
COPD: Die chronische Bronchitis des 21. f ahrhunderts

Wenn Atemnot das
Leben schwermacht
Dr. med. Volker Brauner

Was der Volksmund schlicht als chronische Bronchitis bezeichnet, ist
im 27. lahrhundert unter der Abkürzung ,,COPD" angekommen. Im'
mer hciufiger begegnet man der Bezeichnutry - und auch die Zahl der
Betroffenen steigt. Die WHO befürchtet, dal3 chronische Erkrankungen
der Atemwege weltweitbald an die dritte Stelle det häufigsten Todes-

ursachen rücken. Was verbfugt sich hinter ,,COPD'? Und wie hilft man
den Betroffenen?

Die Abkürzung COPD steht ftir ,,Chro-
nic Obstructive Pulmonary Disease" und
ist mit ,,chronisch obstruktive Lungen-
erkrankung" übersetzbar. Obstruktiv
bedeutet sorriel wie ,,einengend" und
führt direkt zum Hauptmerkmal dieser
besonderen Form der Bronchitis: COPD
ist durch Atemnot bei körperlicher
Belastung gekennzeichnet. Die Ursache
fur diese oftrnals quälende Atemnot liegt
in den Bronchien. Tobt dort eine dauer-
hafte Entzündung, fuhrt dies zu Vernar-
bungen und Gewebeabbau. In der Fol-
ge verengen sich die Atemwege und das

Lungengewebe verliert seine Elastizität.

Die Iüankheit wird in über 95 Prozent
der Fälle von iahrelangem Zigaretten-
konsum verursacht. Bereits funf Prozent
der Deutschen sind betroffen, zuneh-
mend auch Frauen - gemäß dem stei-
genden Anteil an Raucherinnen. Meist
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sind zrtanzig Jahre Zigarettenkonsum
vergangen, bis es zur COPD kommt, die
sich dann aber entgegen landläufiger
Meinung nicht mit Husten und viel Aus-
w.urf, sondern mit mangelnder ,,Puste"
bereits bei geringer körperlicher An-
strengung bemerkbar macht. Seltener
entwickelt sich eine COPD als Folge von
Tuberkulose, Staublunge oder anderen
Lungenerkrankungen.

Die Atemwege werden
zum gefährlichen Engpaß

Doch was verursacht eigentlich die er-
schwerte Atmung des COPD-Patienten?
Die Lunge wird bei Anstrengung mit
Luft aufgepumpt wie ein Luftballon -
doch auf Grund der nachlassenden
Elastizität des Lungengewebes kann die
Luft daraus nicht mehr komplett ent-
weichen. Sie bleibt gewissermaßen in der

Lunge gefangen, der normale Atemfluß
ist stark eingeschränkt. Da der Organis-
mus Sauerstoff benötigt, atmet der Pa-
tient einfach kürzer und schneller und
verspürt dabei akute Atemnot.

Bei fortgeschrittener COPD ist das Bin-
degewebe der Lunge so weich geworden,
daß die elastischen Rückstellungskräfte
der Lungen der einströmenden Luft zu-
nehmend weniger Widerstand ent-
gegensetzen, was dazu fiihrt, daß die
Lunge ,,überbläht". Wird diese Über-
blähung zum Dauerzustand, spricht
man von einem Lungenemphysem. In
diesem Stadium läßt sich bereits eine
erhebliche Lungenfu nktionseinschrän-
kung nachweisen. Doch auch geringe,
nicht spürbare Einschränkungen der
Luftströmung sind bei Rauchern schon
sehr früh in der Lungenfunktionsprü-
fung nachweisbar. Dann hilft nur, das
Rauchen sofort aufzugeben.

Eine bestehende COPD kann allerdings
trotz Nikotinstop fortschreiten oder auch
nach Aufgabe des Rauchens auftreten.
Der Nikotinstop ist dennoch sinnvoll,
weil der Verlust an Lungenfunktion nach
Verzicht auf den Glimmstengel ver-
gleichsweise langsamer fortschreitet, als
wenn weiter geraucht würde.

COPD greift den
gesamten organismus an

Besonders tückisch ist, daß das chro-
nisch-entzündliche Geschehen in den
Bronchien auf den gesamten Organis-
mus übergreift: Als Auslöser kommen
möglicherweise Botenstoffe der dauer-
haft entzi.indeten Bronchialschleimhaut
in Frage, die fär eine systemische, also
den gesamten Organismus betreffende
Entzündung/ verantwortlich sind und
z. B. eine Blutarmut (Anämie) verur-
sachen können. Immerhin 13 Prozent
der COPD-Patienten leiden darunter.

Ein Teil der Betroffenen hat darüber
hinaus deutliches Untergewicht, wahr-
scheinlich ebenfalls infoige der syste-
mischen Entzündung, die zu einer
Stoffwechselstörung mit vermehrtem
Eiweißabbau ftihrt. Das Untergewicht be-
ruht zudem auf einer zu geringen Nah-
rungszufuhr, denn Atemnot hemmt den
Appetit. COPD ist ein Teufelskreis: Da
viele Patienten aufgrund der Atemnot
jegliche Belastung vermeiden, ftihrt dies
zu weiterem Muskelabbau. Selbst nor-
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malgewichtige COPD-Patienten leiden
oft unter Muskelschwund aufgrund ihres
atemnotbedingten Bewegungsmangels.
Kommt Kortison als Dauertherapie zum
Einsatz, wird der fatale Muskelabbau
noch zusätzlich vorangetrieben.

Atemnot !äßt sich durch
I nhalationstherapie lindern
Bei der schuimedizinischen Inhalations-
behandlung steht die Besserung der
Atemnot im Vordergrund. Man greift auf
einfach anzuwendende Spray- oder Pul-
verinhalatoren zurück. Die Atemnot bes-
sert sich in den allermeisten Fällen, denn
die enthaltenen entzündungshemmen-
den und bronchialerweiternden Mittel
machen den'Überblähungseffekt teil-
weise rückgängig. Allerdings sollte die
Dosierung durch einen Facharzt erfolgen.

Daneben werden auch elektrische Ver-
nebler zur,,Feuchtinhalation" einge-
setzt. Die Einatmung erfolgt über ein
Mundstück oder eine Maske. Bei trocke-
nen Schleimhäuten hilft der Zusatz gut
verträglicher physiologischer Kochsalz-
lösung (O,9 o/o). Problematisch ist die Bei-
gabe von Schleimlösern, denn sie wer-
den häufig nicht gut vertragen. Zudem
wird der Husten durch Schleimlöser oft
nicht besser, bei empfindlicher Schleim-
haut manchmal sogar schlimmer.

Gut befeuchtend und sogar leicht anti-
entzündlich wirkt Emser Sole, die es als
Emser@ Inhalationslösung gebrauchs-
fertig in der Apotheke gibt. Zweimal täg-
lich angewandt ist dies eine Alternative
zum Nordseeaufenthalt, wenn dieser
nicht erfolgen kann- Verbringt der Pa-
tient eine Kur an der See, empfiehlt es

sich, dort aufbereitetes Meerwasser zu
inhalieren. Ideal ist ein mindestens vier-
wöchiger Aufenthalt, um auch das Kli-
ma als Reiztherapie mit einzubeziehen.
In Bad Soden am Taunus kann inhalier-
fähige Sole an der öffentlich frei aus-
fließenden Quelle im Kurpark abgefullt
und zum Inhalieren verwendet werden.

Atherische Öle oder Kamille sollten we-
gen der stark austrocknenden Wirkung
nur mit Zurückhaltung bei der Inhala-
tion angewandt werden. Die ,,konven-
tionelle" Dampfinhalation über der
Schüssel eignet sich übrigens nicht ftir
die Behandlung der COPD, da die
Dämpfe nicht tief genug in die Atem-
wege vordringen.
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Die Atemwege müssen viel aushalten: Wer
neben den Belastungen durch Verkehr und
lndustrie auch noch zur Zigarette greift,
riskiert viel.

Tritt eine akute Bronchitis auf, können
ätherische Öle in Form von magen-
saftresistenten Kapseln eingenommen
werden, z. B. Eukalyptusöl in Form von
Gelomyrtol@ oder Soledum@ Kapseln. Hu-
stensäfte oder schleimlösende Arzneien
eignen sich nicht ftir die Dauerhandlung
der COPD, da sie die wesentliche Be-
schwerde, die Atemnot, nicht beein-
flussen. Sie sollten höchstens über einen
bestimmten Zeitraum zur Besserung der
akuten Beschwerden eingesetzt werden.

Was hat Reizhusten
mit dem Magen zu tun?
Vieie COPD-Patienten quält ein chro-
nisch-trockener Reizhusten. Erstaun-
licherweise ist dieser nicht allein auf die
Bronchitis zurückzuführen: Bei mehr als
50 Prozent der COPD-Patienten fließt
Magensäure in die Speiseröhre zurück
(Reflux), was sich bei manchen in Form
von Husten äußert. Die Speiseröhre ver-
fügt über sensible Nervenendungen,
welche im Falle des Refluxes einen Hu-
stenimpuls als Irritation auf die Bron-
chien weiterleiten. Es entsteht das Ge-
fuhl, als müsse man Schleim abhusten.
Hier schafft die Entsäuerung des Magens
Abhilfe und eine Therapie mit homöo-
pathischen Arzneien kann den Reflux
lindern (siehe Kasten S. 13).

Besteht ein Reizhusten aufgrund eines
Refluxes, hilft es, auf süße und fritierte
Speisen zu verzichten. Statt weniger
großer Mahlzeiten ist es besser, mehre-
re kleine Mahlzeiten zu sich zu nehmen.
Obst sollte immer alleine und nicht spät
abends genossen werden. Gutes Kauen
bekommt dem zu Reflux neigenden Ma-
gen, weil er die Speise dann besser wei-
terbefördern kann. Zur Anregung der
Verdauung und damit die Magenakti-
vität sich in Richtung Darm bewegt, hel-
fen niedrig dosierte Bitterstoffe.

In schweren und hartnäckigen Fällen von
Reflux kann es notwendig sein, sich
Magensäurehemm er (Protonenpumpen-
blocker) vom Arzt verordnen zu lassen.
Gegebenenfalls sollte eine Magenspiege-
lung zum Ausschluß einer Speiseröh-
renentzündung durchgefu hrt r,r,erden.

Es darf kräftig mit dem
Strohhalm geblubbert werden

Es ist wichtig, daß in den Bronchien vor-
handenes Sekret abgehustet werden
kann. Hierzu muß der Schleim sanft von
den Bronchialwänden abgelöst und von
den kleinen in die g:oßen Atemwege ge-
leitet werden. Dies erfolgt am besten
durch sanfte Vibrationen, die bestimmte
AtemhilJen durch Hineinpusten erzeugen
z. B. VRP-1@ Flutter oder RC-Comet@, bei-
de in der Apotheke erhältlich. Allerdings
sollte die korrekte Anwendung unter An-
leitung in einer Facharztpraxis erlernt
werden. Die nützlichen !'ibrationen kann
man auch selbst erzeugen, indem man
durch einen Strohhalm in ein großes Ge-
fäß, z. B. eine Flasche mit Wasser, bläst.

Ist das Sekret gelöst und verursacht in
den größeren Atemwegen einen kit-
zelnden Hustenreiz, sollte es auf keinen
Fall durch einen,,donnerschlagartigen"
Husten hinausbefördert werden. Denn
das gewaltsame Husten ftihrt leicht zum
Kollaps der ohnehin schon instabilen
Atemwege und das Sekret wird wieder in
die kleinen Atemwege zurüc§eschoben.
Außerdem preßt der starke Druck auf das
Zwerchfell Magensaft in die Speiseröhre,
was zu Übelkeit, Erbrechen und erneu-
tem Reizhusten ftihren kann.

Das,,richtige" Husten
muß man lernen

Für den COPD-Patienten gilt grundsätz-
lich: Husten, der keinen Schleim nach
draußen befördert, muß vermieden
werden, weil die Bronchialschleimhaut
durch starkes Husten unnötig gereizt
wird und der Schleim trotzdem in den
Bronchien verbleibt. Bei heftigem Hu-
sten droht sogar die Gefahr eines Rip-
penbruchs! Besonders wenn ein starker
Reizhusten besteht, sollten die Patien-
ten sanfte Hustentechniken rvie ,,Huff-
ing" lernen und trainieren, siatt des
Hustens kurz die Luft anzuhalten und
etwas zu schlucken oder, rrenn möglich,
zu trinken. Auch das Lutschen eines
Bonbons kann hilfreich sein.
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Bicarbonat (Bullrich-Salz,
z. B.2x täglich 1 Teelöffel
auf I Clas Wasser),
Kaisero Natron,
Basentabs (Pascoe),
NemaBaso (Nestmann),
jeweils 2x täglich 2 oder 4
Tabletten mit Wasser
einnehmen und '/, Stunde
bis zur nächsten Mahlzeit
warten.

Homöopathische Mittel hel-
fen gegen den Reflux, z. B.

Robinia comp. (Wala), 3x
täglich 10 Clobuli im Mun-
de zergehen lassen oder
Artemisia Similiaplexo R

(Pascoe), 3x täglich 1 0
Tropfen mit ewvas Wasser
einnehmen.

Hilfe bei den Begleiterkrankungen der COPD

50 Prozent der COPD Pa- Bei Reflux regen Bitterstoffe Hat ein COPD-Patient starkes

tienten leiden an Reizhusten die Verdauung an und sor- Untergewicht, kann die Ver-

durch einen Rückfluß von gen für einen Transport des wertung von Fet! Eiweiß

Magensäure (Reflux). Die Mageninhaltes in Richtung und Kohlenhydraten durch
Entiäuerung des Magens Darm: die Einnahme von Bauch-

kann mit folgenden Mitteln speicheldrüsenenzymen ver-
unterstützt werden: lberogast@ oder bessert werden, z. B.

Amarä-Pascoe@ (jeweils
10-20 Tropfen in Wasser). Ozymo 40 000, 2 x 1

Kapsel oder

weiteführen - denn ftir einen Erfolg ist
das dauerhafte Üben unabdingbar. Auch
bundesweit gegründete Lungensport-
gluppen bieten kostengünstige Program-
me unter fachlicher Anleitung an.

Das Tlaining beinhaltet vorwiegend Aus-
dauer-, zusätzlich auch Muskelaufbau-
training. Dies muß aber nicht zwangs-
läufig den Besuch im Fitneßstudio be-
deuten. Auch Nordic Walking eignet
sich, und ein Patient mit ausgeprägter
Belastungsatemnot kann von einer
bewährten altchinesischen Methode pro-
fitieren:Jeden Tag zweimal für 10 Minu-
ten gegen den Uhrzeigersinn um einen
Baum herum gehen. In der Wohnung
kann man altemativ um einen Tisch lau-
fen. §tir manchen sind diese 10 Minuten
bereits sehr lang - wem sie zu kurz wer-
den, der kann die Übung auf eine halbe
Stunde und länger ausdehnen.

Wer den Körper trainiert,
stärkt auch die Seele

In iedem Falt llißt sich die Schwelle füLr

das Auftreten von Atemnot bei regel-
mäßigem Training anheben. Körper-
liches Trainingwirkt sich zudem heilsam
auf die häufig vorhandene begleitende
Depression aus und stärkt das Selbstver-
trauen des Patienten, indem er seine
Grenzen langsam wieder erweitern
kann.

Eine unerkannte oder nicht behandelte
COPD schränkt das Befinden oft erheb-
lich ein und kann sogar lebensbedroh-
lich werden. Steht die Diagnose fest, ist
es wichtig daß der Betroffene ärztlich
betreut wird, um Begleiterscheinungen
wie Anämie und Untergewicht filihzei-
tig zu verhindem. Durch sofortigen Ni-
kotinstop, modeme Inhalationstherapie,
Atemtraining und Selbsthilfe kann die
Lebensqualität meist deutlich gebessert
werden.

Dr. med.
Volker Brauner,

. Jahrgang 1955, ln-
; ternist mit Fachqebiet; Lungen- und Bronchial-

h e i I ku nd e, Al I e rgolog i e

und Umweltmedizin,
Arzt für Physikalische

\Mchtig ist eine stufenweise
Eindosierung, beginnend mit
wenigen Tropfen auf lln Glas
warmes Wasser, da höhere
Dosen von Bitterstoffen die
Magensäure überstimulieren
können!

Bei akuter Bronchitis können
folgende Mittel eingenom-
men werden:

Cuvitalo Kapseln 2 x I,
GeloMyrtol@ forte 2 x 1, Orthomol lmmun@ Cranu-
Soledum@3 x2 Kapseln latl x 1 Beutel,
mit kaltem Cetränk zwi- Orthoexpert8 basic-
schen den Mahlzeiten, immun Kapseln in

alternativSchleimlöserravie Kombinationmit
Tussiflorino Thymian Orthoexperte cor-aktiv
Pascoe oder Bronchicum3 Kapseln (ieweils 'l mal
Elixir. täglich 2 KaPseln).

. Paicopankreaf Tabletten
gemäß Dosierungsan-
leitung.

Hochdosierte Mtamine und
Spurenelemente unterstüt-
zen den Stoffwechsel bei
untergewichtigen COPD-
Patienten. Folgende Mittel
haben sich bewährt:

Eine besonders schonende Hustentech- gelnde körperliche Aktivität zunehmend
nik ist das erwähnte ,,Huffing", bei dem an Kondition verlieren, sind Ernährung
vorsichtige, stoßartige Preßbewegungen und Ausdauertraining wichtige Pfeiler
zum Einsatz kommen. DeI Patient atmet einel im Ansatz ganzheitlichen Thela-
tief durch die Nase ein und führt unter pie. Bei Untergewicht sollte die Er-

Betätigung der Bauchmuskulatur in nährung eine hohe Kalorienzufuhr,
schneller Abfolge die ,,Huffs" dutch: Man vefteilt auf mehrere Mahlzeiten am Tä9,

stellt sich dabei vor, den Laut ,,Ha, Ha, beinhalten. Dabei können der Fett- und
Ha" 

^t 
hauchen, wobei sich der Rachen Eiweißgehalt höher liegen als allgemein

kaum verschließt. Einmal eingeübt, kann empfohlen. ln schweren Fällen kommen
mit dieser Technik sehr effektiv Schleim Nahrungsergiürzungen in FoIm von Fett-

aus den Bronchien befördert werden. Eiweiß-Drinks (Asftonautennahrung) in
Beüacht.

Die Technik der dosierten Lippenbrem-
se hilft bei akuter Atemnot, aber auch,
um die Kurzatmigkeit bei körperlicher
Anstrengung zu veüreiden. Man atmet
durch die Nase ein und läßt die Luft
dann zwischen den locker aufeinander
liegenden Lippen herausströmen, als ob
man mit einem ausgedehnten, sanflen
,,ffffffff' ausatmet. Dabei entsteht in den
Atemwegen ein positiver Ausatemdruck,
der sie weit und offen hält. Die Luft kann
so wieder ungehindert entweichen. Der
Aufbläheffekt wird vermieden und schon
bald wirkt die TEchnik erleichtemd sowie
beruhigend auf die Atmung und vertieft
sie.

lJntergewicht und mangelnde
Kondition bekämpfen

Da COPD-Patienten häufig an der Gren-
ze z:um Untergewicht stehen oder schon
darunter leiden und durch die man-
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Um die grundlegenden Stoffwechsel-
funktionen zu gewährleisten, bietet §ch
die Gabe hochdosierter Vitamine und
Spurenelemente an. Patienten mit Blut-
armut müssen zusätzlich auf eine aus-
reichende Eisenzufutrr mit der Nahrung
oder auch in Forrn von Stärkungsmitteln
wie z. B. Floradix KräuterbluP achten.

Wichtig ist, die durch das Wechselspiel
von Atemnot und Konditionsverlust
gekennzeichnete Invaliditätsspirale durch
körperliches Training zu stoppen. Dabei
empfiehlt sich eine ärztliche Unter-
suchung vor Beginn der Trainingsphase,
aus der ein auf den Patienten angepaß-
ter Trainingsplan abgeleitet wird. Viele
auf Lungenerkrankungen spezialisierte
Rehakliniken bieten entsprechende Pro-
gramme an. Zudem gibt es immer mehr
niedergelassene Lungenfachäzte, die eine
solche Trainingstherapie einleiten oder

L.?& y!,i;i;#:ll:,
einer Rehabilitotionsklinik in Bod Soden am
Taunus tötig, seit 1 998 dort niedergelossen.
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