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= Oft geht es bei einer COPD
-nicht ohne Spray, wenn schon
bei geringer Anstrengung

die Luft wegbleibt.

COPD: Die chronische Bronchitis des 21. Jahrhunderts

Wenn Atemnot das
Leben schwermacht

Dr. med. Volker Brauner

Was der Volksmund schlicht als chronische Bronchitis bezeichnet, ist
im 21. Jahrhundert unter der Abkiirzung ,,COPD* angekommen. Im-
mer hdiufiger begegnet man der Bezeichnung — und auch die Zahl der
Betroffenen steigt. Die WHO befiirchtet, dafd chronische Erkrankungen
der Atemwege weltweit bald an die dritte Stelle der hdiufigsten Todes-
ursachen riicken. Was verbirgt sich hinter ,COPD“? Und wie hilft man

den Betroffenen?

Die Abkiirzung COPD steht fiir ,,Chro-
nic Obstructive Pulmonary Disease” und
ist mit ,,chronisch obstruktive Lungen-
erkrankung” tibersetzbar. Obstruktiv
bedeutet soviel wie ,einengend” und
fithrt direkt zum Hauptmerkmal dieser
besonderen Form der Bronchitis: COPD
ist durch Atemnot bei korperlicher
Belastung gekennzeichnet. Die Ursache
fiir diese oftmals quélende Atemnot liegt
in den Bronchien. Tobt dort eine dauer-
hafte Entziindung, fiihrt dies zu Vernar-
bungen und Gewebeabbau. In der Fol-
ge verengen sich die Atemwege und das
Lungengewebe verliert seine Elastizitét.

Die Krankheit wird in tber 95 Prozent
der Fille von jahrelangem Zigaretten-
konsum verursacht. Bereits fiinf Prozent
der Deutschen sind betroffen, zuneh-
mend auch Frauen - gemift dem stei-
genden Anteil an Raucherinnen. Meist
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sind zwanzig Jahre Zigarettenkonsum
vergangen, bis es zur COPD kommt, die
sich dann aber entgegen landldufiger
Meinung nicht mit Husten und viel Aus-
wurf, sondern mit mangelnder ,Puste”
bereits bei geringer korperlicher An-
strengung bemerkbar macht. Seltener
entwickelt sich eine COPD als Folge von
Tuberkulose, Staublunge oder anderen
Lungenerkrankungen.

Die Atemwege werden
zum gefahrlichen Engpal

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
Elastizitat des Lungengewebes kann die
Luft daraus nicht mehr komplett ent-
weichen. Sie bleibt gewissermafien in der

Lunge gefangen, der normale Atemflufl
ist stark eingeschrankt. Da der Organis-
mus Sauerstoff benotigt, atmet der Pa-
tient einfach kiirzer und schneller und
versplurt dabei akute Atemnot.

Bei fortgeschrittener COPD ist das Bin-
degewebe der Lunge so weich geworden,
daf die elastischen Riickstellungskrafte
der Lungen der einstromenden Luft zu-
nehmend weniger Widerstand ent-
gegensetzen, was dazu fiihrt, daf’ die
Lunge ,iiberblaht”. Wird diese Uber-
blihung zum Dauerzustand, spricht
man von einem Lungenemphysem. In
diesem Stadium 1483t sich bereits eine
erhebliche Lungenfunktionseinschran-
kung nachweisen. Doch auch geringe,
nicht spiirbare Einschrankungen der
Luftstrémung sind bei Rauchern schon
sehr friith in der Lungenfunktionsprii-
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 wiirde.

COPD greift den
gesamten Organismus an

Besonders tiickisch ist, daf das chro-
nisch-entziindliche Geschehen in den
Bronchien auf den gesamten Organis-
mus tibergreift: Als Ausloser kommen
moglicherweise Botenstoffe der dauer-
haft entziindeten Bronchialschleimhaut
in Frage, die fiir eine systemische, also
den gesamten Organismus betreffende
Entziindung, verantwortlich sind und
z. B. eine Blutarmut (Andmie) verur-
sachen konnen. Immerhin 13 Prozent
der COPD-Patienten leiden darunter.

Ein Teil der Betroffenen hat dariiber
hinaus deutliches Untergewicht, wahr-
scheinlich ebenfalls infolge der syste-
mischen Entziindung, die zu einer
Stoffwechselstorung mit vermehrtem
Eiweilabbau fiihrt. 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, fiihrt 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 zusdtzlich vorangetrieben.

Atemnot laRt sich durch
Inhalationstherapie lindern

Bei der schulmedizinischen Inhalations-
behandlung steht die Besserung der
Atemnot im Vordergrund. Man greift auf
einfach anzuwendende Spray- oder Pul-
verinhalatoren zurtick. Die Atemnot bes-
sert sich in den allermeisten Fillen, denn
die enthaltenen entziindungshemmen-
den und bronchialerweiternden Mittel
machen den ‘Uberblihungseffekt teil-
weise rlickgingig. Allerdings sollte die
Dosierung durch einen Facharzt erfolgen.

Daneben werden auch elektrische Ver-
nebler zur ,Feuchtinhalation” einge-
setzt. Die Einatmung erfolgt iiber ein
Mundstiick oder eine Maske. Bei trocke-
nen Schleimhdéuten hilft der Zusatz gut
vertrdglicher physiologischer Kochsalz-
16sung (0,9 %). Problematisch ist die Bei-
gabe von Schleimlosern, denn sie wer-
den héufig nicht gut vertragen. Zudem
wird der Husten durch Schleimlser oft
nicht besser, bei empfindlicher Schleim-
haut manchmal sogar schlimmer.

Gut befeuchtend und sogar leicht anti-
entziindlich wirkt Emser Sole, die es als
Emser® Inhalationslésung gebrauchs-
fertig in der Apotheke gibt. Zweimal tédg-
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-
wochiger Aufenthalt, um auch das Kli-
ma als Reiztherapie mit einzubeziehen.
In Bad Soden am Taunus kann inhalier-
fahige Sole an der offentlich frei aus-
flieRenden Quelle im Kurpark abgefiillt
und zum Inhalieren verwendet werden.

Atherische Ole oder Kamille sollten we-
gen der stark austrocknenden Wirkung
nur mit Zurtickhaltung bei der Inhala-
tion angewandt werden. Die ,konven-
tionelle” Dampfinhalation tiiber der
Schiissel eignet sich iibrigens nicht fiir
die Behandlung der COPD, da die
Dampfe nicht tief genug in die Atem-
wege vordringen.
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Die Atemwege miissen viel aushalten: Wer
neben den Belastungen durch Verkehr und
Industrie auch noch zur Zigarette greift,
riskiert viel.

Tritt eine akute Bronchitis auf, kénnen
dtherische Ole in Form von magen-
saftresistenten Kapseln eingenommen
werden, z. B. Eukalyptusol in Form von
Gelomyrtol® oder Soledum® Kapseln. Hu-
stensdfte oder schleimlosende Arzneien
eignen sich nicht fiir die Dauerhandlung
der COPD, da sie die wesentliche Be-
schwerde, die Atemnot, nicht beein-
flussen. Sie sollten héchstens tiber einen
bestimmten Zeitraum zur Besserung der
akuten Beschwerden eingesetzt werden.

Was hat Reizhusten
mit dem Magen zu tun?

Viele COPD-Patienten quaélt ein chro-
nisch-trockener Reizhusten. Erstaun-
licherweise ist dieser nicht allein auf die
Bronchitis zuriickzufiihren: Bei mehr als
50 Prozent der COPD-Patienten fliefdt
Magenséure in die Speiserdhre zuriick
(Reflux), was sich bei manchen in Form
von Husten duflert. Die Speiserdhre ver-
fiigt iber sensible Nervenendungen,
welche im Falle des Refluxes einen Hu-
stenimpuls als Irritation auf die Bron-
chien weiterleiten. Es entsteht das Ge-
fiihl, als miisse man Schleim abhusten.
Hier schafft die Entsduerung des Magens
Abhilfe und eine Therapie mit homoo-
pathischen Arzneien kann den Reflux
lindern (siehe Kasten S. 13).

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

In schweren und hartnéckigen Fillen von
Reflux kann es notwendig sein, sich
Magensidurehemmer (Protonenpumpen-
blocker) vom Arzt verordnen zu lassen.
Gegebenenfalls sollte eine Magenspiege-
lung zum Ausschlufd einer Speiseréh-
renentziindung durchgefiihrt werden.

Es darf kraftig mit dem
Strohhalm geblubbert werden

Es ist wichtig, daff in den Bronchien vor-
handenes Sekret abgehustet werden
kann. Hierzu muf der Schleim sanft von
den Bronchialwidnden abgeldst und von
den Kleinen in die groflen Atemwege ge-
leitet werden. Dies erfolgt am besten
durch sanfte Vibrationen, die bestimmte
Atembhilfen durch Hineinpusten erzeugen
z. B. VRP-19 Flutter oder RC-Cornet®, bei-
de in der Apotheke erhiltlich. Allerdings
sollte die korrekte Anwendung unter An-
leitung in einer Facharztpraxis erlernt
werden. Die niitzlichen Vibrationen kann
man auch selbst erzeugen, indem man
durch einen Strohhalm in ein grofies Ge-
faR, z. B. eine Flasche mit Wasser, blast.

Ist das Sekret geldst und verursacht in
den grofleren Atemwegen einen Kit-
zelnden Hustenreiz, sollte es auf keinen
Fall durch einen ,, donnerschlagartigen”
Husten hinausbeférdert werden. Denn
das gewaltsame Husten fiihrt leicht zum
Kollaps der ohnehin schon instabilen
Atemwege und das Sekret wird wieder in
die kleinen Atemwege zurlickgeschoben.
Auflerdem pref3t der starke Druck auf das
Zwerchfell Magensaft in die Speiserdhre,
was zu Ubelkeit, Erbrechen und erneu-
tem Reizhusten fithren kann.

Das ,richtige” Husten
mufll man lernen

Fiir den COPD-Patienten gilt grundsitz-
lich: Husten, der keinen Schleim nach
drauflen befordert, muff vermieden
werden, weil die Bronchialschleimhaut
durch starkes Husten unnotig gereizt
wird und der Schieim 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 wie , Huff-
ing” lernen und trainieren, statt des
Hustens kurz die Luft anzuhalten und
etwas zu schlucken oder, wenn moglich,
zu trinken. Auch das Lutschen eines
Bonbons kann hilfreich sein.
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Hilfe bei den Begleiterkrankungen der COPD

50 Prozent der COPD Pa-
tienten leiden an Reizhusten
durch einen RiickfluR von
Magensaure (Reflux). Die
Entsduerung des Magens
kann mit folgenden Mitteln
unterstiitzt werden:

Bicarbonat (Bullrich-Salz,
z. B. 2x taglich 1 Teeloffel
auf 1 Glas Wasser),
Kaiser® Natron,

Basentabs (Pascoe),
NemaBas® (Nestmann),
jeweils 2x taglich 2 oder 4
Tabletten mit Wasser
einnehmen und /> Stunde
bis zur nachsten Mahlzeit
warten.

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

Robinia comp. (Wala), 3x

taglich 10 Globuli im Mun-

de zergehen lassen oder
Artemisia Similiaplex® R
(Pascoe), 3x taglich 10

Bei Reflux regen Bitterstoffe
die Verdauung an und sor-
gen flr einen Transport des
Mageninhaltes in Richtung
Darm:

iberogast® oder
Amara-Pascoe® (jeweils
10-20 Tropfen in Wasser).

Wichtig ist eine stufenweise
Eindosierung, beginnend mit
wenigen Tropfen auf '/« Glas
warmes Wasser, da hohere
Dosen von Bitterstoffen die
Magenséure lberstimulieren
kénnen!

Bei akuter Bronchitis konnen
folgende Mittel eingenom-
men werden:

GeloMyrtol® forte 2 x 1,
Soledum® 3 x 2 Kapseln
mit kaltem Getrank zwi-
schen den Mahlzeiten,
alternativ Schleimlgser wie
Tussiflorin® Thymian
Pascoe oder Bronchicum®

Hat ein COPD-Patient starkes
Untergewicht, kann die Ver-
wertung von Fett, Eiweil
und Kohlenhydraten durch
die Einnahme von Bauch-
speicheldriisenenzymen ver-
bessert werden, z. B.

Ozym® 40 000, 2 x 1
Kapsel oder
Pascopankreat® Tabletten
gemal Dosierungsan-
leitung.

Hochdosierte Vitamine und
Spurenelemente unterstit-
zen den Stoffwechsel bei
untergewichtigen COPD-
Patienten. Folgende Mittel
haben sich bewahrt:

Cuvital® Kapseln 2 x 1,
Orthomol Immun® Granu-
lat 1 x 1 Beutel,
Orthoexpert® basic-
immun Kapseln in
Kombination mit
Orthoexpert® cor-aktiv

Tropfen mit etwas Wasser

einnehmen. Elixir.

Eine besonders schonende Hustentech-
nik ist das erwidhnte ,,Huffing”, bei dem
vorsichtige, stoflartige PreSbewegungen
zum Einsatz kommen. Der Patient atmet
tief durch die Nase ein und fithrt unter
Betdtigung der Bauchmuskulatur in
schneller Abfolge die ,Huffs” durch: Man
stellt sich dabei vor, den Laut ,Ha, Ha,
Ha“ zu hauchen, wobei sich der Rachen
kaum verschlieft. Einmal eingeiibt, kann
mit dieser Technik sehr effektiv Schleim
aus den Bronchien beférdert werden.

Die Technik der dosierten Lippenbrem-
se hilft bei akuter Atemnot, aber auch,
um die Kurzatmigkeit bei korperlicher
Anstrengung zu vermeiden. Man atmet
durch die Nase ein und 148t die Luft
dann zwischen den locker aufeinander
liegenden Lippen herausstrémen, als ob
man mit einem ausgedehnten, sanften
LLEEEEEEE ausatmet. Dabei entsteht in den
Atemwegen ein positiver Ausatemdruck,
der sie weit und offen halt. Die Luft kann
so wieder ungehindert entweichen. Der
Aufbliheffekt wird vermieden und schon
bald wirkt die Technik erleichternd sowie
beruhigend auf die Atmung und vertieft
sie.

Untergewicht und mangelnde
Kondition bekampfen

Da COPD-Patienten hiufig an der Gren-
ze zum Untergewicht stehen oder schon
darunter leiden und durch die man-
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Kapseln (jeweils 1mal
taglich 2 Kapseln).

gelnde korperliche Aktivitdt zunehmend
an Kondition verlieren, sind Erndhrung
und Ausdauertraining wichtige Pfeiler
einer im Ansatz ganzheitlichen Thera-
pie. Bei Untergewicht sollte die Er-
nihrung eine hohe Kalorienzufuhr,
verteilt auf mehrere Mahlzeiten am Tag,
beinhalten. Dabei kénnen der Fett- und
Eiweiflgehalt hoher liegen als allgemein
empfohlen. In schweren Fillen kommen
Nahrungserganzungen in Form von Fett-
Eiweif$-Drinks (Astronautennahrung) in
Betracht.

Um die grundlegenden Stoffwechsel-
funktionen zu gewahrleisten, bietet sich
die Gabe hochdosierter Vitamine und
Spurenelemente an. Patienten mit Blut-
armut miissen zusdtzlich auf eine aus-
reichende Eisenzufuhr mit der Nahrung
oder auch in Form von Stdrkungsmitteln
wie z. B. Floradix Kriuterblut® achten.

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

weiterfithren — denn fiir einen Erfolg ist
das dauerhafte Uben unabdingbar. Auch
bundesweit gegriindete Lungensport-
gruppen bieten kostengiinstige Program-
me unter fachlicher Anleitung an.

Das Training beinhaltet vorwiegend Aus-
dauer-, zusdtzlich auch Muskelaufbau-
training. Dies mufl aber nicht zwangs-
laufig den Besuch im Fitnefistudio be-
deuten. Auch Nordic Walking eignet
sich, und ein Patient mit ausgepragter
Belastungsatemnot kann von einer
bewdhrten altchinesischen Methode pro-
fitieren: Jeden Tag zweimal fiir 10 Minu-
ten gegen den Uhrzeigersinn um einen
Baum herum gehen. In der Wohnung
kann man alternativ um einen Tisch lau-
fen. Fiir manchen sind diese 10 Minuten
bereits sehr lang — wem sie zu kurz wer-
den, der kann die Ubung auf eine halbe
Stunde und ldnger ausdehnen.

Wer den Kérper trainiert,
starkt auch die Seele

In jedem Fall ldf3t sich die Schwelle fiir
das Auftreten von Atemnot bei regel-
madfligem Training anheben. Korper-
liches Training wirkt sich zudem heilsam
auf die hdufig vorhandene begleitende
Depression aus und stédrkt das Selbstver-
trauen des Patienten, indem er seine
Grenzen langsam wieder erweitern
kann.

Eine unerkannte oder nicht behandelte
COPD schrénkt das Befinden oft erheb-
lich ein und kann sogar lebensbedroh-
lich werden. Steht die Diagnose fest, ist
es wichtig, dafl der Betroffene drztlich
betreut wird, um Begleiterscheinungen
wie Andmie und Untergewicht friihzei-
tig zu verhindern. Durch sofortigen Ni-
kotinstop, moderne Inhalationstherapie,
Atemtraining und Selbsthilfe kann die
Lebensqualitdt meist deutlich gebessert
werden.
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