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Chronisch obstruktive Lungenerkrankung: Was hilft
Menschen mit COPD rauchfrei zu werden?

IQWiG

Eine Nikotinersatztherapie kann zusammen mit einem
Entwohnungsprogramm  Menschen mit einer chronisch
obstruktiven Lungenerkrankung helfen, mit dem Rauchen
aufzuhéren — und nicht so schnell wieder anzufangen. Das
Medikament Bupropion kann ebenfalls helfen, fiihrt aber
haufig zu unerwiinschten Wirkungen.
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Eine Nikotinersatztherapie kann zusammen mit einem
Entwohnungsprogramm Menschen mit einer chronisch
obstruktiven Lungenerkrankung helfen, mit dem Rauchen
aufzuhéren — und nicht so schnell wieder anzufangen. Das
Medikament Bupropion kann ebenfalls helfen, fiihrt aber
hdufig zu unerwiinschten Wirkungen.

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) ist eine
andere Bezeichnung fiir eine chronische Bronchitis oder
ein Lungenemphysem. Bei einer chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung sind die Bronchien dauerhaft entziindet
und / oder die Lungenbléschen teilweise zerstort. Das Wort
obstruktiv meint, dass die Atemwege verengt oder
eingeengt sind. Bei Menschen mit Asthma konnen sich die
Atemwege zum Beispiel ebenfalls entziinden und
verengen. Bei Asthma ldsst sich die Verengung durch
Medikamente riickgdngig machen. Bei COPD ist dies
jedoch nicht moglich. Menschen kénnen COPD und
Asthma gleichzeitig haben. COPD ist jedoch haufiger als
Asthma. Ausfiihrliche Informationen zum Thema COPD
finden Sie in unserem Spezial (URL:

funktionieren. Einerseits wire es logisch, dass Menschen,
deren Lungen bereits Schaden genommen haben,
motivierter sind, mit dem Rauchen aufzuhéren.
Andererseits konnte es ihnen auch schwerer fallen,
insbesondere, wenn sie schon lange und viel rauchen.

Es gibt verschiedene Mafnahmen und Mittel, die dabei
helfen kénnen, nicht mehr zur Zigarette zu greifen. Hier
(URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.635.de.html)
konnen Sie mehr dariiber erfahren. Vielen Menschen
gelingt es ohne Hilfe, mit dem Rauchen aufzuhéren. Aber
den meisten gelingt es erst nach mehreren Anldufen oder
mit Unterstitzung. Haufig werden Nikotinersatztherapien
wie zum Beispiel Nikotinpflaster oder -kaugummis
zusammen mit unterstiitzenden  Beratungen  oder
Entwohnungsprogrammen eingesetzt. Nikotinkaugummis,
-pflaster und -lutschtabletten sind in Deutschland
apothekenpflichtig, aber ohne Rezept erhéltlich. Manche
Menschen  nehmen  andere  Medikamente  zur
Rauchentw6hnung ein, zum Beispiel Bupropion.

http://www.gesundheitsinformation.de/chronisch-obstruktive-lunger

Eine COPD tritt nicht pl6tzlich auf, sondern entwickelt sich
langsam (ber Jahre hinweg. Husten ist gewohnlich der
erste Hinweis auf eine COPD. Andere typische Anzeichen
sind pfeifende Atemgerdusche, hédufige Erkdltungen und das
Abhusten von zdhem Schleim aus den Atemwegen.
Menschen mit fortgeschrittener COPD bekommen nur
noch schwer Luft. Sie koénnen schon bei geringen
korperlichen  Anstrengungen ~ wie  Treppensteigen,
Hausarbeit oder einem Spaziergang aufer Atem kommen.

COPD kann verschiedene Ursachen haben: Beispielsweise
kann das Einatmen von schédlichen Stduben oder Gasen
bei bestimmten Berufen ein Grund fir COPD sein.
Manchmal ist auch eine Stoffwechselerkrankung daftir
verantwortlich. Meistens tritt COPD jedoch bei Menschen
auf, die Uber viele Jahre geraucht haben. Die Atemwege
kénnen nicht repariert werden. COPD lasst sich daher
nicht heilen.

Rauchentwoéhnung fiir Menschen mit COPD

Die meisten Menschen wissen, dass Rauchen den Lungen
schadet. Aber manche fragen sich, ob es schon zu spat
daftir ist, damit aufzuhoéren, wenn sie bereits eine
chronische Lungenerkrankung haben. Andere fragen sich,
ob Malnahmen, die gesunden Menschen bei der
Rauchentwohnung helfen, auch bei Menschen mit COPD
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Studien zur Rauchentwéhnung bei COPD

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der Cochrane
Collaboration haben Studien zu der Frage ausgewertet,
was Menschen mit COPD helfen kann, rauchfrei zu
werden. Die  Cochrane  Collaboration ist ein
internationales Forschungsnetzwerk, das es sich zu
Aufgabe gemacht hat, den Nutzen und Schaden
medizinischer Interventionen systematisch zu
untersuchen.

Die  Wissenschaftlergruppe  hat  nur  sogenannte
randomisierte kontrollierte Studien ausgewertet, da diese
die zuverldssigsten Ergebnisse liefern. In solchen Studien
werden Freiwillige nach dem Zufallsprinzip in zwei (oder
mehrere) Gruppen aufgeteilt. Daraufhin erhdlt eine
Gruppe die zu untersuchende Behandlung (sie wird auch
Interventionsgruppe  genannt), wihrend eine oder
mehrere andere Gruppen eine andere Behandlung, ein
Scheinmedikament (Placebo) oder gar keine Behandlung
bekommt. Am Ende der Studie wird dann zum Beispiel
verglichen, wie viele Personen aus den jeweiligen
Gruppen aufgehort haben zu rauchen. Daraus ldsst sich
ableiten, wie wirksam die Behandlungen waren. Mehr
dariiber, warum solche Studien notwendig sind, kénnen
Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.61.de.html)
nachlesen.

www.gesundheitsinformation.de
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Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler haben 5
Studien mit knapp 6500 Teilnehmenden gefunden. Die
meisten Teilnehmenden verteilten sich auf zwei der fiinf
Studien: An der sogenannten ,Lung Health Study”
(Lungengesundheitsstudie) nahmen mit knapp 5900
Personen mit Abstand am meisten Menschen teil. An der
zweiten grolleren Studie nahmen rund 400 Menschen mit
COPD teil. Bei fast allen befand sich die Erkrankung noch
im Anfangsstadium: Sie fiihlten sich zwar nicht krank,
Messungen der Lungenfunktion zeigten jedoch, dass sie
eine frihe COPD hatten. Ob die Ergebnisse auch fir
Menschen mit einer fortgeschritteneren COPD gelten, lasst
sich anhand dieser Studien nicht beantworten.

An der Lung Health Study nahmen sowohl Menschen teil,
die sehr viel rauchten, als auch Menschen, die weniger
rauchten (beispielsweise weniger als 25 Zigaretten am Tag).
Es wurde untersucht, ob ein Entwohnungsprogramm in
Verbindung  mit  einer  Nikotinersatztherapie = mit
Nikotinkaugummis dabei hilft, rauchfrei zu werden. An der
Studie nahmen Manner und Frauen teil, die im
Durchschnitt 48 Jahre alt waren. Viele von ihnen hatten
schon ein- oder mehrmals versucht, mit dem Rauchen
aufzuhoéren. Die Lung Health Study hatte drei
Vergleichsgruppen: Die Teilnehmenden einer Gruppe
nahmen an einer Rauchentwohnung teil und nahmen
zusatzlich ein COPD-Medikament, das sie mittels Inhalator
drei Mal am Tag anwendeten. Eine zweite Gruppe machte
ebenfalls die Rauchentwdhnung, erhielt jedoch statt des
COPD-Medikaments ein Placebo. Die Teilnehmenden der
dritten  Gruppe erhielten weder eine spezielle
Rauchentw6hnung noch ein Medikament.

Das Entwohnungsprogramm in der Lung Health Study
arbeitete mit einem festen Rauchstopp-Tag: Ab diesem Tag
sollten die Teilnehmenden nicht mehr zur Zigarette greifen.
In der Zeit vor und nach dem Rauchstopp lernten sie in
wochentlichen Gruppentreffen verschiedene Strategien, die
ihnen dabei helfen sollten, diesen Vorsatz in die Tat
umzusetzen. Dies waren zum Beispiel Moglichkeiten zur
Stressbewidltigung und  Tipps, wie man Rickfillen
vorbeugen kann. Das Programm dauerte insgesamt 10
Wochen.

In der anderen groBeren Studie wurde das Medikament
Bupropion zusdtzlich zu unterstiitzenden Beratungen
erprobt. Bupropion ist ein Mittel gegen Depressionen, das
auch zur Rauchentwdhnung zugelassen ist. Es wird im
Rahmen einer Rauchentwoéhnung fiir ungefihr 2 Monate
eingenommen. Das Mittel ist allerdings rezeptpflichtig und
muss daher von einer Arztin oder einem Arzt verschrieben
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werden. Bupropion hat mehr unerwiinschte Wirkungen
als eine Nikotinersatztherapie. Hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.221.de.html)
konnen Sie mehr dariiber nachlesen.

Wer eine Nikotinersatztherapie und eine Entwohnung
machte, schaffte es eher, rauchfrei zu werden

Die Kombination aus einer Nikotinersatztherapie und
einem 10-wochigen Entwohnungsprogramm in der Lung
Health Study half einigen Menschen mit COPD im
Anfangsstadium dabei, ein Jahr lang nicht mehr zu
rauchen. Viele dieser Menschen blieben auch langfristig
rauchfrei: Noch finf Jahre danach schafften es tber 20 %
der Teilnehmenden von Entwhnungsprogrammen, nicht
wieder zur Zigarette zu greifen (20 von 100 Personen).
Aus der Vergleichsgruppe, die nicht daran teilnahmen,
blieben hingegen nur 5 % rauchfrei (5 von 100 Personen).

Die meisten Menschen vertragen eine
Nikotinersatztherapie gut. Bei manchen Menschen rufen
Nikotinpflaster jedoch Hautreizungen und -rétungen
hervor. Nikotinkaugummis  verursachen gelegentlich
Kieferschmerzen oder Magen-Darm-Probleme. Weitere
Informationen zur Nikotinersatztherapie finden Sie hier
(URL:

http://www.gesundheitsinformation.de/index.222.de.html)

Bupropion half zusammen mit einer unterstiitzenden
Beratung ebenfalls dabei, das Rauchen aufzugeben. 15
von 100 Studienteilnehmenden, die es nahmen, schafften
es, flr mindestens sechs Monate nicht mehr zur Zigarette
zu greifen (15 %). Von 100 Personen, die ein
Scheinmedikament (Placebo) nahmen, hatten nach sechs
Monaten nur 9 mit dem Rauchen aufgehért (9 %). Das
heilt, dass 6 % der Studienteilnehmenden von Bupropion
profitierten (6 von 100 Menschen). Da die
Bupropion-Studie nur 6 Monate dauerte, ist unklar, ob
das Medikament auch ldngerfristig dabei hilft, rauchfrei
zu bleiben.

Bupropion fiihrt hdufig zu unerwiinschten Wirkungen wie
Schlafstérungen,  Mundtrockenheit  oder  Ubelkeit.
Auflerdem besteht ein geringes Risiko fiir Krampfanfalle.
Da die unerwiinschten Wirkungen im Einzelfall
schwerwiegend sein konnen, ist es wichtig, die Vor- und
Nachteile von Bupropion gut gegeneinander abzuwdigen.
Die  US-Zulassungsbehorde ~ FDA  hat  aulerdem
Sicherheitsbedenken angemeldet, da Menschen nach der
Anwendung von Bupropion in einzelnen Fillen

www.gesundheitsinformation.de
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Depressionen oder Selbsttdtungsgedanken hatten und sich
ungewohnlich verhielten. Mehr dazu kénnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.635.de.html)
lesen. Die in Europa zustindigen Behorden haben keine
Sicherheitsbedenken gedulRert.

Seit der Forschungsarbeit der
Cochrane-Wissenschaftlergruppe wurden weitere Studien
zur Rauchentwdhnung bei COPD durchgefihrt. Sie deuten
darauf hin, dass eine Nikotinersatztherapie mit einer
Entwohnung oder unterstiitzenden Beratung auch bei
fortgeschrittenerer COPD  hilft, mit dem Rauchen
aufzuhoren. Die Lung Health Study ist aber nach wie vor
die bedeutendste Studie zu diesem Thema.

Wie wirkt sich eine Rauchentwohnung auf die Gesundheit
aus? Leider werden die Teilnehmenden in den meisten
Studien nicht lange genug nachuntersucht, um diese Frage
schliissig zu beantworten. Im Falle der Lung Health Study
war es den Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern
jedoch moglich, anhand von Daten aus Sterberegistern in
den USA zu prifen, was aus 98 % der Teilnehmenden 15
Jahre nach Beginn der Studie geworden ist. Dabei zeigte
sich, dass die Teilnahme an diesen
Entwohnungsprogrammen die Lebenserwartung deutlich
erhoht hat.

Autor: Institut fir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)
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Glossar
Cochrane Collaboration

Die Cochrane Collaboration ist ein internationaler
Zusammenschluss von Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern, die sich zusammengetan haben, um in
einzelnen Teams ("Cochrane Review Groups") zu
medizinischen Fragen sogenannte  systematische
Ubersichten (Reviews) zu erstellen, mit deren Hilfe
wissenschaftlich  begriindete  Aussagen  Uber  die
Wirksamkeit medizinischer Therapien moglich werden. Zu
diesem Zweck haben die Mitglieder der Cochrane
Collaboration Methoden entwickelt, um systematisch und
umfassend die verfligbaren Informationen Uber klinische
Studien und die Wirksamkeit medizinischer Malnahmen
zu sammeln. Das Ziel der Cochrane Collaboration ist es,
Arztinnen,  Arzten,  Patientinnen  und  Patienten
wissenschaftlich ~ fundierte  Hilfen  fir  informierte
Entscheidungen zur medizinischen Versorgung zu geben
und somit medizinische Entscheidungen insgesamt zu
verbessern. Die deutsche Internetadresse der Cochrane
Collaboration, auf der sich die Organisation selbst vorstellt,
lautet www.cochrane.de.

Asthma

Asthma (Asthma bronchiale) ist eine dauerhaft bestehende
(chronische) Erkrankung mit oft anfallsartig auftretenden
Beschwerden wie Husten und Atemnot. Bei Menschen mit
Asthma sind die Atemwege bermdRig empfindlich.
Asthma entsteht oft im Zusammenhang mit einer
Uberreaktion auf fremde Stoffe oder physikalische Reize,
hdufig im Zusammenhang mit einer Allergie.

Bronchien

Wenn wir Luft einatmen, gelangt diese tiber die Luftrohre
in die Lunge. Dort wird sie durch ein verzweigtes Netz aus
immer feineren Atemwegen (Bronchien) bis zu den
Lungenbldschen gefiihrt. In den Lungenblédschen findet der
Austausch von Sauerstoff und Kohlendioxyd statt.

Bronchitis

Bei einer Bronchitis sind die Atemwege, die sogenannten
Bronchien, entziindet. Dies &ufSert sich gewdhnlich
dadurch, dass Uber einen ldngeren Zeitraum fast taglich
gehustet und Auswurf produziert wird. Eine Bronchitis kann
akut, also voriibergehend, oder chronisch, also dauerhaft,
sein.
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COPD

COPD ist die medizinische Abkiirzung fiir den englischen
Begriff "chronic obstructive pulmonary disease". Der
deutsche Fachausdruck dafiir ist "chronisch obstruktive
Lungenerkrankung" (chronisch = dauerhaft, obstruktiv =
verengt). Bei einer COPD sind die Atemwege also
dauerhaft verengt und die Lunge geschddigt. Eine COPD
ist kein Asthma - beide Erkrankungen konnen jedoch
gleichzeitig vorliegen.

Lungenbldschen

Wenn wir atmen, stromt die Luft durch den Kehlkopf
hindurch und weiter in die Luftréhre. Diese gabelt sich in
die zwei Hauptbronchien. Jede der Hauptbronchien
verzweigt sich weiter in Bronchien und Bronchiolen. Am
Ende der Bronchien und Bronchiolen befinden sich
Anhdufungen von winzigen, luftgefiillten Bldschen, die
Alveolen. Alveolen werden auch als Lungenbldschen
bezeichnet.

Lungenemphysem

Bei einem Emphysem ist Luft an einer ungewohnten
Korperstelle zu finden, oder aber es befindet sich eine
uniblich  grole Luftmenge an einer bestimmten
Korperstelle.  Ein bekanntes  Emphysem ist das
Lungenemphysem. Beim Lungenemphysem sind die
Lungenbldschen zerstort. Die eingeatmete Luft kann nicht
mehr vollstindig ausgetauscht werden, sodass sich Luft in
der Lunge ansammelt.

Inhalator

Ein Inhalator ist ein Gerdt, mit dem man Medikamente
einatmet und Uber die Lunge aufnimmt. Der Wirkstoff
liegt hdufig in Pulverform vor, wird im Inhalator fein
zerstiubt und (iber ein Mundstiick eingeatmet. Uber die
Bronchien gelangt der Wirkstoff in die kleinen
Lungenbldschen  (Alveolen), wo er in das Blut
aufgenommen wird. Mit Inhalatoren kénnen Menschen
mit Asthma, Bronchitis oder anderen Erkrankungen der
Atemwege ihre Beschwerden behandeln.

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

COPD ist die medizinische Abkiirzung fiir den englischen
Begriff 'chronic obstructive pulmonary disease". Auf
Deutsch  bedeutet  dies  "chronisch  obstruktive
Lungenerkrankung". Bei einer COPD sind die Atemwege

www.gesundheitsinformation.de
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dauerhaft verengt und die Lunge ist geschadigt. Eine COPD
ist kein Asthma - man kann daher beide Erkrankungen
gleichzeitig haben.

Stoffwechselerkrankung

Alle Vorgdnge im menschlichen Kérper beruhen letztlich
auf chemischen Reaktionen, bei denen Stoffe auf-, ab- oder
umgebaut werden. Die Gesamtheit dieser Reaktionen
nennt man Stoffwechsel. Der Stoffwechsel sorgt
beispielsweise dafiir, dass der Korper ausreichend mit
Energie versorgt wird, und er hilt so die Korperfunktionen
aufrecht.  Von  einer  Stoffwechselerkrankung  oder
Stoffwechselstorung spricht man, wenn der gesamte
Stoffwechsel oder Teilbereiche nicht mehr richtig
funktionieren. Die Ursache ist meistens, dass fir den
Stoffwechsel wichtige Enzyme oder Hormone fehlen. Dies
ist beispielsweise bei Typ-1-Diabetes der Fall, bei dem es
an dem Hormon Insulin mangelt. Dadurch gerdt der
gesamte Zuckerstoffwechsel aus dem Gleichgewicht.
Andere  Beispiele  sind  Gicht, bei der  der
Harnsaurestoffwechsel gestort ist, und eine
Schilddriisenunterfunktion, bei der es an lebenswichtigen
Schilddriisenhormonen mangelt. Stoffelwechselstdrungen
kénnen angeboren sein oder sich erst spiter im Leben
entwickeln.

obstruktiv

Obstruktiv (von ,obstruere”, lateinisch: verschlieBen) wird
in der Medizin als Fachbegriff verwendet, um einen
Verschluss oder eine Verengung von Gefifien, Kandlen
oder Hohlorganen (beispielsweise Speiserdhre, Darm etc.)
zu bezeichnen. Bei der chronisch  obstruktiven
Lungenerkrankung (COPD) etwa sind die Atemwege
aufgrund einer chronischen Entziindung dauerhaft verengt.
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Das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Dem Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) obliegt von
Gesetzes wegen die wissenschaftliche Bewertung des Nutzens, der Qualitdt und der Wirt-
schaftlichkeit von medizinischen Leistungen. Dazu gehoren auch die Nutzenbewertung von
Arzneimitteln sowie die Herausgabe von Gesundheitsinformationen fiir Biirger und Patienten.

Wissenschaftliche Basis dieser Gesundheitsinformation

Unsere Informationen basieren primér auf so genannten systematischen Ubersichten. Um ein
objektives Bild (iber eine medizinische MaRnahme zu erhalten, ist eine systematische Uber-
sicht notwendig. Hierzu werden zundchst die relevanten Fragestellungen formuliert. Zu diesen
Fragen werden Forscher dann alle Studien zu diesem Thema suchen und auswerten.

Eine Liste der berticksichtigten wissenschaftlichen Literatur dieser Gesundheitsinformation fin-
den Sie unter www.gesundheitsinformation.de.

Hinweis fiir die Nutzer:

Diese Gesundheitsinformationen wurden vom Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiGQ) erstellt und verdffentlicht. Sie basieren auf der Bewertung der
zum Zeitpunkt der Erstellung verfligbaren wissenschaftlichen Literatur und anderer Informati-
onsquellen.

Gesundheitsinformationen des IQWiG werden ausschlieBlich fiir Patienten in Deutschland zur
Verfligung gestellt. Die Informationen sollten nicht fiir die Erstellung eigenstandiger Diagnosen
verwendet werden, da sie eine Beratung zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient nicht erset-
zen konnen und nicht ersetzen sollen.
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