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Merkblatt: Chronischer Husten und Atembeschwerden
— Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung COPD

IQWiG

Unsere Lunge versorgt uns mit jedem Atemzug mit
Sauerstoff. Bei einer COPD (chronisch obstruktive
Lungenerkrankung) ist die Lunge dauerhaft geschadigt und
die Atemwege sind stdndig verengt. Dadurch féllt das Atmen
schwerer.
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Was ist eine COPD?

Unsere Lunge versorgt uns mit jedem Atemzug mit
Sauerstoff. Bei einer COPD (chronisch obstruktive
Lungenerkrankung) ist die Lunge dauerhaft geschidigt und
die Atemwege sind stindig verengt. Dadurch fallt das
Atmen schwerer.
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Bei Menschen mit COPD liegt eine chronische Entzlindung
der Bronchien (chronische Bronchitis) vor oder eine
Schédigung der Lungenbldaschen (Emphysem). Haufig tritt
beides gleichzeitig auf.

Chronisch entziindete Bronchien schwellen an und lassen
weniger Luft durch. Die Entziindung macht sich oft durch
anhaltenden Husten und Verschleimung bemerkbar.

Sind kleine Blaschen in der Lunge zerstort, kann das Blut
nicht mehr so gut neuen Sauerstoff aufnehmen.
Kohlendioxid, das Abfallprodukt unserer Atmung, kann den
Korper schlechter verlassen.
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Woran lasst sich eine COPD erkennen?

Die ersten Signale und Symptome einer COPD werden
relativ selten als Zeichen einer ernsten Erkrankung
erkannt. Das liegt meist daran, dass eine beginnende
COPD das alltagliche Leben kaum beeintrachtigt.

Typische Symptome sind:

« taglicher Husten iiber eine ldngere Zeit

+ Abhusten von Schleim (Auswurf, medizinisch: Sputum)
+ Atemnot bei korperlicher Belastung

« Gerausche beim Atmen wie Pfeifen, Brummen

« haufige Erkdltungen oder Grippe

Husten ist gewdhnlich das erste Anzeichen einer COPD.
Viele Menschen gewohnen sich jedoch an ihren Husten.
Insbesondere Menschen, die rauchen, beurteilen ihn
immer wieder als vermeintlich harmlosen

"Raucherhusten".

Bei Atemnot, Atemlosigkeit und Kurzatmigkeit haben
manche Menschen das Geflihl, sie mussten mit Kraft
ausatmen, oder sie fiihlen eine Enge im Hals. Es kann
sein, dass das Atmen pfeifende oder brummende
Gerausche macht. Starkere Atemnot kann dazu fihren,
dass korperliche Anstrengungen wie Treppensteigen oder
langere Spaziergdnge gemieden werden.

Solche Anzeichen deuten auf eine COPD hin. Fir die
Diagnose werden dann weitere Symptome und die
Krankheitsgeschichte  erfragt  sowie  Korper  und
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Lungenfunktion untersucht. Husten und Atemnot konnen
aber auch Symptome anderer Erkrankungen wie
beispielsweise Asthma oder Lungenkrebs sein. Deshalb
sollten Arzte kldren, ob wirklich eine COPD vorliegt.

Was ist der Unterschied zu Asthma?

COPD und Asthma sind unterschiedliche Erkrankungen,
die auch unterschiedlich behandelt werden. Allerdings
konnen auch beide Erkrankungen gleichzeitig vorliegen.
Um zwischen Asthma und COPD unterscheiden zu
kénnen, sind  spezielle &rztliche  Untersuchungen
erforderlich.

Typisch fiir eine COPD ist, wenn:

« sich die Erkrankung erst im Erwachsenenalter entwickelt

» Atemnot bei korperlicher Belastung auftritt, spater dann
auch bereits in Ruhe

+ die Beschwerden langsam und allméahlich zunehmen

« geraucht wird oder wurde

» beruflicher Kontakt mit schéddlichen Stduben oder
Gasen besteht oder bestand

Typisch fiir ein Asthma ist, wenn:

+ sich die Erkrankung in der Kindheit oder Jugend
entwickelt; Asthma kann aber in jedem Alter erstmals
auftreten

» die Atemnot anfallsartig vor allem nachts oder friih
morgens auftritt und von Tag zu Tag unterschiedlich
stark ausfallt

» gleichzeitig eine Allergie, ein Heuschnupfen oder ein
Ekzem vorliegt

« weitere  Familienangehorige ~ wie  Eltern  oder
Geschwister Asthma haben

Was sind Exazerbationen?

Exazerbationen  sind  plotzliche  und  deutliche
Verschlechterungen der Krankheit. Meistens dufern sie sich
durch akute Atemnot, mehr Husten und verfarbten
Auswurf. Exazerbationen kénnen wiederholt auftreten.

Exazerbationen verschlechtern den Erkrankungszustand
und konnen bei einer schweren COPD lebensbedrohlich
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sein. Deshalb ist es sinnvoll, Exazerbationen soweit wie
moglich zu vermeiden und gegebenenfalls richtig auf sie
zu reagieren, zum Beispiel, indem die Behandlung mit
Medikamenten verdndert wird.

Relativ hdufig wird eine Exazerbation durch Erkdltungen
und andere Infektionen der Atemwege ausgelost. Aber
auch Rauch oder extreme Wetterlagen konnen einen
Krankheitsschub begtinstigen.

Wie verlauft die Erkrankung?

Beschwerden wie Husten und Atemnot nehmen
gewohnlich mit der Dauer der Erkrankung zu. Wenn die
COPD fortschreitet, kann sie sogar todlich sein. Wie
schnell eine COPD fortschreitet, ist von Mensch zu
Mensch verschieden und kaum vorhersagbar.

Ein einmal entstandener Schaden an der Lunge bildet sich
nicht mehr zuriick. Ziel der Behandlung der COPD ist es
deshalb, weiteren Schaden so gut wie moglich zu
begrenzen, zum Beispiel indem schiadigende Reize fiir die
Lunge wie Rauch, schidliche Gase oder Staub gemieden
werden und die Behandlung konsequent eingehalten
wird.

Wie sieht das Leben mit COPD aus?

Viele Menschen mit COPD haben ihre Krankheit im Griff
und sind trotz COPD ganz zufrieden mit ihrem Leben. Sie
versuchen, das Beste aus ihrer Situation zu machen und
die Erkrankung aktiv zu bewdltigen. Die Einschrankungen
im Alltag hdngen aber sehr vom Erkrankungsstadium ab.

Bei einer fortschreitenden COPD werden alltdgliche
Dinge wie Gehen, Waschen und Anziehen sowie Essen
anstrengender. Unter Umstdnden sind Menschen mit
COPD dann auf die Hilfe Anderer angewiesen.

Viele kénnen nachts nicht mehr so gut schlafen, sodass
sie stindig miide und erschopft sind. Haufig kénnen sich
Menschen mit COPD schlechter konzentrieren oder
werden vergesslich. Manche kénnen nicht mehr arbeiten
gehen.
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Es kann auch passieren, dass Kontakte mit Freunden und
der Familie und die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben
nachlassen.

Solche Verdnderungen im Leben kdnnen frustrierend sein
oder das Leben wertlos oder langweilig erscheinen lassen.
Bei vielen treten Depressionen auf, die aber hdufig nicht
erkannt werden.

Es gibt viele Moglichkeiten, sich auf die Krankheit und die
von ihr ausgehenden Verdnderungen des Alltags
einzustellen. Sie reichen von Atem- und
Entspannungstechniken ~ bis  zur  Anderung  der
Lebenseinstellung. Manchen Menschen fillt der Umgang
mit der Erkrankung leichter, wenn sie ihr Leben an die
Bediirfnisse ihres Korpers anpassen. Sie ersetzen korperlich
eher aktive durch weniger anstrengende Freizeitaktivititen
oder setzen neue Priorititen, um mehr Kraft flr schone
Dinge lbrig zu haben. Um Energie zu sparen, planen sie
ihre Alltagsaktivitdten genauer im Voraus und richten die
Wohnung so ein, dass sie vieles im Sitzen tun konnen.
Manchen hilft der Austausch mit ebenfalls von der
Erkrankung betroffenen Menschen in Selbsthilfegruppen.

Ist es normal, Angst zu haben?

Angst und sogar Panik sind eine natlirliche Reaktion auf
Atemlosigkeit oder einen schweren Atemnotanfall. Auch
der Blick in die Zukunft kann einem Menschen mit einer
chronischen Krankheit wie COPD Angst machen. Wie
entwickelt sich die Krankheit? Wie wird das Sterben sein?
Manche haben Angst, dass sie anderen zur Last fallen, oder
sie befiirchten, von der Hilfe Anderer abhangig zu werden.

Es gibt verschiedene Mdoglichkeiten, mit der Angst
umzugehen. Dazu gehoren psychologische Beratungen
oder Behandlungen einschliellich Verhaltenstherapie und
Entspannungstechniken, umfassende
RehabilitationsmaBnahmen  einschliellich  korperlicher
Aktivitdt sowie verschiedene Medikamente.

Allerdings ist nicht bekannt, welche Behandlung der Angst
bzw. Panik bei Menschen mit COPD wirklich hilft. Es ist
dennoch moglich, dass eine Verhaltenstherapie oder dass
Entspannungstechniken bei starker Angst helfen kénnten,
insbesondere bei einem schweren Atemnotanfall.

Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?
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Fir die Behandlung von COPD stehen verschiedene
Malnahmen zur Verfiigung, die wir hier aber nur kurz
beschreiben. Gemeinsam ist ihnen, dass sie das
Alltagsleben von Menschen mit COPD erleichtern,
Beschwerden lindern, Atemnotanfillen vorbeugen und
die Lebensqualitdt verbessern sollen. Es gibt bisher keine
Behandlung, die eine COPD heilen kann. Ohne
Behandlung kann die Erkrankung aber ungehindert
fortschreiten.

Die Behandlung einer COPD ist aufwendig und ihr Erfolg
nicht immer sofort spiirbar. Das ist ein Grund, warum
einige Menschen den langfristigen Wert der Behandlung
unterschatzen. Fiir ein eigenverantwortliches
Management der Erkrankung ist es deshalb wichtig, dass
Menschen mit COPD ihre Erkrankung und die
Notwendigkeit einer  Behandlung verstehen. Die
Behandlung hdngt immer auch vom Schweregrad der
Erkrankung ab.

Im  Folgenden sind verschiedene Behandlungen
aufgefiihrt, die Menschen mit COPD in Anspruch nehmen
kénnen. In einem Gesprach mit lhrem behandelnden Arzt
konnen Sie mehr Uber deren moglichen Nutzen und
Risiken erfahren.

» Raucherentwohnung: Hilfsmittel fr die
Raucherentwohnung sind zum Beispiel
Informationsmaterial, Beratung, Unterstiitzung durch
andere, Raucherentwohnungsmalinahmen(alleine
oder in der Gruppe), Nikotinersatztherapie (zum
Beispiel Pflaster, Kaugummi, Tabletten) sowie andere
Arzneimittel.

« Korperliche Aktivitat, z.B. in
Lungensportgruppen

« Atemtechnik und Krankengymnastik: verschiedene
Atem- und Hustentechniken, Korperstellungen und
Ubungen sowie verschiedene Hilfsgerite

+ Inhalation

« Medikamente: Einige Medikamente werden jeden Tag
eingenommen, andere nur bei Bedarf, beispielsweise
bei korperlicher Belastung oder akuter Atemnot.

+ Impfungen wie Influenza-Schutzimpfung
(Grippe-Schutzimpfung) und
Pneumokokken-Schutzimpfung

+ Patientenschulung

+ Erndhrungsberatung bei fortgeschrittener COPD

» Sauerstofftherapie bei fortgeschrittener COPD: Es wird
mehrere Stunden pro Tag oder Nacht oder bei

speziellen
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korperlicher Belastung Sauerstoff eingeatmet. Meist
geschieht dies {iber einen diinnen Schlauch, der von der
Nase Uber beide Ohren bis zu einem Sauerstoffgerdt
reicht.

+ Lungenoperation / -transplantation bei fortgeschrittener
COPD

+ Rehabilitation  (Kur):  Eine Rehabilitation  besteht
gewohnlich aus verschiedenen Behandlungsbausteinen
wie Uberpriifung der Medikation, kérperliches Training,
Schulung  und  Beratung,  Atemtherapie  und

Krankengymnastik, Entspannungstechniken,
Erndhrungsberatung,  soziale und  psychologische
Betreuung sowie Raucherentwohnung. Eine

Rehabilitation kann mit Hilfe des behandelnden Arztes
beantragt werden.

« Disease-Management-Programm (DMP): umfassendes,
strukturiertes  Behandlungsprogramm, welches von
einigen Krankenkassen angeboten wird

Konnen Notfallpldne bei Exazerbationen helfen?

Notfallplane listen Symptome auf, die auf eine
Exazerbation hindeuten. Sie beschreiben aullerdem, wann
es glinstig ist, Einnahme oder Dosierung von
Medikamenten zu &dndern oder einen Arzt oder ein
Krankenhaus aufzusuchen.

Notfallpldne konnen dabei helfen, Exazerbationen friih zu
erkennen und diese angemessen zu behandeln. Sie helfen
beispielsweise  dabei, die richtigen = Medikamente
einzunehmen. Einen Notfallplan fir Sie und lhre
Angehorigen konnen Sie mit lhrem Arzt besprechen.

Gibt es Unterstiitzung bei der Pflege?

Wenn Menschen mit COPD den Alltag nicht mehr ohne
Hilfe meistern konnen, besteht flir sie die Moglichkeit,
manche  Unterstiitzungsleistungen ~ zur ~ Pflege  zu
beantragen. Dies kann mit Hilfe des behandelnden Arztes,
der Pflegekasse oder auch des Sozialamts geschehen. Ein
Gutachter wird dann vor Ort priifen, ob und wie viel Hilfe
die Person mit COPD bendtigt. Stellt der Gutachter einen
Pflegebedarf fest, kann Unterstiitzung etwa in Form von
Pflegegeld, durch einen Pflegedienst oder auch in einer
Kombination aus beidem beansprucht werden.
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Glossar
Allergie

Bei einer Allergie reagiert der Korper Gberempfindlich auf
eine korperfremde Substanz. Er produziert Antikorper wie
gegen einen Krankheitserreger, obwohl die Substanz keine
Gefahr fiir den Korper darstellt. Symptome einer Allergie
hdngen zum Teil vom Ausléser, dem Allergen, ab.
Menschen mit Allergien haben hiufig Schnupfen, tranende
Augen, Jucken, Hautauschlige, Magen-Darm-Probleme,
Asthma u.a. Typische Ausloser fiir eine Allergie sind Pollen,
Tierhaare, Eiweile in bestimmten Nahrungsmitteln, Kot
von Hausstaubmilben.

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 bermaRig empfindlich.
Asthma entsteht oft im Zusammenhang mit einer
Uberreaktion auf fremde Stoffe oder physikalische Reize,
haufig im Zusammenhang mit einer Allergie.

Ekzem

Ekzem ist der Sammelbegriff fiir jede akute oder chronische
Entziindung der Haut mit Juckreiz, die nicht ansteckend ist.
Die Haut zeigt lokal begrenzte oder iber den ganzen
Korper verteilte Rotungen, Blischen, Knétchen, Schorf u.A.

Kurzatmigkeit

Kurzatmigkeit ist auch unter den Begriffen "Atemnot" oder
"Luftnot" bekannt. Eine Person hat zeitweise oder stindig
das Gefiihl, zu wenig Luft beim Atmen zu bekommen. Bei
starker Luftnot haben Menschen ein beklemmendes Gefiihl
oder sogar die Angst, zu ersticken. Sie atmen angestrengt,
das Durchatmen féllt ihnen schwer. Atemnot erfahren
Menschen mit Lungenkrankheiten wie Asthma oder einer
Lungenentziindung, aber auch wéhrend eines Herzinfarkts
oder bei extremem Ubergewicht.

Emphysem

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

Bronchien

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

Bronchitis

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

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 geschidigt. Eine COPD
ist kein Asthma - beide Erkrankungen konnen jedoch
gleichzeitig vorliegen.

Exazerbation

Eine Exazerbation beschreibt einen Krankheitsschub.
Viele  chronische  Krankheiten ~ wie  chronische
Lungenerkrankungen, rheumatische Erkrankungen oder
chronisch entziindliche Darmerkrankungen kdnnen sich
vorlbergehend deutlich verschlechtern, also
exazerbieren, manchmal sehr pl6tzlich.

Lungenblaschen

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.

www.gesundheitsinformation.de
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Entziindung

(Abwehr-)Reaktion des Korpers auf eine Verletzung,
Reizung oder Infektion. Um den Korper zu schiitzen, wird
die betroffene Korperstelle stirker durchblutet. Dadurch
fuhlt sie sich warmer an, schwillt an, rotet sich und wird
meist empfindlich. Sind Schleimhdute entzlindet, sondern
sie zudem mehr Flissigkeit ab als sonst. Dies hilft,
eingedrungene Keime auszuschwemmen.

DMP

Disease-Management-Programme (DMP; disease: engl. =
Krankheit) sind umfassende Behandlungsangebote fiir
Menschen mit chronischen Erkrankungen. Sie werden seit
2002 von den gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland
angeboten. DMP sollen sich an den Kriterien der
evidenzbasierten Medizin ausrichten und dazu dienen,
Krankheiten systematisch und koordiniert zu behandeln
und eine gute Lebensqualitit fiir die Patientin oder den
Patienten zu ermdglichen. Zu den Programmen gehoren
regelmafige Arzttermine mit Beratungsgesprachen und
Untersuchungen sowie die Vermittlung von
Hintergrundinformationen zum Beispiel durch Schulungen.
Derzeit werden DMPs fiir Menschen mit Diabetes mellitus
Typ | oder 1I, Asthma, Chronisch Obstruktiver
Lungenerkrankung (COPD), Brustkrebs und Koronarer
Herzkrankheit angeboten.

Diagnose

Mit dem Begriff Diagnose (von ,diagnosi”, griechisch:
Erkenntnis, Urteil) ist das Feststellen und Benennen einer
Erkrankung gemeint. Die Diagnose sollte unter anderem
anhand der Vorgeschichte, der vorhandenen Beschwerden
und der Untersuchungsergebnisse gestellt werden. Zu den
Untersuchungen  gehdren  sowohl eine eingehende
korperliche Untersuchung als auch beispielsweise die
Bestimmung  von Blutwerten oder  apparative
Untersuchungen wie Ultraschall oder Rontgen.
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Quellen
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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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