COPD
Holger Held

Def.:
Unter COPD werden Krankheiten zusammengefaßt, die zu einer Einengung 
(Obstruktion) der Atemwege führen, z.B. infolge einer chronischen Bronchitis oder 
eines Lungenemphysems (primär oder als Folge von Asthma bronchiale).

Bei einem Lungenemphysem ist charakteristisch, daß die Alveolen sich vergrößern und gleichzeitig untergehen. Das führt zum Verlust von Lungengewebe und deren Elastizität (Compliance der Lunge). Die Bronchien verengen sich dadurch in der Ausatmung übermäßig. Es kommt zum Umbau der Schleimhäute und der Bronchien -> mangelnde Reinigung der Bronchien (Clearencefunktion: bei der gesunden Lunge bewegt Flimmerepithel im Schleim gefangene Schwebteilchen von innen nach außen) -> Anfälligkeit↑, Husten↑, verklumpender Schleim↑. 

Später sind oft Mischformen aus chron. Bronchitis und Lungenemphysem vorhanden. 

Ursachen

Nikotinabusus

chronifizierte Entzündungen

chemische Reize (z.B. beruflich bedingt)

hohe Ozongehalt der Atemluft

alpha 1 – Antitrypsin – Mangel (genetisch)

Leitsymptome

Husten, Luftnot (z.T. anfallsartig)

(morgendlicher) Auswurf in allen Variationen (bei chron. Bronchitis)

Bronchospasmen (wie bei Asthma bronchiale), unterschiedlich ausgeprägt ->

Giemen, Pfeifen, Brummen besonders ausgeprägt, Ausatmung erschwert

Komplikationen

zunehmende Ateminsuffizienz,

Rechtsherzbelastung → Cor pulmonale,

pulmonale Kachexie,

akute bakterielle und/oder virale Infekte (Exazerbationen) können sich zu Pneumonien ausweiten,

Pneumothorax (selten, beim Platzen einer Emphysemblase)

Diagnostik

Anamnese

LUFU

BGA

Rö-Thorax, ggf. CT

Sputum / Keimanalysen

Therapie

Behandlung nach der im Vordergrund stehenden Grundproblematik

Antiasthmatische Konzepte

ß-Mimetika

: bronchodilatativ (lang(12h)/kurz(4h) wirksam) [z.B. Bronchoretard]

Parasympatikolytika
: bronchodilatativ [z.B. Atropin]

Retard-Theophylline
: bronchodilatativ (lang/kurz wirksam), gering antiphlogistisch (antientz.)

[z.B. Symbicort]

Cortikoide

: lang wirksam, antiphlogistisch [z.B. Decortin]

Anticholinergika
: inhalativ, bronchodilatativ [z.B. Spiriva, Atrovent =Tiotropiumbromid] 

Es gibt diverse Kombipräparate dieser Gruppen: z.B.Glukokokortikoid +  langw. ß-Mimetika



= bronchienerweiternd, antientzündlich -> inhalativ [z.B. Symbicort]

O2-Gabe

: bei akuter Luftnot oder Langzeittherapie (BGA, Bewußtsein kontrollieren)

Antibiotika

: falls infektbedingt (bakt.)

Mukolytika

: Schleimlöser [z.B. ACC, Mucosolvan] 

(Wirkung bei COPD in Studien nicht nachgewiesen!)

KG

: Verbesserung der Atem-/ Hustentechniken 

(Lippenbremse, Kutschersitz, Torwartstellung...)

Ernährung

: Kalorien/vitalstoffreich (vom menschlichen Körper benötigt),



Gewichtsnormalisierung (Kachexie/Adipositas)

chirurgisch
: OP-Entfernung großer Emphysemblasen

Prävention

: Noxen vermeiden,



frühzeitig konsequent behandeln (Lebesstil, Beruf, Schulung(!)),



Impfung gg. Influenza u. Pneumokokken (bei COPD sehr wichtig)

Gesundheitsberatung

Selbstpflegekonzept:
Anleitung zum gesundheitsfördernden Lebensstil, Umgang mit der 


Krankheit, Pat. wird zum Spezialist

Schulung, Beratung → schädigende Einflüsse vermeiden lernen,

Coping-Strategien entwicklen, therapeutische Maßnahmen konsequent und richtig anwenden, Selbsthilfegruppen (Gemeinschaft macht stark)

Hilfsmittel:

Literatur, Internet, Medien,



Angehörige bei Informationsvermittlung, Anleitungen, Schulungen 


einbeziehen, COPD ist auch immer „Erkrankung“ der Angehörigen.

Bei Rauchern:
HAUPTRISIKOFAKTOR/URSACHE (!)



Entwöhnung (unter prof. Anleitung) bzw. Reduktion anstreben...

Verbesserung der Atemtechnik: Lippenbremse, Kutschersitz, Hustentechnik 

Ergänzende Sing- und Sprachtherapeutische Maßnahmen:
Ausatemwiderstand erhöhen, 

(Stimm-)Vibrationen zum Schleim und Spasmen lösen (W,S,NG,NGO-Laute) -> Logopädie

