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Naturbeilkunde & Medizin

Durchatmen trotz COPD

Uber die zur Volkskrankheit gewordene Lungenerkrankung COPD haben wir
in den GN schon friher berichtet. Nun gibt es neue Erkenntnisse
und neue Behandlungsrichtlinien.

Text: Claudia Rawer

10



Die «Chronic Obstructive Pulmonary Disease» engt
langsam fortschreitend die Atemwege ein und fihrt zu
irreversiblen Schaden am Lungengewebe. Die wich-
tigsten Symptome sind Husten, Auswurf und Atemnot.
2017 wurde die Definition der Krankheit verfeinert
und die Klassifizierung der Krankheitsstadien sowie
die Empfehlungen zur Behandlung (GOLD-Richtlini-
en) grundlegend iberarbeitet. Neben dem Rauchen
und Passivrauchen, immer noch Hauptursache der
COPD, werden nun weitere Risikofaktoren einge-
schlossen: z.B. Verbrennungsprodukte von Treibstof-
fen aus Biomasse, einschliesslich dem Kochen am of-
fenen Feuer, wie es in Entwicklungslandern Ublich
ist, und die Luftverschmutzung in den Industrielan-
dern. Geblieben ist eine pessimistische Prognose:
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) geht wei-
terhin davon aus, dass Krankheitsraten und die Zahl
der Todesfalle dramatisch steigen und COPD in der
Liste der weltweit hdufigsten Todesursachen im Jahr
2030 den vierten Platz einnehmen wird (hinter koro-
narer Herzerkrankung, Schlaganfall und HIV/AIDS).
Schon heute leiden weltweit nach Schatzungen be-
ziehungsweise Hochrechnungen zwischen 200 und
300 Millionen Menschen an COPD; allein in Deutsch-
land sollen es sieben Millionen Patienten sein, in der
Schweiz etwa 400000. Dennoch ist die Krankheit in
der Bevdlkerung noch immer wenig bekannt.

Die Krankheit ernst nehmen

COPD ist nicht nur eine Lungenkrankheit - je weiter
sie fortschreitet, machen massive Beschwerden den
Betroffenen zu schaffen. Oft tritt bei zunehmendem
Leistungsverfall ein massiver Gewichtsverlust auf; je
schwacher der Patient wird, desto weniger mobil
bleibt er. Schonung und Bewegungsmangel treiben
diesen Leistungsabfall zusatzlich voran. Muskelmas-
se und Knochendichte nehmen ab. Die rechte Herz-
halfte wird durch die Sauerstoffarmut belastet
(Rechtsherzinsuffizienz), Odeme in den Beinen tre-
ten auf. Einige Hormone (Testosteron und Wachs-
tumshormon Somatropin) werden bei COPD weniger
gebildet, was sich ebenfalls auf die korperliche Leis-
tungsfahigkeit auswirkt und Ursache fir depressive
Verstimmungen sein kann. Man sollte (morgendli-
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chen) Husten also nicht abtun, schon gar nicht, wenn
er mit Auswurf einhergeht, und auf erste Anzeichen
von Atemnot unter Belastung sofort reagieren.

Die gute Nachricht...

...ist, dass sich sowohl gegen die Ursachen der COPD
etwas tun ldsst als auch gegen die Erkrankung als
solche. In der Ursachenbekampfung sind auch (Um-
welt-)Politik und Entwicklungshilfe gefragt, das
grosste Potenzial liegt jedoch bei uns selbst. Natir-
lich ist Vorbeugen immer besser als Heilen, und mit
dem Rauchen gar nicht erst anzufangen die beste
Pravention iberhaupt. Doch fir viele heutige Patien-
ten ist dieser Zug leider abgefahren. Da heisst es, so
schnell wie moglich etwas zu unternehmen und
nicht erst zum Arzt zu gehen, wenn die Luft schon
beim Treppensteigen knapp wird.

Forschung zeigt neue Wege auf

Auch wenn Mediziner schon einiges Gber COPD wis-
sen, gibt es noch immer etliche ungeklarte Fragen;
etwa warum «nur» etwa ein Drittel aller Raucher er-
krankt und warum auch Nichtraucher eine chronisch-
obstruktive Lungenerkrankung entwickeln kénnen.
Die Forschung fahndet daher nach beteiligten Ge-
nen, konzentriert sich aber vor allem darauf, das Ver-
standnis der Krankheitsprozesse voranzubringen und
effektivere Therapien zu entwickeln. So sind wichti-
ge Ansatzpunkte, COPD als Dauer-Entzindungspro-
zess zu verstehen und die Rolle des Immunsystems
zu klaren.

Veranderungen des Lungengewebes treten nicht bei
allen COPD-Patienten auf. Eine interessante Beob-
achtung ist, dass bei Patienten mit solchen Beein-
trachtigungen eine andere Zusammensetzung der
Bakterienbesiedlung in der Lunge gefunden wurde
als bei Gesunden, aber auch bei COPD-Patienten, die
diese Schaden nicht aufwiesen. Maglicherweise las-
sen sich COPD-Subtypen definieren, die unter ande-
rem mit der Zusammensetzung dieses Lungen-Mik-
robioms zusammenhdngen. Ein weiterer Forschungs-
schwerpunkt liegt darin, Reparaturprozesse der
Lunge zu verstehen und nach Moglichkeit anzukur-
beln. Doch vieles davon ist noch Zukunftsmusik.
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Nur Mut

Je friher eine COPD behandelt wird, desto eher las-
sen sich schwere Folgen vermeiden. Erste Massnah-
me ist der Rauchstopp. Viel leichter gesagt als getan
- aber unumganglich. Wichtiq ist, sich dabei bei ei-
nem verstandnisvollen Arzt Hilfe zu holen - ein quter
Mediziner wird Sie bei diesem muihsamen Prozess
begleiten und unterstiitzen. Nicht aufgeben, wenn
es beim ersten, zweiten, dritten Mal nicht klappt:
Viele Raucher schaffen das endgiltige Aufhoren erst
nach mehreren Versuchen. Probieren Sie, die positi-
ven Folgen zu sehen: Ohne blauen Dunst werden
sich nicht nur Husten und Atemnot bessern, auch Ihr
Herz, Ihr Blutdruck und Ihre korperliche Leistungsfd-
higkeit profitieren. Ihre Organe werden besser mit
Sauerstoff versorgt, die Lungenfunktion verbessert
sich. Das Krebsrisiko (nicht nur fir Lungenkrebs, auch
fur Krebs in der Mundhohle, in der Speiserohre, in
Rachen und Kehlkopf, in der Harnblase und der
Bauchspeicheldriise sowie bei Frauen fir Gebarmut-
terhalskrebs) sinkt.

Neue Richtlinien bei Medikamenten

Ziel einer medikamentdsen Behandlung der COPD ist
esvor allem, sogenannte Exazerbationen (zu deutsch
Verschlimmerungen, Krankheitsschibe) zu verhin-
dern oder zumindest zu verringern. Haufige Exazer-
bationen fUhren zu einer raschen und ernsthaften
verschlechterung des gesundheitlichen Zustandes.
Werden sie nicht rechtzeitig behandelt, erreichen die
Patienten oft nicht mehr ihre frithere Leistungsfahig-
keit, das Sterberisiko steigt. Sehr plastisch formuliert
das Prof. Tobias Welte von der Medizinischen Hoch-
schule Hannover: «Exazerbationen... sind der Herz-
infarkt der Lunge».

Medikamente gegen COPD werden fast ausschliess-
lichinhaliert. Gegen die Atemnot wird eine Reihe von
Arzneimitteln verordnet, die bronchienerweiternde
wirkung haben. Zusatzlich wurden bislang oft ent-
ztindungshemmende Glucocorticoide, vereinfacht
gesagt: Kortison verordnet. Doch kommt man inzwi-
schen von dieser Praxis ab: Eine grosse und metho-
disch einwandfreie Studie («<FLAME») mit dber 3000
schwerkranken Patienten ergab 2016, dass die soge-
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nannte duale Bronchodilatation (Dilatation = Erweite-
rung) die deutlich uberlegene Behandlungsmethode
ist. Anders gesagt: Die Kombination zweier die Bron-
chien erweiternden und entspannender Mittel schitzt
besser vor Exazerbationen und auch Lungenentziin-
dungen als die Kombination bronchienerweiterndes
Medikament plus Glukokortikoide/inhalative Steroi-
de (siehe unten, «Kleines Warterbuch»). Dement-
sprechend wurden kiirzlich die GOLD-Richtlinien ge-
andert: Die duale Bronchodilatation ohne Einsatz von
Kortison ist nun Mittel der Wahl fir alle Patienten, un-
abhangig vom Schweregrad der Erkrankung. Patien-
ten sollten ihre Hausarztin oder den Lungenfacharzt
auf diese Anderungen ansprechen.

Was kann die Naturheilkunde?
Viele hofften auf den Naturstoff Cineol, nachdem An-
fang des Jahrhunderts Nachrichten Gber eine positive

Kleinet Wirkerbuch
der COPD-Medikamente

LABA: Lang wirksame Beta-2-Agonisten, auch
Beta-2-Sympathomimetika; wirken auf die glat-
te Muskulatur der Bronchien, des Uterus und
der Blutgefasse. Beispiele: Indacaterol (ver-
wendet in der FLAME-Studie), Formoteraol,
Salmeterol.

LAMA: Lang wirksame Anticholinergika, hem-
men den Botenstoff Acetylcholin, der Nerven-
impulse weiterleitet. Beispiel: Glycopyrronium
(verwendet in der FLAME-Studie), Tiotropium.

ICS: Inhalatives Steroid, auch inhalative Gluko-
kortikoide; Steroidhormone. Zu den natirlichen
Glucocorticoiden gehdren Cortison, Corticoste-
ron und Cortisol. Beispiele: Beclometason, Bu-
desonid.



Studie mit etwa 240 COPD-Patienten die Runde mach-
ten. Diese weist jedoch, ebenso wie weitere Untersu-
chungen mit sehr kleiner Probandenzahl, erhebliche
Mangel auf. Die Datenbasis 13sst zuverldssige Aussa-
gen Uber Nutzen und Risiken von Cineol bei COPD ein-
fach nicht zu.

Doch natirlich konnen schleimlosende Phytopharma-
ka wie Kénigskerze', Efeu?, Thymian?, Eibisch(wurzel)*
oder Zubereitungen aus der Schlisselblume® Linde-
rung bringen und dazu beitragen, dass die Patienten
sich wohler fthlen.
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Mehr Bewegung, mehr Luft

Doch eine ganzheitliche Behandlung bedeutet im-
mer, ausser oder neben Medikamenten auch weite-
re Aspekte miteinzubeziehen - zum Beispiel Bewe-
gung, Sport und Physiotherapie. Das wissen auch
Mediziner. So dusserte sich beispielsweise Prof. J6rg
Leuppi, Chefarzt Medizinische Universitatsklinik,
Kantonsspital Baselland und Prasident der Lungenli-
ga beider Basel gegentber der «Medical Tribune»:
«Die nicht medikamentdsen Massnahmen und ins-
besondere die pulmonale Rehabilitation kommen
viel zu wenig zum Einsatz.»

Das heisst: Medikamente alleine gentigen nicht. Kor-
perliches Training ist fir eine wirksame Behandlung
der COPD unabdingbar. Fehlt es, kommt es zu einer
folgenschweren Spirale: Wenn man beim Gehen
schon bei leichten Steigungen ausser Atem kommt,
meidet man Steigungen oder geht gar nicht erst zu
Fuss zum ndchsten Geschaft. Man nimmt den Lift
statt der Treppe.

Dadurch wird die Kondition schlechter; wie schon ge-
schildert, verringern sich Muskelmasse und Kno-
chendichte. Statt sich zu fordern, schonen sich die
Betroffenen — und verlieren immer mehr korperliche
Leistungsfahigkeit. Je mehr, desto schlechter geht es
auch der Lunge, die Atemnot tritt sogar schon in Ru-
he auf - und so weiter. Doch das lasst sich mit den
richtigen Massnahmen vermeiden oder verbessern.

Aktivitat und Rehabilitation

Regelmdssige korperliche Aktivitat ist von enormer
Bedeutung. Das bedeutet nicht allein, Sport zu trei-
ben, obwohl auch dies zu einem verninftigen Thera-
pieplan gehort. Jede Aktivitat des taglichen Lebens
wie einkaufen oder spazieren gehen, Haus- oder
leichte Gartenarbeit ist besser als gar keine Aktivitat.
Noch besser ist ein Therapieplan, der auch die von
Prof. Leuppi genannte pulmonale Rehabilitation
(auch pneumologische R.) enthalt. Sie umfasst zum
einen Massnahmen wie Rauchentwdhnung, Atem-
schulung, Ernahrungsberatung und Patienteninfor-
mation. Zum anderen verfolgt sie das Ziel, durch die
Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit die
Beschwerden zu verringern und den Betroffenen das
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grosstmogliche Ausmass an Unabhangigkeit zu er-
maglichen. Der multidisziplindre Therapieansatz soll
der «Abwartsspirale der Erkrankung mit Luftnot und
Angst, Vermeidung Luftnot-auslosender Situationen,
daraus entstehender sozialer Isolation, abnehmen-
der Lebensfreude und Depression» entgegenwirken
(Lungeninformationsdienst des Helmholtz-Zentrums
Minchen).

Besonders geeignet fir COPD-Patienten ist der «Lun-
gensport». Er enthalt spezielle Bewegungsprogram-
me, die auf den Schweregrad der Erkrankung abge-
stimmt sind. Die Angebote dabei reichen von Wal-
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king, Joggen, Radfahren und Muskeltraining bis Tan-
zen, Gymnastik oder auch nur Dehnibungen (z.B. im
Wald, siehe Bild unten). COPD-Patienten sollten sich
unbedingt nach einer Lungensportgruppe an oder
nahe ihrem Wohnort erkundigen. .

o Infos zu Lungensportgruppen:

www.lungenliga.ch
www.lungensport.org (D)
www.selbsthilfe-lot.at (A)
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