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Chronische Bronchitis — Atemlos, aber nicht hilflos
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Chronische Bronchitis/COPD/Emphysem —
was ist das?

Der Aufbau der gesunden Lunge
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Mit vermehriem

Lufirdhre Schleim bedeckt
Pleura
[ (Rippenfell)

Pleuraraum
| (Raum zwischen
_______ Lunge und Brustwand)

grofte Bronchien —
mittlere Bronchien —
Bronchiolen —

bruktiv /
Zwerchlel dauumC;;’mnvm
Eingeatmete Luft — +—— Ausgeatmete Luft Gesundes
Lungenblaschen
(. Bronchiole
- ,'} ’; Alveolen
Bronchiolen w / (= Lungenbldschen)
(= kleinste Aufzweigung J/
der Bronchien) -

Sauerstoffarmes Blut aus
dem Korperkreislauf

Sauerstoff aus der Atemluft
wird ins Blut abgegeben Q?R)

Kohlendioxid aus dem S

r - v
Blut wird Gber die i 1“@
Atemiuft abtransportiert

©evidence.de

Mit Sauverstofl angerei- VergriBertes
chertes Blut flieit in den Lungenbléschen
Korperkreislauf zurlick
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Chron. Bronchitis/COPD/Emphysem —

Definition der
Chronische
Bronchitis (WHO):

Husten und Auswurf
uber wenigstens 3
Monate in 2
aufeinander-
folgenden Jahren.

was ist das”?
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Die Abkirzung COPD bedeutet

genau:
C

engl: chronic, Deutsch:
chronisch = lang
andauernd/lebenslang

engl. obstructive,
Deutsch:
verengend, verstopfend

engl. pulmonary,
Deutsch: Lungen-

engl. Disease, Deutsch:
Erkrankung

Definition
Lungenemphysem (=
Lungenblasen):

Dauerhafte Erweiterung
der Luftraume hinter den
Bronchien durch
Zerstorung der
Lungeblaschenwande
=> Lungenuberblahung
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Chronische Bronchitis/COPD —
Ursachen

Mt vermahiam
Schleim bedeckt

COPD:
Qbstruktiv /
. dauarhaft varangt
Entzum_iung de_r ,
Bronchialschleimhaut
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Chronische Bronchitis/COPD —
Haufigkeit/Bedeutung

* 10-15% aller Erwachsenen haben eine chronische Bronchitis
(BOLD-Studie 2007)

» davon entwickeln ca. 20% eine COPD

 Mehr Manner als Frauen betroffen, aber Frauenanteil nimmt
stetig zu!

« 9 von 10 COPD-Patienten rauchen oder haben geraucht

« COPD ist die 4.haufigste Todesursache der Welt und wird bis
2020 den 3. Platz einnehmen

« ca. 25 Mio. Arbeitsunfahigkeitstage/Jahr durch chronische
Bronchitis: volkswirtschaftlicher Schaden von 5,93 Milliarden
Euro/Jahr
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AHA!

Spater: Leistungsminderung
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Chronische Bronchitis/COPD —
Beschwerden

- Atemnot
- Husten

- Auswurf

Enge der Brust
Gewichtsverlust
Blauverfarbung Haut

Folgeerkrankungen (verz, psyche etc)

RUHR-UNIVERSITAT - MEDIZINISCHE UNIVERSITATSKLINIK - KNAPPSCHAFTSKRANKENHAUS BOCHUM




Chronische Bronchitis/COPD —
Diagnostik

Bestimmung das

ArZ‘t_/Patien‘te ng espréch Bestimmung des inspiratorischen

Atemzugvolumens: Resarvavolumens:
narmale Elnalmung normale Ausatmung  maximale Einatmung

Tabakkonsum? _qu .& {9

Berufsvorgeschichte? f’ 1 .ﬂ T
ll, / N / j

Volumen (Liter)

Zait (sac] i

Abhoren der Lunge:

,pfeifende Atmung*® | r: \.ﬂ

Il

. Bestimmung das Bestimmunyg der Rasidualvolumen:
G Ie m e n u nd expiratorischan Einsekundenkapazitat: Durch Atmung nicht
Rasarvevolumens: maximala Ausatmung — mobilisiarbares Volumean
maximale Ausatmung  in einer Sekunde nach blgibt in dar Lunge
B ru m m e n maximaler Einatmung
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Chronische Bronchitis/COPD —
Diagnostik

\.

Rontgenbild der Lunge Ggf. Blutgasanalyse
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Chronische Bronchitis/COPD —
Schweregrad nach ,GOLD*

FEV1-Wert Beschwerden und
Schweregrad FEV1/VK-Wert Symptome
2F Normale Chronlsche Symptome
B (EEkognigpes) Spirometrigergebnisse wig Husten, Auswurf,
Mit oder ohne chronische
: FEV1 = = 80% Soll Symptome (Husten, Auswurf,
I (Leichtgradig)  prvinvk < 700 Atemnot — eventuell bel starker
kirperlicher Belastung)

Mit oder chne chronische

50% = = FEV1 < 80% Soll Symptome( Husten, Auswurf

II (mittelgradig) FEV1/VK < 70%

Atemnot).
30% < = FEV1 < 50% Sall Mit oder ohne chronische
III (schwer) FEVI/VK < 70% Symptome
(Husten, Auswurf, Atemnot).
FEV1 < 30% Sall plus chronische
IV (s=hr schwer) FEWV1 = 50% Soll respiratorischer [nsuffizienz
FEV1/VEK < 70% = Sauerstoffunterversorgung

=> Einteilung wichtig fur Therapieentscheidung und Prognose!
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COPD Asthma

r Es 459
verursacht durch'Rauchen | | werursacht durch Allargien
]

schleichende Entwickiung | plétzliches Auftratan
s b-ei';i:mmng | Atemnot nur beim Asthmanfal
spdter dauernda Almenaol oft huwﬁhas&n

i L
Fraeist ﬁltarq.hlhpmn betroffan alle Altersgruppen betroffen

JE5, l"-... 4 i
Irmmmlbl?&mkﬂmmﬁung
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Gemeinsamkeiten:

entzindeale Bronchialschbairmbaiit
Luftwegsverangung und Atemnot
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Chronische Bronchitis/COPD —
Pravention + Vermeidung Verschlimmerung

« Vermeidung einer Verschlimmerung durch sofortigen Rauchstop !!!
 ausfuhrliches Arzt-/Patientengesprach mit Motivationshilfe

« aktive Unterstlitzung

- arztliche Nachbetreuung zur Ruckfallprophylaxe

Steigerung der Belastbarkeit durch regelmassiges
korperliches Training (Spazierengehen, Walking,
Fahrradfahren etc.)

« Schutzimpfungen gegen Grippe und Pneumokokken-
Lungenentziindung

« nicht-medikamentose TherapiemaBnahmen (Schulung,
Atemgymnastik, Ernahrungstherapie, Hilfsmittel (wie z.B.
Sauerstoffgerate)
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Chronische Bronchitis/COPD —
Grundsatzliches zur Therapie

« Ziel: Lebensqualitat und die Prognose verbessern, Verminderung der akuten
Verschlechterungen /Krankenhausbehandlungen

» Kurzwirksamen Medikamente = Notfalltherapie
» Langwirksame Medikamente = Dauertherapie

 Eine regelmassige Dauertherapie ist von entscheidender Bedeutung zur
Reduzierung der Krankenhausaufenthalte!

 Lassen sie sich die Anwendung ihrer Medikamente genau vom Arzt erklaren!

Belsplals fir Doslerasrosale
Balzplala fur Pulvwrinhalatoren
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Chronische Bronchitis/COPD —
Medikamentose Therapie

1) Betamimetika: 6ffnen die verkrampfte Bronchusmuskulatur

. schnell wirksames Spray(Notfallspray, Wirkung ca. 4 Std.)
« z.B. Bronchospray, Berotec, Sultanol Spray, Berodual Spray)
« langanhaltend wirksames Spray (> 12 Stunden)
« z.B. Oxis, Symbicort, Foradil, Atmadisc
Nebenwirkungen: Zittern, Unruhe, schneller Herzschlag, Schlaflosigkeit
2) Anticholinergika: 6ffnen die Atemwege
« als Inhalation und als Kapseln kurz-/langwirksam
« z.B. Atrovent, Spiriva

(3) Theophyllin: viele unerwinschte Nebenwirkungen wie Herzrasen,
Herzrhythmusstorungen, Krampfanfalle etc., nur wenn tbrige Medikation ausgereizt)

4) Kortison inhalativ oder als Tablette/Spritze
e z.B: Junik, Broncho-/Pulmocort

Nebenwirkungen inhalativ: Mundpilz, Heiserkeit, Tabl.: Knochenverweichung,
Hautverdinnung, Abwehrschwache, Gewichtszunahme, Diabetes, Muskelschwund
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Chronische Bronchitis/COPD —
Medikamentose Stufentherapie

Schweragrad I: leicht II: mittel I: schwar IV: sehr schwer

Charakteristika « FEV1/ WC <« TO %0 + FEV: / WC <« 7O %% » FEVH f WC « TO %%
« FEVi» 80 % « 50 % <FEV. < 80 % » 30 9% < FEV:< 50 %
= mit / ohre Symptomatih = mit / ohne Symptomatik = mit / ohne Symptomatik

Vermeidung von Risikefaktoren, Influenza- und Pneumokokken-Schutzimpfung.
Zusitzlich bei Bedarf kurzwirksamer Brenchodilatator.

Zusatzlich Dauertherapie mit einem oder mehreren langwirksamen
Bronchodilatatoren, Rehabilitation.

Zusatzlich inhalative Glukokertikoide bel wieder-
kehrenden Exazerbationen.
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Chronische Bronchitis/COPD —
Behandlung der akuten Verschlechterung

* bei gelbem oder griinem Auswurf (eitrig): Antibiotika notwendig
» Erh6hung der inhalativen bronchuserweiternden Medikamente

« wenn ohne Erfolg: Gabe der bronchuserweiternden Medikamente als Tabletten
oder Uber die Vene

« wenn ohne Erfolg: KortisonstoBtherapie

* bei rascher Verschlechterung, BewuBtseinsverschlechterung, hGherem Alter,

Blaufarbung der Lippen/Haut +|
.
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Der wahre Grund, warum die Dinosaurier ausgestorben sind!
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