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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

bisher werden in der Patientenliteratur, aber meist auch in der wissenschaftli-
chen Literatur, COPD und Lungenemphysem gemeinsam dargestellt.

Viele Patienten kennen jedoch nur unzureichend die Abgrenzungen und die Ge-
meinsamkeiten der Krankheitsbilder der chronisch obstruktiven Bronchitis und
des Lungenemphysems, die zusammengefasst als COPD bezeichnet werden.

Einem ,,nur®als Lungenemphysem diagnostizierten Patienten ist oft nicht klar,
dass seine Erkrankung iibergeordnet als COPD bezeichnet wird und fiihlt sich
daher bei der Benennung einer COPD moglicherweise nicht angesprochen.

Die drei Leitsymptome einer COPD sind Atemnot, Husten und Auswurf.
Allerdings ist weniger die chronisch obstruktive Bronchitis, sondern insbe-
sondere das Lungenemphysem, Ausloser fiir Atemnot.

Husten und Auswurf hingegen sind die dominierenden Symptome einer
chronischen Bronchitis.

Eine COPD geht immer mit einer gesteigerten Entziindungsreaktion in den
Atemwegen einher, die zumeist durch die langjahrige Inhalation von Partikeln
und Gasen - an erster Stelle steht hier das Rauchen - ausgeldst wird.

Die Entwicklung eines Lungenemphysems kann jedoch auch durch andere Ur-
sachen begiinstigt werden, wie z. B. einem genetisch bedingten Alpha-1-An-
titrypsin-Mangel.

In diesem Ratgeber werden die besonderen Merkmale und Charakteristika
des Lungenemphysems auf Basis der aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnis-
se dargestellt, um ein besseres Verstindnis fiir das Erkrankungsbild, die damit
einhergehenden Veranderungen, die Symptome und die Behandlungsoptio-
nen zu ermoglichen.

Thr
COPD - Deutschland e.V.



Symptom Atemnot

In einem gewissen Rahmen gehort Atemlosigkeit zu unserem tiglichen Leben
dazu. Wenn wir es z. B. eilig haben, unter Stress stehen oder untrainiert und
mit zu viel Kérpergewicht einen kleinen Sprint einlegen wollen. Redewen-
dungen wie ,,da bleibt mir die Luft weg“ oder ,,atemlose Spannung“ zeugen
von der Bedeutung auch fiir unser Gefiihlsleben.

Vielleicht macht gerade dieser ,sorglose“ Umgang es oft so schwer, Lungen-
gesunden zu vermitteln, was das Symptom Atemnot - das nicht mit der iibli-
cherweise rasch abklingenden Atemlosigkeit nach korperlicher Anstrengung
gleichzusetzen ist - fiir einen COPD-Betroffenen bedeutet.

Im medizinischen Sprachgebrauch wird Atemnot als Dyspnoe bezeichnet
und ist definiert als eine erschwerte Atmung, die mit dem gleichzeitigen
Gefiihl, nicht genug Luft zu bekommen, einhergeht.

Das individuelle Ausmafl der Atemnot lisst sich jedoch iiber diagnostische
Messparameter nicht erfassen. Vielmehr ist Atemnot ein Gefiihl, in das St6-
rungen des Organsystems genauso einflief3en, wie das persénliche Empfin-
den. Atemnot ist also ein multifaktorielles Geschehen.

Lungenemphysem
Atemnot ist das Hauptsymptom des Lungenemphysems.

Erkrankung
Sauerstoff wird iiber die Atemwege eingeatmet und iiber die Lungenblédschen

(Alveolen), die sich am Ende der kleinsten Bronchien-Veréstelungen (Bron-
chiolen) befinden, in die Blutbahnen abgegeben, um zur Versorgung an die
einzelnen Organzellen des Korpers weitertransportiert zu werden. Umgekehrt
wird aus den Blutbahnen das aus Stoffwechselprozessen
entstandene Abfallprodukt Kohlendioxid (CO,) tiber die
Lungenbléschen in die Bronchien abgegeben, damit es
mit jedem Atemzug iiber die Lunge abge-
atmet werden kann.




Symptom Atemnot

Bei einem Lungenemphysem (Emphysem = Blase) werden die fiir den Sauer-
stoft- und Kohlendioxidaustausch zustindigen Lungenbldschen durch einen
komplexen Prozess (siehe auch Seite 8) teilweise zerstort und tiberdehnt. Es
bilden sich grofiere Blasen, in denen sich die Atemluft staut.

Die entziindeten, verengten kleinsten Atemwege, an die unmittelbar die Lun-
genbldschen anschlieffen, und die zerstorten Lungenbldschen konnen ein
»Zusammenfallen® der Atemwege wihrend der Ausatmung bedingen, was
wiederum zum Phinomen der Uberblihung unter Belastung fithren kann.
Quelle: S2k COPD-Leitlinie 2018 (aktuell in Uberarbeitung) www.atemwegs-
liga.de

Eine Lungeniiberblihung fiihrt zur erschwerten Atmung.

Entwicklung
Die Entwicklung eines Lungenemphysems verlduft immer individuell, zu-

meist ist es jedoch ein sehr langsamer, schleichender Prozess. Uber Jahre hin-
weg treten kaum Beschwerden auf, da die Lunge selbst keine Schmerzsenso-
ren hat. Atemnot wird erst bei starker korperlicher Belastung empfunden und
fithrt daher vor allem zu Vermeidungsstrategien — ein fataler Irrtum, da dies
den Verlauf der Erkrankung ungiinstig beeinflusst.

Trotz andauernder Beschwerden wird die
Ursache der Atemnot zundchst hdufig im
natiirlichen Alterungsprozess oder der eige-
nen Unsportlichkeit etc. vermutet.

Viele Betroffene suchen ihren Arzt erst auf,
wenn die Atemnot bereits in Ruhe spiirbar
ist und z. B. Treppen oder Steigungen kaum
mehr bewiltigt werden kénnen. Daher wird
die Diagnose eines Lungenemphysems viel-
fach in einem weit fortgeschrittenen Stadi-
um gestellt.



Vor allem durch Infektionen kénnen Krankheitsschiibe bzw. Verschlechterun-
gen (Exazerbationen) ausgelost werden, die mit akuter Atemnot einhergehen
und manchmal einen stationiren Krankenhausaufenthalt notwendig werden
lassen. Aber auch andere Einfliisse, welche die Atmung zusétzlich erschweren,
wie z. B. Inversionswetterlagen, Kilte, hohe Luftfeuchtigkeit etc., konnen das
Symptom der Atemnot verstirken. Das Beschwerdeempfinden verlduft meist
wellenformig, mit wechselnd guten und weniger guten Tagen.

Befindet sich die Erkrankung in einem weit fortgeschritten Stadium, kann ein
latentes Gefiihl der Atemnot auch in Ruhesituationen vorhanden sein. Die
Atemnot wird dann méglicherweise nicht nur durch das Lungenemphysem,
sondern durch weitere Faktoren, wie z. B. Begleiterkrankungen, Bronchialse-
kret etc. begiinstigt.

Atemnot
Erinnern wir uns an die, nun leicht modifizierte, Definition von Atemnot (Seite 4):

Atemnot wird durch erschwerte Atmung aufgrund des Lungenemphysems
und der daraus resultierende Uberbldhung ausgelést und geht nicht selten mit
dem Empfinden von Angst, nicht genug Luft zu bekommen, einher, das {iber
Signale an das Gehirn gesteuert wird und mit weiteren individuellen Einfliis-
sen in Verbindung steht.

Der Angst auslosende ,,Reiz“ aufgrund der real erschwerten Ausatmung
wird zusitzlich vom Gehirn hinsichtlich seiner Bedeutung ,,interpretiert®
Diese Interpretation ist jedoch von den individuellen Einfliissen, Erfahrun-
gen und Gefiihlen des jeweiligen Betroffenen abhiingig, sodass es zu ganz un-
terschiedlich ausgeprigten Wahrnehmungen der Atemnot kommen kann.

Atemnot kann sich also nicht nur in ,unangenehmen® Gefithlen von Angst,
sondern bis hin zu ,kdrperlichen Empfindungen der Panik duflern. Manch-
mal fithrt bereits eine gesteigerte Sorge vor Atemnotsituationen, ohne vorlie-
gende erschwerte Atmung, zur Auslosung von Atemnot.

JErlernte” Verknlipfungen lassen
sich verdndern!

Quelle: Monika Tempel, Arztin, Regensburg
Friihjahrsausgabe 2019, Patienten-Bibliothek -
Atemwege und Lunge




Einflussnahme

Eine Vielzahl von therapeutischen Mafinahmen (siehe ab Seite 16)

kann Einfluss auf den Verlauf der Erkrankung und somit den Ausldser der
Atemnot nehmen. An erster Stelle steht dabei ein konsequenter Rauch-
stopp. Ebenso wichtig zu wissen ist, dass auch die Wahrnehmung der
Atemnot beeinflussbar ist.

Zu den Strategien, die die Wahrnehmung der Atemnot beeinflussen kénnen,
zéhlen z. B. korperliches Training unter atemphysiotherapeutischer Anlei-
tung, strukturierte Anpassung der Aktivitaten, dass Erlernen von Atem er-
leichternden Stellungen, psychopneumologisch Mafinahmen etc. und ggf. in
fortgeschrittenem Stadium ergénzende Medikationen.

Insbesondere eine pneumologische Rehabilitation bietet aufgrund der mul-
tidisziplindren Unterstiitzung die Moglichkeit, diese komplexen Mafinahmen
zu erlernen, alternativ bzw. erganzend wiahrend ambulanter Patientenschulun-
gen, atemphysiotherapeutischer MafSnahmen und regionalem Lungensport.

In Patientenschulungen wird zudem die praktische Anleitung im Umgang
mit Bedarfs- und Notfallmedikationen sowie die Erkennung einer akuten
Verschlechterung der Erkrankungssituation der Lunge vermittelt. Wirkt ein
Bedarfsspray nicht wie gewohnt, ist dies ein deutliches Zeichen einer Exazer-
bation. Zdgern Sie dann nicht, Thren Arzt oder ggf. den Notarzt (Telefon 112)
zu rufen.

»Das Selbstbewusstsein, das ich durch positive Erfahrungen, wie z. B. wihrend
meiner pneumologischen Rehabilitation, erlangt habe, trigt dazu bei, schwierige
Hiirden des Krankheitsverlaufs und der Atemnot, besser zu bewiiltigen.

Beate Lenz (61), COPD GOLD 3 mit Lungenemphysem

»Auch wenn es am Anfang fast unmoglich erschien, ich wollte keine grofSen
Angste haben. RegelmdfSige Verordnungen von Atemtherapie, Lungensport so-
wie Schulungen und Gesprichstherapien haben mir das nétige "Werkzeug' im
Umgang mit der Erkrankung und der Atemnot ermaglicht.

Beate Krliger +

Lesen Sie mehr von Beate Lenz und Beate Kriiger in der Ausgabe Friihjahrsausgabe 2019 der
Patienten-Bibliothek — Atemwege und Lunge, www.Patienten-Bibliothek.de.




Strukturelle Veranderungen

Lungenblédschen (Alveolen) sind die strukturellen Elemente einer Lunge Doch
was genau passiert bei einem Lungenemphysem mit dem Lungengewebe?

Storung des Reparaturmechanismus

Da mit jedem Atemzug nicht nur Sauerstoff, sondern auch kleine Schwebe-
partikel wie Staub, schidigende Gase, Viren oder Bakterien in die Lunge ge-
langen, muss das Immunsystem der Lunge kontinuierlich aktiv sein.

Um die eindringenden Krankheitserreger und Fremdsubstanzen zu zersto-
ren, bilden sich Enzyme (Proteasen). Die Enzyme konnen jedoch nicht zwi-
schen Fremdsubstanzen und korpereigenem Gewebe unterscheiden. Daher
fungieren sog. Antiproteasen (Alpha-1-Antitrypsin) als eine Art molekulares
Schutzschild des korpereigenen Gewebes. Ist die Antiproteasenbildung je-
doch vermindert und nehmen die Proteasen iiberhand, kommt es zum Gewe-
beabbau - ein Emphysem entwickelt sich.

Ein Ungleichgewicht von Enzymen (Proteasen und Antiproteasen) stort
den natiirlichen Abwehr- und Reparaturmechanismus und fithrt zum Ge-
webeabbau.

Dieser fehlgesteuerte Reparaturprozess wird auch als Remodeling (Umbau)
bezeichnet. Um die Mechanismen der Umbauprozesse besser zu verstehen
und mit dem Ziel neue therapeutische Ansitze zu finden, steht Remodeling
weltweit im Fokus vieler Forschungen.

Ursachen

Insbesondere zwei Faktoren scheinen das Ungleichgewicht vor allem zu ver-
ursachen:

o dauerhafte bzw. schwerwiegende Entziindungsaktivititen (hdufig)

o genetisch bedingter Mangel an Alpha-1-Antitrypsin (sehr selten)




Chronische Entziindungen

Eine Entziindung ist eine automatische Schutzreaktion des Korpers auf
einen schidigenden Reiz oder eine Verletzung. Dauerhafte und schwer-
wiegende Entziindungsaktivititen storen jedoch den natiirlichen Abwehr-
und Reparaturmechanismus der Lunge und l16sen ein Remodeling aus.

Wichtig! Eine Entziindung ist nicht gleichzusetzen mit einer Infektion. Aber
jede Infektion geht mit einer Entziindung einher.

Die Ausloser fiir Entziindungen sind vielfiltig. Nachweislich am hiufigsten
wird ein Emphysem allerdings durch Atemwegsentziindungen aufgrund von
Zigarettenrauch verursacht. Weitere Ausloser eines Remodeling konnen bei-
spielsweise eine schwere Virusbronchitis, die chronisch obstruktive Bronchi-
tis, langjahriges unkontrolliertes Asthma bronchiale, schwere Lungenentziin-
dungen etc. sein (siehe Risikofaktoren S 11)

Quelle: Lungenemphysem, www.lungenaerzte-im-netz.de Abruf Oktober 2023

Sehr vereinfacht formuliert, kénnen chronische Entziindungen in den Atem-
wegen nicht nur ein Lungenemphysem, sondern ebenso weitere dufierst kom-
plexe Umbauprozesse bewirken, wie beispielsweise:

« eine Metaplasie, d.h. eine Umformung und Funktionsianderung der Zellen
im Schleimhautgewebe in den Bronchien, mit Verlust der natiirlichen
Reinigungsfunktion und vermehrter Einlagerung von Bindegewebe in die
Bronchialwinde

o eine Dyskrinie, d.h. eine Vermehrung der Schleimzellen in den Bronchien
mit vermehrter Bildung von tiberwiegend zdhem Sekret

Quelle: Chronische Entziindungen, Dr. Justus de Zeeuw, Kdln,

Frihjahrsausgabe 2019 Patienten-Bibliothek - Atemwege und Lunge, www.Patienten-Bib-
liothek.de

Alpha-1-Antitrypsin-Mangel
Ein genetisch bedingter Mangel an Alpha-1-Antitrypsin ist - wenngleich eine

sehr seltene — weitere Moglichkeit fiir die Entwicklung eines Lungenemphysems.

Infolge des AAT-Mangels findet sich entweder nur noch eine geringe oder gar
keine Alpha-1-Antirypsinkonzentration mehr im Blutserum. Eine spezielle
Therapie zur Substitution von AAT kann bei manchen Patienten erfolgen.

Experten empfehlen jedem Lungenemphysem-Patienten eine einmalige
Testung auf einen AAT-Mangel beim Haus- oder Lungenfacharzt.



Korperliche Veranderungen

Strukturelle Schidigungen der Lunge beeintrichtigen immer auch die
Atempumpe.

Lunge und Atempumpe

Die Atemsysteme Lunge und Atempumpe funktionieren in einer dhnlichen Wei-
se wie das Herz-Kreislauf-System. Wihrend im System Lunge der Gasaustausch
stattfindet, sorgt die Atempumpe fiir die regelméflige und ausreichende Ventila-
tion der Lunge. Lunge und Atempumpe sind dabei gleichermaflen wichtig.

Kommt es bei einem Lungenemphysem aufgrund der Zerstérung der Alveo-
len zum Elastizitdtsverlust des Lungengewebes, geraten die Einatemmuskeln
der Atempumpe in Schwierigkeiten. Sie werden aus ihrer optimalen Funkti-
onsstellung gebracht und somit in ihrer Pumparbeit stark beeintréachtigt.

Atempumpe - weit mehr als nur ein Muskel

Unter dem Begriff der Atempumpe werden die Skelettanteile des Brustkorbs, die
Atemmuskulatur mit ihren peripheren Nerven und das Atemzentrum (Teil des Ge-
hirns, das die Ein- und Ausatmung reguliert) zusammengefasst.

Die Atemmuskulatur setzt sich zusammen aus dem Zwerchfell, dem wichtigs-
ten Atemmuskel, sowie den Zwischenrippenmuskeln. Bei kdrperlicher Anstren-
gung und erschwerter Atmung kann die Atemhilfsmuskulatur (Hals-, Nacken- und
SchultergUrtelmuskeln) die Atmung zusatzlich unterstitzen.

Die Ausatemmuskeln befinden sich zwischen Brustkorb und Becken. Sie werden
als Korsettmuskulatur bezeichnet. Diese flachen Bauch- und Rickenmuskeln un-
terstltzen und beschleunigen die Ausatmung bei kdrperlicher Anstrengung und
erschwerter Atmung. Besonders wichtig ist diese Muskulatur fur effektives Husten.

Ein Lungenemphysem kann beispielswei-
se zu einer Uberlastung und Abflachung
des Zwerchfells, ebenso zu einer Uberbe-
anspruchung der Atem- und Ausatem-
muskeln und somit zu deren Verkiirzung
fithren. Bei einem fortgeschrittenen Lunge-
nemphysem kann sich ein sog. Fassthorax,
ein kurzer breiter Brustkorb, entwickeln,
der in der Einatemstellung fixiert ist.

Quelle: Sabine Weise, Miinchen, Winterausgabe Ausatemmuskeln
2018 Patienten-Bibliothek- Atemwege und Lunge (Bauch-und
Ruickenmuskeln)

Atemmuskulatur

11



COPD und Lungenemphysem

COPD ist die Abkiirzung fiir die englische Bezeichnung chronic obstructive
pulmonary disease = chronisch verengende Lungenerkrankung.

Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung COPD ist charakterisiert
durch eine dauerhafte und iiblicherweise fortschreitende Atemwegsveren-
gung.Viele (aber bei weitem nicht alle) Patienten haben Symptome einer
chronischen Bronchitis.

1| gesund entziindet und Bronchien
/ verengt

chronisch
obstruktive
Bronchitis

zerstortes Lungenblidschen
Gewebe
Emphysem
(Uberbldhung)

Die Verengung der Atemwege beruht auf zwei wesentlichen Ursachen:
einer Entziindung im Bereich der kleinsten Atemwege (obstruktive Bronchio-
litis) und einer Zerstérung von Lungengewebe, insbesondere der Lungen-

blaschen (Lungenemphysem).
Quelle: S2k COPD-Leitlinie 2018 (aktuell in Uberarbeitung)

Verengung der Atemwege

Risikofaktoren/Ausloser fiir die Entwicklung einer COPD sind vor allem:

Erblich bedingte <> genetische Erbgutverdnderungen (genetische Prapo-
Faktoren sition) wie z. B. Alpha-1-Antitrypsin-Mangel
=> iiberempfindliche Bronchien (bronchiale Hyper-
reagibilitét
=> Storungen des Lungenwachstums

Verhaltensbedingte <> inhalativer Tabakkonsum (auch Passivrauchen)
Faktoren => berufsbedingte inhalative schiddigende Stoffe (Noxen)
=> schidigende Umweltstoffe (Luftverunreinigung, Bio-
massenexposition, wie z. B. Kochen am offenen Feuer)
=> vorgeburtliche und frithkindliche Einwirkungen (wie
z. B. inhalativer Tabakkonsum der Mutter)
=> Atemwegsinfektionen (in der Kindheit)



Krankheitsbild

Das Krankheitsbild einer COPD &ufiert sich nicht bei jedem Patienten gleich.
Die betroffenen Patienten unterscheiden sich in vielen Gesichtspunkten, an-
gefangen vom Beginn der Erkrankung, tiber die unterschiedliche Ausprigung
der Beschwerden bis hin zu einem variablen Verlauf.

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Robert Bals, Bad Homburg

Gehiuft finden sich jedoch bei einer COPD zwei Krankheitsbilder mit einer
Reihe von Merkmalen:

Patienten vorwiegend mit Patienten vorwiegend mit
chronisch obstruktiver Bronchitis Lungenemphysem
Ubergewichtig mager

Zyanose (blaulich verfarbte Lippen und | keine Zyanose
Nagelbetten) als Folge einer Unterver-
sorgung des Blutes mit Sauerstoff

weniger Beschwerden/ deutlichere Beschwerden
geringere Atemnot (wie z. B. Verspannungen/ Schmer-
zen ahnlich wie,,Muskelkater” im
gesamten Bereich der Atempumpe,
Mdidigkeit etc.)

starke Atemnot

Mangel an Mikronahrstoffen (wie z. B. Kalorienmangel (erhohter Kalorien-
Vitaminen, Mineralien, Spurenelemente) | verbrauch durch dauerhaft verstark-
und Eiweil3 te Arbeit der Atempumpe)

Haufig Probleme mit der Pumpfunktion | sehr selten Cor pulmonale
des Herzens (Cor pulmonale)

Bei einer COPD kann - muss jedoch nicht - entweder
das Erscheinungsbild einer chronisch obstruktiven
Bronchitis oder das Erscheinungsbild eines Lun-
genemphysems deutlicher in den Vordergrund
der Erkrankung treten.




Verschiedene Formen des Lungenemphysems

Die Ausprigung und Verteilung des Lungenemphysems innerhalb der
Lungenfliigel und Lungenareale ist individuell sehr verschieden.

Dennoch kommen einige Formen des Lungenemphysems gehéuft vor. Eine
einheitlich geltende wissenschaftliche Definition gibt es derzeit nicht.

Lungenemphysem im Rahmen einer COPD

Dieser Typ Emphysem wird auch als zentrolubuldres Emphysem bezeichnet
und geht meist von den Endobronchiolen, einem Teil der unteren Atemwege
aus, bis zum letzten Abschnitt der Bronchien. Es ist die haufigste Form des
Lungenemphysems und typisch bei Rauchern. Vorzugsweise sind die oberen
Abschnitte der Lunge betroffen.

Sind groflere Blasen im Rahmen eines Lungenemphysems vorhanden, wird
dies als bulléses Lungenemphysem bezeichnet. Eine Bulla kann radiologisch
erkannt werden als ein scharf abgegrenzter, mindestens 1 cm durchmessender
Hohlraum im Lungengewebe. Ein bulldses Emphysem kann allerdings auch
aufgrund anderer Lungenerkrankungen auftreten.

Lungenemphysem im Rahmen eines Alpha-1-Antitrypsin-Mangels

Dieser Typ Emphysem wird auch als panlobuldres Emphysem bezeichnet und
betrifft vorwiegend die Lungenblédschen der Lungenldappchen. Diese Form des
Emphysems wird insbesondere bei Patienten mit Alpha-1-Antitrypsin-Man-
gel beobachtet. Vorzugsweise sind die unteren Abschnitte der Lunge betroffen.

Weitere Lungenemphysemformen

Narbenemphysem Bei einem Narbenemphysem sind narbig, schrumpfende
Lungenareale radiologisch sichtbar. Auslser konnen Lungenentziindungen,
Tuberkulose und eingeatmete quarzhaltige Stdube sein.

Uberdehnungsemphysem Wenn sich nach einer operativen Teilentfernung
der Lunge die Restlunge ausdehnt oder sich z. B. aufgrund einer Verkriim-
mung der Wirbelsdule auch die Form des Brustkorbs stark verdndert, kann
sich ein Uberdehnungsemphysem entwickeln.

Altersemphysem Hierbei handelt es sich allerdings keineswegs um eine Er-
krankung, sondern vielmehr um den natiirlichen Elastizitatsverlust im Alter.



Diagnostische Moglichkeiten

Anamnese/Gesprach

Vor einem Arztbesuch steht vor allem die eigene Beobachtung. Seien Sie da-
bei ehrlich zu sich! Durch eine gute Beobachtung des eigenen Befindens und
moglichst genaue Schilderung der Symptome konnen Sie die Diagnostik op-
timal unterstiitzen.

Korperliche Untersuchung

Die korperliche Untersuchung erfolgt insbesondere durch Abklopfen der
Lunge und Abhoéren mit einem Stethoskop. Ist beim Abklopfen der Lunge
der ,,Klopfschall“ laut und klingt hohl, so kann dies auf ein Lungenemphysem
deuten. Das durch die Uberbldhung ebenfalls belastete Zwerchfell (der wich-
tigste Atemmuskel) ist nur wenig verschiebbar. Beim Abhoren ist ein Lunge-
nemphysem beispielsweise durch ein abgeschwichtes Atemgerdusch und leise
Herztone gekennzeichnet.

Bei einem schweren Lungenemphysem koénnen zudem duflere Anzeichen wie
eine kurze, breite, fassférmige Brustform sichtbar werden.

Lungenfunktionsmessung Spirometrie (Basisuntersuchung)

Mittels Spirometrie werden die Lungenvolumina erfasst. Hierbei wird die
Menge an Luft gemessen, die ein Patient maximal einatmen kann (Vitalka-
pazitit = VC) und ebenso die Menge an Luft, die ein Patient forciert, d.h.
moglichst kraftvoll maximal innerhalb einer Sekunde ausatmen kann (Einse-
kundenkapazitit = FEV1). Die Werte geben Aufschluss iiber das Ausmaf3 der
Atemwegsverengung und den Schweregrad der Uberbldhung.

Lungenfunktionsmessung Bodyplethysmographie

Diese erweitere Lungenfunktionsmessung ermdglicht die Erfassung einer
Vielzahl zusétzlicher Messparameter, die — im Gegensatz zur Spirometrie —
zudem unabhingig von der Mitarbeit des Patienten ermittelt werden konnen.
Eine Bodyplethysmographie sollte im weiteren Verlauf bei allen chronisch er-
krankten Lungenpatienten durchgefiihrt werden.

Neben den Basiswerten kann hier beispielsweise der Atemwegswiderstand,
also das Ausmaf} der Verengung der Atemwege angezeigt werden. Weitere
wichtige Parameter im Hinblick auf ein Lungenemphysem sind das Residual-
volumen (RV) - also das Volumen, das nach maximaler (forcierter) Atmung
noch in der Lunge verbleibt - sowie das intrathorakale Gasvolumen (TGYV,
ITGV), das nach einer normalen Ausatmung in der Lunge verbleibt.



CO-Diffusionskapazitat (DCO oder TCO)

Durch die Messung der CO (Kohlenmonoxid)-Diffusionskapazitit ist eine
Abschitzung der Gasaustauschstorung des Emphysemanteils der Lunge mog-
lich. Mittels der Heliumverdiinnungsmethode kann die Gréf3e einer Emphy-
semblase berechnet werden.

Blutgasanalyse (Blut aus einer Arterie oder einem Ohrlappchen)

Durch die Veranderungen an den Lungenbldschen verdndert sich gleichzeitig
auch die zur Verfiigung stehende Gasaustauschfliche, was zu einer geringeren
Aufnahmemoglichkeit fiir Sauerstoff ins Blut fithren kann. Anhand des Sau-
erstoffpartialdrucks (PaO,) kann festgestellt werden, ob eine Unterversorgung
vorliegt. Anhand des Kohlendioxidpartialdrucks (PaCO,) kann die Funktion
der Atempumpe bzw. der Atemmuskulatur beurteilt werden.

Rontgen des Brustkorbs (Thorax)

Rontgenaufnahmen des Brustkorbs in zwei Ebenen gehoren zur Basisuntersu-
chung, Emphysemblasen konnen hierbei allerdings nur in einem fortgeschrit-
tenen Stadium identifizieren werden.

Thorax-CT (Computertomograph) p;

Mit einem CT kann die Zerstérung des Lun- N g
gengewebes bei einem Lungenemphysem de- '

tailgenau abgebildet werden. Ebenso kann die ' 5

Verteilung des Emphysems, das sich immer auf _j} —

einige Areale bezieht, festgestellt werden. Die RH‘““-H_

Untersuchung mit einem speziellen CT (QCT)

ist die entscheidende Voraussetzung, um bei Patienten mit einem schwergra-
digen Emphysem zu erkennen, ob eine Eignung fiir eine operative oder inter-
ventionelle Lungenvolumenreduktion als Therapieoption vorhanden ist.

Ergo-Spirometrie oder 6-Minuten-Gehtest mit Blutgasanalyse

Diese Untersuchungen erfolgen, wenn Atemnot nur unter korperlicher Belas-
tung vorliegt.

Laboruntersuchungen

Bei jedem COPD-/Emphysem-Patienten sollte einmal eine Untersuchung auf
einen moglichen Alpha-1-Antitrypsin-Mangel erfolgen.

Quelle:
Prof. Dr. Christian Taube, Winterausgabe 2018 Patienten-Bibliothek - Atemwege und Lunge



Therapieoptionen

Die am Lungengewebe zugrunde liegenden Verianderungen eines Lungen-
emphysems sind nicht reversibel, d.h. sie konnen nicht riickgingig gemacht
bzw. geheilt werden.

Die therapeutischen Optionen in Kombination mit dem personlichen Ver-
halten bzw. Lebensstil konnen jedoch im Optimalfall das Fortschreiten der
Erkrankung deutlich verzogern und die Nutzung der eigenen Ressourcen
bestmdglich unterstiitzen.

Medikamentose Therapien

Bronchien erweiternde Inhalativa und weitere

Die medikamentdse Therapie richtet sich insbesondere nach dem Schwere-
grad der Erkrankung, wobei die vorhandene Symptomatik eine wichtige Rolle
einnimmt. Die wesentlichen Ziele bestehen in der Verbesserung der Sympto-
me und Verminderung der Hiufigkeit von akuten Krankheitsschiiben. Bron-
chodialatoren entspannen die Muskulatur der Bronchien, erweitern so die
Atemwege und reduzieren die Atemnot.

Bei einem Lungenemphysem betreffen die Veranderungen am Gewebe nicht
die Gesamtfldche des Lungengewebes, sondern sind immer auf einzelne Be-
zirke begrenzt. Umso wichtiger also, dass die Luft in den noch erhaltenen Are-
alen der Lunge gut ventilieren kann - was erst durch den Einsatz von Atem-
weg erweiternden Medikamenten ermdglicht wird.

Substitutionstherapie bei Alphal-Antitrypsinmangel
Liegt die genetische Form des Lungenemphysems vor, kann bei einer be-
stimmten Patientengruppe eine Substitutionstherapie Anwendung finden.

Pravention

» Raucherentwohnung - erst nach erfolgtem Rauchstopp kénnen thera-
peutischen Mafinahmen effektiv wirken

o Schutzimpfungen - Vermeidung schwerwiegender Infektionen, den
haufigsten Auslosern fiir akute Krankheitsschiibe, wie z.B. jahrlicher Grip-
peschutz, Pneumokokken, Keuchhusten Corona

o Arbeitsplatzhygiene - Vermeidung zusétzlicher Atemwegsbelastung

o Zuhauseund Unterwegs — Vermeidung zusétzlicher Atemwegsbelastungen
durch Abgase und schidliche Dampfe (z.B. Farben, Reiniger, Zerstiuber,
Zigarettenersatzangebote, Parfiime usw.)



Nicht-medikamentése Behandlung

Pneumologische Rehabilitation - eine der nachweislich effektivsten
Maf3nahmen

korperliches Training — Steigerung der Belastbarkeit und Verminderung
der Symptomatik durch speziell angepasstes Training, wie Lungensport/
medizinische Trainingstherapie etc. Patientenschulung - erst das Ver-
stindnis, was mit dem eigenen Korper passiert, ermdglicht, mit ganzem
Einsatz dagegenzusteuern

physiotherapeutische Atemtherapie — Schwerpunkt Selbsthilfetechniken
zur Verbesserung der Atmung, zur Erlangung der bestmoglichen Kontrolle
iber krankheitsbezogene Einschrankungen

Erndhrungsberatung — Vermeidung von zusitzlich belastendem Unter-
gewicht, ebenso wie Ubergewicht und Mangelernédhrung

Apparative Behandlung

Langzeit-Sauerstofftherapie (LTOT) -bei nachgewiesenem Sauerstoft-
mangel im Blut

Nicht-invasive Beatmung (NIV) - bei nachgewiesener Erschopfung der
Atemmuskulatur

Operative/endoskopische MaBnahmen

Lungenvolumenreduktion - siehe Folgekapitel Seite 18

Lungentransplantation - eine Transplantation wird als letzte Mafinahme im

Endstadium in Erwédgung gezogen, wobei Voraussetzungen zu beriicksich-

tigen sind, wie z. B. Alter, Begleiterkrankungen, Erkrankungsstatus etc.

" . gy
Hinweis: Zu Teilaspekten der Al
medikamentdsen, wie auch der
nicht-medikamentdsen Therapie-
optionen finden Sie detaillier-
te Informationen in speziellen
Themenratgebern, herausgegeben
vom COPD - Deutschland e.V. -
sieche www.copd-deutschland.de.
Diese konnen online gelesen oder i
als Druckversion bestellt werden.
Beachten Sie die hinterlegten Ver-
sandinformationen.




Lungenvolumenreduktion

Eine Lungenvolumenreduktion kann operativ oder endoskopisch, d.h. als mi-
nimal-invasives Verfahren unter Einsatz eines Bronchoskops tiber Mund oder
Nase durchgefiihrt werden.

Die Lungenvolumenreduktion ist eine Standardtherapie und somit Leistung
im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung. Primére Optionen sind
die operative Lungenvolumenreduktion und die endoskopische Lungenvolu-
menreduktion.

Die Durchfiihrung einer Lungenvolumenreduktion sollte in einem dafiir aus-
gewiesenen Lungenzentrum mit entsprechender Expertise erfolgen.

Operative Lungenvolumenreduktion

Bei einer chirurgischen Lungenvolumenreduktion werden stark emphysema-
tos verdnderte Lungenareale entfernt. Operative Verfahren finden insbeson-
dere bei grofien Blasen (Bullektomie) oder auch bei einem nicht-bullésem
Emphysem Anwendung, wenn bestimmte Kriterien erfiillt sind.

Endoskopische Lungenvolumenreduktion

Endoskopische Verfahren zur Lungenvolumenreduktion stellen eine Alterna-
tive zum operativen Verfahren dar, sodass sie mit einer geringeren Komplika-
tionsrate assoziiert sind. Die wissenschaftliche S2k COPD-Leitlinie 2018 emp-
fiehlt zwei Verfahren der endoskopischen Lungenvolumenreduktion: Ventile
und Spiralen (Coils).

Fiir die Ventiltherapie gibt es umfassende Literatur, wihrend hingegen fiir die
Coils-Implantation die Datenlage noch limitiert ist. Daher wird die Therapie
mit Spiralen weiterhin bevorzugt im Rahmen von Studien durchgefiihrt.

Das Ziel der endoskopischen Lungenvolumenreduktion ist die Redukti-
on der Lungeniiberblihung. Durch die Verminderung der Lungeniiber-
blihung wird die elastische Riickstellkraft der Lunge optimiert und eine
gesteigerte Effizienz von Atemmechanik und Atemmuskulatur erreicht.
Hierdurch wird die Atemnot unter Belastung vermindert, die Leistungs-
fahigkeit gesteigert und die Lebensqualitét verbessert.

Weitere Verfahren zur Reduktion von Lungengewebe mittels Wasserdampfs
oder Polymerschaum werden innerhalb von Studien erprobt.
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Ventile

Ventile werden in die Atemwege des erkrankten Lungenbereichs eingesetzt.
In der Regel werden je nach Grofie der Atemwege zwei-fiinf im Lungenlappen
platziert. Ventile bestehen aus einem Nitinolgeriist — einer Nickel-Titan-Le-
gierung - und Silikon. Es stehen in Deutschland aktuell zwei Ventilarten zur
Verfligung, die jedoch iiber einen dhnlichen Wirkmechanismus verfiigen.

Die Bezeichnung Ventil deutet bereits auf die Funktion dieses Verfahrens hin.
Durch das Einsetzen der Lungenventile kann Luft und Sekret iiber diese ent-
weichen, denn die Ventile 6ffnen sich bei der Ausatmung. Gleichzeitig verhin-
dern die Ventile jedoch ein Einstromen der Luft, da sie sich bei der Einatmung
schliefen. Dadurch verkleinert sich das mit den Ventilen verschlossene Lun-
genareal und es kommt zur gewiinschten Volumenreduktion.

Allerdings kommt die Ventiltherapie nicht fiir jeden Patienten infrage. Es sind
verschiedene Untersuchungen im Vorfeld erforderlich, mit denen abgeschatzt
werden kann, wie effektiv und sicher der Therapieerfolg einer Lungenvolu-
menreduktion mittels Ventile bei dem einzelnen Patienten sein kann.

Nach aktuellen wissenschaftlichen Kenntnissen konnen Ventile dauerhaft in
der Lunge verbleiben. Sollten sich jedoch Komplikationen entwickeln, kon-
nen Ventile im Rahmen einer Bronchoskopie auch wieder entfernt werden.

Das endoskopische Verfahren zur Lungenvolumenreduktion mittels Zephyr-
Ventilen wurde bisher wissenschaftlich am umfassendsten untersucht.

Spiralen (Coils)

Coils sind ca. 100-150 mm lange Spiralen, eingerollt haben sie etwa die Grofie
einer Fingerkuppe. Spiralen bestehen aus einem speziellen Nitinoldraht.

In der Regel werden pro Lungenlappen zehn Spiralen gelegt. Durch das Zusam-
menziehen der Spiralen im {iberblahten Lungengewebe wird ein kleiner Bezirk
zusammengerafft, sodass dadurch eine Volumenreduktion erreicht wird.

Spiralen konnen wiahrend des Einsetzens und in einem sehr eng begrenz-
ten Zeitfenster (4 Wochen) teilweise wieder entfernt werden, danach jedoch
nicht mehr.

Hinweis: Detaillierte Informationen zur endoskopischen Lungenvolumenreduktion finden
Sie im gleichnamigen Ratgeber des COPD - Deutschland e.V.



Voraussetzungen

Erst nach Ausschopfung aller konservativen Behandlungsmoglichkeiten des
ausgeprigten Emphysems, inklusive der pneumologischen Rehabilitation,
kann die endoskopische Lungenvolumenreduktion bei Patienten mit ausge-
pragter Atemnot in Erwigung gezogen werden.

Die endoskopischen Verfahren kénnen bei einem heterogenen Lungenemphy-
sem, bei dem ein Lungenlappen deutlich starker verdndert ist, aber auch bei
einem homogenen Lungenemphysem, bei denen Lungenlappen gleichmaflig
verdndert sind, angewendet werden.

Voruntersuchungen

Wichtiger Bestandteil der Voruntersuchungen fiir eine endoskopische Lun-
genvolumenreduktion ist die quantitative Computertomographie (QCT).
Hierbei handelt es sich um ein spezielles CT, das den Erhalt aussagekriftiger
Daten zur individuellen Auspragung des Lungenemphysems ermdoglicht und
somit eine eindeutige Patientenselektion sicherstellt. Das QCT ist die Grund-
lage der Entscheidung, welches Verfahren zur Lungenvolumenreduktion ge-
eignet ist.

Neben dem QCT steht fiir eine Beurteilung im Vorfeld auch das endoskopi-
sche Chartis-Lungenbewertungssystem zur Verfiigung.

Zu den weiteren Voruntersuchungen zihlen u.a. Lungenfunktionsmessungen
und Belastungstests.

Funktionelle Kriterien:

FEV1 (Einsekundenkapazitit zwischen 20 und 50 % des Sollwertes
RV (Residualvolumen) iiber 175 %/bei Spiralen mindestens 225 %
RV/TLC (Totalkapazitit) mehr als 0,58

6 MWD (6-Minuten-Gehstrecke) zwischen 150 und 400 m

Quelle: S2k COPD-Leitlinie 2018 (aktuell in Uberarbeitung)

Zephyr-Ventil Spirale Spirale
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Atmung, Mobilitat und Lebensqualitat

Dieser Ratgeber dokumentiert, dass es sich bei dem Erkrankungsbild des Lun-
genemphysems um ein duflerst komplexes Geschehen handelt, dessen Aus-
wirkungen nicht auf die Lungenbldschen begrenzt bleiben.

Die derzeit zur Verfiigung stehenden therapeutischen Méglichkeiten kénnen
zwar nicht unmittelbar auf den Prozess des Lungengewebeabbaus einwirken,
doch sie konnen den Verlauf der Erkrankung deutlich beeinflussen und ver-
langsamen.

Alle Therapieoptionen greifen ineinander und erginzen sich, mit den
iibergeordneten Zielen:

=> die Atmung zu verbessern

> die Mobilitit zu steigern

=> und die Lebensqualitit zu erhdhen.

Wichtig zu wissen! Mafinahmen, welche die Atmung erleichtern und somit
die Atemnot reduzieren, wie beispielsweise die Atemphysiotherapie, die Bron-
chien erweiternden Medikationen, die pneumologische Rehabilitation und
auch die Lungenvolumenreduktion erméglichen mehr Mobilitat.

Diese Moglichkeiten gilt es dann, als Chance konsequent zu nutzen: durch
die Integration von mehr korperlichen Aktivititen im téglichen Leben und
moglicherweise weiteren notwendigen Lebensstildnderungen.

Nur so kann das ,,System* Lunge und Atempumpe nachhaltig unterstiitzt werden.
Gehen Sie aktiv mit Threr Erkrankung um!

Der erste Schritt ist die Akzeptanz der Erkrankung, gefolgt von mdglichst um-
fassender Information und dem Willen zum Leben ,,MIT* der Erkrankung.

Die Lunge kann sich nicht selbst
bewegen, sie muss bewegt werden!




COPD - Deutschland e.V.

Der Verein will Hilfe zur Selbsthilfe leisten, denn Selbsthilfe ist ein unentbehr-
licher Teil der Gesundheitsversorgung.

Der Verein ist daher immer bestrebt, die Betroffenen aktiv bei der Verbesse-
rung ihrer Lebensqualitit zu unterstiitzen.

Er will weiter:

Hilfe fiir Atemwegskranke leisten

gesundheitsforderliche Umfelder schaffen
gesundheitsbezogene Projekte unterstiitzen

die Hilfe zur Selbsthilfe im Allgemeinen fordern
Selbstbestimmung und Eigenkompetenz des Einzelnen stirken

die Kooperation zwischen Betroffenen, Arzten und Fachérzten, Kranken-
hiusern und Rehakliniken fordern

Der Verein fithrt das Symposium - Lunge durch, welches durch fachmedizini-
sche Beteiligung ein breites Spektrum der neuesten Erkenntnisse {iber chroni-
sche Atemwegserkrankungen in der Offentlichkeit verbreitet.

Des Weiteren ist der Verein Herausgeber zahlreicher Patientenratgeber und
einer umfangreichen Mediathek.

COPD - Deutschland e.V.

www.copd-deutschland.de
verein@copd-deutschland.de
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Symposium Lunge

Das Symposium war seit dem Jahr 2007 eine jahrlich stattfindende Veranstal-
tung, die von Patienten fiir Patienten durchgefiihrt wurde. Die Initiative dazu
kam von Jens Lingemann, der als Betroffener gemeinsam mit seiner Frau Heike
fiir die Organisation und Durchfiihrung der Symposien verantwortlich war.

Anfang September 2007 fand in Hattingen/NRW das erste Symposium Lunge
statt. Die vom COPD - Deutschland e.V. und der Patientenorganisation Lun-
genemphysem-COPD Deutschland gemeinsam durchgefiihrte Veranstaltung
stand unter dem Motto:

»COPD und Lungenemphysem - Krankheit und Herausforderung®

Etwa 1.300 Besucher waren aus dem gesamten Bundesgebiet und dem be-
nachbarten Ausland nach Hattingen gekommen.

Bei den Folgeveranstaltungen in den Jahren 2008-2019 kamen teilweise mehr
als 2.800 Besucher zum Symposium.

Diese Frequentierung macht deutlich, wie wichtig eine kompetente Vertre-
tung der von Atemwegserkrankungen Betroffenen ist und zukiinftig sein
wird, da die Anzahl dieser Patienten (laut Prognosen der WHO) auch weiter-
hin zunehmen wird.

Das Symposium Lunge wurde einschliefllich des Jahres 2019 in Form von Pré-
senzveranstaltungen in Hattingen/NRW durchgefiihrt.

Seit 2021 werden die Symposien aufgrund der Corona Situation in Form von
virtuellen Veranstaltungen im Internet angeboten.

Veranstalter war der COPD - Deutschland e.V.

Samtliche Vortrage sowie alle weiteren Informationen zu den zuriickliegenden
Symposien Lunge kénnen Sie den Webseiten des COPD - Deutschland e.V.
entnehmen:

www.copd-deutschland.de/symposium-2023/vortraege-interviews-2023

Symposium Lunge
www.copd-deutschland.de/mediathek
www.copd-deutschland.de



Austausch fiir Betroffene und Angehdérige

Insofern Sie mehr tiber Thre Erkrankungen, die damit einhergehenden Ein-
schrainkungen sowie den Umgang damit erfahren bzw. Fragen stellen oder
sich mit anderen Betroffenen iiber Thre Probleme, Angste und Sorgen austau-
schen wollen, bietet Thnen die Homepage der Patientenorganisation Lungen-
emphysem-COPD Deutschland ein kostenloses Forum.

Ziel ist es, Betroffenen und deren Angehorigen die Méglichkeit zu bieten, den
Wissensstand um die Erkrankung und alle optional zur Verfiigung stehenden
Therapieformen zu verbessern.

Auflerdem erhalten Sie auf der Homepage fortlaufend Informationen zu den
Themen: COPD, Lungenemphysem, Alpha-1-Antitrypsinmangel, Lungenfi-
brose, Bronchiektasen, bronchoskopische Lungenvolumenreduktion, Lang-
zeit-Sauerstofftherapie, Nicht-invasive Beatmung, Lungensport etc..

Dariiber hinaus konnen Sie ein breites Spektrum an Informationen, z.B. zur
Diagnostik, Therapieoptionen, Operationsverfahren, dem Thema COPD und
Psyche, zwei Lexika zur Erlduterung von Fachbegriffen und medizinischen
Abkiirzungen und vieles mehr abrufen.

Zudem konnen Sie kostenlos viele Fachzeitschriften online lesen.

Homepage der Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD
Deutschland: www.lungenemphysem-copd.de

Grundsitzlich gilt: je mehr Wissen iiber die eigene chronische Erkrankung
vorhanden ist, umso besser kann man erlernen - MIT - der Erkrankung zu
leben.

Jens Lingemann
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Patientenratgeber des COPD - Deutschland e.V.

Mein Leben mit COPD
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Nahere Informationen zu unseren Ratgebern finden Sie auf unserer Homepage:

www.copd-deutschland.de




Patientenratgeber des COPD - Deutschland e.V.
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Nahere Informationen zu unseren Ratgebern finden Sie auf unserer Homepage:

www.copd-deutschland.de
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Atemnot durch Lungeniiberblahung

Lungenemphysem verstehen und handeln

Einen,nur” als Lungenemphysem diagnostizierten Patienten ist oft nicht
klar, dass seine Erkrankung Gibergeordnet als COPD bezeichnet wird und
fuhlt sich daher bei der Benennung einer COPD mdoglicherweise nicht
angesprochen.

Die drei Leitsymptome einer COPD sind Atemnot, Husten und Auswurf.
Allerdings ist weniger die chronisch obstruktive Bronchitis, sondern insbe-
sondere das Lungenemphysem Ausloser fiir Atemnot. Husten und Auswurf
hingegen sind dominierende Symptome einer chronischen Bronchitis.

In diesem Ratgeber werden die besonderen Merkmale und Charakteris-
tika des Lungenemphysems auf Basis der derzeitigen wissenschaftlichen
Erkenntnisse dargestellt, um ein besseres Verstandnis fur das Erkran-
kungsbild, die damit einhergehenden Veranderungen, die Symptome
und die Behandlungsoptionen zu ermdglichen.

Dieser Ratgeber kann ein Gesprach mit Ihrem Arzt keinesfalls ersetzen,
vielmehr dient der Ratgeber der erganzenden Information.



