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COPD-Schulung

Teil 1 Aufbau und Funktion von Lunge/Atemwegen

Was ist eine COPD? Verlauf und Komplikationen der COPD

Vorbeugung, nicht medikamentöse Therapie 

Arzt

Teil 2 COPD und Sport Physiotherapie

Teil 3 COPD und Psyche Psychotherapie

Teil 4 Training der Medikamentenanwendung

(Medikamente mitbringen!)

Pflegedienst

Teil 5 Therapie der COPD: Schweregrad und Medikamente

Verschlechterung und Atemnotanfall

Arzt



Aufbau der Lunge



O2-Aufnahme

CO2-Abgabe



Die Atemwege

Flimmerhaare und 
Schleimschicht als 
Schutzbarriere



Das Zwerchfell ist der 
wichtigste Atemmuskel

Atmungsvorgang und 
Atempumpe

Atemhilfsmuskeln  - 
Einsatz der Brustatmung
üBei körperlicher Anstrengung
üBei akuter Atemnot



Chronische Bronchitis 
und COPD

Chronische Bronchitis = anhaltender Husten und Auswurf
durch gestörte Selbstreinigung der Bronchien

ĂSchleimflieÇbandñ
Flimmerhärchen



COPD- Ursachen

ÅZigarettenrauchen

ÅBeruf, Feinstaub
ÅLuftverschmutzung
ÅWiederholte Bronchialinfekte
ÅFrühere schwere 

Lungenerkrankungen
ÅFrühgeburten
Åa1- Antitrypsinmangel
ÅAndere Erbfaktoren
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Chronische Bronchitis 
und COPD

Chronisch verengende Bronchitis / Lungenemphysem = COPD
-ca. 20% aller Patienten mit chronischer Bronchitis
-fortschreitender Verlust von funktionsfähigem Lungengewebe

Nichtraucher Raucher



Husten ist nicht normal! Er ist
üein Schutzreflex
üZeichen einer Atemwegserkrankung

Auswurf ist typisch für chronische Bronchitis: 
üdurch vermehrte Schleimproduktion
üdurch Entzündung
übei bakterieller Infektion: gelb -grün 

verfärbt



Was ist COPD?
Verengung der Bronchien

Verkrampfung

Schleimhaut -
schwellung

normal    verengt



Lungenemphysem

ĄVerlust von intakten Lungenbläschen

Ąführt zu Sauerstoffmangel

ĄSauerstoffmangel belastet das Herz



üDas Zwerchfell ist glatt abgrenzbar 
und gerundet, an den Seiten und 
hinten tiefer

üMan erkennt zarte Streifen und 
kleine Flecken, das sind die 
Blutgefäße der Lunge, die nach außen 
kleiner werden.

Das normale 
Röntgenbild der 

Brustorgane:



Problem: überblähte 
Lunge

Schlechte Atemmechanik
Ąerhöht die Atemarbeit (oft 5 ð 10 mal höher 

als beim Gesunden) 
Ąkann zu Unterernährung führen



Therapie der COPD 
Vorbeugung

Vdas Rauchen einstellen, 

VStaub und Dämpfe in Beruf und 
Freizeit meiden

VInfektionen wirksam bekämpfen 

VInfektionen vorbeugen 
(Impfung)



Infekte vermeiden und 
vorbeugen

VVorsicht bei Menschenansammlungen: viele Keime 
auf engem Raum

VAbwehrkräfte stärken: Regelmäßig Sport (an der 
frischen Luft)

VGesunde ausgewogene Ernährung

VStress vermeiden und bewältigen

VAusreichend Schlaf

VKneippsche Anwendungen, Sauna

V Impfungen

Wichtig: Infekte früh erkennen und sofort 
behandeln



Impfungen
Grippeschutzimpfung:  
üjährlich notwendig 

üschützt nicht gegen Erkältungen, sondern gegen die 
echte Grippe

Coronaimpfung

RSV-Impfung: einmalig, Personen ab 60 J. mit 
Vorerkrankungen, sonst ab 75 J. empfohlen

Pneumokokkenschutzimpfung:
üSchützt gegen den häufigsten Erreger der 

Lungenentzündung

üImpfung mit PPSV23(=Erwachsenen -Impfstoff) 

üBei Risikogruppen Wiederholung nach 6 J.



Stop smoking!

VRauchverhalten analysieren

VStrategie festlegen:
üSchlusspunktmethode oder langsame Reduktion

üAblenkungs- und Belohnungsmaßnahmen

üMedikamentöse Unterstützung: ja oder nein?

üUnterstützung durch Partner, Familie, Freunde, 
Kollegen?!

VVertrag mit sich abschließen

VEntwöhnung starten

VTeilnahme an Raucherentwöhnungskurs

VRückfällen vorbeugen



Auch bei schwerem 
Lungenschaden werden 
Lebensjahre gewonnen

Wichtiger als Medikamente:
 Mit dem Rauchen aufhören!

Medikamente haben gegen Zigaretten keine Chance!  



Therapie der COPD 
Atemphysiotherapie:
üLippenbremse

üHustentechniken

üBessere Schleimlösung

üAtemerleichternde Körperhaltungen



Selbsthilfetechniken bei Atemnot
Ą sparen 25 ð 30 % der Atemarbeit ein

VLippenbremse: Ventil in der 
Ausatmung Ą Luft entleert sich 
besser aus der Lunge!

VKutschersitz, Torwartstellung etc. 
Ądie Atemhilfsmuskeln werden 
entlastet 



Hilfsmittel zur Schleimlösung bei COPD

Einweisung erfolgt im Rahmen 
der Krankengymnastik, 

Verordnung auf Rezept möglich



Therapie der COPD: 
Training

COPD

Belastungsluftnot

Körperliche Schonung
Körperliche 

Leistungsfähigkeit

Konditionsverlust

Sinkende Lebensqualität
Soziale Isolation

Depression



Therapie der COPD: Training

Regelmäßiges Ausdauertraining:
VDurchbricht den Teufelskreis der Angst

VVerbessert die Luftnot bei Belastung

VSteigert Leistungsfähigkeit und 
Lebensqualität

VSenkt die Rate der 
Krankenhauseinweisungen

VVerbessert die Lebenserwartung



Therapie der COPD: 
Atemmuskeltraining (IMT)

ÅEin weiterer wichtiger 
Therapiebaustein

ÅSenkt die Atemnot

ÅVerbessert zusätzlich die 
Gehstrecke und die 
Lebensqualität



Therapie der COPD 

Sauerstofflangzeittherapie: die Lebenserwartung ab 
Beginn der Therapie erhöht sich bei Anwendung über 

mind. 15 Stunden/Tag  

Ą Teilnahme an der Sauerstoffschulung

Flüssig-O2-System

O2-Druckflasche mit 
On-demand-Ventil

O2-Konzentrator



Therapie der COPD

Begleitende Behandlung:
üHerzschwäche erkennen und behandeln

üKörpergewicht: gefährdet sind Menschen mit 
COPD und starkem Untergewicht, deutliches 
Übergewicht reduzieren

üMögliche Osteoporose beachten

üBei erblich bedingtem Alpha 1 Antitrypsinmangel : 

regelmäßige Infusion bei Patienten mit rasch  
fortschreitender Erkrankung



Therapie der COPD: 
Ventile und Coils

ÅKommen nur für einen kleinen 
Teil der COPD -Patienten in 
Frage

ÅVoraussetzungen:
ðungleich verteiltes Emphysem

ðKeine Luftspalten 

ðRisiken beachten!



Voraussetzung für Erfolg 
der Ventile

Ungleichmäßiges Emphysem   intakte Fissuren (=Grenzlinien)

Re. fehlt Fissur ML ς OL  li. intakte Fissur UL -OL

Bilder aus Stenzel F é Pneumologie 2012; 66: 20-27



Endoskopische Volumenreduktion

ωBlockierende Verfahren: Ventile Ą bewirken über Ventilverschluß, dass der 
Lungenbezirk nicht mehr belüftet wird Ą dadurch Volumenreduktion z.B. der 
emphysematösen Oberlappen, so dass gesunde Lungenanteile mehr Platz 
haben

ωTeilblockierende Verfahren: Coils Ą bewirken mechanische Verformung des 
Lungenabschnitts Ą Schrumpfung und  Volumenreduktion



Effekt der Ventile

Randomisierte Studie mit 321 Patienten über 6 
Monate

Ventile Kontrollgruppe

FEV1 + 4,3% (60 ml) - 2,5%

Gehstrecke + 9,3 m - 10,7 m

Komplikationsrate 10,3 % 4,6 %

DMW 2010; 135: 2336



Interventionelle 

Verfahren

ÅSpiralen: 

https://www.youtube.com/watch?v=fsE78P37QJU

ÅZephyr-Ventile: 

https://www.youtube.com/watch?v=90zlmvuobjQ 

ÅTLD = gezielte Lungendenervierung: 

https://www.lungeninformationsdienst.de/copd-

gezielte-lungendenervierung-neue-

behandlungsoption

https://www.youtube.com/watch?v=fsE78P37QJU
https://www.youtube.com/watch?v=fsE78P37QJU
https://www.youtube.com/watch?v=fsE78P37QJU
https://www.youtube.com/watch?v=90zlmvuobjQ
https://www.youtube.com/watch?v=90zlmvuobjQ
https://www.youtube.com/watch?v=90zlmvuobjQ
https://www.youtube.com/watch?v=90zlmvuobjQ
https://www.youtube.com/watch?v=90zlmvuobjQ
https://www.airflowtrial.com/de/the-procedure
https://www.airflowtrial.com/de/the-procedure
https://www.airflowtrial.com/de/the-procedure


Therapie der COPD 

Bei erschöpfter Atemmuskulatur: Heimbeatmung 
über eine Maske



Themen am Donnerstag und Freitag:
Richtig inhalieren

Die medikamentöse Therapie der COPD
Bringen Sie bitte Ihre Medikamente mit!



COPD-Schulung

Teil 1 Aufbau und Funktion von Lunge/Atemwegen

Was ist eine COPD? Verlauf und Komplikationen der COPD

Vorbeugung, nicht medikamentöse Therapie 

Arzt

Teil 2 COPD und Sport Physiotherapie

Teil 3 COPD und Psyche Psychotherapie

Teil 4 Training der Medikamentenanwendung

(Medikamente mitbringen!)

Pflegedienst

Teil 5 Therapie der COPD: Schweregrad und Medikamente

Verschlechterung und Atemnotanfall

Arzt



Atemnot bei 

körperlicher 

Belastung
Körperliche 

Schonung

Belastbarkeit von 

Herz und Kreislauf 

sinkt / Muskulatur 

reduziert sich
Sinkende 

Lebensqualität



Bronchitis und 

Sport

1. Was sind die Gründe für verminderte 

Leistungsfähigkeit bei chronischen 

Lungenerkrankungen?



Gründe für 

verminderte 

Leistungsfähigkeit

ÅObstruktion

ÅEmphysem

ÅKörperliche Schonung

     Sport und Training



Bronchitis und 

Sport

1. Was sind die Gründe für verminderte 

Leistungsfähigkeit bei chronischen 

Lungenerkrankungen?

2. Welche positiven Effekte hat Training 

speziell bei Lungenerkrankungen?



Trainingseffekte 

bei COPD
ÅKraft

ÅAusdauer

ÅBelastbarkeit

ÅLebensqualität

ÅAtemfrequenz

ÅAtemarbeit

ÅGefühl der Atemnot

Åkrankheitsbedingte Einschränkungen



Negative Effekte bei 

Inaktivität

ÅAtemnot bei körperlicher Anstrengung

ÅKörperliche Schonung

ÅReduzierung der Belastbarkeit des 

Herz-Kreislauf-Systems

ÅMuskulatur baut ab

Sinkende Lebensqualität



1. Was sind die Gründe für verminderte 

Leistungsfähigkeit bei chronischen 

Lungenerkrankungen?

2. Welche positiven Effekte hat Training 

speziell bei Lungenerkrankungen?

3. Welche Sportarten sind bei 

Lungenerkrankungen am günstigsten?

Bronchitis und 

Sport



Welche Sportarten?

ÅWalking / Nordic Walking

Å Laufen

Å Schwimmen

Å Radfahren

Å Gehstrecke im Alltag

Å Motomed

Mannschaftsmeldung Schwimmen

Mannschaftsmeldung Leichtathletik

Radfahren

nordic_walking

Å Treppe

http://www.nibis.de/~jtfo-h/11%20%20meldeliste_sw.doc
http://www.nibis.de/~jtfo-h/09%20meldeliste_leichtathletik.doc
http://images.google.de/imgres?imgurl=http://www.dlrg-gaildorf.de/Radfahren.gif&imgrefurl=http://www.dlrg-gaildorf.de/Sommer.htm&usg=__pvw4CG80OQCVHTUJJYPllVFrEVc=&h=304&w=357&sz=4&hl=de&start=31&um=1&tbnid=33seVWGCn_8-UM:&tbnh=103&tbnw=121&prev=/images%3Fq%3Dradfahren%26ndsp%3D18%26hl%3Dde%26sa%3DN%26start%3D18%26um%3D1
http://images.google.de/imgres?imgurl=http://www.tsvliebenburg.de/picz/nordic_walking.jpg&imgrefurl=http://www.tsvliebenburg.de/kurzinfo.htm&usg=__04uX6F3aD_tLwoWEs8Zd0XkVJg8=&h=300&w=343&sz=14&hl=de&start=6&um=1&tbnid=ikLD6PteA3awgM:&tbnh=105&tbnw=120&prev=/images%3Fq%3Dnordic%2Bwalking%26hl%3Dde%26um%3D1


1. Was sind die Gründe für verminderte 

Leistungsfähigkeit bei chronischen 

Lungenerkrankungen?

2. Welche positiven Effekte hat Training 

speziell bei Lungenerkrankungen?

3. Welche Sportarten sind bei 

Lungenerkrankungen am günstigsten?

4. Was ist Training?

Bronchitis und 

Sport



Definition Training

Åregelmäßig

Åplanmäßig

Åkörperlich belastend

ÅSteigerung der körperlichen 
Leistungsfähigkeit



2. Welche positiven Effekte hat Training 

speziell bei Lungenerkrankungen?

3. Welche Sportarten sind bei 

Lungenerkrankungen am günstigsten?

4. Was ist Training?

5. Wie oft und wie lange sollte ich mich 

belasten?

Bronchitis und 

Sport



Ergometertraining

ÅHäufigkeit: 3 mal pro Woche

ÅWiderstand: individuell angepasst, in Watt

ÅTempo: 50 ï 70 Umdrehungen pro Minute

Woche Minuten Watt

1 20 30

2 22 30

3 24 30

4 26 40

5 28 40

6 30 40

7 32 60

8 34 60

9 36 60



Erhalt der 

Leistungsfähigkeit

ÅTäglich:

ïca. 20 Minuten gehen

ï10 bis 30 Stufen steigen

ïkoordinative und kräftigende Übungen



Schnelles Walking 

/ Gehen

ÅHäufigkeit: 3 mal pro Woche

ÅTempo: individuell

ÅZiel: in zwölf Wochen 30 Minuten ohne 
Unterbrechung schnell walken



1  1 Min. Walking / 2 Min. Gehen (7 mal)  7

 2  1 Min. Walking / 1 Min. Gehen (10 mal)  10

 3  2 Min. Walking / 1 Min. Gehen (7 mal)  14

 é

 é

 7  6 Min. Walking / 1 Min. Gehen (3 mal)  18

 é

 é

 11 18 Minuten Walking / 1 Min. Gehen (2 mal) 36

 12 30 Minuten ununterbrochen Walking  30

Woche Schnelles Walking / Gehen 

Intervalltraining

Reine 

Laufzeit



3. Welche Sportarten sind bei 
Lungenerkrankungen am günstigsten?

4. Was ist Training?

5. Wie oft und wie lange sollte ich mich 
belasten?

6. Wie kann ich die Trainingsintensität 
messen?

Bronchitis und 

Sport



Trainingsintensität 

messen
Möglich sind:

ÅSchwitzen

ÅAnstrengung

ÅMuskelkater

ÅPulsfrequenz bis 
180 ï Lebensalter
(Karenz 10-15 
Schläge) Bitte vermeiden:

ÅLuftnot

ÅO2-Sättigung unter 90 %



4. Was ist Training?

5. Wie oft und wie lange sollte ich mich 
belasten?

6. Wie kann ich die Trainingsintensität 
messen?

7. Worauf achte ich beim Sport?

Bronchitis und 

Sport



Bitte beachten!

ÅWetterlage (Nebel, Kälte etc.)

ÅTagesform

ÅO2-Sättigung

ÅLuftnot

ÅPausen machen



5. Wie oft und wie lange sollte ich mich 

belasten?

6. Wie kann mich die Trainingsintensität 

messen?

7. Worauf achte ich beim Sport?

8. Wann sollte ich keinen Sport treiben?

Bronchitis und 

Sport



Kein Sport!

Åbei akutem Infekt

Ånach akutem Infekt

Åkritische Bedingungen (Wetterlage)

ÅO2-Sättigung unter 90 %



6. Wie kann mich die Trainingsintensität 

messen?

7. Worauf achte ich beim Sport?

8. Wann sollte ich keinen Sport treiben?

9. Was tue ich bei akuter Luftnot während des 

Trainings?

Bronchitis und 

Sport



Maßnahmen bei 

akuter Luftnot

ÅTempo anpassen

ÅLippenbremse

ÅAtementlastende Ausgangsstellung

Åggfs. Training abbrechen



7. Worauf achte ich beim Sport?

8. Wann sollte ich keinen Sport treiben?

9. Was tue ich bei akuter Luftnot während des 

Trainings?

10.Fazit

Bronchitis und 

Sport



Fazit

ÅRegelmäßiger Sport:

ïgehört zum Management von COPD

ïsteigert die Belastbarkeit und die Lebensqualität

ïErhält den Trainingszustand

Å Bei schwerer Beeinträchtigung (COPD III und IV, 

Herzinsuffizienz, Osteoporose) ist ein individuelles 

Trainingsprogramm unter medizinischer Kontrolle 

notwendig

Lungensport.org
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Teil 1 Aufbau und Funktion von Lunge/Atemwegen

Was ist eine COPD? Verlauf und Komplikationen der COPD

Vorbeugung, nicht medikamentöse Therapie 

Arzt

Teil 2 COPD und Sport Physiotherapie

Teil 3 COPD und Psyche Psychotherapie

Teil 4 Training der Medikamentenanwendung

(Medikamente mitbringen!)

Pflegedienst

Teil 5 Therapie der COPD: Schweregrad und Medikamente

Verschlechterung und Atemnotanfall

Arzt



Psychologischer Teil der
 COPD-Schulung



Inhaltsverzeichnis
ÅVorstellungsrunde

ÅZusammenhänge zwischen COPD und Psyche

ÅCOPD und Angst

ÅAngstbewältigung / Entspannung

ÅCOPD und Depression

ÅBehandlung einer Depression

ÅKrankheitsbewältigung



Zusammenhänge zwischen 
COPD und Psyche

Ängste

Depressionen Stress

COPD

TrauerfallÄrger
Wut



Wie Körper und Seele sich 
gegenseitig beeinflussen am 

Beispiel: Angst

Körper

Seele

Angst beschleunigt die 
Atmung und erhöht 

die Atemarbeit

Atemnot macht 
Angst



Angstbewältigung

ÅAtemerleichternde Stellungen / Sitzpositionen

ÅLippenbremse

ÅNotfallmedikamente

ÅVertrauensperson benachrichtigen / zur Hilfe holen

ÅAblenkung / Selbstberuhigung durch positive 
Selbstgespräche

ÅEntspannungsübungen



Ausgewählte Übungen der progressiven 
Muskelentspannung nach Jacobson (PME) 

speziell für COPD -Patienten
Å Nehmen Sie eine bequeme Sitz - oder Liegeposition ein und 

atmen sie ruhig und gleichmäßig durch die Nase ein und aus.
Å Beim nächsten Einatmen beide Ober - und Unterarme 

anspannen, dabei ein paar Sekunden die Luft anhalten, dann 
beim Entspannen die Luft über Lippenbremse ausatmen. Ca. 
30 Sekunden Nachspüren wie der Unterschied zwischen An - 
und Entspannung sich anfühlt.

Å Beim nächsten Einatmen beide Beine komplett anspannen, 
Luft kurz anhalten und mit der Lippenbremse ausatmen / 
entspannen/nachspüren

Å Beim nächsten Einatmen Kinn an die Brust legen und Zähne 
zusammenbeißen, Luft kurz anhalten, mit der Lippenbremse 
ausatmen, Nacken und Kiefer wieder entspannen 



Woran erkennt man 
eine Depression ?

ÅHauptsymptome:
Å (mindestens 2 von 3 Symptomen 

müssen über einen Zeitraum von 
länger als 2 Wochen vorhanden sein)

Å Depressive Verstimmung

Å Verlust von Interesse und 
Freude

Å Verminderung des 
Antriebs und erhöhte 
Ermüdbarkeit

ÅZusatzsymptome:
Å Verminderte Konzentration

Å Vermindertes Selbstwertgefühl

Å Gefühle von Schuld und Wertlosigkeit

Å Negative und pessimistische 
Zukunftsperspektiven

Å Suizidphantasien und ðhandlungen

Å Schlafstörungen

Å Verminderter / Vermehrter Appetit

Å Angst / Ängstlichkeit / Grübeln

Å Innere Unruhe / Getriebenheit

Å Reizbarkeit / Aggressivität

Å Soziale Rückzugstendenz

Å Nachlassen des sexuellen Interesses

Å Vermehrte körperliche Beschwerden / 
Schmerzen

Å  Vermehrter Konsum von Alkohol und 
/ oder Medikamenten



Behandlung einer 
Depression:

1. Psychotherapie

ü = Hilfe zur Selbsthilfe, Ursachen 
erkennen, Lösung anstehender 
Probleme, Erlernen von 
Bewältigungsstrategien

ü Voraussetzungen: 

× Vertrauensverhältnis

× Leidensdruck

× Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit

2. Medikamente (Antidepressiva, Johanniskraut, 
Angstlöser, Beruhigungsmittel, Antipsychotika)

3. Lichttherapie

4. Selbsthilfe



Selbsthilfe bei 
Depressionen:

× Bewegung / Sport an frischer Luft
× Soziale Kontakte / Gespräche 
× Tagebuch
× Hobbys / Aktivitäten
× Viel Tageslicht
× Gesunde Ernährung
× Krankheitsakzeptanz



Krankheitsbewältigung

ÁMedikamenteneinnahme
ÁAngstbewältigung
ÁEntspannung
ÁStressbewältigung
ÁGgf. Behandlung der Depression
ÁKrankheitsakzeptanz
Áregelmäßig Sport / Bewegung
ÁNikotinabstinenz
ÁSelbsthilfegruppe
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Die medikamentöse 
Therapie der COPD

V Inhalierbare Medikamente sind günstiger als 
Tabletten

VEs gibt Medikamente zur Dauerbehandlung und als 
Bedarfs -/Notfalltherapie

VDie Kombination verschiedener Medikamente kann die 
Wirkung verbessern und Nebenwirkungen senken

VDie Intensität der Behandlung hängt von der Schwere 
der Lungenfunktionsstörung und der Häufigkeit der 
Verschlechterungen ab



Welche Medikamente werden 
bei COPD eingesetzt?

Entzündungshemmende 
Medikamente

Mehr

Schleim
Schleimhaut-

schwellung

Entzündung
Muskel-

verkrampfung

schlaffe 

Bronchien

Gesunde

Bronchien

Bronchialerweiternde 
Medikamente

Medikamente 
ohne Wirkung!



Daher ist Inhalieren 
sinnvoll!

Gute 
Inhalationstechnik

Gute Wirkung
der Medikamente

Tabletten Inhalation



Verschiedene Inhalationssysteme
Verschiedene Inhaltsstoffe

Kurzwirksame

Bronchialerweiterer

Langwirksame

Bronchialerweiterer

Kortison



Welche/wieviele Medikamente 
werden bei COPD eingesetzt?

Das hängt von der Schwere der 
Lungenfunktionsstörung und der Häufigkeit der 
Verschlechterungen ab.  Dafür sind entscheidend:

die Sekundenluft = Menge Luft, die in einer 
Sekunde maximal ausgeatmet werden kann  

Die Häufigkeit von sog. Exazerbationen = akute 
Verschlechterungen der COPD, die mit Kortison -
Tabletten und/oder Antibiotikum behandelt 
werden müssen



Lungenfunktion bei COPD: die 

Ausatmung ist behindert!

Normal    COPD

Einatmung

Ausatmung



Alte COPD -  
Stadieneinteilung

Stadium 1: leichte Verengung, Sekundenluft > 80 %

Stadium 2: Sekundenluft 50 ð 80 %

Stadium 3: Sekundenluft 30 ð 50 %

Stadium 4: Sekundenluft < 30 % 
und/oder Sauerstoffmangel

Die Sekundenluft ist die Menge Luft, die bei der Ausatmung 

maximal in einer Sekunden gepustet werden kann!



Stufentherapie der COPD

Rauchstopp, Vermeiden von weiteren Risikofaktoren
Grippeschutzimpfung

Kurzwirksame Bronchialerweiterer bei Bedarf

inhalatives Kortison bei wiederholten, akuten 
Verschlechterungen (Exazerbation)

Ergänzende Maßnahmen z.B.
Sauerstofflangzeittherapie

Heimbeatmung

Regelmäßige Therapie mit einem/mehreren 
langwirksamen Bronchialerweiterern

Rehabilitation
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Neue COPD - 
Stadieneinteilung

Hohes 
Risiko C D

Niedriges  
Risiko A B

Wenig 
Symptome
CAT < 10

Mehr  
Symptome 
CAT > 10



Therapie nach  COPD - 
Stadieneinteilung

Hohes 
Risiko

C: 1-2 langw. 
Erweiterer  + 
Kortisonspray

D: 2 langw. 
Erweiterer  + 
Kortisonspray

Niedriges  
Risiko

A: nur Bedarfs 
spray

B: ein langw. 
Erweiterer

Wenig 
Symptome
CAT < 10

Mehr  
Symptome 
CAT > 10



Bedarfs - und 
Notfallmedikamente

VWirken schnell

VWirkdauer ca. 4 -6 Std.

VAuch als Inhalationslösung 
im Düsenvernebler

VMax. 4 -5 x pro Tag Ą 
dann auch zum Arzt gehen

VZur Not auch auf 
Mundschleimhaut sprühen



Langwirksame 
Bronchienerweiterer
VWirken vorbeugend für 

12 -24 Stunden

Vdaher regelmäßig nehmen

Vmit 1 oder 2 Wirkstoffen

VSinnvoll ab Stadium 2



Inhalierbares 
Kortison

VSinnvoll ab Stadium 3 bei 
häufigen Verschlechterungen

VBudesonid hat wahrscheinlich 
weniger Nebenwirkungen als 
Fluticason

VOft in fester Kombination 
mit 1-2 Erweiterern

VNebenwirkungen: Heiserkeit, 
Mundsoor

Kombination LABA + LAMA  + ICS



Kortisontabletten :
es kommt darauf an, wie man 

damit umgeht

Kurzzeittherapie òKortisonstoß ò

Vdie große Hilfe bei vorübergehender plötzlicher   
Atemnot, z. B. Infektxazerbation

Vabsetzen, wenn Krankheit wieder stabil ist (etwa 
nach 5 Tagen)

V für fast alle Patienten sinnvoll kaum Nebenwirkungen 
(außer Blutzuckererhöhung), wenn nur kurzzeitig 
gegeben



Gefürchtete Komplikationen 
im Verlauf der COPD

ÅHäufige bronchiale Infekte  ĄVerschlechterung der Lungenfunktion
ÅSauerstoffmangel Ą Lungenhochdruck mit
ÅBelastung des rechten Herzens , erkennbar an ăWasser in den Beinenò
ÅBehandlung mit Kortisontabletten  und Bewegungsmangel Ą 

Osteoporose  f¿hren: ăKnochenschwundò mit Gefahr schmerzhafter 
Knochenbrüche besonders im Bereich der Wirbelsäule Ą 
Knochendichtemessung, ausreichend Vitamin D, Medikamente

ÅUngewollte Gewichtsabnahme



Beachten Sie Ihre 
Krankheitszeichen!

Der Körper gibt Ihnen Auskunft über seinen 
Zustand!

Husten:  Ist der Husten mehr geworden? Oder stärker?

Auswurf:  Menge: mehr ?   weniger?    
 Farbe: weiß - gelb - grün - blutig - dunkel?
 

Atemnot:  Verstärkt? Sind Sie schlechter belastbar?
 Wachen Sie wegen Atemnot oder Husten auf?
 Hören Sie vermehrt Atemgeräusche?
 Haben Sie ein Engegefühl?



Infekt im Anmarsch: 
Schnell und richtig 

reagieren!Infektzeichen sind:
Halsweh, Schnupfen , Kopfschmerzen, Gliederschmerzen, nächtliches 
Schwitzen, Frösteln

Belügen Sie sich nicht!!
Å keine falschen Erklªrungen: òDas Wetter, die Sorgen 
...ó
Å Medikamente vergessen?

Weitere (indirekte) Krankheitszeichen:
Dosieraerosol:  Wie häufig brauchen Sie Ihr Bedarfsspray?
 häufiger?  Öfter als 4 - 6 mal täglich?
 òEs wirkt nicht mehr so langeó?
Peak- Flow- Werte:  (falls vorhanden) Wie ist die Tendenz?
  fallend?
  Zunahme der Schwankungen?



Beispiel 1 - Atemwegsinfekt  

Wie würden Sie handeln?
Å58 jähriger Mann, COPD Stadium 3

ÅAm Samstagnachmittag Frösteln, Halsweh

ÅAm Sonntagmorgen vermehrt Luftnot, 
Treppesteigen in erste Etage nur mit Pause

ÅHusten, verstopfte Nase, kein Auswurf



Beispiel 1 - Atemwegsinfekt  

Wie würden Sie handeln?
ÅBedarfsspray (maximal 4 ð 6 x pro Tag)

ÅEvtl. abschwellende Nasentropfen/spray

ÅSchleim mobilisieren: Hustentechnik, Flutter, Schleimlöser, 
viel trinken, Inhalation

ÅKortisonstoßtherapie : zum Beispiel 40 mg  für jeweils 4 ð 5 
Tage

ÅBei fehlender Besserung oder bei weiterer 
Verschlechterung: Ärztliche Untersuchung und Therapie



Beispiel 2: akute Atemnot
Wie würden Sie handeln?

Å65 jährige Patientin: nächtliches Erwachen mit Atemnot 
und Beklemmung über der Brust

ÅSprechen nur mit Pausen möglich

ÅVor einem halben Jahr im Krankenhaus wegen schwerer 
Luftnot

ÅSauerstoffgerät wurde damals im Krankenhaus verordnet, 
wird aber nur unregelmäßig benutzt



Beispiel 2: akute Atemnot
 Wie würden Sie handeln?

ÅBis zu 4 Hübe Notfallspray nehmen oder 
Bronchialerweiterer  mit Inhalationsgerät (z.B. Pari -
Gerät)
ÅLippenbremse, atemerleichternde Körperhaltung
ÅNotarzt verständigen
ÅSauerstoff mit verordneter Flussrate
ÅEvtl. 50 mg Kortisontablette  (Kortison kann auch vom 

Notarzt gespritzt werden, wirkt dann schneller).



Persönlicher 
Behandlungsplan bei COPD

Medikamententyp Präparatenamen Dosis

Kurzwirksamer 
Bronchialerweiterer

1. langwirksamer 
Bronchialerweiterer

2. langwirksamer 
Bronchialerweiterer

Andere COPD-Medikamente 
(z.B. Theophyllin, Daxasé)

Kortison zur Inhalation

Kortisontabletten


