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Sie haben eine neue Begleiterin mit dem Namen COPD


 

Sie ist immer mit dabei, vom Aufstehen bis zum Schlafengehen.

Vom Treppensteigen oder Einkaufen ganz zu schweigen.

Sie ist immer da, nimmt Ihnen den Atem, nervt und lässt Sie verzweifeln.

Sich an sie zu gewöhnen, fällt schwer. Und der Versuch ist auch nicht sinnvoll, denn sie ist und bleibt schwer erträglich. Aber es ist eben so:

Sie leben jetzt ganz eng mit ihr zusammen. Direkt in Ihrem Körper, rund um die Uhr und ohne Möglichkeit, sich wieder zu trennen.

 

Machen Sie also das Beste daraus!

 

Wie in so vielen Beziehungen, gibt es für das Zusammenleben keine allgemeingültige Regel, kein »So-ist-es-richtig«. Aber dieser Ratgeber kann Ihnen weiterhelfen – mit Erfahrungen, Gedanken, Ideen und möglichen Szenarien: Damit Sie Ihr Leben so gut es geht genießen können. Haben Sie eine schöne und aktive Zeit!
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Mein Name ist Eberhard Jordan, ich bin 58 Jahre alt und habe COPD. Ich schreibe dieses Buch, um Menschen wie Ihnen, die unter dieser Krankheit leiden, Mut und Zuversicht zu geben.

Mir ist klar, dass COPD extrem unterschiedliche Ausprägungen haben kann und von jedem auch unterschiedlich wahrgenommen wird. Trotzdem plädiere ich ganz allgemein dafür, die Krankheit nicht einfach nur hinzunehmen und ihren Verlauf abzuwarten. Das ist meiner Meinung nach ganz sicher der verkehrte Weg. Es ist im Gegenteil wichtig, möglichst aktiv mit ihr umzugehen! Wie mir das gelungen ist und wie auch Sie das schaffen können, erfahren Sie in diesem Buch.

Meine wesentliche Motivation, dieses Buch zu schreiben, war der Australier Russell Winwood. Er begann schon früh mit dem Rauchen, erlitt mit 36 Jahren einen Schlaganfall, der ihn fast das Leben kostete, und erhielt im Jahr 2011 die Diagnose COPD. Nach diesen Schicksalsschlägen krempelte er sein Leben total um und ist heute begeisterter Marathonläufer und Triathlet – eine absolute Ausnahmeerscheinung und nicht nur für Patienten ein großartiges Vorbild!

Einen Marathon zu laufen ist nicht mein Ziel, der Typ bin ich nicht. Aber ich möchte spazieren gehen, meine alltäglichen Tätigkeiten erledigen und möglichst viel schöne Zeit mit meinen Kindern und meinen Enkeln verbringen. Daher habe ich meinen Lebensstil verändert und bin aktiv geworden. Ich fing mit Krafttraining an und legte immer weitere Strecken zu Fuß und mit dem Fahrrad zurück.

Schließlich fasste ich den Entschluss, meine Erfahrungen, Eindrücke und Gedanken während der langen Spaziergänge durch den Prater in meinem Blog „myCOPD-Blog.com“ zu beschreiben. Ich begann möglichst genau zu beobachten, welche Strecken ich wie lange gehen konnte, wie es mir mit verschiedenen Temperaturen ging – wie sich die Natur bei meinen Wanderungen durch die Jahreszeiten änderte. Und ich dachte viel über meine Erkrankung und darüber nach, wie weit sich auch meine eigene Wahrnehmung mir gegenüber in den letzten Jahren verändert hat. Einige Texte und Fotos, die dabei entstanden sind, finden Sie in diesem Buch.

Auch mir wurde erst, als ich selbst davon betroffen war, bewusst, wie wenig bekannt COPD ist. Mit der Awareness-Kampagne „myCOPD-Challenge“, zu der Sie mehr im hinteren Teil des Buches lesen werden, möchte ich der Krankheit in der Öffentlichkeit mehr Aufmerksamkeit verschaffen.

Mit diesem Buch erhalten Sie einige medizinische Informationen zu COPD. Es ist aber keine Anleitung zur Behandlung dieser Erkrankung. Vielmehr schildere ich darin meine Erfahrungen mit COPD und wie ich es geschafft habe, die Krankheit in den Griff zu bekommen. Dabei kommen einige Menschen, die mir auf meinem Weg geholfen haben, zu Wort.

Ich möchte Sie dazu motivieren, sich rechtzeitig mit der Krankheit zu befassen, es mir nachzumachen und ein aktives Leben zu wagen!

Ich freue mich auf eine positive, aktive Zeit!
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Ambulante Pneumologische

Rehabilitation
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Matthias Harasek
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Meine jüngste Tochter
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MMag. Sophie Meingassner

Fachliche Leiterin Rauchfrei Telefon der Österreichischen Gesundheitskasse (ÖGK)

Meine Expertin für: Rauchstopp

Dr. med. Heinrich Stolz

Facharzt für Lungenkrankheiten

Mein Experte für: der COPD-Patient

Prim. Priv.-Doz. Dr. Arschang Valipour

Vorstand der Abteilung für Innere Medizin und Pneumologie, Karl-Landsteiner-Institut für Lungenforschung und Pneumologische Onkologie

Mein Experte für: Ventilimplantation

Dr. med. Ralf Harun Zwick

Facharzt für Innere Medizin und für Lungenkrankheiten, Diplom Sportmedizin, Ärztlicher Leiter Ambulante Pneumologische Rehabilitation, Therme Wien Med

Mein Experte für: Ernährung, Sport und Bewegung

 

Wertvolle medizinische Informationen zur Erkrankung entnahm ich dem sehr empfehlenswerten Patientenratgeber „Gut leben mit COPD“ von Dr. med. Peter Hannemann, Facharzt für Innere Medizin, Lungen- und Bronchialheilkunde, Chefarzt der Klinik für Pneumologie und Beatmungsmedizin am AKH Celle.



WAS IST COPD? DIE WICHTIGSTEN FAKTEN



Diagnose: COPD

Wo fängt man am besten an, wenn man zum Thema COPD schreiben will? Wohl mit der eigenen Diagnose. Also: Ich war selbstständig, ziemlich viel im Einsatz, trieb wenig bis gar keinen Sport, rauchte viel – und begann Schwierigkeiten mit der Luft zu bekommen. Da sagte mir mein Lungenarzt, ich hätte COPD im Stadium GOLD 2. Das war im Jahr 2000. Meine Reaktion: „Ist halt so, wird schon nicht so schlimm sein.“ Und das, obwohl mein Vater mit einer schweren Lungenkrankheit kämpfte. Aber sollte ich dasselbe haben? Nein, ich doch nicht! Auf keinen Fall!

Was tat ich? Nichts. Selbst als ich merkte, dass ich beim Treppensteigen nicht mehr mithalten konnte – und das war ein Problem, denn als moderner Firmenchef muss man ja nicht nur fachlich top sein, sondern auch mindestens einen Marathon laufen können.

Ursprünglich bin ich übrigens Bildhauer und arbeite seit 1982 in diesem Beruf. Atemschutz war damals kein Thema und für Brillenträger wie mich gab es keine passenden Masken, also machte man seine unten auf – auch nicht so toll. Ich war daher jahrelang Holz- und Steinstaub ausgesetzt, die besten Voraussetzungen für eine Lungenkrankheit.

Einen gehörigen Knacks bekam meine Gesundheit dann mit einem großen Schicksalsschlag rund 13 Jahre nach der ersten Diagnose. Meine Firma erlitt Schiffbruch und mein Privatleben und alles, was dazugehörte, gleich mit. Plötzlich bekam ich keine Luft mehr, ich keuchte nach 100 Metern. Diagnose: COPD im 3. Grad. Mit dem ärztlichen Hinweis: „Wenn Sie nicht sofort mit dem Rauchen aufhören, brauchen Sie demnächst Sauerstoff und dann sind Sie komplett im Abseits.“
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Eine COPD ist u. a. gekennzeichnet durch verengte Atemwege und zerstörte Scheidewände zwischen den Lungenbläschen.



Was ist COPD?

Bevor ich erzähle, wie es bei mir weiterging, versorge ich Sie erst einmal mit ein paar Fakten über COPD.

Die Abkürzung COPD steht für „Chronic Obstructive Pulmonary Disease“. Frei übersetzt heißt das „chronische Lungenkrankheit mit verengten Atemwegen“. Obstruktion heißt Verengung, in diesem Fall ist die Verengung der Bronchien gemeint, die zu Atemnot führt.

Die COPD ist durch vier Merkmale charakterisiert: Hauptmerkmal sind die auf Dauer verengten Bronchien. Daneben ist eine chronische Entzündung der Bronchien typisch, wodurch die Bronchialwand dicker und der Innendurchmesser der Bronchien kleiner wird. Durch die Entzündung verlieren die Schleimhautzellen, die die Bronchien auskleiden, einen Teil ihrer Flimmerhärchen, die für den Schleimtransport zuständig sind. Diese Veränderung der Schleimhaut hat zur Folge, dass sie Krankheitserreger nur noch unzureichend abwehren kann.

Die vier wichtigsten Merkmale der COPD sind also:

• dauerhafte Bronchialverengung

• chronische Entzündung der Bronchien

• Veränderung der Bronchialwand

• verringerte Abwehrkraft bei der Bekämpfung von Krankheitserregern

Die COPD-Schweregrade

Um den Schwergrad einer COPD festzulegen, wird erst einmal die Atemwegsverengung anhand der Lungenfunktion festgestellt und in vier Stufen eingeteilt. Dafür dienen die Vorgaben der von der WHO gegründeten Expertenkommission GOLD – diesen Begriff haben Sie oben, wo es um meine Diagnose ging, schon einmal gehört. Seit 2017 werden zudem das Ausmaß der Symptome und die Häufigkeit akuter Verschlechterungen (Exazerbationen) bewertet. Dazu lesen Sie später noch mehr.

Als Exazerbation bezeichnet man eine deutliche Verschlechterung des Krankheitsbildes (siehe Seite 48).

Einteilung anhand der Lungenfunktion
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Der Lungenfunktionswert FEV1, die sogenannte Einsekundenkapazität, ist ein wichtiger Wert bei der Diagnose von COPD.



Ausschlaggebend für die Einteilung anhand der Lungenfunktion nach GOLD ist der Lungenfunktionswert FEV1, die sogenannte Einsekundenkapazität (siehe Seite 16). Dieser Wert gibt an, wie viel Luft ein Patient nach vollständigem Einatmen innerhalb einer Sekunde so schnell wie möglich wieder ausatmen kann. Der gemessene Wert wird dann mit dem individuellen Sollwert des Patienten verglichen. Aufgrund dieser Werte wird die Atemwegsverengung eingeteilt in:

GOLD 1 (leicht): FEV1 ≥ 80 % des Sollwertes

GOLD 2 (mittelgradig): FEV1 < 80 % und ≥ 50 % des Sollwertes

GOLD 3 (schwer): FEV1 < 50 % und ≥ 30 % des Sollwertes

GOLD 4 (sehr schwer): FEV1 < 30 % des Sollwertes

Einteilung anhand der Symptome und der Häufigkeit von Verschlechterungen

Die Lungenfunktion hängt nicht unbedingt direkt mit der Lebensqualität eines Patienten und seinen Symptomen oder mit der Häufigkeit der akuten Krankheitsverschlechterungen zusammen. Daher richtet sich die COPD-Therapie seit 2017 in erster Linie nach der „ABCD-Klassifikation“, bei der diese Faktoren berücksichtigt werden:

• die Zahl der Krankheitsverschlechterungen (Exazerbationen) in den letzten zwölf Monaten

• das Ausmaß der Symptome, die entweder mit dem COPD Assessment Test (CAT-Score) oder mit dem Modified British Medical Research Council Questionnaire (mMRC) bewertet werden

Daraus ergeben sich wiederum folgende vier Gruppen:

Gruppe A: 0 bis 1 Exazerbation im letzten Jahr, die nicht im Krankenhaus behandelt werden musste, wenige Symptome (CAT < 10; mMRC 0 bis 1)

Gruppe B: 0 bis 1 Exazerbation im letzten Jahr, die nicht im Krankenhaus behandelt werden musste, mehr Symptome (CAT mindestens 10; mMRC mindestens 2)

Gruppe C: mindestens zwei Exazerbationen im letzten Jahr oder mindestens eine Exazerbation, die im Krankenhaus behandelt werden musste, wenige Symptome (CAT < 10; mMRC 0 bis 1)

Gruppe D: mindestens zwei Exazerbationen im letzten Jahr oder mindestens eine Exazerbation, die im Krankenhaus behandelt werden musste, mehr Symptome (CAT mindestens 10; mMRC mindestens 2)

Diese Einteilung erlaubt eine genauere Einteilung des Schweregrads der Erkrankung und in der Folge eine bessere Behandlung des Patienten. Haben beispielsweise zwei Patienten weniger als 30 Prozent der erwarteten Lungenfunktion und ähnliche Symptome, wären sie nach der alten Regelung beide als GOLD 4 klassifiziert worden. Allerdings hatte einer der beiden im vergangenen Jahr drei Verschlechterungen, während der andere gar keine hatte. Nach der neuen Gruppierung wird der Fall mit drei Exazerbationen nun als GOLD 4D, der andere als GOLD 4B klassifiziert.

Der BODE-Index

Eine weitere Klassifikation, um den Schweregrad einer COPD-Erkrankung einzuschätzen, ist der BODE-Index. Die Bezeichnung leitet sich aus den Anfangsbuchstaben seiner vier Messgrößen ab:

• Body-Mass-Index (BMI): Maß für Unter-, Normal oder Übergewicht, wird errechnet aus Körpergröße und Gewicht. Dazu lesen Sie später noch mehr.

• Obstruktion (Bronchialverengung): Grad der Verengung der Bronchien. Messwert ist die bereits erwähnte Einsekundenkapazität (FEV1), die bei der Lungenfunktionsprüfung ermittelt wird

• Dyspnoe (Luftnot): Ausprägung der Luftnot

• „Exercise Capacity“ (Belastbarkeit): wird im Sechs-Minuten-Gehtest gemessen, also der Wegstrecke, die man in sechs Minuten zurücklegen kann

Für jede der vier Messgrößen werden Punkte vergeben. Diese werden zusammengezählt, insgesamt sind maximal zehn Punkte möglich. Je mehr Punkte ein Patient erreicht, umso schwerer ist seine COPD. Oder anders ausgedrückt: Je ausgeprägter die Neigung zu Untergewicht, je schlechter die Lungenfunktion, je ausgeprägter die Luftnot, je kürzer die Sechs-Minuten-Gehstrecke, umso schwerer ist die Erkrankung.

Wie wird COPD diagnostiziert?
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Atembeschwerden werden anfangs oft als Zeichen von mangelnder Fitness abgetan und nicht ernst genommen.



Da war sie, die Diagnose: COPD GOLD 3. Ich konnte aber immer noch nicht richtig fassen, was das wirklich bedeutet. Meine Reaktion war wieder: Es wird schon nicht so schlimm sein, ich werde halt älter. Klar, ich sollte mit dem Rauchen aufhören und mehr Sport wäre auch super, aber im Moment hatte ich gerade genug Stress. Ich bekam Medikamente und machte Atemtraining, das musste reichen.

Um eine COPD zu diagnostizieren, muss der Arzt einige Punkte abklären. Im Arzt-Patienten-Gespräch fragt er Sie unter anderem nach den typischen Symptomen, wie Atemnot unter Belastung, Husten und Auswurf. Mittels der Lungenfunktionsprüfung untersucht er den Zustand der Atemwege und die Leistungsfähigkeit der Lunge.

Anhaltender Husten und Auswurf oder Atembeschwerden sollten übrigens jeden Arzt hellhörig machen, denn das sind die Hauptsymptome einer COPD. Allerdings empfinden viele Raucher ihren „Raucherhusten“ als so normal, dass sie die Frage nach Husten und Auswurf mit bestem Gewissen verneinen. Auch die Atembeschwerden bei Belastung werden anfänglich häufig nicht wahrgenommen, weil sie sich schleichend einstellen. Viele empfinden ihre Kurzatmigkeit als normale Folge von zu wenig Bewegung oder sie schieben es auf ihr Über- oder Untergewicht – ich war da keine Ausnahme.

Die Tatsache, dass jemand raucht oder mehrere Jahre geraucht hat, sollte den Arzt dazu veranlassen, sich mittels einer Lungenfunktionsprüfung zu vergewissern, dass die Bronchien nicht verengt sind. Der typische Risikopatient ist über 40 Jahre alt und hat in den meisten Fällen schon viele Jahre geraucht – so wie ich.

Anamnese

Bei der Anamnese fragt der Arzt Sie nach Ihrer Vorgeschichte und nach Ihren Symptomen, um die Beschwerden ganz genau zu erfassen. Er wird Sie zum Beispiel fragen, wie viele Treppenstufen Sie steigen können, bis Sie keine Luft mehr bekommen. Er wird Fragen nach Menge und Beschaffenheit des Auswurfs stellen und nachfragen, ob neblige Witterung, reizende Dämpfe, Stäube oder Gerüche bei Ihnen Husten oder Atemnot verursachen.
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Aufbau der Lunge und unserer Atemwege.



Wie Sie schon gelesen haben, ist die Belastbarkeit ist ein guter Hinweis, um die Schwere der Erkrankung und Veränderungen richtig einordnen zu können. Die meisten COPD-Patienten können ganz genau angeben, nach wie viel Etagen Treppensteigen sie Atembeschwerden bekommen.


Diagnose-Checkliste: So sind Sie auf den Arztbesuch vorbereitet

• Wie alt sind Sie?

• Rauchen Sie oder haben Sie geraucht? Wenn ja, wie viel und wie lange?

• Seit wann und wie häufig leiden Sie unter Hustenanfällen?

• Husten Sie vermehrt Schleim ab? Wenn ja, wie viel und welche Farbe und Konsistenz hat der Auswurf?

• Leiden Sie an Atemnot bei Belastung oder Ruhe?

• Sind die Beschwerden ganzjährig gleich? Haben sich Ihre Beschwerden akut verschlimmert oder waren Sie wegen der Symptome schon einmal im Krankenhaus?

• Sind Sie am Arbeitsplatz Schadstoffen ausgesetzt, wie Stäuben, Gasen, Dämpfen?

• Haben Sie weitere Erkrankungen, zum Beispiel Herzerkrankungen, Diabetes, Osteoporose?

• Haben oder hatten Sie Erkrankungen der Atemwege, wie Asthma, Allergien, Nasennebenhöhlenentzündungen, Nasenpolypen, Atemwegsinfekte, Tuberkulose?

• Gibt es in Ihrer Familie Lungenerkrankungen?

• Nehmen Sie derzeit Medikamente ein und wenn ja, welche?

Aus: Hannemann, „Gut leben mit COPD“, humboldt Verlag



Körperliche Untersuchung

Bei der körperlichen Untersuchung hört der Arzt Sie mit dem Stethoskop ab, um die Atemgeräusche zu erfassen. Pfeifende Atemgeräusche weisen auf eine Verengung der Bronchien hin. Bei der leichteren COPD, bei der die Bronchialverengung noch nicht so ausgeprägt ist, und bei der schweren COPD, bei der das Lungengewebe immer überbläht ist, sind die Atemgeräusche beim Abhorchen der Lunge oft erst hörbar, wenn man einige Male kräftig ausatmet.

Hinweis auf die Lungenüberblähung ist eine verminderte Beweglichkeit des Brustkorbs trotz tiefer Einatmung, denn es befindet sich viel mehr Luft im Brustkorb als beim Gesunden. Wenn man tief einatmet, kann somit nicht mehr so viele Luft zugeatmet werden und der Brustkorb hebt sich entsprechend weniger. Weitere Hinweise sind ein leiseres Atemgeräusch beim Abhorchen und ein „hohler“ Klang beim Abklopfen der Lunge.

Lungenfunktionsprüfung

Die wichtigste Untersuchung im Zusammenhang mit COPD ist die Lungenfunktionsprüfung, auch Spirometrie genannt. Dazu müssen Sie in ein Messgerät pusten, wobei die Nase mit einer Klammer verschlossen ist. Das Verfahren gibt Auskunft über Funktions- und Leistungsfähigkeit der Lunge und somit auch über vorliegende Einschränkungen. Außerdem ist die Spirometrie wichtig, um den Schweregrad der COPD zu bestimmen und die Krankheit von anderen Erkrankungen abzugrenzen. Sie sollte nach der COPD-Diagnose fester Teil der Verlaufsuntersuchungen sein, um die Erkrankung im Auge zu behalten.
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Die Lungenfunktionsprüfung ist die wichtigste Untersuchung zur Diagnose von COPD und zur Verlaufskontrolle der Krankheit.



Bei der Lungenfunktionsprüfung wird gemessen, wie viel Luft Sie insgesamt einatmen und wie schnell Sie sie wieder ausatmen können. Damit lässt sich bereits feststellen, ob die Bronchien verengt sind. Die beiden wichtigsten Messgrößen sind die Vitalkapazität und die oben schon erwähnte Einsekundenkapazität.
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Wenn der FEV1-Wert weniger als 70 Prozent des FVC-Wertes beträgt, lässt sich auf eine COPD schließen.



• Forcierte Vitalkapazität (FVC): Dies ist die Luftmenge, die ein Mensch wieder ausatmet, wenn er zuvor maximal Luft geholt hat. Im Durchschnitt sind das bei Erwachsenen drei bis fünf Liter.

• Einsekundenkapazität (FEV1): Dies ist die Luftmenge, die ein Mensch innerhalb einer Sekunde ausatmet, wenn er zuvor maximal Luft geholt hat.

Ergospirometrie

Die Ergospirometrie ähnelt der Spirometrie, wird jedoch unter körperlicher Belastung durchgeführt, beispielsweise auf dem Ergometer. Sie liefert Hinweise auf versteckte Schäden der Lunge und zeigt unter anderem, ob Husten oder Atemnot erst bei Anstrengung auftreten oder sich dabei verschlimmern. Während der Untersuchung trägt der Patient eine luftdicht abschließende Maske auf Nase und Mund, um die Atemgase zu messen.

Vor meiner ersten Ergospirometrie hatte ich echt Schiss, nicht so sehr vor der Anstrengung, nein, sondern vor der Maske.
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