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7. eutscher atientenkongress zur
Langzeit-Sauerstofftherapie in Bad eichenhall
Über 150 Patienten kamen aus

ganz Deutschland und Öster-
reich am 18. und 19. Oktober

2003 nach Bad Reichenhall, um
den alljährlich stattfindenden
")atientenkongress mitzuerle-
ben. Die Besucherzahl hatte die

Erwartungen übertroffen.

Begrüßt wurden Sie vom Schirm-
herrn des Kongresses, Herrn
Oberbürgermeister W. Heitmei-
er, der, wie jedes Jahr, seine
Heimatstadt ins rechte Licht

rückte und der LOT-Gruppe
versicherte, in den Mauern Bad
Reichenhalls gern gesehener
Gast zu sein.

Mit Referaten von Herrn Priv.
Doz. Dr. med. Dr. med. habil R.
W. Hauck, Frau Dr. med. B.
Krause-Michel und Frau Dr.

med. 0. Karg und den ansch-
^eßenden Diskussionen, wur-
den die anwesenden Besucher

in überragender Weise Arzt-
und patientengerecht infor-
miert.

Die gehaltenen Referate waren
für viele Teilnehmer höchst

informativ, wie die Diskussion
zu jedem Thema aufzeigte.
Der bereits seit mehreren Kon-

gressen veranstaltete „RUN-
DE-TISCH" der gesunden Part-
nerinnen und Partner, wird
immer mehr besucht, um Mei-
nungen auszutauschen und all
jenes anzubringen, was be-
drückt und schwer fällt. Voll
besetzt war der Saal wieder
einmal umso mehr und die
Kommentare danach äußerst

positiv.

Ein Höhepunkt des'Patienten-

Altes Kurhaus Bad Reichenhall

kongresses ist jedes Jahr wie-
der die Industrieausstellung,
bestückt mit allen wichtigen
und bekannten Firmen, die
Sauerstoffgeräte, Inhalations-
gerate und Zubehör anbieten
und vertreiben. Hier konnte
endlich einmal vom Patienten
mit seiner oder einer fremden

Lieferantenfirma gefachsimpelt
und diskutiert werden über das

„beste" Gerät und den zuverläs-
sigsten Service, wobei sich der
Tenor herausstellte: mehrheit-
lich sind alle zufrieden und

bestens versorgt. Diese Art sich
mit den medizintechnischen Fir-
men zu unterhalten und Wis-
sen aufzubauen ist ein enorm

wichtiges Element des Deut-
sehen Patientenkongresses zur
02-Therapie. Hier gilt der Indu-
strie und dem med. Fachhandel
unser Dank! HADI
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Was ist neben Sauerstoff wichtig in der Behandlung
chronisch-obstruktiver Lungenerkrankungen

Priv. Doz. Dr. med. Dr. med. habil R. W. Hauck

Neben Herz-Kreislaufkrankhei-
ten stellen Lungenkrankheiten
die häufigsten Erkrankungen
dar, die zum Tode führen. Beson-
ders beängstigend ist, dass in
den kommenden Jahren nicht
mit einer Verringerung der Häu-
figkeit von schweren Lungener-
kankungen zu rechnen ist, son-
dem vielmehr mit einer Zunah-
me. So wird im Jahr 2020 die
chronisch-obstruktive Lungener-
krankung nach der koronaren
Herzerkrankung und dem
Schlaganfall die dritthäufigste
Todesursache darstellen. Bei vie-
len Krankheitsbildern konnte in
den zurückliegenden 30 Jahren
eine relevante Verbesserung der
Prognose erzielt werden - leider
sieht das in der Therapie der
chronisch-obstruktiven Bronchi-
tis nicht so aus. Hier treten wir

auf der Stelle, und das insbeson-
dere deshalb, weil unter der
Bevölkerung die überragende
Bedeutung des Zigarettenrau-
chens für die Krankheitsentste-
hung ignoriert wird. Bis heute
findet es in der Tagespresse
kaum Beachtung, dass fast 3
Millionen Menschen jedes Jahr
an den Folgen der chronisch-
obstruktiven Bronchitis verster-
ben. Leider findet sich ein
Hauptproblem in der Eigenart
der Krankheit, die erst dann kli-
nisch in Erscheinung tritt, wenn
bereits relevant Lungengewebe
verändert und keine Rückbil-

düng zum Normalzustand mehr
möglich ist. Schätzungen einer
amerikanischen Arbeitsgruppe
um Stang zufolge werden 56 -
85 % der Patienten init diesem

Krankheitsbild entweder gar
nicht diagnostiziert oder falsch
eingestuft. Uin breitenwirksam
die klassische Syinptomatik der
chronisch-obstruktiven Bronchi-

tis klarzumachen, ist es ausrei-
chend, an drei Buchstaben zu
denken, die nian sich leicht iner-
ken kann ,^A.HA" - das heißt
nichts anderes als Auswurf,
Husten und Atemnot. Ziel unse-

rer medizinischen Aufgabe muss

Chefarzt Priv. Doz. Dr. W. Hauch

es sein, diesen AHA-Effekt früh-
zeitig auszulösen, uin Schutz vor
einer nicht wieder gutmachbaren
Funktionsstörung bieten zu kön-
nen.

Grundsätzlich sollte es gut mög-
lich sein, auf die Entstehung des
Krankheitsbildes positiv Ein-
fluss nehmen zu können, denn
die Hauptursache liegt im Ziga-
rettenrauchen. Über 80 % der
Patienten mit chronisch-obstruk-
tiver Lungenerkrankung sind
Raucher, bei nur 15 % der Pati-
ent ist die Erkrankung auf die
Inhalation von beruflichen In-
haltsstoffen zurückzuführen und
nur 5 % der Patienten laborieren

an dein Krankheitsbild aufgrund
dauerhafter Inhalation verunrei-

nigter Luft. Die Entwöhnung
vom Zigarettenrauch ist bekann-
termaßen außerordentlich schwie-

rig, was sich unter anderem
darin zeigt, dass die neu auf
Zigarettenschachteln ausge-
druckten Warnhinweise sogar zu
einer Steigerung des Zigaretten-
Umsatzes geführt haben, nicht
jedoch zum Gegenteil. Das be-
deutet, dass durch Einschrän-
kung von Werbung und Auf-
klärung in Schulen und Vereinen
der Beginn des Rauchens verhin-
dert werden muss, andernfalls

wird es schwierig, die Sucht
wirksam zu bekämpfen. Trotz-
dem ist es außerordentlich wich-
tig, sowohl über unsere medizini-
sehe Verantwortung als Arzte
als auch über die Selbsthilfe-
gruppen und Interessenverbän-
de, zu jeder Zeit Einfluss zu neh-
men auf das Rauchverhalten der
Bevölkerung. Interessante Er-
gebnisse aus der Arbeitsgruppe
von Fletscher und Peto zeigen,
dass es sich zu jedem Zeitpunkt
der Raucherkarriere lohnt, das
Rauchen einzustellen, um dii

ansonsten überdurchschnittlich
schnelle Verschlechterung der
Lungenfunktion aufzuhalten.
Ein einmal eingetretener Scha-
den kann zwar nicht mehr rück-
gängig gemacht werden. Aber
auch das fehlende Fortschreiten
des Krankheitsbildes kann in
vielen Fällen der Garant für eine
sich verbessernde bzw. sich nicht
weiter verschlechternde Lebens-
qualität sein.

Die Behandlung der chronisch-
obstruktiven Lungenerkrankung
beruht auf mehreren Säulen.

Wie bereits envähnt, kann der
Wert von Prävention und Schutz

vor Nikotin ani Arbeitsplatz und
in der Öffentlichkeit nicht hocl.
genug eingestuft werden. Dane-
ben sind stadiengerechte Medi-
kation, Atemhilfen, Sauerstoff-
Verabreichung und auch chirur-
gische Maßnahmen wegweisend.
Eine überragende Bedeutung
kommt den Verfahren der physi-
kalischen Medizin zu, dem auto-
genen Training und insbesonde-
re dem körperlichen Training
und einer hochkalorischen Er-
nährung bei Patienten mit fort-
geschrittener Erkrankung.

Typisch für Verschlechterungen
der chronisch-obstruktiven Lun-

generkrankung ist eine Zunah-
me von Luftnot, Husten als auch
Schleimproduktion. Insbesonde-
re letzteres beruht ganz wesent-
lich darauf, dass es zu einer Dis-
balance zwischen Sekretproduk-
tion und Abtransport kommt. Bei
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ohnehin häufig schwer einge-
schränkter mukoziliarer Clea-
rance (= Härchenapparat) muss
über den Hustenstoß das Sekret
aus der Lunge hinausgebracht
werden. Dieses IVtanöver ist an

einen effektiven Hustenstoß ge-
bunden, der sich rasch mit einer
ermüdenden Atempumpe er-
schöpft. Dies kann den Patienten
direkt zu einer relevanten Ver-

schlechterung seiner Beschwer-
den und auch einer bedeutenden
gesundheitlichen Gefährdung
führen. Insofern ist es bedeut-
sam, den „Schleimaufzug" zu un-
terstützen, was einerseits durch
Inhalationen, Mucolytika als
auch Beta-II-Sympathomimetika
(z. B. Sultanol, Formoterol, Sal-
naeterol,.. ) gelingt. Ähnlich wie
beim Asthma ist auch bei der
COPD anzunehnien, dass sich
die Schleimhaut durch die Ver-
abreichung von Steroiden gün-
stig entwickelt und wieder auf-
baut, so dass ein fördernder
günstiger Effekt auf diesen Ab-
transportmechanismus erzielt
wird. Bei sehr hartnäckigen Fäl-
len erfolgt in den entsprechen-
den Fachabteilungen die bron-
choskopische Schleimabsaugung.
Diese nicht selten mehrfach
innerhalb einiger Tage durchzu-
führende Hilfestellung verrin-
gert für die Patienten die Atem-
arbeit, reduziert die Belüftungs-
Störung, verbessert die Durch-
blutung und ermöglicht auch
inhalativen Medikamenten ef-
fektiver an den Ort ihrer Wir-
kung zu gelangen. Zum Teil kön-
nen durch bronchoskopische
Absaugungen große Mengen an
Schleim wie auch Bronchusaus-
güsse durch zähes Sekret besei-
tigt werden. Für den Patienten
ist das besonders erleichternde
dabei, dass die Wirkung umge-
hend einsetzt und sich durch
diese Therapiemaßnahme ein
rascher Behandlungserfolg ein-
leitet.
Bei den bronchialerweiternden
Mitteln stellen Beta-II-Sympa-
thoinimetika den „GOLD-Stan-
dard" dar. Diese Medikamente
sind die effektivsten Bronchial-
erweiterer, über die wir veriü-
gen und dürfen deshalb in kei-
nern Therapiekonzept fehlen.
Durch die seit einigen Jahren

0: Risikogruppe l: leicht tl: mittel 111: schwer IV: sehr schwer
• chronische Symptome
• Exposition gegenüber
Risikofoktoren

• normale Spirometrie

•FEVi/RC<70%
•FEV, />80
• mit/ohne
Symptomatik

•FEV. /RfC<70%
•50%>FEV. <80
• mit/ohne
Symptomatik

•FEV, /FVC<70%
•30%>FEVi<50%
• mit/ohne
Symptomatik

VermeiAing von Risfliofaktoren; Gr4>pesdiutz-lm]ihag

bei BeAirf kurzwblisamer BroKUderwmterer

BnacUderwdtererw ReUNitntfon

InhnBwkares Kwtisaa bei wietter-

kehrende VerscMedterongen
IOT
NWV
OP

GOLD, Update 20(13, www.GOLDdipil. com

Schweregradeinteilung der COPD und die empfohlenen
Therapieschritte, entsprechend der aktualisierten GOLD-Richtlinien

(www. GOLD-copd. com)

verfügbaren, lang wirksamen
Substanzen ist es für den Patien-
ten einerseits mit einem deutlich
höheren Komfort verbunden,
diese Medikamente anzuwen-

den, als dass diese auch eine
kontinuierlichere Verfügbarkeit
mit sich bringen. Die Medika-
mentenspiegel bleiben so rund
um die Uhr auf einem konstant
hohen Niveau.

Theophyllin hat in den letzten
Jahren in seiner Bedeutung rele-
vant verloren. Dies hängt nicht
zuletzt mit seiner schlechten
Verträglichkeit zusammen, eben-
so auch wie mit seiner geringen
therapeutischen Breite. Aus die-
sem Grund findet Theophyllin
heute nur noch bei Therapiever-
sagen mit Beta-II-Sympathomi-
metika, Unverträglichkeit dieser
Substanzen oder besonderem
Patientenwunsch statt. Mögli-
cherweise steht im kommenden
Jahr ein neues, theophyllin-ähn-
liches Medikament mit geringe-
rer Nebenwirkung zur Verfü-
gang, welches das Therapiespek-
trum erweitert.

In dem Bereich der Anticholin-
ergika hat sich in den zurücklie-
genden zwei Jahren ebenfalls
eine Weiterentwicklung ergeben.
Durch Tiotropiumbromid steht
auch in dieser Medikamenten-
gruppe eine langwirksame Sub-
stanz zur Verfügung, die mit ein-
maliger Inhalation pro Tag ein
24-stündiges Wirkprofil garan-

tiert. Anticholinergika haben
ihre besondere Bedeutung darin,
dass sie keinerlei kardiale Ne-
benwirkungen aufweisen und
auch das übrige Nebenwirkungs-
Spektrum außerordentlich gering
ist. Dies liegt daran, dass diese
Substanzen nicht resorbiert wer-
den und somit ausschließlich
inhalativ am Wirkort zur Verfü-
gung stehen. In ihrer idealen
Kombination mit Beta-II-Sympa-
thomimetika stellen sie heute die
wesentlichen Pfeiler der Behand-
lungsbrücke dar.

Cortison bleibt weiterhin eine
Substanz die ebenso umstritte
wie wichtig ist. Es besteht sichei
keinerlei Zweifel daran, dass bei
der Verschlechterung der chro-
nisch-obstruktiven Lungener-
krankung der Einsatz dieses
Mledikamentes in höherer Dosie-
rung wesentliche Bedeutung hat.
Im Vergleich zu der Vergangen-
heit weiß inan jedoch, dass die
höherdosierte Cortisongabe in
Tablettenform nur ein zeitlich
begrenzter Therapieschritt sein
darf. Es gibt heute relativ wenig
Zweifel daran, dass bei nahezu
jedem Patienten orales Cortison
als Langzeitmaßnahme sinnlos
ist. Nicht selten wird durch das
Weiterführen der oralen Corti-
sontherapie ein breites Spek-
trum an Nebenwirkungen aufge-
baut, das von Infektionen, der
Entwicklung von Bluthochdruck,
Zuckerkrankheit als auch Osteo-
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