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Zu wenig Luft
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COPD-- Atemnot, Husten, Auswurf sind typische Beschwerden bei der chronisch-
obstruktiven Lungenkrankheit COPD. In unserer zertifizierten Fortbildung erfahren Sie
alles Wichtige tiber diese Lungenkrankheit.
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LERNZIELE
COPD

Nach Lektiire dieser Lerneinheit

wissen Sie, ...

= welche Ursachen und Risikofaktoren der
(OPD bisher bekannt sind.

= welche Symptome fiir die Erkrankung typisch
sind.

= welche Bedeutung Exazerbationen haben,
wie sie behandelt und vermieden werden.

= welche medikamentdsen und nicht medika-
mentdsen Malnahmen bei COPD etabliert
sind und wie der aktuelle Therapiealgorith-
mus aufgebaut ist.

= \ie PTA COPD-Patienten beim Management
ihrer Erkrankung unterstiitzen konnen.

TEXT: DR. CLAUDIA BRUHN

U nter COPD wird die Chronic Ob-

structive Pulmonary Disease, auf
Deutsch chronisch-obstruktive Lun-
genkrankheit, verstanden. Sieistdie hiu-
figste chronische Lungenerkrankung
und weltweit die dritthiufigste krank-
heitsbedingte Todesursache. Die COPD
verliduft progredientund ist,aufler durch
eine Lungentransplantation, nicht heil-
bar. Zur Linderung der Symptome steht
eine Reihe wirksamer Medikamente zur
Verfiigung. Eine wichtige Rolle spieltdie
Privention.

ERKRANKUNG

Die Ursachen und Mechanismen, die zur
Entstehung einer COPD fiihren, sind
noch nicht vollstindig erforscht. Als
gesichert gilt, dass Entziindungsprozes-
sein den Atemwegen eine wichtige Rolle
spielen. Diese unterscheiden sich jedoch
von den physiologischen Entziindungs-
reaktionen, die auftreten, wenn Zigaret-
tenrauch oder Feinstaub in die Atemwe-
ge gelangt. Deshalb kann sich eine
COPD auch bei Menschen entwickeln,
die nie geraucht haben. Doch etwa

> DAS PTA MAGAZIN --- Ausgabe 08-2023 <

80 Prozent der COPD-Patienten sind
oder waren Raucher.

Oxidativer Stress-- Reaktive Sauerstoffspe-
zies, die das Lungengewebe angreifen
und zerstoren, verschlechtern die Er-
krankung. Sie konnen aus Zigaretten-
rauch oder eingeatmeten Gasen oder
Partikelnstammen. Deshalb erhéhtauch
eine berufliche oder umweltbedingte
Belastung mit Luftschadstoffen das
COPD-Risiko.

Enzyme-- Wieandere Gewebe enthiltdas
Lungengewebe eiweifispaltende Enzy-
me, zum Beispiel Serinproteasen. Thre
Gegenspieler sind Antiproteasen (z. B.
Alpha-1-Antitrypsin), die den Abbau
von Lungengewebe verhindern. Bei ei-
nigen COPD-Patienten ist eine Gen-
mutation nachweisbar, die zu einem
Mangel an Alpha-1-Antitrypsin fiihrt.
Diese Genmutation tritt jedoch selten
auf.

Asthma-- Auch eine Uberempfindlichkeit
(Hyperreagibilitit) der Atemwege zihlt
zu den COPD-Risikofaktoren, sodass
Asthmapatienten theoretisch leichter
erkranken konnen.
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Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung (COPD)
gesunder Zustand
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Bei einer COPD sind die Atemwege chronisch
verengt. Die Krankheit ist nicht heilbar und
schreitet kontinuierlich fort. Sie erfordert
eine umfassende Therapie.

Bakterien-- Weil COPD-Patienten ihren
Schleim aufgrund einer Verengung der
Atemwege schlecht abhusten konnen, ist
das Risiko fiir bakterielle Infektionen
hoch. Zu den Haupterregern zihlen
Pneumokokken und Staphylokokken.
Die von Bakterien produzierten Giftstof-
fe (Toxine) verschlimmern die COPD.
Wachstum-- Das Risiko fiir eine COPD ist
bei Menschen erhoht, in deren Kindheit
das Lungenwachstum gestort war,
beispielsweise durch Krankheiten wie
Tuberkulose.

ZUSAMMENGEFASST

gesunde
Alveolen

Lungenemphysem

in Alveolen
eingeschlossene Luft

vergrofSerte
Alveolen

Entziindung + Schleim

entspannter
Muskel

offene Luftwege

Symptome

COPD lisstssich relativ schwer diagnos-
tizieren. Ein Grund dafiirist,dassdie drei
typischen Symptome Atemnot, Husten
und Auswurf — leicht zu merken als
AHA-Symptome — in den Anfangsstadi-
ender Erkrankung nur vereinzeltauftre-
ten oder ganz fehlen. Raucher interpre-
tieren einen chronischen Husten oft als
Raucherhusten und gehen damit nicht
zum Arzt. Wenn die Diagnose schlief3-
lich feststeht, befinden sich viele Betrof-
fene bereitsin fortgeschrittenen Stadien,

4 Die COPD ist eine chronische und progredient verlaufende Lungenerkrankung
mit den typischen Symptomen Atemnot, Husten und Auswurf.

4 Sie wird hdufig erst in fortgeschrittenen Stadien diagnostiziert.

4 Zur Behandlung werden hauptséchlich Bronchodilatatoren (Beta-2-Sympathomi-
metika und Muscarinrezeptor-Antagonisten) inhalativ eingesetzt. Nur bei stark
entziindlicher Erkrankung sowie nicht beherrschbaren Exazerbationen sind Glu-
kokortikoide eine Option.

4 Die wichtigste nicht medikamentdse MaBnahme ist der Rauchstopp. Auch ange-
passte korperliche Aktivitat beeinflusst die Erkrankung positiv.
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angespannter Muskel

verengte Luftwege

Schleimansammlung

in denen das Lungengewebe stark
geschidigt sein kann.

Atemnot-- Durch die Verengung (Ob-
struktion) der Bronchien und ihrer
kleinsten Verzweigungen (Bronchiolen)
kommteszunichstnur beischwerer kor-
perlicher Belastung zur Atemnot. Spiter
trittsie auch bei leichter Betitigung oder
sogar im Sitzen und im Endstadium im
Liegen auf.

Husten-- In den Atemwegen von COPD-
Patienten wird infolge der Entziindungs-
prozesse mehr Schleim produziertals bei
Gesunden. Er kann jedoch aufgrund der
Obstruktion schlechtabgehustetwerden.
Deshalb leiden COPD-Patienten oft
unter starken Hustenanfillen. Diese kon-
nen dem Lungengewebe durch die
mechanischen Krifte, die dabei wirken,
zusitzlichen Schaden zufiigen.

Auswurf-- Ein Teil des Schleims, auch als
Sputum bezeichnet, kann abgehustet
werden. Dies geschieht hiufig am Mor-
gen. Mit fortschreitender Erkrankung
wird der Schleim ziher und lésst sich
dadurch noch schwerer abhusten.
Abgrenzung-- Asthma und COPD haben
viele dhnliche Symptome, zum Beispiel
die Atemnot aufgrund der Verengung
der Atemwege. Der Hauptunterschied
ist, dass bei Asthma die Obstruktion nach
Gabe von Bronchodilatatoren vollstin-
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dig reversibel ist, bei COPD hingegen
nicht. Auch bei den Entziindungszellen
und -mediatoren, die an beiden Erkran-
kungen beteiligt sind, gibt es wahr-
scheinlich Unterschiede.

Komorbiditaten-- Bei COPD konnen Ent-
ziindungsstoffe aus der Lunge in den
Kreislauf gelangen und andere Organe
schidigen. Patienten sind deshalb hiufig
von Erkrankungen des Herzens, der
Muskeln, des Skelettsystems oder des
Stoffwechsels  betroffen. Umgekehrt
konnen bereits bestehende Erkrankun-
gen die Prognose der COPD verschlech-
tern, vor allem Krebs. Wenn COPD-
Patienten das Rauchen nicht aufgeben
und sich bei fortgeschrittener Erkran-
kung wenig bewegen, kann zusitzlich die
Abnahme der Knochendichte (Osteopo-
rose) beglinstigt werden.

Psyche-- COPD-Patienten kénnen psy-
chische Erkrankungen wie Depressio-

nen entwickeln. Da ihre korperliche
Leistungsfihigkeit immer mehr ab-
nimmt, ziehen sie sich aus sportlichen
und sozialen Aktivititen zuriick und ge-
raten dadurch leichtin eine Isolation, die
Depressionen begiinstigt.

Bldhlunge

Eine Blihlunge (Lungenemphysem) ist
eine hiufige Komplikation der COPD.
Sie entwickelt sich durch den entziin-

dungsbedingten Verlust an elastischen
Strukturenin denkleinsten Verzweigun-
gen der Atemwege. Dadurch kann die
Luft nicht komplett ausgeatmet werden,
und die Lunge bliht sich auf.

Exazerbation

Eineweitere Komplikation der COPD st
die Exazerbation (Verschlimmerung) der
Erkrankung. Sieistdefiniertalsein Ereig-
nis, bei dem Betroffene unter stirkerer

Anzeige
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Atemnot und / oder stirkerem Husten
sowie vermehrter Schleimproduktion
leiden. Der Schleim kann gelb-griinlich
verfirbt sein. Die Symptome ver-
schlechtern sich innerhalb von weniger
als 14 Tagen und kénnen von tiberh6h-
ter Atem- und Herzfrequenz begleitet
sein.

Ausloser-- Zu den Auslésern einer Ex-
azerbation zihlen Luftschadstoffe und
Infektionen, die eine Verstirkung der
lokalen und systemischen Entziin-
dungsreaktionen zur Folge haben.
Behandlung-- Bei einer Exazerbation muss
die Behandlung intensiviert werden, wo-
bei vor allem Antibiotika und orales C or-
tison zum Einsatz kommen. Ist dies nicht
ausreichend, muss der Patient im Kran-
kenhaus behandelt werden.
Vermeiden--Jede Exazerbation erhohtlaut
Studien das Sterblichkeitsrisiko des Pati-
enten. Deshalb muss alles getan werden,
um sie zu vermeiden.

THERAPIE

Die COPD ist nicht heilbar, aber gut zu
behandeln, sofern sie frithzeitig diagnos-
tiziert wird. Mit der Therapie, die medi-
kamentose und nicht medikamentdse
Mafinahmen umfasst,sollen die Sympto-
me gelindert, Exazerbationenvermieden

L

COPD kann Entziindungsmediatoren freisetzen, die das Herz, die Muskeln, das Skelettsystem
oder den Stoffwechsel schddigen konnen. Bestehende Erkrankungen, insbesondere Krebs,
verschlechtern die COPD-Prognose der Betroffenen.

AUCH BEI FRUHZEITIGER DIAGNOSE
IST COPD NICHT HEILBAR, LASST
SICH ABER GUT THERAPIEREN

und die allgemeine Gesundheit verbes-
sert werden.

Beta-2-Sympathomimetika

Diese Wirkstoffe erweitern die vereng-
ten Bronchien durch Entspannung ihrer
glatten Muskulatur (Bronchodilatation).
Man unterscheidetkurz wirksame (engl.:
short acting beta-2 agonists, SABA) und
lang wirksame (long acting beta-2 ago-
nists, LABA) Substanzen.

SABA-- Zu den kurz wirksamen Substan-
zen zihlen Fenoterol, Salbutamol und
Terbutalin. Ihre Wirkdauer nach Inha-
lation liegt zwischen vier und sechs
Stunden.

LABA-- Lang wirksam sind Formoterol
und Salmeterol (12 h) sowie Indacaterol,
Olodaterolund Vilanterol (24 h). Letzte-
res ist nur in Kombinationspriparaten
verfiigbar. LABA werden aufgrund ihrer
langen Wirkdauer nur einmal tiglich
inhaliert.
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Muscarinrezeptor-Antagonisten

Der Botenstoff Acetylcholin spielt eine
wichtige Rolle bei der COPD. Gelan-
gen beispielsweise Zigarettenrauch
oder kleinste Partikel in die Bronchien,
wird Acetylcholin ausgeschiittet und
greift an bestimmten muscarinergen
Rezeptoren in der glatten Muskulatur
der Bronchien an. Als Folge davon kon-
trahieren diese Muskeln, die Bronchien
verengen sich. Muscarinrezeptor-Anta-
gonisten, die auch als Anticholinergika
bezeichnet werden, verhindern die
Wirkung von Acetylcholin an den
Rezeptoren und wirken deshalb ebenso
wie die Beta-2-Sympathomimetika als
Bronchodilatatoren. Derzeit sind Acli-
dinium, Glycopyrronium, Ipratropium,
Tiotropium und Umeclidinium verfiig-
bar (alle als -bromid).

SAMA-- Ipratropiumbromid besitzt eine
Wirkdauer zwischen sechs und acht Stun-
den und wird deshalb als shortacting mu-
scarinic antagonist (SAMA) bezeichnet.
LAMA-- Aclindiumiumbromid wirktzwolf
Stunden lang, die tibrigen lang wirksa-
men Substanzen (long acting muscarinic
antagonists, LAMA) 24 Stunden (Glyco-
pyrronium-, Tiotropium-, Umeclidini-
umbromid).

Glukokortikoide

Wihrend Glukokortikoide bei Asthma
sehr gutantientziindlich wirken,sprechen
COPD-Patienten nichtin jedem Fall da-
rauf an. Inhalativ werden sie, anders als
beim Asthma bronchiale, immer in Kom-
bination mit einem LAMA oder einem
LABA oderals Dreifachkombination LA-
BA/LAMA/ICS angewendet. ICS steht
dabei fiir inhalatives Kortikosteroid. Bei
Exazerbationen kommen voriibergehend
auchorale Glukokortikoide zum Einsatz.

Kombinationen
Inder COPD-Behandlungwerden Wirk-
stoffe hiufig kombiniert. Fixkombinatio-
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nen sind dabei besondersvorteilhaft,auch

fiir die Adhirenz der Patienten.

Beispiele fiir Fixkombinationen sind:

= LAMA plusLABA: Aclidiniumbromid
plus Formoterolfumarat(z.B.Duaklir
Genuair)

= LABA plusICS:Indacaterol plus
Mometasonfuroat(Atectura Breezha-
ler) Vilanterol plus Fluticasonfuroat
(Relvar Ellipta)

= LABA/LAMA/ICS: Formoterolfuma-
rat/Glycopyrroniumbromid/Budeso-
nid (Trixeo Aerosphere), Formoterol-
fumarat/Glycopyrroniumbromid/Be-
clometasondipropionat (Trimbow).

Sonstige

Theophyllin kann bei COPD in Form
von Retardtabletten zum Einsatz kom-
men, um die Bronchialmuskulatur zu
entkrampfen und die Entziindung abzu-
mildern. Der Wirkstoff besitzt jedoch
eine geringe therapeutische Breite und
ein grofies Interaktionspotenzial. Des-
halb wird Theophyllin nur dann verord-
net, wenn die anderen Substanzen nicht
ausreichend wirken. Roflumilast wird
nur bei schwerer COPD mit hiufigen
Exazerbationen eingesetzt. Erbesitztvor
allem antientziindliche Wirkungen.

Schleimloser

Laut der aktuellen irztlichen Leitlinie
zur COPD-Behandlung kénnen ausge-
wihlte Mukolytika wie Acetylcystein bei

denen Bronchitisbe-

Patienten, bei
schwerden {iiberwiegen, eine Option
sein. Sie kénnen als Dauertherapie zum
Einsatz kommen und dazu beitragen,
Exazerbationen zu vermeiden. Auch zu
Cineol gibtes Hinweise aus Studien, dass
es Exazerbationen vermeiden kann.

Hustenstiller

Antitussiva wie Noscapin oder Dropro-
pizin miissen bei COPD mit besonderer
Vorsicht angewendet werden. Denn ihr
Anwendungsgebiet ist trockener unpro-
duktiver Husten — doch bei COPD sind
hiufig grofie Sekretmengen im Spiel.
Die COPD-Leitlinie sagt entsprechend
dazu aus, dass die Forderung des Aus-
wurfs von Schleim (Expektoration) das
zentrale Prinzip in der physikalischen
und medikamentsen Therapie darstellt.
Antitussiva kommen deshalb nur in Aus-
nahmefillen zum Einsatz, zum Beispiel
nachts zur Hustenddmpfung in Kombi-
nation mit Expektoranzien, die tagsiiber
angewendet werden.

Therapiealgorithmus

Die COPD ist eine komplexe Erkran-
kung, und die Erkenntnisse iiber ihre
optimale Behandlung befinden sich im
stindigen Wandel. Die internationale
Expertengruppe Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease, ab-
gekiirzt GOLD, sichtet laufend die wis-
senschaftlichen Studien und verdffent-
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WUSSTEN SIE,
DASS ...

4 die COPD zu Komplikationen in
weiteren Organen, vor allem im
Herzen, fiihren kann?

4 den Patienten vor allem ein Rechts-
herzversagen (Rechtsherzinsuffizi-
enz) droht?

4 dieses zustande kommt, weil auf-
grund der pathologischen Umbau-
prozesse in der Lunge der Druck im
Lungenkreislauf ansteigen kann?

4 dadurch die rechte Herzkammer
mehr belastet wird und sich im
Laufe der Zeit verdickt?
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lichtjihrlich neue Behandlungsempfeh-
lungen,die GOLD Reports. Der GOLD
2023 Report, veroffentlicht im Dezem-
ber 2022, enthilt im Vergleich zur Vor-
version einige Neuerungen. Wihrend
COPD-Patienten zuvor in die Gruppen
A, B, C und D eingeteilt wurden, folgen
die Empfehlungen fiir die Initialtherapie
der COPD jetzt einem ABE-Schema.
Das E steht dabei fir Exazerbationen.
Mitdieser Herangehensweise richtet die
GOLD ein grofieres Augenmerk auf Ex-
azerbationen, die sich negativ auf die
Morbiditit und Mortalitit bei COPD
auswirken.

Gruppe A- In diese Gruppe werden
COPD-Patienten eingeordnet, die vor
Therapiebeginn keine oder maximal ei-
ne Exazerbation mit moderater Auspri-
gung erlebthaben, die nicht zu einer Kli-
nikeinweisung gefiihrt hat. In Gruppe A
wird ein kurz (SABA oder SAMA) oder
lang wirksamer (LABA oder LAMA)
Bronchodilatator empfohlen.

Gruppe B-- Auf der niichst hoheren Stufe
des Therapiealgorithmus reicht eine
Monotherapie nicht mehr aus, um die
Symptome ausreichend zu lindern. Pati-
enten, die die Kriterien fiir eine Einord-
nung in Gruppe B erfiillen, sollten von
Anfang an zwei Wirkstoffe, LABA und
LAMA, erhalten, wenn méglich als Fix-
kombination.

KORPERLICHE AKTIVITAT RICHTET
SICH NACH DER INDIVIDUELLEN
LEISTUNGSFARIGKEIT

Gruppe E-- Ein Patient, der im Vorjahrvon
mindestens zwei moderaten oder einer
schweren Exazerbation mit Kranken-
hausaufenthalt betroffen war, wird auto-
matisch in die Gruppe E eingeordnet
und entsprechend den Empfehlungen
fiir diese Gruppe — einer Kombination
aus LABA und LAMA - behandelt. Wie
stark seine Symptome aktuell sind, spielt
dabei eine untergeordnete Rolle. Wenn
die Blutwerte der Entziindungszellen ei-
nen bestimmten Wert {iiberschreiten,
kommtals dritter Wirkstoff ein inhalati-
ves Kortikosteroid dazu.

Nicht medikamentds

Die wichtigste und wirksamste nichtme-
dikamentose Mafinahme bei COPD ist
der Rauchstopp. Alle rauchenden
COPD-Patienten sollten ein Angebot
fiir eine Tabakentwohnung erhalten, die
idealerweise verhaltenstherapeutische
und medikamentése Mafinahmen bein-
haltet. Durch korperliches Training
(,Lungensport) und Physiotherapie
konnensich diekorperliche Leistungsfi-
higkeit und die Lebensqualitit der Pati-
enten verbessern, und ihre Selbststin-
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digkeit kann lange erhalten werden.
Auch eine Sauerstofftherapie kann zum
Einsatz kommen. Mittel der letzten
Wahl sind chirurgische Mafinahmen wie
eine Lungentransplantation.

Sportarten-- Die Auswahl der korperli-
chen Aktivititen richtet sich nach der
Leistungsfihigkeit und den Vorlieben
der Patienten. Sportarten wie Fufiball
oder Tennis sind weniger geeignet, da es
wegen der hohen Laufintensitit schnell
zu Uberlastungen und Atemnot kom-
men kann. Auch Wanderungen im
Hochgebirge sind wegen des niedrigen
Sauerstoffpartialdrucks nicht zu emp-
fehlen. In Akutsituationen wie einer
Exazerbation ist korperliche Aktivitit
ungeeignet.

BERATUNG

Die Wirkstoffe zur COPD-Behandlung
werden fast ausschlieilich inhalativ an-
gewendet. Damitdie Inhalation wirksam
und nebenwirkungsarm ist, miissen die
Applikationssysteme korrekt angewen-
detwerden. Verschiedene Untersuchun-
gen haben gezeigt, dass gerade bei Inha-
latoren viele Anwendungsfehler passie-
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ren kénnen. Vor allem bei erstmaliger
Verordnung bestehen Unsicherheiten.
PTA konnen durch ihre Beratung dazu
beitragen, Anwendungsfehler zu ver-
meidenund dadurch den Therapieerfolg

zu sichern.

Atemtechnik

Dosieraerosole und Pulverinhalatoren
unterscheiden sich in der anzuwenden-
den Atemtechnik. Bei herkémmlichen
Dosieraerosolen muss gleichzeitig ge-
driicktund tief, aber langsam eingeatmet
werden. Wenn Patienten diese Koordi-
nation schwerfillt, sind atemzuggesteu-
erte Systeme wie der Autohaler eine Al-
ternative.

Ausatmen-- Bei Dosieraerosolen und Pul-
verinhalatorenistvor der Inhalation aus-
zuatmen. Patienten miissen darauf hin-
gewiesen werden, dass bei Pulverinhala-
toren keinesfallsin das Geritausgeatmet
werden darf, da sonst das Pulver ver-
klumpt.

Beschwerlich-- Bei fortgeschrittener Er-
krankung sind Pulverinhalatoren nicht
geeignet, da die Patienten sehr stark und
schnell einatmen miissen, damit das Pul-
ver tiefgenugindie Atemwege gelangt.

Handhabung

Aufgrund altersbedingt geringer Mus-
kelkraft oder durch ergonomische Ein-
schrinkungen (z. B.bei Arthrose der Fin-
gergelenke oder rheumatoider Arthritis)
kann es fiir Patienten schwierig sein, bei
nicht atemzuggesteuerten Dosieraero-
solen einen Spriihstofy auszulosen. Nicht
nur Kraft, sondern auch kognitive und
koordinative Fihigkeiten sind dabei ge-
fragt. PTA sollten Patienten ermutigen,
dem Arzt von Problemen zu berichten.
Der Druck, der auf den Boden eines Do-

Diese Tipps konnen Menschen mit COPD helfen

bei chronischem Husten
Arzt aufsuchen

Rauchstopp

Influenza-, Pneumokokken-,
(OVID-19-Impfung

Vitamin-D-Einnahme

Dosieraerosole
regelmaBig reinigen

Das sind nur einige Empfehlungen, die
Sie als PTA Thren COPD-Patienten geben
konnen. Mehr Informationen enthalt die
Nationale Versorgungsleitlinie COPD.
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sieraerosols ausgeiibt werden muss, ist
bei den Priparaten unterschiedlich, so-
dass gegebenenfalls die Umstellung auf
ein leichter zu bedienendes Produkt
moglich ist.

Beidhdndig-- Vielleicht lisst sich das Pro-
blem bereits 16sen, indem Patienten den
Sprithvorgang mit beiden Hinden aus-
losen.

Dummys-- Mithilfe von Dummys kénnen
PTA diejenigen Patienten, die mitihrem
Inhalator nicht zurechtkommen, die
korrekte Anwendung tiben lassen.
Fixkombinationen-- Der GOLD 2023 Re-
port geht ausfithrlich auf Anwendungs-
probleme bei Inhalatoren ein. Arzten
wird empfohlen, die Zahl der verordne-
ten Gerite zu minimieren. Idealerweise
sollte nur ein Inhalatortyp zum Einsatz
kommen. Diese Empfehlung ist leicht
umzusetzen, da mittlerweile viele Dual-
und Triple-Fixkombinationen auf dem
Markt sind.

Nebenwirkungen

Zu den Nebenwirkungen, die durch die
Beratung in der Apotheke vermieden
werden konnen, zihlen Pilzinfektionen
im Mund-Rachen-Raum und Glaukom-
anfille.

Candidainfektionen-- Bei der Inhalation
von cortisonhaltigen Zubereitungen la-
gertsich ein Teil des Cortisons oberhalb
des Luftrohreneingangs ab. Cortison
schwicht die Immunabwehr, sodass das
Gleichgewicht in der Mundflora beein-
trichtigt wird und sich Pilze, vor allem
Candida, stark vermehren konnen. Es
kommt dann zu Symptomen wie
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Schluckbeschwerden, Zungenbrennen
und Mundgeruch. Zur Vorbeugung soll-
te nach der Inhalation etwas gegessen
oder getrunken werden, auch Zihneput-
zen ist hilfreich.

Glaukomanfall-- Wenn vernebelte Musca-
rinrezeptor-Antagonisten wie Ipra-
tropiumbromid ins Auge gelangen,
kann ein Glaukomanfall ausgelost wer-
den. Der Hintergrund ist, dass im Auge
ebenso wie in der Lunge muscarinerge
Rezeptorenvorhandensind. Acetylcho-
linsorgtdurch die Bindung an diese Re-
zeptoren dafiir, dass das Kammerwasser
gut abflieflen kann. Wird dieser Effekt
durch Muscarinrezeptor-Antagonisten
blockiert, kann dieser Abfluss behindert
werden, und der Kammerwasserdruck
steigt an. Patienten miissen deshalb bei
der Inhalation ihre Augen schiitzen.
Treten Symptome wie Augenschmer-
zen und unscharfes Sehen auf, miissen
sie schnellstméglich einen Augenarzt
aufsuchen.

Reinigung

Dosieraerosole miissen regelmifiig ge-
reinigt werden, denn an der Mundrohr-
offnung und an der Ventilaustrittsoff-
nung konnen sich Ablagerungen und
Verkrustungen aus Wirkstoffen und
Fremdpartikeln bilden. Spriihaussetzer
kénnen die Folge sein. Meistens gentiigt
eine Reinigung mitwarmem Wasser und
anschlieffendem Trockenwischen.
Staubschutzkappe-- Die Staubschutzkappe
muss unbedingtnach jedem Inhaliervor-
gang wieder aufgesetzt werden. Ge-
schieht dies nicht, kénnen beispielsweise
bei Autbewahrung in der Hosentasche
Partikel und Flusen in das Mundstiick
gelangenund bei der nichsten Applikati-
on inhaliert werden.

Aufmerksamkeit

Die COPD gehort zu den Erkrankun-
gen, die hiufig erst in Spitstadien, wenn
das Lungengewebe bereits stark geschi-
digt ist, diagnostiziert werden. Ein
Grund ist, dass Patienten einen chroni-
schen Husten oder Auswurf oft nicht
ernst genug nehmen und ihn beispiels-
weise als Raucherhusten abtun. PTA
sollten diese Kunden ermutigen, einen
Facharzt aufzusuchen.
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Sammeln Sie Fortbildungspunkte

Lesen Sie unseren Fragebogen auf S. 63,

und beantworten Sie die Fragen online unter
das-pta-magazin.de/fortbildung.

Vitamin D

COPD-Patienten sollte geraten werden,
ihre Vitamin-D-Blutspiegel iiberpriifen
zu lassen. Studien haben gezeigt, dass ei-
ne Vitamin-D-Supplementation bei Pa-
tienten mit niedrigen Spiegeln Exazer-
bationen verhindern kann.

Impfungen

Zu den Risikofaktoren fiir Exazerbatio-
nen zihlen Infektionskrankheiten. Da-
her sollten sich COPD-Patienten durch
die verfiigbaren Schutzimpfungen vor
Infektionen schiitzen. Empfohlen wer-
den die Impfung gegen Influenza, Pneu-
mokokken und COVID-19.

Rauchstopp

Die wichtigste Prophylaxe-Mafinahme,
um ein Fortschreiten der COPD zu ver-
langsamen, ist der Rauchstopp. In der
Apotheke steht eine breite Palette von
Raucherentwéhnungsmitteln wie Pflas-
ter, Sprays oder Kaugummisals Nikotin-
ersatz zur Verfiigung, die PTA anbieten
kénnen. In Tablettenform sind die ver-
schreibungspflichtigen Wirkstoffe Bu-
propion und Vareniclin eine Option. Ei-
ne Raucherentwohnung ist oft erfolg-
versprechender, wenn sie mit einer Ver-
haltenstherapie ~ kombiniert
kann. x
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Der GOLD 2023 Report geht ausfiihrlich auf An-
wendungsprobleme bei Inhalatoren ein. Arzten
wird empfohlen, die Zahl der verordneten Gerdte
unbedingt zu minimieren.
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