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Ihr Leserbrief mit Ihrer Meinung
zumaktuellenGeschehen ist uns
willkommen. Vorrang haben Zu-
schriften, die sich auf aktuelle
Zeitungsartikel beziehen, die
nichtmehr als 1500Zeichen ent-
halten und uns per E-Mail errei-
chen.

Bitte Absender (Name, Vorname,
Strasse,Wohnort) und Artikelbe-
zug (Titel und Ausgabedatum)
angeben.
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leserbriefe@
limmattalerzeitung.ch

Postadresse:

Redaktion Limmattaler Zeitung
Leserbriefe,
Postfach 2103
5001 Aarau

Die Redaktion entscheidet über
die Auswahl der Leserbriefe und
behält sich vor, Texte allenfalls zu
kürzen.
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Ratgeber Gesundheit

COPD – wenn die Puste fehlt
DieCOPDistweltweit diedritt-
häufigste zum Tode führende
Erkrankung und die fünfthäu-
figste Erkrankung generell. Ob-
wohl sie sehr häufig vorkommt,
ist dieKrankheit inderBevölke-
rungweitgehend unbekannt.

DauerhafteErkrankung
derLunge
Die Abkürzung COPD steht für
«chronicobstructivepulmonary
disease» oder auf Deutsch
«dauerhaft atemwegsverengen-
de Lungenerkrankung» – was
bedeutet, dass es sich um ein
chronisches, die Lunge betref-
fendes Leiden handelt, das vor
allem die Bronchien (gleich
Atemwege) betrifft.

Diese sind als Folge einer
chronischen Entzündung ver-
engt, was zu einer Einschrän-
kung des Atemflusses und so
zu Beschwerden beim Atmen
führt. Oft ist im Rahmen einer
COPDauchdasLungengewebe
erkrankt, indem dieses sukzes-
sive nach und nach zerstört
wird. Man spricht von einem
Lungenemphysem. Ein solches
führt wiederum dazu, dass die
Lunge ihre Kernaufgabe, den
Gasaustausch (die Aufnahme
von Sauerstoff aus der Umge-
bungsluft insBlut unddieAbga-
be von CO2 aus dem Blut in die
Umgebungsluft), nicht mehr
wahrnehmen kann.

Symptome–Atemnotbei
Anstrengungen
DieKrankheitmanifestiert sich
im Anfangsstadium vor allem
mitAtemnotbeiAnstrengungen
wie beispielsweise beim Berg-
aufgehen, Treppensteigen oder
Lastenheben. Bei Fortschreiten
der Erkrankung tritt die Atem-
notbereits bei geringerAnstren-
gung, zumBeispiel beimAnzie-
henoderbeimAusführeneinfa-
cher Tätigkeiten im Haushalt,
auf.Hinzukommenoft einchro-
nischer Husten mit Auswurf
(chronische Bronchitis) sowie
eine pfeifendeAtmung.

Bei Erkältungen kann es zu
sogenannten Exazerbationen
kommen, was bedeutet, dass
sich der Zustand akut ver-
schlechtern und Atemnot be-
reits in Ruhe auftreten kann,
was eine Anpassung der Be-
handlung nach sich zieht.

Ursachen–Rauchenund
genetischeVeranlagung
Das Rauchen von Zigaretten ist
die häufigste Ursache für eine
COPD. Allerdings entwickeln
nur etwa 30 Prozent aller Rau-
cherdieErkrankung,wasdarauf
hinweist, dass eine zusätzliche
genetischeVeranlagungvorhan-
den seinmuss.

Die Krankheit schreitet bei
fortgesetztenRauchgewohnhei-
ten sukzessive voran, daher ist

der Rauchstopp die wichtigste
MassnahmebeiderBehandlung
der COPD. Bereits gesetzte
Schäden sind jedochnichtmehr
reparabel, dieKrankheit istnicht
heilbar.

Nichtraucherinnen und
Nichtraucher sind selten von
einer COPD betroffen. Es gibt
jedoch spezielle genetischePrä-
dispositionen (Veranlagungen)
wie etwa den Alpha-1-Antitryp-
sin-Mangel:Wennbeispielswei-
se diese Substanz im Blut fehlt,
können Schädigungen der Lun-
ge nicht adäquat repariert wer-
den, was zu einer rascheren
ZerstörungdesLungengewebes
führt. Bei einem Alpha-1-Anti-
trypsin-Mangel entwickelnauch
Nichtraucherinnen und Nicht-
raucher ein Lungenemphysem.

Diagnose –verschiedene
Stadienvon1bis4
Bei Personen, die rauchen und
eine SymptomatikwieAnstren-
gungsatemnot mit Husten und
Auswurf aufweisen, besteht
der Verdacht auf eine COPD. Je
früher eineCOPDerkanntwird,
desto besser ist eine Linderung
der Symptome möglich, eine
ärztlicheUntersuchung ist ange-
zeigt.

In der Pneumologie des Spi-
tals Limmattal stellen wir die
Diagnose mittels Messung der
Atemreserven (Lungenfunk-

tionsprüfung) und des Gasaus-
tauschs (Diffusionsmessung).
Ergänzendführenwirmeist eine
Bildgebung der Lungen (Rönt-
genbild oder Computertomo-
grafie) durch.

In Abhängigkeit der Ein-
schränkungenderLungenfunk-
tionerfolgtnundieEinteilung in
die verschiedenen Stadien der
Erkrankung (Stadium 1 bis 4,
wobei 1 das leichteste und 4
das am weitesten fortgeschrit-
tene Stadium ist). Aufgrundder
Symptomatik erfolgt zudem
eineEinteilung inRisikoklassen
(Klasse A: wenig Symptome,
KlasseB: viele Symptome,Klas-
se E: Exazerbationen). In Ab-
hängigkeit dieser Stadien- und
Risikoklasseneinteilung legen
wir gemeinsam mit der betrof-
fenen Person die Behandlungs-
schritte fest und starten die
Therapie.

Therapie –Rauchstopp
undMedikamente
Neben dem wichtigen Rauch-
stopp sind auch Therapien ver-
fügbar, welche die Symptome
lindern und die Häufigkeit der
fürdiePatientinnenundPatien-
tensehrunangenehmenExazer-
bationen reduzieren.

Die medikamentöse Thera-
pie beinhaltet Inhalativa, das
heisst Wirkstoffe, die über die
Einatmungdirekt andenZielort

(Bronchien) gebracht werden.
Bei starken Einschränkungen
desGasaustauschs inderLunge
kommteine tragbareSauerstoff-
therapie zum Einsatz. In aus-
gewähltenFällengibt es zusätz-
lich die Möglichkeit, die am
meisten zerstörten und über-
blähten Lungenanteile entwe-
der chirurgisch oder über bron-
choskopisch (mit einemEndos-
kop direkt über die Atemwege)
eingebrachte Ventile auszu-
schalten.

Bei akutenVerschlechterun-
gen, den bereits genannten
Exazerbationen, die meistens
imRahmen von (viralen) Infek-
tionen auftreten, kommt in der
RegelKortisonalsTablette oder
Injektion zumEinsatz.

Um solche Infektionen
möglichst zu verhindern, wird
die ImpfunggegenPneumokok-
ken sowie jeweils im Herbst
die Grippeimpfung und neu die
Impfung gegen das RS-Virus
empfohlen.

Ein weiteres wichtiges
Standbein der Therapie ist kör-
perliche Aktivität, wie sie im
Rahmen einer ambulanten
oder stationären Rehabilitation
erlernt werden kann. Dabei ge-
lingt es nicht nur, die Lebens-
qualität und Leistungsfähigkeit
der Betroffenen zu verbessern,
sondernauchdieHäufigkeit von
Exazerbationen zu reduzieren.

Publikumsveranstaltung
imLimmi
Am Dienstag, 22. Oktober, um
19Uhrfindet imAuditoriumdes
Spitals Limmattal ein Vortrag
zur weit verbreiteten COPD
statt. Als Referenten werden
FrauDr.EvaAchermann,Leite-
rinAbteilungPneumologie, und
Herr Dr. Nicolas Henzi, Leiten-
der Arzt Pneumologie des Spi-
talsLimmattal, imAnschluss an
den Vortrag gerne Fragen aus
dem Publikum beantworten.
Zum anschliessenden Apéro ist
das Publikum herzlich eingela-
den.
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