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Die chronisch obstruktive Lun-
generkrankung (COPD, vom eng-
lischen Begriff chronic obstruc-
tive pulmonary disease) ist ein 
Sammelbegriff für eine Reihe 
von Lungenkrankheiten, die 
Atembeschwerden verursachen. 

In Spanien, wo sie als EPOC 
(Enfermedad Pulmonar Obs-
tructiva Crónica) bekannt ist, 
wird geschätzt, dass im ganzen 
Land jährlich mehr als 18.000 
Menschen daran sterben. Es 
ist die fünfthöchste Ursache 
der Sterblichkeit bei Männern 
und die siebente bei Frauen. 
Eine vom Forschungsinstitut 
Iberpoc durchgeführte Studie 
besagt, dass über neun Prozent 
der erwachsenen Bevölkerung zu 
irgendeinem Zeitpunkt unter die-
sem Zustand leiden: 14,3 Pro-
zent der Männer und 3,9 Prozent 
der Frauen.

Worum handelt es sich?

Die beiden Haupterscheinun-
gen, die unter den Begriff COPD 
fallen, sind chronische Bronchi-
tis und Lungenemphysem.

Bei der chronischen Bron-
chitis handelt es sich um eine 
langfristige Entzündung der 
Bronchien (mindestens drei 
Monate in zwei aufeinander-
folgenden Jahren), die für den 
Luftaustausch mit der Lunge 
zuständig sind. Akute Bronchitis 
entsteht in der Regel schnell, oft 
aus einer anderen Atemwegsin-

fektion heraus, und bessert sich 
in wenigen Tagen oder Wochen, 
ohne dauerhafte Auswirkungen 
zu zeigen. Chronische Bronchi-

tis entwickelt sich im Laufe der 
Zeit, wobei dem mehrere Episo-
den akuter Art oft vorausgehen. 
Dabei verursacht die konstante 
Entzündung übermäßige Men-
gen an Schleim in den Atem-
wegen, der den Luftstrom in die 
und aus den Lungen begrenzt. 
Dieser Zustand verschlechtert 
sich in der Regel mit der Zeit, 
was zu weiteren Atemschwierig-
keiten führt.

Viele Menschen, die an chro-
nischer Bronchitis leiden, ent-

wickeln schließlich Lungenem-
physem, obwohl dies auch völlig 
unabhängig davon entstehen 
kann. Beim Lungenemphysem 
sind die Wände der Lungen-
bläschen (Alveolen) beschädigt. 
Die Lungenbläschen kann man 
sich als winzige Ballons vorstel-
len, kleine Luftsäckchen, über 
die der Austausch von Sauer-
stoff und Kohlendioxid statt-
findet. Etwa 300 Millionen von 
ihnen können eine Gesamtflä-
che von 80 bis 120 Quadrat-

metern bilden. Um die Funk-
tion zu erklären, kann man es 
mit dem Aufblasen eines Luft-
ballons vergleichen, was etwas 
anstrengend sein kann, das 
Ablassen erfolgt dagegen leicht 
und selbstständig. Bei gesunden 
Luftbläschen funktioniert das in 
gleicher Weise, aber durch Lun-
genemphysem geschädigte ver-
lieren ihre Elastizität und die 
Luft kann nicht vollständig ent-
weichen. Das Ausatmen und das 
Wiedereinatmen sauerstoffrei-
cher Luft wird damit schwieriger.

Wann tritt COPD auf?

COPD ist eine häufige 
Erscheinung, die vor allem Men-
schen im Alter von über 35 Jah-
ren betrifft, die entweder rau-
chen oder in der Vergangenheit 
geraucht haben. Es kann aber 
auch Menschen betreffen, die 
niemals geraucht haben, aber 
lange Zeit schädlichen Dämp-
fen oder Staub ausgesetzt waren. 
Aber auch genetische Gründe 
sind nicht auszuschließen. Gele-
gentlich kann keine identifizier-
bare Ursache gefunden werden.

Die Wahrscheinlichkeit, an 
COPD zu erkranken, variiert von 
Mensch zu Mensch sehr stark, 
sodass sie schwer vorherzusagen 
ist. Auch wenn Ärzte darauf hin-
weisen, dass der Schaden an den 
Lungenbläschen nicht rückgän-
gig gemacht oder geheilt werden 
kann, so ist es doch möglich, 
durch verschiedene Behandlun-
gen die Symptome unter Kont-
rolle zu halten und eine gewisse 
Lebensqualität zu ermöglichen.

Anzeichen und Symptome

COPD-Betroffene bemer-
ken das oft erst, wenn es ihnen 
schwerer fällt, zu atmen, beson-
ders bei körperlichen Anstren-

gungen. Sie haben Schwierig-
keiten beim Ein- oder Ausatmen 
oder sie kommen bereits bei 
einfachen Anstrengungen, wie 
an einer Steigung, in Atemnot. 
Dies kann von einem anhalten-
den, in der Regel schleimigen 
Husten begleitet werden. Oft nur 
als „Raucher-Husten“ angese-
hen, kann er aber bereits ein 
Zeichen für Lungen-Beschwer-
den sein. Anhaltendes Keuchen 
ist ein weiteres häufiges Symp-
tom, da verengte Atemwege oder 
übermäßiger Schleim die nor-
male Atmung behindern. Häu-
fige Brust-Infektionen sind auch 
ein zu beachtendes Zeichen.

Die Mehrheit der COPD-Sym-
ptome entwickelt sich langsam 
über einen längeren Zeitraum, 
wodurch sie oft ignoriert wer-

den und die Behandlung erst in 
einem fortgeschrittenen Zustand 
beginnt.

Diagnoseablauf

Der erste Schritt für die 
Diagnose wird ein eingehendes 
Gespräch mit Ihrem Arzt über 
die Symptome sowie eigene und 
familiäre Erkrankungen sein, ob 
Sie oder jemand in Ihrem Haus-
halt raucht oder ob Sie in Kon-
takt mit Lungenreizstoffen wie 
Staub, anderen Luftverschmut-
zungen oder chemischen Dämp-
fen sind. Der Arzt wird Sie mit 
einem Stethoskop auf Keuchen 
oder andere abnorme Brustge-
räusche abhören. Sie können 
aber auch für verschiedene 
Tests ins Krankenhaus einge-
wiesen werden. Lungenfunk-
tionsuntersuchungen messen, 
wie viel Luft eingeatmet oder  

Lungenkrankheit

Umgang mit COPD

 Rauchen ist die Hauptursache für 
COPD

 Mit einem Brust-Röntgenbild können 
Schäden an verschiedenen Organen 
erkannt werden.

 COPD wird oft erst bemerkt, wenn alltägliche Aktivitäten schwerer werden.

C
at

hy
 K

ap
la

n 
/ F

re
eI

m
ag

es
.c

om

D
ra

ga
n 

S
as

ic
 / 

Fr
ee

Im
ag

es
.c

om
A

da
m

 C
ie

si
el

sk
i /

 F
re

eI
m

ag
es

.c
om

Cathy Kaplan / FreeImages.com


