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Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

Was ist COPD?
Bei der COPD sind die Bronchialwande dauerhaft geschwollen.

Diese Schwellung verengt die Atemwege und fiihrt zu
Luftnot. Die Abkiirzung ,,COPD" steht fiir den englischen
Begriff ,,Chronic Obstructive Pulmonary Disease”, liber-
setzbar mit ,,chronisch obstruktive Lungenerkrankung”.
Der Begriff beschreibt eigentlich keine einzelne Krankheit,
sondern vielmehr eine Kombination von Krankheitszeichen
und Funktionseinschrankungen der Bronchien (luftleiten-
de Atemwege) und der Lunge. Dabei bedeutet chronisch
so viel wie dauerhaft und obstruktiv ,,einengend”.

Das Bronchialsystem -
Luftwege mit Selbstreinigungsfunktion

Die Bronchien bilden ein Rohrensystem innerhalb des
Lungengewebes, in dem die ein- und ausgeatmete Luft
transportiert wird. Die beiden Hauptbronchien zweigen
unterhalb des Kehlkopfes aus der Luftrohre ab und ziehen
jeweils zum rechten und zum linken Lungenfliigel. Innerhalb
der Lungenfliigel verasteln sich die Bronchien zu einem
immer feiner werdenden System im Lungengewebe. Ware

dieses umgebende Gewebe nicht vorhanden, so konnte man
das Bronchialsystem in Form eines auf dem Kopf stehenden
Baumes mit einem Stamm (der Luftrohre), zwei groBen
Asten (den Hauptbronchien) und nach auRen hin immer
diinner werdenden Zweigen erkennen. Ganz am Ende der
Zweige sitzen, wie die Blatter am Baum, die Lungenblaschen.
Uber sie findet der sogenannte Gasaustausch statt. Dabei
wird mit der Atmung aufgenommener Sauerstoff an vorbei-
stromendes Blut abgegeben, im Gegenzug tritt Kohlendioxid
aus dem Blut zur Ausatmung in die Lungenblaschen ein.

Die eingeatmete Luft wird in den Bronchien gewarmt und
befeuchtet. Dazu dient die innere Auskleidung der Bronchien,
die Bronchialschleimhaut. Sie ist gut durchblutet (das warmt
die eingeatmete Luft) und mit Schleimdriisen versehen, die
die Luft feucht halten. Mit den allermeisten Atemziigen
nehmen wir nicht nur Luft auf, sondern auch feinste Partikel,
z. B. Staub, Fasern, Ru3 oder andere Teilchen. Die Umge-
bungsluft ist auBerdem nahezu niemals steril, sondern kann
Bakterien, Viren und Pilzsporen enthalten. Eine gesunde
Bronchialschleimhaut wird mit alldem normalerweise gut
fertig. Dazu besitzt sie ein raffiniertes Schutzsystem. lhre
Oberflache wird bedeckt von feinsten Flimmerharchen.
Unter dem Mikroskop betrachtet, bietet sich ein Bild, das
an einen hochflorigen Teppich erinnert.



Aufbau des Bronchialsystems
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Die ,,Fasern” dieses Teppichs, die Flimmerharchen, trans-
portieren dabei durch wellenférmige Bewegungen die ein-
geatmeten Partikel in Richtung Kehlkopf und Mundhdhle.
Von dort werden sie dann nach auf3en befordert.

COPD - ein dauerhafter Engpass im Bronchialsystem

Bei COPD kommen zwei Faktoren zusammen, die dazu
fuhren, dass die Atemluft knapp wird. Zum einen ist die
Bronchialschleimhaut entziindet und geschwollen, so

dass der innere Durchmesser der Bronchien kleiner wird.
Je enger er ist, umso weniger Luft kann hindurchstromen.
Diesen Zustand bezeichnet man als chronisch obstruktive
Bronchitis. Dazu kommt eine Verengung der Bronchien, die
dadurch entsteht, dass die Bronchialmuskulatur ange-
spannt oder verkrampft ist.

Diese Muskelziige winden sich spiralformig um die Bronchien
herum. Sind sie angespannt, so engen sie den Durchmesser
der Bronchien zusatzlich ein.

In leichten Fallen von COPD macht sich die Verengung der
Bronchien nur bei korperlicher Anstrengung bemerkbar. Je
weiter die Erkrankung voranschreitet, umso eher kdnnen
die Beschwerden auch schon in Ruhe auftreten.

Kehldeckel

— Luftrohre
—— Rippen
Hauptbronchius

Bronchien

Herz

Zwerchfell

Typisch fiir COPD ist, dass die Krankheitszeichen nur teil-
weise durch Medikamente beseitigt werden kdnnen. Be-
stimmte Wirkstoffe konnen die Bronchien erweitern. Dies
gilt aber eben nur fiir den Teil der bronchialen Verengung,
der durch die Verkrampfung der Bronchialmuskulatur
entsteht. Die Verdickung der Schleimhaut kann durch die
Wirkstoffe nicht beseitigt werden.

Wie COPD entsteht

Zigarettenrauchen ist die Hauptursache fiir das Entstehen
der COPD. Rauchen ist bei den Erwachsenen die Hauptur-
sache fir obstruktive Lungenerkrankungen. Der eingeat-
mete Zigarettenrauch schadigt dabei direkt die Bronchien.
Er zerstort die Flimmerharchen und damit einen wichtigen
Schutzmechanismus gegen das Eindringen von Schadstof-
fen und Krankheitserregen in die Lunge. Eine Entziindung
mit Schleimhautschwellung und vermehrter Schleimpro-
duktion der Bronchien ist die Folge. Man bezeichnet sie
als chronische Bronchitis, wenn liber mindestens ein Jahr
Husten, in der Regel mit Auswurf, besteht. Die Schleim-
hautverdickung der chronischen Bronchitis fiihrt zu einer
zunehmenden Stromungsbehinderung (Obstruktion) in
den Bronchien. Von den schatzungsweise 10 bis 15 Prozent
der Bundesbiirger, die an einer chronischen Bronchitis
leiden, bekommen wiederum etwa 20 Prozent eine COPD.



Gesunde Bronchien
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Zahlen und Fakten

COPD ist eine hdufige Erkrankung, von der allein in Deutsch-
land etwa drei bis flinf Millionen Menschen betroffen sind.

Uber 80 Prozent der COPD-Fille sind dabei auf das Rauchen
als Ursache zurlickzufiihren. Manner erkranken etwa doppelt
so haufig wie Frauen. Da aber in den letzten Jahrzehnten
die Frauen ihre Rauchgewohnheiten denen der Manner
angepasst haben, ist davon auszugehen, dass sich auch in
Bezug auf die Folgeerkrankungen das Geschlechterverhaltnis
angleichen wird. Die COPD ist in Deutschland eine der wich-
tigsten Ursachen fiir Arbeitsunfahigkeit und Invaliditat.

Krankheitszeichen

Bei der COPD besteht eine dauerhafte Luftnot unterschied-
licher Auspragung, begleitet von Husten mit Auswurf.

Bei der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung ist
Atemnot ein pragendes Krankheitszeichen. Darliber hinaus
besteht liber mindestens ein Jahr taglich Husten, meist
auch mit taglichem Auswurf. Die Atemnot bei der COPD
tritt nicht, wie beim Asthma, anfallsweise auf, sondern liegt
dauerhaft vor und nimmt ohne Behandlung kontinuierlich
zu. Sie tritt anfanglich nur unter Belastung auf, spater dann
auch in Ruhe und kann in fortgeschrittenen Stadien selbst
alltagliche Verrichtungen duBerst beschwerlich machen.
Weitere Krankheitszeichen sind pfeifende oder brummende
Gerausche beim Atmen. Einige Patienten verspiiren ein
Engegefiihl in der Brust. In fortgeschrittenen Stadien der
Erkrankung kann ein Gewichtsverlust eintreten.

Atemwegsverengung der Bronchien
(Bronchialobstruktion)

Eingesperrte Luft
in den Alveolen

Gestraffte Muskeln
Entzlindetes Gewebe

Schleim

Untersuchungen

Zu den Untersuchungen gehoren die Erhebung der Kranken-
geschichte, die korperliche Untersuchung sowie verschie-
dene Lungenfunktionsuntersuchungen. Sie dienen dazu,
die COPD nachzuweisen und von ahnlichen Erkrankungen,
insbesondere vom Asthma bronchiale, zu unterscheiden.

Krankengeschichte (Anamnese)

Vor Beginn der eigentlichen Untersuchung wird lhr Arzt
Ihre Krankengeschichte ergriinden. Dazu gehoren Fragen
zur Dauer der Erkrankung, zur Haufigkeit von Husten und
Auswurf sowie zur Schwere der Atemnot und ob diese bei
korperlicher Anstrengung oder schon in Ruhe auftritt. Ihr
Arzt priift auch, ob auBBer der COPD auch andere Erkran-
kungen mit ahnlichen Symptomen wie etwa Asthma oder
Herzerkrankungen Ursache der Beschwerden sein konnen.
Auch nach beruflichen Belastungen sowie der Haufigkeit
und Auspragung von Verschlimmerungen der Symptome
z. B. durch Infektionen der Atemwege werden Sie befragt.

Wichtig fiir den Arzt sind zudem eventuelle weitere
Erkrankungen wie z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Depressionen, Diabetes mellitus und Osteoporose. Sehr
genau erfragt der Arzt lhre Rauchgewohnheiten — ob und
wenn ja wie lange und wie stark Sie geraucht haben oder
sogar noch rauchen.



Korperliche Untersuchung

Auf die Erhebung lhrer Krankengeschichte folgt die kor-
perliche Untersuchung. Beim Abhoren der Lunge kann der
Arzt an den Atemwegen typische Nebengerdusche wie
Pfeifen, Giemen und Brummen feststellen. Bei schwerer
Auspragung der COPD konnen diese Gerdusche fehlen,
dann ist jedoch ein verlangertes Ausatemgerausch auszu-
machen.

Der Arzt achtet dariiber hinaus auch auf Zeichen einer
Uberblidhung der Lunge oder einer Belastung des Herzens.
Letztere kdnnen beispielsweise eine Stauung der Halsve-
nen oder Wassereinlagerungen (Odeme) in Unterschen-
keln und FiiBen sein.

Lungenfunktionsuntersuchung

Die Lungenfunktionsuntersuchung erlaubt eine Aussage
dariiber, ob liberhaupt eine Lungenfunktionsstorung vor-
liegt. Des Weiteren dient die Untersuchung der Abschat-
zung des Schweregrades der COPD und wird auch zur
Kontrolle von Medikamentenwirkungen und des Verlaufs
der Erkrankung eingesetzt. Gemessen wird dabei die
Verengung der Atemwege vor und nach einer Erweiterung
der Bronchien. Die Erweiterung der Bronchien erreicht man
durch die Gabe bestimmter Medikamente.

Bei der Lungenfunktionsuntersuchung atmet der Patient
in ein Schlauchsystem, das an Messgerate angeschlos-
sen ist. Mithilfe dieser Gerate wird erfasst, tiber welches
Atemvolumen die Lunge verfiigt und in welcher Zeit eine
bestimmte Luftmenge bei der Atmung bewegt wird. Die
Ein-Sekunden-Kapazitat, abgekiirzt FEV1, beschreibt,
welche Luftmenge ein Mensch bei kraftigster Ausatmung
innerhalb der ersten Sekunde ausstof3en kann. Dieser
Wert ist ein besonders wichtiges Mal? fuir die Weite der
Bronchien. Liegt er unter einem bestimmten Schwellen-
wert, folgen weitere Untersuchungen. Dazu bestimmt der
Arzt die sogenannte Vitalkapazitat.

Sie sagt aus, wie viel Liter Luft nach einer tiefen Ausat-
mung maximal eingeatmet werden kdnnen. Das Verhdltnis
aus Ein-Sekunden-Kapazitat und Vitalkapazitat nennt
man relative Ein-Sekunden-Kapazitat. Die Messgerate des
Arztes errechnen diesen Wert automatisch.

Unterschreitet die relative Ein-Sekunden-Kapazitat nach
Erweiterung der Bronchien einen bestimmten Wert, so
spricht dies fiir eine Behinderung des Atemflusses, also
eine Obstruktion, und der Arzt stellt die Diagnose COPD.
Von einer COPD geht der Arzt auch aus, wenn die relative
Ein-Sekunden-Kapazitat einen bestimmten Wert erreicht
bzw. liberschreitet und mittels Rontgenuntersuchung der
Brustraumorgane andere Erkrankungen ausgeschlossen
werden konnen.

In manchen Fallen besteht neben der COPD gleichzeitig
ein Asthma bronchiale. Arzte sprechen dann von dem
sogenannten Asthma-COPD-Uberlappungssyndrom,

abgekiirzt ACOS. Die Betroffenen leiden wie bei einer
COPD unter Atemnot, Husten und Auswurf und zusatzlich
noch an einer Uberempfindlichkeit der Bronchien wie bei
Asthma. Da eine gleichzeitige Einschreibung in beide DMP
nicht moglich ist, wird Ihr behandelnder Arzt abhangig
vom Verlauf der Erkrankung abwagen, welche der beiden
Erkrankungen vorrangig besteht und Sie in das entspre-
chende DMP einschreiben.

Rontgenuntersuchung der Lunge

Liefert die Lungenfunktionsuntersuchung keine eindeuti-
gen Hinweise auf eine Obstruktion, so kdnnen Rontgenun-
tersuchungen klaren, ob eine andere Erkrankung als eine
COPD vorliegen konnte.



Verlauf der COPD

Im Gegensatz zur ,,einfachen” Bronchitis, die meist folgen-
los ausheilt, kann eine unbehandelte chronisch obstruktive

Erkrankung weiter voranschreiten und Folgeerkrankungen
nach sich ziehen.

Neben der chronisch obstruktiven Bronchitis kann auch das
Lungenemphysem zur COPD gehdren. Es kann die Erkrankung
sowohl begleiten als auch eine direkte Folge von ihr sein.
Das Lungenemphysem ist eine Uberblihung der Lunge.

Durch den standig erhohten Widerstand in den Bronchien
ist der Druck in den Lungenblaschen so groB, dass ihre
Wande zugrunde gehen. Aus vielen kleinsten Blaschen
werden dann groRe Hohlrdaume in der Lunge, das Emphysem.
Dieser Gewebeschaden kann auch durch eine standige
Schadstoffbelastung (Zigarettenrauch) hervorgerufen
werden. Durch das ZusammenflieBen der Lungenbldschen
zu groBeren Hohlrdumen verringert sich die Flache, an der
das vorbeiflieBende Blut Sauerstoff aus der Atemluft auf-

nimmt und Kohlendioxyd zur Ausatmung abgibt. Daraus
resultieren eine mangelnde Anreicherung des Blutes mit
Sauerstoff und eine Uberladung mit Kohlendioxid.

Das Cor pulmonale (,lungengeschadigtes Herz") ist eine
Formveranderung des Herzens. Diese ist darauf zuriickzu-
flihren, dass die Teile des Herzens, die das Blut in die Lunge
pumpen, gegen einen erhohten Widerstand arbeiten
miissen.

Die Veranderungen der Lunge bei der chronisch obstruk-
tiven Lungenerkrankung betreffen namlich nicht nur die
Atemwege, sondern fiihren langfristig auch zu einer Be-
hinderung des Blutflusses in den Gefallen der Lunge. Die
Folge ist eine dauerhafte Uberlastung des Herzens.

Nicht zuletzt haben Menschen mit einer chronisch obstruk-
tiven Lungenerkrankung ein hohes Risiko, zusatzliche In-
fektionen der Lunge durch Bakterien oder Viren zu erleiden.



Behandlung von COPD

Die COPD kann durch eine ganze Reihe von Mallnahmen
am Voranschreiten gehindert und die Atemnot verringert
werden. Die wichtigsten Malnahmen zur Behandlung der
COPD sind:

* allgemeine nichtmedikamentdse MalRnahmen,
e Rauchverzicht,

e korperliches Training,

e strukturierte Schulungen,

e Atemphysiotherapie,

e Sauerstoffbehandlung,

¢ Einnahme oder Inhalation (Einatmen) von Medikamenten.

Allgemeine nichtmedikamentdose MaRnahmen

Bevor lhr Arzt Ihnen Medikamente verschreibt, wird er
Ihnen erklaren, welche MaBnahmen Sie ergreifen konnen,
um die Behandlung zu unterstiitzen und ein Voranschrei-
ten der Erkrankung zu verhindern.

Schutz vor Schadstoffen

Schiitzen Sie Ihre Lunge vor (weiteren) Schadstoffen.
Nicht nur das Rauchen, auch ein Aufenthalt in rauchge-
schwangerter Luft schadet Ihren Atemwegen. Wenn Sie
am Arbeitsplatz einer besonderen Staubbelastung ausge-
setzt sind, so informieren Sie sich, ob bestimmte Atem-
schutzmalRnahmen (z. B. Staubschutzmasken) vorgesehen
sind, und tragen Sie diese auch. Fiir Heimwerker gibt es
Staubschutzmasken fiir wenig Geld in jedem Baumarkt.

Vermeidung von Infektionen

Ihre entzlindeten Bronchien sind besonders anfallig fiir
Infektionen mit Krankheitserregern. Meist kommt es zu-
nachst zu einer Besiedlung mit Viren, auf die dann eine zu-
satzliche bakterielle Infektion folgt. Sie erkennen dies an
einer Zunahme des abgehusteten Schleims, der bei viraler
Infektion eher grau-weililich, bei bakterieller Besiedlung
dann griin-gelblich aussieht. Soweit soll es natiirlich am
besten gar nicht erst kommen. Beugen Sie Infektionen vor,
indem Sie

e besonders im Winter Ansteckungsquellen meiden
(Menschenansammlungen, erkrankte Personen),

e den Krankheitserregern den Nahrboden (hier: Bronchial-
schleim) entziehen — dies kdnnen Sie erreichen, indem
Sie schleimlosende Medikamente einnehmen. Fragen Sie
Ihren Arzt, ob es fiir Sie sinnvoll ist, sich gegen bestimmte
Infektionserkrankungen (Grippe, Pneumokokken-Infek-
tion) impfen zu lassen,

 Inhaliergerate und ihr Zubehor regelmaRig reinigen;
richten Sie sich hierbei nach den Angaben des Herstellers.

Achtung bei Selbstmedikation

Nehmen Sie Medikamente moglichst nur nach Absprache
mit lhrem Arzt ein. Es gibt Wirkstoffe, die zu einer Ver-
krampfung der Bronchialmuskulatur fiihren und lhre Atem-
not verschlimmern wiirden. Dies sind insbesondere die so-
genannten Betablocker, die zur Behandlung verschiedener
Kreislauferkrankungen dienen. Aber auch die frei verkauf-
liche Azetylsalizylsdaure kann diese Wirkung haben.

Achten Sie auf lhr Gewicht

Dass Ubergewicht ein Risikofaktor fiir eine groRe Zahl von
Erkrankungen ist, ist mittlerweile hinreichend bekannt.
Wer an COPD leidet, hat dieses Problem nicht unbedingt,
sondern sogar das Gegenteil kann der Fall sein. Viele
Betroffene sind durch die Erkrankung oft erheblich abge-
magert und fiihlen sich entsprechend kraftlos. Auch das
vermeintlich ,einfache” Atmen ist Arbeit. Ist die Atmung,
wie bei COPD, erschwert, so ist dies mit einem erhohten
Kalorienverbrauch verbunden.

Lassen Sie sich von lhrem Arzt beraten, wie Sie mit einer
ausgewogenen Ernahrung fir eine angemessene Energie-
zufuhr sorgen konnen.

Nikotinkarenz

Soll die obstruktive Lungenerkrankung eine Chance auf
Besserung haben oder zumindest die Zahl der Verschlim-
merungen reduziert bzw. ein Voranschreiten verlangsamt
werden, so ist der Verzicht auf das Rauchen die allererste
Voraussetzung. Nur durch konsequenten Nikotinverzicht
kann die entzlindete und geschwollene Schleimhaut

der Bronchien zur Ruhe und zur Abheilung kommen. Der
Rauchverzicht sollte auch das Meiden einer durch andere
Menschen verrauchten Umgebung einschliel3en.

Es mag lhnen dabei vielleicht wie eine peinliche Kontrolle
vorkommen, wenn der Arzt Sie regelmalig nach dem
Rauchen fragt und Sie zugeben miissen, dass es mit dem
volligen Verzicht noch nicht so recht klappt. Das sollte Ihnen
jedoch keine Angst machen: lhr Arzt weil3, dass es sich
beim Rauchen um eine Abhangigkeit handelt, von der sich
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nicht jeder problemlos befreien kann. Er wird lhnen Mut
machen, Sie gezielt beraten und lhnen wirksame Hilfen zur
Verfuigung stellen. Insbesondere sind dies MalRnahmen,
die Ihnen den Ausstieg erleichtern sowie auf eine Verande-
rung des Verhaltens abzielen.

In speziellen Tabakentwohnungsprogrammen konnen Sie

all das erlernen, was fiir den Rauchverzicht wichtig ist und
wie lhnen dieser am besten gelingt. Bei der Auswabhl eines
geeigneten Programms wird lhre hkk Sie gern unterstiitzen.

Korperliches Training

Wenn Sie an COPD leiden und schon bei leichten, alltaglichen
Verrichtungen aulRer Atem geraten, so fallt es wahrschein-
lich schwer zu glauben, dass korperliches Training ein
wichtiger Baustein der Behandlung ist. Damit mildern Sie
jedoch nicht nur Krankheitszeichen und verhindern deren
Verschlechterung.

Sie starken auch das Kreislaufsystem, sorgen fiir eine bes-
sere Durchblutung aller Organe und kdonnen so lhre Leis-
tungsfahigkeit und Belastbarkeit steigern. Deshalb wird
lhr Arzt Sie wiederholt darauf hinweisen, sich ausreichend
zu bewegen, und lhnen die Teilnahme an geeigneten
Trainingsprogrammen wie Lungensportgruppen anraten.
Empfehlenswert ist ein regelmaRiges, mindestens einmal
wochentliches Training. Ihr Arzt berat Sie auch, welche Art
von Aktivitat fur Sie geeignet sein konnte und in welchem
Umfang Sie Sport treiben konnen.

Atemphysiotherapie

Sogenannte atemgymnastische Ubungen kénnen helfen,
die Luftnot zu mildern und Atmung und Bewegung zu
koordinieren.

Unter Atemphysiotherapie versteht man bei obstruktiven
Atemwegserkrankungen gymnastische Ubungen, die dem
Patienten das Atmen erleichtern und sein Luftnotgefiihl
mindern. Solche Ubungen erlernen Sie unter Anleitung von
Physiotherapeuten oder Atemtherapeuten.

Eine der wichtigsten SelbsthilfemalRnahmen, die Sie
erlernen konnen, ist die sogenannte Lippenbremse. Dabei
atmen Sie gegen den Widerstand der gespannten Lippen
aus. Dies stabilisiert die verengten Atemwege und ermog-
licht einen gleichmaRigen Luftfluss bei der Ausatmung.
Andere wichtige Ubungen beziehen sich auf die Koordi-
nation von Atmung und Bewegung. Sie sollen den Betrof-
fenen helfen, ihre Atmung bei korperlicher Betatigung
(Gehen, Laufen, Treppensteigen) effektiver einzusetzen
und im Alltag und beim Sport belastbarer zu sein.

Ferner erlernen Sie in der Atemphysiotherapie sogenannte
atemerleichternde Korperstellungen. Haufig benutzt werden
der Kutschersitz und die Torwartstellung. Beim Kutscher-
sitz (auf einem Stuhl) beugt man sich etwas vor und stiitzt
die Unterarme auf den Oberschenkeln auf.

Atemerleichternde Korperstellungen
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Bei der Torwartstellung (im Stehen) wird der Oberkdrper
ebenfalls leicht vorgebeugt, und die Hande werden auf
den Oberschenkeln abgestiitzt.

Diese oder ahnliche Stellungen nehmen Menschen mit
Atemnot oft auch schon instinktiv ein. Sie bewirken eine
Unterstlitzung der Atemmuskulatur. Und nicht zuletzt:
Auch Husten will gelernt sein. Besonders bei einer ver-
mehrten Schleimproduktion ist es wichtig, die Bronchien
frei zu bekommen und den ,,unproduktiven” Husten zu
vermeiden. Dies zu tiben kann ebenfalls zur Atemphysio-
therapie gehoren.

Langzeit-Sauerstoff-Therapie und hausliche
Beatmung

In schweren Fallen der COPD kann die Lunge ihrer Aufgabe
nicht mehr in ausreichendem Mafe nachkommen. Dann
wird einerseits zu wenig Sauerstoff aufgenommen und

an das Blut abgegeben, zum anderen sammelt sich eine
erhohte Menge von Kohlendioxyd im Blut an. Eine Unter-
versorgung mit Sauerstoff wiirde alle Organe und Gewebe
des Korpers in ihrer Funktion beeintrachtigen.

Liegt der Verdacht auf eine solche schwere Unterversorgung
vor, wird Sie Ihr behandelnder Arzt zur Priifung einer
Langzeit-Sauerstoff-Therapie an einen entsprechend
qualifizierten Arzt liberweisen. Griinde kdnnen beispiels-
weise schwere Verengungen der Atemwege, blauliche oder
violette Verfarbungen von Haut, Fingerndgeln und Schleim-
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hduten (z. B. Mundschleimhaut), Fliissigkeitsansamm-
lungen vorwiegend in den Beinen sowie Storungen der
Blutbildung sein. Liegt der Sauerstoffgehalt des Blutes
dauerhaft bei bzw. unter einem bestimmten Schwellen-
wert und ist ggf. zusatzlich das Herz in seiner Funktion
beeintrachtigt, muss eine Langzeit-Sauerstoff-Therapie
tiberlegt werden. Dabei wird die Atemluft des Patienten
mit Sauerstoff angereichert.

Dies geschieht iber einen kleinen Schlauch im Eingang zur
Nasenhohle (Nasenbrille), der mit einer Sauerstoffflasche
verbunden ist. Der Arzt prift die Anwendung der inter-
mittierenden, hauslichen Beatmung, wenn der Kohlendioxyd-
Gehalt des Blutes dauerhaft erhoht ist. Dies ist besonders
dann der Fall, wenn bei schwerer, lang dauernder COPD die
Atemmuskulatur Uberlastet ist. Ein Beatmungsgerat kann
dann zeitweise (,,intermittierend”) tiber eine Nasen-(Mund-)
Maske die Atmung unterstiitzen und die Atemmuskeln
entlasten. Der Beginn einer Langzeit-Sauerstoff-Therapie
oder einer hauslichen Beatmung stellt fiir den Betroffenen
und seine Angehdrigen eine eingreifende Veranderung in
das tagliche Leben dar. Um mit dieser Belastung gut
umgehen zu konnen, werden Sie im Rahmen des hkk-Be-
handlungprogramms zu Beginn der Behandlung aber auch
zwischendurch umfassend unterstiitzt und beraten.

Rehabilitation

RehabilitationsmaRnahmen dienen der Erlangung und
Aufrechterhaltung der individuell bestmdglichen korper-
lichen und seelischen Gesundheit oder auch dazu, die
Erwerbsfahigkeit zu erhalten oder wiederherzustellen.
Benachteiligungen durch die Erkrankung und/oder ihre
Begleit- und Folgeerkrankungen sollen vermieden oder
ihnen soll entgegengewirkt werden.

An einem solchen Prozess ist ein ganzes Team von Behand-
lern beteiligt. Ihr Arzt wird priifen, ob eine solche MaR-
nahme fir Sie sinnvoll ist. Dabei beriicksichtigt er u. a. die
Schwere Ihrer Erkrankung und ob Folge- und Begleiter-
krankungen bzw. besondere seelische und soziale Belas-
tungen vorliegen.

Operative Eingriffe

Bei manchen Formen des Lungenemphysems kommt es in
der Lunge zur Bildung sehr grof3er, blasenartiger Hohlrdume,
die die Atmung behindern. In solchen Fallen kann erwogen
werden, das so veranderte Lungengewebe durch eine
Operation zu entfernen. Die verbleibenden Lungenanteile
konnen dann wieder effektiver arbeiten.

Seelische Betreuung

Ein wichtiger Bestandteil des hkk-Behandlungsprogramms
ist, dass die beteiligten Arzte auch auf lhre seelische
Situation eingehen und friihzeitig angemessene unter-
stiitzende MaRnahmen einleiten, wenn Hilfe zur Bewalti-
gung der besonderen Belastung bendtigt wird. Auch lhre
Angehdorigen oder eventuell Betreuungspersonen kdnnen
Sie in diesem Prozess starken.

Oftmals bringt der Austausch mit Menschen mit dhnlichen
Problemen Erfolge bei der Uberwindung von schwierigen
Situationen. lhr Arzt wird Sie deshalb auch auf die Moglich-
keit der Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe hinweisen.
Durch eine ehrliche und sorgfiltige Uberpriifung lhres Le-
bensstils konnen Sie Stressfaktoren auf die Spur kommen.
Dies betrifft sowohl Ihr berufliches Umfeld als auch die
Situation in Familie, Freundeskreis und in der Freizeit. Ein
bewusstes und gezieltes Reduzieren erkannter Stressfak-
toren wird Ihre Psyche spiirbar entlasten.

Geht die Beeintrachtigung des seelischen Wohlbefindens
so weit, dass sich eine ernsthafte seelische Erkrankung wie
z. B. eine Depression oder Angststorung entwickelt, kann
eine psychotherapeutische und/oder psychiatrische Be-
handlung angezeigt sein und vom Arzt verordnet werden.
Eine solche Behandlung ist auch im Rahmen der Rehabili-
tation moglich.

Empfehlenswert ist zusatzlich korperliches Training, denn

es tragt erwiesenermallen zur Besserung seelischer Be-
schwerden bei.

11
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Behandlung mit Medikamenten

Bei der Behandlung von chronischen Atemwegserkrankun-
gen unterscheidet man Medikamente, die bei Bedarf ein-
genommen werden, von solchen, die der Patient regelma-
Rig einnimmt. Dariiber hinaus wird zwischen inhalativer
und systemischer Verabreichung unterschieden.

Durch die Einnahme von Medikamenten sollen insbeson-
dere Krankheitszeichen wie beispielsweise Husten und
Luftnot verbessert, aber auch erneute Verschlimmerungen
vermindert und gegebenenfalls rechtzeitig behandelt
werden. Im Rahmen des Behandlungsprogramms werden
grundsatzlich solche Medikamente empfohlen, deren
Wirksamkeit und Sicherheit in Langzeitstudien nachge-
wiesen wurden. Sollten andere Medikamente fiir Sie not-
wendig sein, wird lhr Arzt Sie genau liber deren Wirksam-
keit beraten. Der Arzt erstellt mit Ihnen gemeinsam einen
individuellen Therapieplan und empfiehlt MalRnahmen, die
Ihnen bei der Bewaltigung lhrer Erkrankung hilfreich sein
konnen.

Ob und wie sehr ein Medikament wirkt, ist individuell sehr
unterschiedlich. Ihr Arzt wird daher moglicherweise in
gewissen Abstanden einen Auslassversuch machen, bei
dem Sie den Wirkstoff eine bestimmte Zeit nicht einneh-
men. Zur Kontrolle werden bei diesem Versuch eventuelle
Krankheitszeichen sowie die Lungenfunktion uberpriift.

Verschiedene Einnahmeformen:
Inhalieren oder Schlucken

Die inhalative Therapie ist eine lokale Behandlung bei
obstruktiven Atemwegserkrankungen. , Lokal” bedeutet,
dass die Wirkstoffe direkt an den Ort der Erkrankung
gelangen und (liberwiegend) auch nur dort wirken. In
diesem Fall werden die Wirkstoffe als feinste Fliissigkeits-
oder Pulverteilchen mit Luft vermischt und als Aerosole
eingeatmet. Dazu stehen verschiedenste Inhalierhilfen
zur Verfligung. Es gibt Inhaliergerate, die vom Anwender
selbst mit der Substanz gefiillt werden und meist elek-
trisch betrieben sind. Die Inhalation erfolgt dann tber
eine Maske oder ein Mundsttick. Solche Gerate sind fir die
Anwendung zu Hause entwickelt. Zahlreiche Medikamente
werden auch als Fertigaerosole in kleinen Sprayflaschen
geliefert. Sie enthalten die Wirksubstanz und (manchmal)
ein Treibmittel und konnen in dosierten StoRen uber das
Mundstlick der Sprayflasche eingeatmet werden.

Voraussetzung fiir eine wirksame Inhalationsbehandlung
ist, dass die Inhalation auch korrekt durchgefiihrt wird.
Dazu ist es sinnvoll, moglichst immer die gleiche Art des
Inhaliersystems zu nutzen, auch wenn Sie verschiedene
Medikamente inhalieren miissen. Lassen Sie sich von
Ihrem Arzt genau zeigen, wie die Inhalation funktioniert.
Dazu gibt es vielfach Inhalierhilfen, die ohne Wirkstoff
funktionieren und fiir solche Demonstrationszwecke ge-
nutzt werden konnen. Im Rahmen des Programms wird lhr
Arzt sich regelmaRig von Ihnen vormachen lassen, wie Sie

die Inhalation ausfiihren und lhnen gegebenenfalls Tipps
zur Verbesserung geben.

Von der Inhalation unterscheidet man die systemische
Verabreichung von Medikamenten, bei der der Wirkstoff
entweder geschluckt oder injiziert wird. Er gelangt dann
tber die Blutbahn zu den Zielorganen, in diesem Fall zu
den Bronchien.

Die wichtigsten Medikamente bei COPD

Die Substanzen, die bei Bedarf zur Behandlung der COPD
eingesetzt werden, sind:

e kurz wirksame Beta-2-Sympathomimetika — schnell
wirkende Substanzen mit bronchienerweiterndem
Effekt (z. B. Fenoterol, Salbutamol, Terbutalin),

e kurz wirksame Anticholinergika — erweitern ebenfalls
die Atemwege und wirken zusatzlich schleimlosend
(z. B. Ipratropiumbromid),

e Kombination aus beiden vorher genannten Wirkstoff-
gruppen,

e in begriindeten Fallen Theophyllin (Darreichungsform
mit rascher Wirkstofffreisetzung) — ein Wirkstoff mit
koffeinahnlicher Wirkung, der die Atemwege erweitert.
Fir eine optimale Wirkung des Theophyllins ist ein be-
stimmter Blutspiegel des Wirkstoffs erforderlich. Dieser
muss regelmaRig bestimmt werden,

e in begriindeten Fallen Schleimldser oder Salzlosungen
zur Inahalation — diese Mittel kann der Arzt bei fest-
sitzendem Schleim verordnen.

Wenn es erforderlich ist, werden die folgenden Medika-
mente zur Dauerbehandlung eingesetzt:

¢ lang wirksames Anticholinergikum — die bronchiener-
weiternde Wirkung kann bis zu 24 Stunden anhalten
(z. B. Tiotropiumbromid),

¢ lang wirksame Beta-2-Sympathomimetika — bronchien-
erweiternde Mittel (z. B. Formoterol, Salmeterol),

e Kombination aus beiden vorher genannten Wirkstoff-
gruppen, wenn die Behandlung mit nur einem der bei-
den Wirkstoffe nicht den gewiinschten Effekt erzielt,

e in begriindeten Einzelfdllen

— Kortisonpraparate — Abkommlinge des korpereigenen
Hormons Kortisol. Die Praparate werden als Inhalation
bei schwerer und sehr schwerer COPD eingesetzt,
wenn mindestens zwei Verschlimmerungen (Exazer-
bationen) innerhalb von zwdlf Monaten auftreten
oder gleichzeitig Anzeichen eines Asthma bronchiale
bestehen,

— Roflumilast bei Patienten mit schwerer und sehr
schwerer COPD mit Symptomen wie Auswurf und
Husten,



— Theophyllin (Darreichungsform mit verzogerter
Wirkstofffreisetzung) nur, wenn die Wirkung von
lang wirksamen Bronchodilatatoren und inhalativen
Glukokortikosteroiden unzureichend ist.

Bei haufig auftretenden Verschlimmerungen der Erkran-
kung kdonnen Schleimloser lber einen befristeten Zeitraum
verabreicht werden.

Infektbehandlung

Wenn eine chronisch obstruktive Lungenerkrankung
vorliegt, so besteht immer die Gefahr, dass sich zusatzlich
eine eitrige Bronchitis oder eine Lungenentziindung ent-
wickelt. Diese Gefahr ist deshalb so grof3, weil die Menge
an Schleim in den Atemwegen einen idealen Nahrboden
fur die Besiedlung mit Krankheitserregern bildet.

Zundchst wird lhr Arzt die Therapie mit den bronchiener-
weiternden Medikamenten anpassen. Kurzfristig, in der
Regel fur fiinf bis maximal 14 Tage, kann die Einnahme von
Glukokortikosteroiden erforderlich sein. Geschieht dieses
haufig, wird lhr Arzt das Risiko einer steroidinduzierten
Osteoporose beriicksichtigen. Dazu berechnet er die Menge
an Glukokokortikosteroiden, die Sie innerhalb der letzten
zwei Jahre insgesamt eingenommen haben, und passt die
Behandlung gegebenenfalls entsprechend an.

Infekte flihren haufig zur Verschlechterung der COPD. Er-
geben sich Hinweise flir einen bakteriellen Infekt, priift Ihr
Arzt, ob fir Sie eine Behandlung mit Antibiotika sinnvoll
ist, also Wirkstoffen, die Bakterien toten oder ihr Wachs-
tum hemmen.

Falls der Arzt lhnen wegen einer bakteriellen Infektion
(Bronchitis, Lungenentziindung) Antibiotika verschreibt, so
ist es hier besonders wichtig, dass Sie diese auch wirklich so
lange einnehmen, wie es lhnen verordnet wurde. Wird die
Einnahme solcher Wirkstoffe nach kurzer Zeit aufgegeben,
etwa weil das Fieber gesunken oder die Beschwerden ver-
schwunden sind, so geht man damit ein hohes Risiko ein.
Ein Teil der Bakterien ist dann zwar schon abgetdtet, andere
aber haben liberlebt, sind widerstandsfahiger (resistent)
und konnen sich nun ungehindert vermehren. Sie bewirken
einen Krankheitsriickfall, der erheblich schwieriger in den
Griff zu bekommen ist als die urspriingliche Infektion.

Schutzimpfungen

Menschen mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung
sind durch bestimmte Infektionen starker gefahrdet als
Lungengesunde.

Eine Infektion mit dem Grippevirus kann die Atemfunktion
erheblich verschlechtern und lebensbedrohliche Ausmalie
annehmen. Durch eine Grippeimpfung kann jedoch die
Gefahr der Infektion deutlich reduziert werden. Da die
Erreger in jeder ,,Grippesaison” andere sind, gibt es in
jedem Jahr einen neuen Grippeimpfstoff. Ebenfalls ratsam
fiir Patienten mit COPD kann eine Schutzimpfung gegen
Pneumokokken sein. Das sind Bakterien, die eine gefahrli-
che Lungenentziindung hervorrufen konnen.

Im Rahmen des hkk-Behandlungsprogramms wird lhr Arzt
gemal der Schutzimpfungs-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses handeln und dafiir Sorge tragen, dass
Sie mit den Impfungen versorgt sind, die lhnen einen opti-
malen Infektionsschutz bieten.




Alle Medikamente auf einen Blick

Manche Patienten miissen aufgrund weiterer Erkrankungen
neben den COPD-typischen noch andere Medikamente ein-
nehmen. Damit alle Medikamente ihre optimale Wirkung
entfalten konnen und sich nicht gegenseitig behindern,
muss Ihr behandelnder Arzt diese kennen. Nehmen Sie fiinf
oder mehr Praparate dauerhaft ein, sieht das hkk-Behand-
lungsprogramm vor, dass Sie eine Medikamentenliste
erhalten, die mindestens jahrlich auf den aktuellen Stand
gebracht wird. Sie verschafft Ihnen und lhrem Arzt den
besten Uberblick zur Beurteilung von Wirkungen, Neben-
wirkungen oder auch Wechselwirkungen zwischen den
einzelnen Medikamenten.

Daher ist es wichtig, dass Sie lhren Arzt auch tber Medi-
kamente informieren, die Sie von einem anderen Arzt
verordnet bekommen oder die Sie sich selbst gekauft ha-
ben. Gemeinsam besprechen Sie, wie Sie die Medikamente
vertragen, ob alles so bleiben kann oder Anderungen der
Verordnung notwendig sind. Dies kann beispielsweise bei
einer Schadigung der Nieren erforderlich sein. Insbesonde-
re dann, wenn die einzunehmenden Medikamente lber die
Nieren ausgeschieden werden. In diesen Fallen schatzt Ihr
behandelnder Arzt ab Ihrem 65. Lebensjahr in mindestens
jahrlichen Abstanden die Funktionsfahigkeit der Nieren
ein. Ein wichtiges Mal} dafiir ist die sogenannte ,,geschatz-
te glomerulare Filtrationsrate”, kurz eGFR. Sie zeigt an,
wie schnell Flissigkeit durch die Nieren fliel3t und dort
gefiltert wird. Je hoher diese Rate, umso besser arbeiten
die Nieren. Umgekehrt ist eine Abnahme ein Hinweis auf
Storungen der Nierenfunktion.

Spezielle Fragestellungen klart Ihr Arzt gegebenenfalls
mit weiteren an lhrer Behandlung beteiligten Arzten. Sie
erhalten ein Exemplar der Medikamentenliste fiir lhre
Unterlagen.

Behandlungsziele

Lebensqualitat, so viel und so lange wie moglich — das ist
das Ziel des hkk-Behandlungsprogramms.

Die BehandlungsmalRinahmen zielen insbesondere darauf
ab, akute und dauerhafte Beeintrachtigungen durch die
Erkrankung wie das Auftreten von Krankheitszeichen und
Verschlimmerungen, aber auch Risiken fiir moglicherweise
schwere Begleit- und Folgeerkrankungen zu vermeiden
oder zumindest zu verringern.

Treten Folge- und Begleiterkrankungen auf, sorgt lhr Arzt
dafir, dass diese angemessen behandelt werden.

Weitere Ziele sind, das schnelle Voranschreiten der COPD zu
bremsen und zu erreichen, dass Sie moglichst wenig durch
die Erkrankung in Threm Alltag eingeschrankt sind. Das
Behandlungsprogramm strebt an, die fiir Sie bestmogliche
Lungenfunktion zu erreichen und dabei gleichzeitig uner-
wiinschte Wirkungen der Behandlung so gering wie moglich
zu halten.

Ziel ist es, vielen Menschen mit COPD eine moglichst hohe
Lebenserwartung zu ermoglichen.




Folge- und Begleiterkrankungen

Eine Reihe von Erkrankungen tritt haufig zusammen mit
der COPD auf und bestimmt wesentlich deren Verlauf

mit. Am bedeutsamsten in diesem Zusammenhang sind
Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems. Deren Symp-
tome (z. B. Atemnot) kdnnen denen der COPD sehr dhnlich
sein. Deshalb priift Ihr behandelnder Arzt genau, ob das
Herz-Kreislauf-System betroffen ist und leitet gegebenen-
falls friihzeitig eine angemessene Behandlung ein.

Patienten mit COPD leiden haufig unter einer Osteoporose.
Ursachlich werden vor allem die COPD-typische Entziin-
dung, das Alter, die eingeschrankte korperliche Aktivitat,
Rauchen und der Gewichtsverlust verantwortlich gemacht.
Aber auch die Einnahme kortisonhaltiger Medikamente
kann sich negativ auswirken.

Es kommt zu einem Verlust von Knochenmasse und in der
Folge aufgrund der Knochendichteminderung zu Knochen-
briichen vor allem der Wirbelkorper, der Rippen aber auch
des Oberschenkels. Ziel ist es, den Abbau des Knochens zu
verhindern bzw. zu bremsen und den Knochenaufbau zu
fordern.

Die hierfiir geeigneten MaRnahmen decken sich zum groRen
Teil mit denen, die fiir die Behandlung der COPD wichtig sind.
Dazu gehoren der unbedingte Rauchverzicht, ausreichende
Bewegung und angemessene korperliche Aktivitaten.

Zum Schutz Ihrer Knochen ist zudem auf eine hinreichende
Zufuhr von Kalzium und Vitamin D zu achten. Kalzium-
lieferanten sind vor allem Milch und Milchprodukte wie
Kase und Joghurt, Fisch, Vollkornbrot, griines Gemiise

wie Brokkoli und Spinat sowie Nisse. Vitamin D ist der
Schliissel fiir das Kalzium, um in den Knochen zu gelangen.
Es kann zum einen vom Korper selbst hergestellt werden,
indem es unter Einfluss des Sonnenlichtes (UVB-Licht) aus
Vorstufen gebildet wird. Zum anderen wird es, jedoch nur
in geringem MalRe, uiber die Nahrung aufgenommen. lhr
Arzt achtet darauf, dass eine ausreichende Menge Vitamin
D Ihrem Korper zur Verfligung steht.

Ihr behandelnder Arzt wird einmal jahrlich Ihr Risiko fiir
eine Osteoporose einschatzen und gegebenenfalls Mal3-
nahmen einleiten. In manchen Fdllen ist eine Knochendich-
temessung (Osteodensitometrie) angezeigt. Das hierfiir
genutzte Verfahren ist die sogenannte Doppelront-
gen-Absorptiometrie (DXA, englisch: dual energy X-ray
absorptiometry). Mittels einer geringen Rontgenstrah-
lung wird der Mineralgehalt der Knochen bestimmt. Die
Ergebnisse der Untersuchung konnen den Arzt bei seiner
Entscheidung fiir eine eventuelle medikamentdse Behand-
lung der Osteoporose unterstiitzen.

Eine weitere haufige Begleiterkrankung, die den Verlauf
der COPD unglinstig beeinflussen kann, ist der Diabetes
mellitus. Insbesondere im Rahmen von schweren Ver-
schlimmerungen wird Ihr behandelnder Arzt deshalb den

Blutzuckerwert kontrollieren, um einen Diabetes rechtzei-
tig zu erkennen und zu behandeln. Achten Sie auf Zeichen
wie vermehrten Durst und haufiges Wasser lassen und
informieren Sie lhren Arzt, denn diese konnen auf einen
Diabetes hinweisen.




Mit COPD leben - Leitlinien fiir aktive Patienten

Durch Ihr aktives Handeln konnen Sie selbst einen ent-
scheidenden Einfluss auf den Krankheitsverlauf nehmen.
Wie das geht, lernen Sie in speziellen Schulungen.

Patienten als Manager ihrer Gesundheit

Je mehr Sie die Kontrolle tiber Ihre Atemwegsfunktion in
die Hand nehmen oder auf Zeichen von Komplikationen
selbst achten, desto mehr Freiheit und Flexibilitat gewin-
nen Sie in Ihrem taglichen Tagesablauf oder sogar auf
Reisen.

Mit lhrem Korper und lhrer Erkrankung sollten Sie selbst
ebenso wie Ihre behandelnden Arzte gut vertraut sein.
Auf diese Weise konnen Sie gemeinsam lhre Lungenfunk-
tion optimal einstellen und das Risiko von Folgeerkrankun-
gen der COPD verringern.

Warum Schulung so wichtig ist

Im Rahmen des hkk-Behandlungsprogramms gibt es spe-
zielle Schulungsprogramme fiir Menschen mit COPD. Auch
auf Ihre besonderen Fragen zur Erkrankung kann dort
eingegangen werden.

Zum Programm zur Behandlung von COPD gehdren nicht
nur Untersuchungen und Behandlungen, die lhr Arzt
durchfihrt.

Auch Sie selbst konnen und sollen in entscheidendem
MaRe zum Erfolg des Programms beitragen. Dariiber hin-
aus mussen Sie wissen, wie Sie Ihre Medikamente einneh-
men sollten und wie Sie eine drohende Verschlimmerung
der Erkrankung rechtzeitig erkennen und vermeiden.

All dies zu erldutern wiirde bei weitem die vorhandene
Zeit in der arztlichen Sprechstunde lberschreiten. Daher
macht das hkk-Behandlungsprogramm Ihnen spezielle
Schulungen zuganglich, in denen diese und andere Themen
ausfuhrlich behandelt werden.

Ihr Arzt wird Sie regelmaflig gezielt darauf ansprechen
und Ihnen eine Schulung empfehlen, wenn Sie noch nicht
teilgenommen haben.




Mitten im Leben: Freizeit, Sport, Reisen

RegelmaRige korperliche Aktivitat ist fiir Patienten mit COPD

ebenso wichtig wie angemessene Entspannungsphasen.

Daruiber hinaus sollten Sie wissen, wie Sie Reisen planen
und was Sie in Notfallen tun miissen.

Regelmafige Bewegung bei COPD -
was geht und worauf Sie achten miissen

Die Feststellung einer COPD bedeutet keineswegs, dass
Sie sich fortan ,schonen” und jede korperliche Aktivitat
meiden sollen. Im Gegenteil: Regelmallige Bewegung
kann Ihre Lungenfunktion und Ihr Wohlbefinden deutlich
verbessern.

Menschen, die an COPD leiden, sollten auf korperliche
Betatigung nicht verzichten, weil sie den Kreislauf und
das Arteriensystem glinstig beeinflusst. Ein gesunder
Kreislauf wiederum kann die Lungenfunktion verbessern.
AuBerdem erhalt Bewegung die Muskeln, und der Korper
bleibt langer leistungsfahig. Setzen Sie sich zum Ziel,

sich wirklich taglich lhren Moglichkeiten angemessen zu
bewegen. Ihr Arzt kann Ihnen sagen, welches Ausmal? an
Aktivitat Ihr Korper vermutlich braucht und auch vertragt.

Wenn Sie sichergehen wollen, dass Sie mit dem Sport
Ihrem Korper etwas Gutes tun, erkundigen Sie sich nach

einer ambulanten Lungensportgruppe in lhrer Nahe. In sol-
chen Gruppen finden Sie sowohl fachkundige Anleitung als

auch viele gleichgesinnte Betroffene, mit denen Sie, wenn
Sie wollen, Tipps und Erfahrungen austauschen konnen.

Psychische Belastung und COPD

Die Feststellung einer chronischen Lungenerkrankung

sollte Sie ermutigen, lhren bisherigen Lebensstil kritisch zu

hinterfragen.

Viele Stressfaktoren konnen reduziert oder ganz vermie-
den werden, vorausgesetzt, man erkennt sie als solche.
,Stress” sind keineswegs nur Belastungen, die man als
unangenehm und anstrengend empfindet, wie beispiels-
weise ungeliebte Tatigkeiten am Arbeitsplatz. Auch ver-
meintlich ,,schone” Betatigungen konnen eine erhebliche
Belastung darstellen. Diese finden sich in einem zuneh-
menden Angebot an Freizeitaktivitaten und auch Reisen
in immer entferntere Lander. Auch eine Familienfeier oder
Feiertage konnen erheblichen Stress verursachen. Die
Konsequenzen fiir Sie: Uberlegen Sie gut, welche Tatigkei-
ten und Gewohnheiten Sie wirklich unbedingt beibehalten
wollen oder miissen, und lernen Sie, sich zu entspannen.
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Entspannung lernen

Nicht jede Anstrengung kann vermieden werden. Durch
gezielte Entspannung wird dem Korper und der Seele je-
doch immer wieder eine zwischenzeitliche Erholung zuteil.

Entspannung kann auf vielfache Weise stattfinden:

¢ Sie konnen dazu Techniken wie autogenes Training oder
progressive Muskelrelaxation erlernen. Solche Kurse
werden beispielsweise an Volkshochschulen angeboten.

e Gonnen Sie sich regelmaRig Pausen. Horen Sie zum Bei-
spiel schone Musik oder widmen Sie sich einem Hobby.

Entspannen ist nicht zwangslaufig mit Inaktivitat ver-
kniipft. Auch korperliche Betatigung kann entspannen
und Stress abbauen.

Notfdlle bei Atemwegserkrankungen — was tun, wenn
die Luft wegbleibt?

Informieren Sie sich bei Ihrem Arzt genau, was Sie tun sol-
len, wenn Sie eine Luftnot verspiiren, die das ,,gewohnte”
Mal lbersteigt.

In der Regel tritt Atemnot bei der COPD nicht schlagartig
auf, sondern nimmt langsam im Laufe mehrerer Jahre zu.
Zu einer Zunahme der Atemnot kann es auch bei korperli-

cher Anstrengung kommen. Ihre Belastungsgrenze konnen
Sie aber als Patient wahrscheinlich recht gut einschatzen.

Manchmal kann es aber auch sein, dass eine relativ stabil
verlaufende COPD sich rasch verschlechtert. Diese Situati-
on bezeichnet man als ,,Exazerbation”. Zu Exazerbationen
kommt es eher wahrend des Winters. Ihre Ursachen sind
meist Infektionen der Atemwege mit Bakterien oder Viren.
Eine solche Verschlechterung macht dann meistens eine
Anderung der Behandlung erforderlich.

Exazerbationen kommen selten ,,aus heiterem Himmel”,
sondern kiindigen sich durch verschiedene Warnzeichen
an, die Sie kennen sollten. Diese Warnzeichen sind:

e mehr Husten

e Veranderung von Menge und Farbe des Auswurfs

e zunehmender Bedarf an bronchienerweiternden
Medikamenten

e Zunahme der Atemnot auch in Ruhe
* allgemeine Abgeschlagenheit und Miidigkeit

Lassen Sie sich vom Arzt genau erklaren, was Sie tun
sollen, wenn Sie eines oder mehrere der beschriebenen
Zeichen feststellen. Informieren Sie auch lhre Angehdrigen
liber diese MaBnahmen und tragen Sie Sorge dafiir, dass
Ihre Notfallmedikamente niemals ausgehen.



Verreisen mit COPD: Geht das liberhaupt?

0Ob, wie und wohin Sie mit COPD verreisen konnen, kann
Ihnen Ihr behandelnder Arzt sagen, der lhre aktuellen
Lungenfunktionswerte kennt.

Wenn Sie eine Reise planen, egal ob Urlaub oder Verwand-
tenbesuch, sollten Sie mit Threm Arzt vorher darliber
sprechen.

Fiir Patienten mit leichter COPD, die nur bei starker Belas-
tung an Luftnot leiden, ist gegen die meisten Reiseziele
sicher nichts einzuwenden. Allenfalls im Hochgebirge
kann der geringere Sauerstoffdruck der Luft zu Atemnot
fuihren. Fragen Sie also lhren Arzt, bis in welche Hohe Sie
sich begeben diirfen.

Weitere Aufmerksamkeit gilt der Wahl des Verkehrsmit-
tels. Wahrend gegen Bus- oder Bahnreisen in der Regel
keine Einwande bestehen, sollten Sie vor einer geplanten
Reise mit dem Auto oder Flugzeug Riicksprache mit lhrem
Arzt halten. Sind Sie selber der Fahrer des Autos, kann
zum Beispiel insbesondere bei plotzlich auftretenden
starken Hustenanfallen das eigenstandige Fiihren des
Kraftfahrzeuges beeintrachtigt sein. Bei Reisen mit dem
Flugzeug ist zu berlicksichtigen, dass der Sauerstoffdruck
in den Kabinen erniedrigt ist. Ihr Arzt kann lhnen sagen,
ob dies in lhrer Situation eine Gefahrdung darstellt.

Erkundigen Sie sich gegebenenfalls rechtzeitig bei der
jeweiligen Fluggesellschaft, ob es Sitzplatze mit einer
speziellen Sauerstoffversorgung gibt.

Wer an einem Lungenemphysem leidet, sollte vor einer
Flugreise unbedingt ausschlie3en lassen, dass im Lungen-
gewebe Hohlrdume (Emphysemblasen) vorhanden sind.
Diese Blasen konnen durch Luftdruckschwankungen, die
bei Start und Landung auftreten, platzen. Die Folge ist

ein sogenannter Pneumothorax, bei dem Luft zwischen
Lungenfligel und Rippenfell dringt und zu einer lebensbe-
drohlichen Atemstorung fiihren kann.

Praktische Tipps:

e Kimmern Sie sich rechtzeitig vor Antritt der Reise
darum, dass Sie geniigend Medikamente haben. Sie
sollten diese immer bei sich tragen und fiir den Notfall
wissen, unter welchem Namen Sie diese im Ausland
erhalten.

e Wenn Sie unter Luftnot leiden, sollten Sie jemanden
bitten, lhren Koffer zu tragen. Nehmen Sie nur so viel
Gepack mit wie notwendig und benutzen Sie zum
Transport Taschen oder Koffer mit Rollen. Wenn mog-
lich, nehmen Sie einen Gepackbeforderungsservice in
Anspruch.

* Wenn Sie als COPD-Patient auf eine dauernde Sauer-
stoffversorgung angewiesen sind, so missen Sie bei
der Fluggesellschaft rechtzeitig nachfragen, wie Sie
vorgehen kdnnen.

Mit dem Rauchen aufhoren -
lohnt sich das jetzt liberhaupt noch?

Der Verzicht auf das Rauchen ,lohnt” sich zu jedem Zeit-
punkt. Viele Wege konnen zum Ziel fiihren.

Wahrscheinlich haben auch Sie schon mehrfach versucht,
sich das Rauchen abzugewdhnen. Jeder Misserfolg und auch
das Voranschreiten einer Erkrankung verstarken dabei bei
vielen Menschen die Einstellung, dass dies ja doch alles
keinen Sinn mehr macht. Aber so ist es nicht. Auch wenn
bereits eine chronisch obstruktive Lungenerkrankung vor-
liegt, kann sich durch den Rauchverzicht die Lungenfunk-
tion deutlich bessern, die korperliche Belastbarkeit und
damit auch die Lebensqualitat werden spiirbar zunehmen.

Es gibt zahlreiche Methoden, sich das Rauchen abzuge-
wohnen. Manche Menschen schaffen es tatsachlich aus
eigener Willenskraft heraus, andere bendtigen dazu Hilfe
durch ihren Arzt, Hilfe von Therapeuten oder schlieRen
sich einer Selbsthilfegruppe an.

Im Serviceteil dieser Broschiire finden Sie Adressen und
Literaturtipps, die Ihnen hierzu weiterhelfen konnen.
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Das hkk-Behandlungsprogramm

Regelmafig zum Arzt — warum das so wichtig ist

Regelmalige drztliche Untersuchungen helfen, Folgen oder
Verschlechterungen der COPD (Exazerbationen) rechtzeitig
zu erkennen und ernste Konsequenzen abzuwenden.

Zu Beginn Ihrer Behandlung ergriindet Ihr Arzt lhre Krank-
heitsgeschichte und das Stadium Ihrer Erkrankung. Mit
diesen Informationen legt er anschlieBend mit Ihnen
zusammen lhre personlichen Behandlungsziele fest und
bestimmt den Behandlungsplan. Diesen wird er Ihnen
ausfihrlich erlautern.

Fur diese individuelle Behandlungsplanung werden Sie und
Ihr Arzt gemeinsam lhr Risiko bestimmen und entsprechend
berticksichtigen. lhr individuelles Risiko ergibt sich aus
Ihren Rauchgewohnheiten, der Ein-Sekunden-Kapazitat
(alle sechs bis zwolf Monate), lhrem Erndhrungszustand
und vorliegenden Folge- und Begleiterkrankungen.

Fur den Verlauf des Programms ist genau festgelegt,

wie haufig und in welcher Reihenfolge Untersuchungen
erfolgen. Im Rahmen des hkk-Behandlungsprogrammes ist
vorgesehen, dass Sie mindestens einmal im Quartal oder
mindestens jedes zweite Quartal Ihren Arzt aufsuchen. Zu
den Untersuchungen gehdort beispielsweise die Messung
der Ein-Sekunden-Kapazitat (FEV1), einer wichtigen
KenngroRe lhrer Lungenfunktion. Weiterhin wird lhr Arzt
sich regelmaRig von lhnen zeigen lassen, wie Sie Ihre
Inhalationsmedikamente einnehmen. Er kann lhre Technik
gegebenenfalls korrigieren, wenn Sie nicht optimal zu-
rechtkommen sollten.

Wenn Sie noch nicht an Schulungen teilgenommen haben,
so wird lhr Arzt lhnen Programme empfehlen, mit deren
Hilfe Sie sich Hintergrundwissen zu COPD aneignen
konnen. Dieses Wissen hilft Ihnen, den Alltag mit diesen
Krankheiten besser zu bewaltigen.

COPD-Tagebuch und Lungenfunktionspass

COPD-Tagebuch und Lungenfunktionspass bedeuten fiir
Arzt und Patient eine wertvolle Hilfe. Sie ermdglichen die
Kontrolle des Krankheitsverlaufs und des Behandlungser-
folgs.

Im Rahmen der Einschreibung ins hkk-Behandlungspro-
gramm erhalten Sie vom Arzt lhr personliches COPD-Ta-
gebuch. In dieses kdnnen Sie selbst wesentliche Befunde
eintragen. Dazu gehdren aufgetretene Beschwerden wie
Husten, Atemnot oder Auswurf. Auch Medikamente, die
Sie regelmaRig oder zusatzlich einnehmen, und Beson-
derheiten, wie etwa Infekte, konnen Sie dort notieren.
Nehmen Sie lhr COPD-Tagebuch zu jedem Arztbesuch mit.
In den Lungenfunktionspass tragt lhr Arzt die gemesse-
nen Werte der Lungenfunktionspriifung ein.

Das hkk-Behandlungsprogramm -
macht Arzt und Patient zu Partnern

Ihr Hausarzt ist und bleibt Ihr wichtigster Ansprechpartner
im hkk-Behandlungsprogramm. Falls erforderlich, wird er
Sie an kompetente Spezialisten liberweisen.

Die Koordination des hkk-Behandlungsprogramms bei
COPD soll grundsatzlich durch lhren bisherigen Hausarzt
erfolgen. Dabei ist im hkk-Behandlungsprogramm ganz
genau festgelegt, wann Ihr Hausarzt Sie an einen spezia-
lisierten Arzt oder in eine spezialisierte Einrichtung uber-
weisen soll. Dies kann ein Arzt oder eine Fachabteilung fiir
Pneumologie (auch Pulmologie) sein. Pneumologen oder
Pulmologen sind Arzte fiir innere Medizin, die sich auf die
Erkrankungen der Lunge und der Bronchien spezialisiert
haben. Sie verfiigen liber die notwendigen Gerate, um
Funktionsuntersuchungen der Lunge durchzufiihren.

Solche Spezialisten konnen Sie behandeln oder auch
bestimmte Untersuchungen durchfiihren, die in der
hausarztlichen Praxis nicht moglich sind. Dies kann zum
Beispiel notwendig werden,

e wenn sich trotz intensivierter Behandlung keine ausrei-
chende Besserung lhrer Beschwerden einstellt,

e zur Prifung der Notwendigkeit einer langerfristigen
Gabe von Glukokortikosteroiden,

¢ wenn eine Notfallbehandlung (z. B. bei schwerer Atem-
not) notwendig war,

e wenn Begleiterkrankungen wie beispielsweise schweres
Asthma oder eine Herzmuskelschwache vorliegen,

e wenn der Verdacht auf eine Atemstorung besteht, die zu
Sauerstoffmangel oder zu einem Anstieg des Kohlen-
dioxids im Blut flihrt,

e wenn der Verdacht besteht, dass die bei Ihnen vorlie-
gende COPD durch bestimmte Umstande am Arbeits-
platz verursacht wurde,

e wenn gepriift werden soll, ob Sie z. B. eine Langzeit-
Sauerstoff-Therapie oder eine hausliche Beatmung be-
notigen oder diese dauerhaft fortgefiihrt werden muss,

e zur Priifung der Notwendigkeit einer Operation,

e zur Durchfiihrung einer strukturierten Schulung, wenn
diese durch den Hausarzt nicht angeboten wird,

e zur Einleitung einer Rehabilitation.



Moglicherweise sind Sie wegen lhrer chronischen Atem-
wegserkrankung bereits in standiger Behandlung durch
einen Facharzt oder eine spezialisierte Einrichtung. Wenn
diese eine Zulassung zur Durchfiihrung ambulanter arztli-
cher Versorgung besitzen, so kann in Ausnahmefallen lhre
Betreuung und Koordination im Rahmen des hkk-Behand-
lungsprogramms auch durch sie weitergefiihrt werden.
Sobald sich Ihr Gesundheitszustand wahrend der Behand-
lung stabilisiert, wird vom Facharzt bzw. von der Einrich-
tung gepriift, ob die weitere Betreuung in die Hande eines
Hausarztes gelegt werden kann.

Krankengymnasten oder Physiotherapeuten sind ebenfalls
wichtig bei der Betreuung von Patienten mit obstruktiven
Atemwegserkrankungen. Sie geben ihnen Anleitung zu
spezieller Atemgymnastik, aber auch zu Ubungen, die die
gesamte Korpermuskulatur starken. Dies hilft den Betrof-
fenen, die alltaglichen Belastungen besser zu meistern.

Atemwegserkrankungen mit Luftnot kdnnen sich manch-
mal auch auf das seelische Wohlbefinden auswirken. In
solchen Fallen kann es sinnvoll sein, einen Psychothera-
peuten oder Psychiater aufzusuchen. Dieser kann helfen,
zugrunde liegende Konflikte zu I6sen oder auch gezielte
Entspannung zu erlernen.

Bei einer stabil verlaufenden COPD (keine Zunahme der
Atemnot) ist eine Einweisung in ein Krankenhaus wegen
der Erkrankung in der Regel nicht notwendig. Unter be-
stimmten Umstanden (z. B. bei akuter Verschlechterung,
schwerer Infektion der Lunge) kann jedoch eine Klinikein-
weisung notwendig werden.

Das hkk-Behandlungsprogramm -
was meine Krankenkasse fiir mich tut

Ihre hkk koordiniert die Zusammenarbeit aller wichtigen
Personen und Einrichtungen, die an der erfolgreichen
Behandlung Ihrer COPD beteiligt sind.

Ihre hkk sorgt fiir den Aufbau des medizinischen Netz-
werkes, in dem das Behandlungsprogramm erfolgreich
ablaufen kann. Sie bringt alle fiir Ihre Gesundheit wichtigen
Arzte und Therapeuten zusammen und hilt sie durch
aktuelle Informationen standig auf dem neuesten Stand
des Wissens.

Zusatzlich bietet lhre hkk Informationsmaterialien und
Erinnerungshilfen an, wie ein personliches COPD-Tagebuch
oder den Lungenfunktionspass.

In einzelnen Fallen steht Ihnen auch ein personlicher Bera-
ter der hkk zur Verfiigung, der Ihnen Fragen zum Behand-
lungsablauf beantwortet, besondere Hilfen organisiert
oder Tipps fiir den Alltag gibt.
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Hilfreiche Adressen und Links

Wer?

Gemeinsamer Bundesausschuss
(G-BA)

Deutsche Atemwegsliga e. V.

Deutsche Patientenliga
Atemwegserkrankung — DPLA e. V.

Deutsche Emphysemgruppe e. V.

Nichtraucher-Initiative
Deutschland e. V.

Deutsche Lungenstiftung e. V.

Bundeszentrale fiir

gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)

Deutsche Sauerstoff-Liga LOT e. V.

Was?

Information uber die
DMP-Anforderungen-Richtlinie
(DMP-A-RL)

Umfangreiche Patienteninformationen
zum Bestellen und Herunterladen

Adressen von diversen Ortsverbanden,
umfangreiche Patienteninformationen
zum Bestellen

Informationsangebot fiir Patienten
mit Lungenemphysem mit Online-Forum

Initiative mit dem Ziel der Schaffung
einer rauchfreien Umgebung am
Arbeitsplatz, an Lehranstalten, in der
Gastronomie und der Wohnung,
Adressen lokaler Nichtraucher-Initiativen

Informationen zu zahlreichen Atem-
wegserkrankungen, Expertenforum
fur Mitglieder, Informationen zu
Kongressen und Veranstaltungen

Unterstlitzungsmaterialien fir alle,
die mit dem Rauchen aufhoren wollen

Hier finden Sie Gruppen in Ihrer Nahe mit
Sauerstoff-Langzeit-Therapie-Patienten,
die fiir den Erfahrungsaustausch und

gemeinsame Aktivitaten zur Verfligung
stehen

Wo?

Postfach 120606, 10596 Berlin

Tel.: 030 275838-0
E-Mail: info@g-ba.de
www.g-ba.de

Raiffeisenstr. 38, 33175 Bad Lippspringe

Tel: 05252 9336-15
E-Mail: kontakt@atemwegsliga.de
www.atemwegsliga.de

Adnet-Str. 14, 55276 Oppenheim

Tel. 06133 3543
E-Mail: info@pat-liga.de
www.pat-liga.de

Bundesgeschaftsstelle
Dipl. Psych. Heide Schwick
SteinbrecherstraBe 9, 38106 Braunschweig

Tel.. 0531 2349045
E-Mail: deg@emphysem.de
www.deutsche-emphysemgruppe.de

Carl-von-Linde-StraBe 11
85716 Unterschleilheim

Tel. 089317-1212
E-Mail: nid@nichtraucherschutz.de
www.nichtraucherschutz.de

Reuterdamm 77, 30853 Langenhagen

Tel.. 0511 21551-10
E-Mail: info@lungenstiftung.de
www.lungenstiftung.de

Maarweg 149-161, 50825 Kdln

Tel: 0221 8992-0
E-Mail: poststelle@bzga.de
www.bzga.de

Geschaftsstelle:
Claudia Seebacher
Frihlingstr. 1, 83435 Bad Reichenhall

Tel. 08651 7621-48
E-Mail: info@sauerstoffliga.de
www.sauerstoffliga.de



Literaturtipps

Autor(en)

Jan Baltsch

Torsten Hartmeier,
Anja Schemionek

Rainer Dierkesmann,

Sonja Kaiser

Dr. Peter Hannemann

Agnes Budnowski,
Flora Koller,
Martina Kreuter,
Ralf H. Zwick

Stefan Back

Allen Carr

Buchtitel

100 Fragen zum Thema COPD:
Chronische Bronchitis und Lungenemphysem

Ein Ratgeber, der sich an Betroffene und Angehorige richtet.
In dem Buch werden 100 Fragen rund um das Thema chronische
Bronchitis und COPD beantwortet.

Endlich wieder frei atmen! Was jeder (Ex-)Raucher wissen sollte.
Natiirliche Hilfen bei COPD und Raucherhusten

Es geht weit Uber die tblichen Ratgeber zum Thema Rauchen und
Atemnot hinaus. Hier fasst ein naturheilkundlich arbeitender Thera-
peut seine umfangreichen Erfahrungen zusammen und prasentiert
dem

Ratsuchenden seine erfolgversprechende Quintessenz.

Endlich durchatmen

Wirksame Atem- und Sporttherapie bei Asthma, chronischer Bron-
chitis und Lungenemphysem.

Gut leben mit COPD

Ein Ratgeber fir Patienten mit COPD, in dem die Behandlung der
COPD laienverstandlich darstellt wird. Auch was Betroffene selbst

aktiv tun kdnnen, um Wohlbefinden zu erlangen, ist Inhalt dieses
informativen Taschenbuches.

Erndhrung bei COPD

Mit 120 Rezepten

Informationen zu COPD sowie Folge- und Begleiterkrankungen
und wie mit der richtigen Ernahrung der Korper gestarkt und
Beschwerden gelindert werden konnen.

Der sichere Weg zum Nichtraucher

Mit dem Rauchen aufhoren ohne Hilfsmittel,

ohne Entzugserscheinungen, ohne Gewichtszunahme.

Endlich Nichtraucher — Der Erfolgsplan

Schritt fur Schritt mit dem Rauchen Schluss machen. Allen Carr

beschreibt seine nachweislich erfolgreiche Selbsthilfe-Methode
Suchtfallen und zwanghaften Verhaltensweisen zu entkommen.

Verlag

Dustri-Verlag; 5. Auflage 2015

ISBN: 978-3-87185-503-0

Aurum in J. Kamphausen Verlag;
1. Auflage 2012

ISBN: 978-3-89901-585-0
(auch als E-Book erhaltlich)

Trias-Verlag; 2. Auflage 2015
ISBN: 978-3-8304-8063-1
(auch als E-Book erhaltlich)
Schliutersche, 1. Auflage 2016

ISBN 978-3-89993-889-0
(auch als E-Book erhaltlich)

Facultas, 1. Auflage 2015

ISBN 978-3-99002-000-5

Triga-Verlag; 3. Auflage 2006
ISBN: 978-3-89774-460-8
(auch als E-Book erhaltlich)
Goldmann, 2016

ISBN 978-3-442-17633-5
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Immer in lhrer Nahe!

Persdnliche Beratung:
hkk-Geschaftsstellen und -Servicepunkte

—_— Adressen, Offnungszeiten und Telefonnummern finden Sie

unter hkk.de/kontakt
LV
LVMS In den LVM Servicepunkten und auf lvm.de erhalten Sie insbesondere Infos
VERSICHERUNG zu attraktiven Zusatzversicherungen und zum Kassenwechsel.

Schnell und kompetent am Telefon:
die hkk-Kundenberatung

Unter 0421-36550 und 0800 - 2555 444 (gebiihrenfrei)
bekommen Sie eine individuelle Beratung.

Kritik, Anregungen und lhre Ideen nehmen wir gerne unter
0800-1455 255 (gebiihrenfrei) entgegen.

Per Fax erreichen Sie uns unter 0421-3655 3700.

Uberall, rund um die Uhr: hkk online

Auf hkk.de finden Sie alles zum Gesundbleiben, Gesundwerden
und zu lhrer Krankenversicherung.

Zu diesen Themen informiert auch der hkk.de/newsletter regelmagig.
In unserem Kundenportal regeln Sie Ihre Anliegen sicher, schnell und
komfortabel online.

Auch unter info@hkk.de sind wir gerne fiir Sie da.

Bl xing*

hkk Krankenkasse — Gesundheit gut versichert.
28185 Bremen

hkk.de

Stand: Mai 2019
Aktuelle Infos finden
Sie auf hkk.de

hkk11241 (05/19)



