
Wie kann ich die Gesundheit meiner Atemwege erhalten und die
Entstehung von COPD vermeiden? Bei der chronisch obstruktiven 
Lungenerkrankung (Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD) handelt es 
sich um eine irreversible funktionelle Schädigung derLunge. Diese kann verhindert 
werden, indem eine Belastung durch folgende Risikofaktoren vermieden wird:

Tabakrauch

Schlechte Atemluftqualität in schlecht belüfteten Räumen in denen Biomasse 
(z.B. Holzkohle, Holz und andere pflanzliche Materialien sowie Dung) zum 
Kochen und Heizen verwendet wird.

Schlechte Atemluftqualität in Außenbereichen. Luftverschmutzung durch
menschliche Aktivitäten, die eine Ansammlung und Konzentration von 
Gasen begünstigen, die sich in der Lunge ablagern können: z.B. 
Kohlenmonoxid (CO), Schwefeldioxid (SO2), Stickstoffdioxid (NO2), 
Schwermetalle, Dämpfe, Reizstoffen,Industriegase und Mikropartikel 
(mit einem Durchmesser von etwa 2,5μ) 

Berufsbedingte Belastung durch industrielle Chemikalien, Stäube. Dämpfe, 
Reizstoffe und Gase.
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1. Prävention

Primärprävention *

* Primärprävention: Maßnahmen, die darauf abzielen, die Belastung durch Risikofaktoren zu erkennen und zu vermeiden, um eine
Verschlechterung des Gesundheitszustands und die Krankheitsentstehung zu verhindern.

EIGENVERANTWORTUNGS-
LEITFADEN FÜR 
PATIENT*INNEN MIT 



Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) ist derzeit die vierthäufigste 
Todesursache weltweit. Die Sterblichkeitsrate ist höher als in der Allgemeinbevölkerung, 
da COPD-Patient*innen in der Regel unter weiteren Begleiterkrankungen leiden, die 
ihren Gesundheitszustand verschlechtern.

Wie kann eine COPD-Erkrankung  verhindert werden, wenn 
Risikofaktoren vorliegen?

Rauchen Sie nicht.

Ergreifen Sie je nach Grad der Umweltbelastung geeignete individuelle 
Schutzmaßnahmen (z.B. Tragen einer Maske), insbesondere in 
geschlossenen Räumen, Arbeits-, und Industrieumgebungen und bei 
Warnmeldungen wegen erhöhter Luftverschmutzung.

Halten Sie sich bevorzugt in belüfteten Räumen auf, in denen die Luft
zirkuliert und ständig erneuert wird.

Sekundärprävention **

** Sekundärprävention: Gezielte Maßnahmen bei Bevölkerungsgruppen, die Risikofaktoren ausgesetzt sind, zur Erkennung, Diagnose und 
frühzeitigen Behandlung der Erkrankung, um deren Fortschreiten und die Auswirkungen auf die Gesundheit und Lebensqualität zu verhindern.

Bildnachweis: www.freepik.org

Die häufigsten Symptome im Zusammenhang mit COPD 
zunächst unbemerkt bleiben:

Kurzatmigkeit. Sie ist das häufigste, fortschreitende und eindeutig 
behindernde Symptom im Spätstadium der Krankheit.

Pfeifen (Keuchen) und/oder Geräusche (Rasseln) beim Atmen, 
insbesondere bei körperlicher Anstrengung und bei Krankheitsschüben 
der COPD.

Erhöhte Anfälligkeit für wiederkehrende virale und/oder bakterielle 
Atemwegsinfektionen.

Husten, der sich in der Regel morgens verschlimmert und häufig von einer 
kleinen Menge Auswurf begleitet wird.

Müdigkeit und Teilnahmslosigkeit.

Wie wird die COPD-Diagnose bestätigt? Überprüfung: 
Anamnese der Belastung + typische Symptome + 
Lungenfunktionsmessung (Spirometrie)

Eine beträchtliche Anzahl von Rauchern entwickelt im Laufe des Lebens eine 
COPD, die in den meisten Fällen nicht diagnostiziert wird. Daher ist es sehr wichtig, 
die Belastung durch Risikofaktoren zu verringern und je nach Belastung die 
Lungenfunktion genau zu überwachen.



Komplikationen, Krankheitsschübe und erhöhte Sterblichkeit zu 
vermeiden?
Empfehlungen zur Verhinderung des Fortschreitens der COPD:

Keinerlei Tabak oder Tabakerzeugnisse in irgendeiner Form rauchen 
(hierzu zählen Zigaretten, Zigarren, Pfeifen, Wasserpfeifen, E-Zigaretten 
usw.).

Kontakt mit Risikofaktoren vermeiden: Tabak, Luftverschmutzung, 
Industriestäube und Chemikalien.

Gesunde Ernährung. Ein geringes Gewicht bei COPD-Patienten steht in 
Zusammenhang mit einer Beeinträchtigung der Lungenfunktion, einer 
geringeren körperlichen Leistungsfähigkeit und einer höheren 
Sterblichkeitsrate. Bei einem COPD-Patienten mit Übergewicht kommen 
zu dessen allgemeinem Gesundheitszustand noch andere Erkrankungen 
und Komplikationen hinzu.

• Es empfiehlt sich, Lebensmittel zu verzehren, die reich an Antioxidantien 
sind, wie Obst und Gemüse.
• Der Verzehr von tierischen Proteinen sollte möglichst gering gehalten werden.
• Außerdem wird empfohlen, sich in kleinen Portionen zu ernähren, d. h. alle 
4–5 Stunden kleine Mahlzeiten zu sich zu nehmen, anstatt große Mahlzeiten, 
die die Verdauung erschweren und das Gefühl der Kurzatmigkeit verstärken.

Angeleitete sportliche Aktivitäten, die auf die Bedürfnisse jedes einzelnen 
Patienten abgestimmt sind, und ein aktiver Lebenswandel tragen dazu 
bei, die Lebensqualität zu verbessern, die Leistungsfähigkeit bei 
Aktivitäten des täglichen Lebens zu steigern und Krankheitsschübe der 
COPD zu vermeiden.

• Kraftübungen steigern Ihre Stärke und Ihren Muskeltonus.
• Aerobic-Übungen (Ausdauertraining) verbessern die Lungenkapazität und 
helfen dabei, den Sauerstoff besser zu verwerten.
• Sprechen Sie unbedingt mit Ihrem Arzt/Ihrer Ärztin, bevor Sie mit dem 
Training beginnen. Er oder sie kann Ihnen Übungen empfehlen, die auf Ihre 
Bedürfnisse zugeschnitten sind, und weitere Details wie Häufigkeit und Dauer 
der Übungen mit Ihnen besprechen.
• Das Wichtigste ist, dass Sie die Übungen kontinuierlich durchführen. Dabei 
kann es sehr hilfreich sein, Aktivitäten zu wählen, die Ihnen Spaß machen.

Tertiärprävention***

Wie können COPD-Patient*innen Komplikationen, Krankheitsschübe 
und das Fortschreiten ihrer Erkrankung verhindern?

Keinerlei Tabak oder Tabakerzeugnisse in irgendeiner Form rauchen 
(hierzu zählen Zigaretten, Zigarren, Pfeifen, Wasserpfeifen, E-Zigaretten 
usw.).

Kontakt mit Risikofaktoren vermeiden: Tabak, Luftverschmutzung, 
Industriestäube und Chemikalien.

• Bevorzugen Sie Lebensmittel, die reich an Antioxidantien sind, wie beispielsweise 
Obst und Gemüse.
• Halten Sie den Verzehr von tierischen Proteinen möglichst gering.
• Ernähren Sie sich in kleinen Portionen, d. h. nehmen Sie alle 4–5 Stunden kleinere 
Mahlzeiten zu sich. Große Mahlzeiten erschweren die die Verdauung und verstärken 
das Gefühl der Kurzatmigkeit.

• Kraftübungen steigern Ihre Stärke und Ihren Muskeltonus.
•  Ausdauertraining (z.B. Aerobic-Übungen) verbessert die Lungenkapazität und
hilft dem Körper dabei, Sauerstoff besser zu verwerten.
• Sprechen Sie unbedingt mit Ihrem Arzt/Ihrer Ärztin, bevor Sie mit dem 
Training beginnen. Er oder sie kann Ihnen Übungen empfehlen, die auf Ihre 
Bedürfnisse zugeschnitten sind, und weitere Details wie Häufigkeit und Dauer 
der Übungen mit Ihnen besprechen.
• Das Wichtigste ist, dass Sie die Übungen kontinuierlich durchführen. Dabei 
kann es sehr hilfreich sein, Aktivitäten zu wählen, die Ihnen Spaß machen.

*** Tertiärprävention: Maßnahmen für Patienten, um ein Fortschreiten der Erkrankung und weitere Auswirkungen auf die Gesundheit und 
die Lebensqualität der Patienten zu verhindern.

1.

2.

3.

4.

Gesunde ernáhrung. Ein geringes Körpergewicht bei COPD-Patient*innen 
wird mit einer Beeinträchtigung der Lungenfunktion, geringerer 
körperlicher Leistungsfähigkeit und einer höheren Sterblichkeitsrate in 
Verbindung gebracht. Bei übergewichtigen COPD-Patient*innen  können 
zusätzliche Erkrankungen und Komplikationen den allgemeinem 
Gesundheitszustand weiter verschlechtern.

Angeleitete sportliche Aktivitäten, ein aktiver Lebenswandel trägt zu einer  
verbesserten Lebensqualität bei. An individuelle Bedürfnisse angepasste  und 
professionell begleitete sportliche Übungen können die Leistungsfähigkeit bei 
Aktivitäten des täglichen Lebens steigern und  Krankheitsschübe vermeiden. 



Ein entscheidender Faktor bei der Behandlung der Erkrankung ist die 
Therapietreue, d. h. die Befolgung aller Hinweise und Empfehlungen, die 
Ihr Arzt/Ihre Ärztin Ihnen für Ihre medizinische Versorgung gegeben hat. 
Nur etwa die Hälfte aller COPD-Patient*innen hält sich korrekt an die 
Therapie zur Krankheitskontrolle. Hierzu ist es notwendig:

• Ihre Erkrankung zu kennen, frühzeitig Verschlechterungssymptome zu 
erkennen und sich mit Ihrem Arzt/Ihrer Ärztin auf einen „persönlichen 
Aktionsplan“ verständigt zu haben.
• Eine entsprechende Schulung und Betreuung im Umgang mit Inhalatoren 
und/oder Heimsauerstoffgeräten und tragbaren Hilfsmitteln erhalten zu haben.

Umfassende COPD-Behandlung: Die zur Behandlung von COPD 
verfügbaren medikamentösen Therapien zielen auf die Linderung der 
Symptome und die Verhinderung des Fortschreitens der Erkrankung ab, 
nicht aber auf deren Heilung, da die Lunge bereits irreversible Schäden 
aufweist.

Neben dem Einsatz von Medikamenten werden auch andere 
unterstützende Maßnahmen als umfassende Behandlung anerkannt. Ziel 
hierbei ist es, die Lebensqualität der Patient*innen zu verbessern und ihre 
Symptome, einschließlich möglicher damit verbundener psychologischer 
und sozialer Probleme, zu lindern.

Einige der bei COPD-Patient*innen am häufigsten angewendeten 
umfassenden Behandlungsmethoden sind:

5.

6.

7.

Lassen Sie sich jährlich gegen Influenza und Pneumokokken impfen. 
(wenn Sie älter als 65 Jahre sind oder Ihre Erkrankung fortgeschritten 
ist). Zusätzlich wird eine Impfung gegen das Coronavirus empfohlen.

• Lungenrehabilitation. Diese sollte bereits im Frühstadium der Erkrankung 
durchgeführt werden, um ein Fortschreiten zu verhindern. Sie ist besonders 
wichtig zur Verbesserung des Luftstroms durch die Atemwege, zur Vorbeugung 
anderer sekundärer medizinischer Komplikationen und zur Linderung von 
Atembeschwerden. Neben Übungen zum Lungentraining umfasst diese 
Behandlungsmethode auch Beratungsgespräche zum besseren Verständnis 
und zur Bewältigung Ihrer Erkrankung.

• In einigen Fällen ist die zusätzliche Verwendung von Medikamenten oder 
Beatmungsgeräten für zu Hause erforderlich.



2. Diagnose

Bildnachweis: www.freepik.org

Die häufigsten Symptome bleiben zunächst oft unbemerkt:

Kurzatmigkeit ist das häufigste, am stärksten beeinträchtigende und 
fortschreitende Symptom im Spätstadium der Krankheit.

Pfeifen (Keuchen) und/oder Geräusche (Rasseln) beim Atmen, 
insbesondere bei körperlicher Anstrengung und bei Krankheitsschüben
der COPD.

Erhöhte Anfälligkeit für wiederkehrende virale und/oder bakterielle
Atemwegsinfektionen.

Husten, der sich in der Regel morgens verschlimmert und häufig von 
einer kleinen Menge Auswurf begleitet wird.

Müdigkeit und Teilnahmslosigkeit.

Wie wird die COPD-Diagnose bestätigt? 

Überprüfung: Anamnese der Risikofaktoren + Symptome + 
Lungenfunktionsmessung (Spirometrie)

Eine beträchtliche Anzahl von Rauchern entwickelt im Laufe des Lebens eine 
COPD, die in den meisten Fällen nicht diagnostiziert wird. Daher ist es sehr 
wichtig, die Belastung durch Risikofaktoren zu verringern und je nach Belastung 
die Lungenfunktion genau zu überwachen.

1.

2.

4.

5.

3.
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Bildnachweis: National Cancer Institute

Frühzeitige Diagnose und Behandlung von Atemwegserkrankungen:
Die frühzeitige Diagnose von COPD und die rechtzeitig Behandlung der Erkrankung sind 
die wichtigsten Voraussetzungen für die Gesundheit der Atemwege. Nur so kann das 
Fortschreiten der Erkrankung besser eingedämmt werden. COPD-Symptome können 
anfangs leicht sein und unbemerkt bleiben. Schätzungen zufolge wird mehr als die 
Hälfte der COPD-Fälle nicht diagnostiziert. Diejenigen, die erkannt werden, befinden 
sich meist bereits im mittleren oder fortgeschrittenen Stadium. Wenn Sie über 40 Jahre alt 
sind, Raucher*in sind oder waren und/oder chronisch durch Einatmen von Umweltgiften 
belastet wurden, sollten Sie unbedingt Ihren Arzt/Ihre Ärztin aufsuchen, um sich 
untersuchen zu lassen und zu prüfen, ob eine Spirometrie (Lungenfunktions-
messung) erforderlich ist: Dies ist ein diagnostischer Test, der das Volumen, die Menge 
und die Geschwindigkeit der ein- und ausgeatmeten Luft misst und mit dessen Hilfe eine 
COPD-Diagnose erfolgt.



- Informieren Sie Ihren Arzt
- Bitten Sie um Unterstützung, wenn Sie sie brauchen

Meiden Sie nicht nur Zigaretten, sondern auch E-Zigaretten, 
Wasserpfeifen und ähnliches.

Erinnern Sie sich stets daran, dass Ihre Hauptmotivation Ihre Gesundheit 
und Ihre langfristige Lebensqualität sind.

Raucher*innenentwöhnung
Eine der Maßnahmen mit der größten Wirkung auf die Gesundheit der Atemwege 
ist die Raucher*innenentwöhnung. Diese dient auch der Vorbeugung von COPD.

Empfehlungen zur Raucherentwöhnung:

Machen Sie sich die gesundheitsschädlichen Auswirkungen Ihres 
Tabakkonsums bewusst. Unabhängig davon, ob Sie bereits 
COPD-Symptome an sich selbst beobachten konnten oder nicht, sollten 
Sie das Rauchen dringend aufgeben, um den Ausbruch der Erkrankung, 
ihr Fortschreiten, Komplikationen und den frühzeitigen Tod zu 
verhindern.

Wählen Sie einen Tag aus, an dem Sie mit dem Rauchen aufhören. Wir
nennen ihn den Tag X.

- Informiere deine Freund*innen und deine Familie über deine Entscheidung.
- Meiden Sie für eine Weile andere Menschen, die rauchen.
- Bevorzugen Sie Umgebungen im Freien
- Trinken Sie viel Wasser
- Ernähren Sie sich ausgewogen, reich an Obst, Gemüse und  Ballaststoffen
- Treiben Sie regelmäßig Sport

3. Erhaltungsmaßnahmen

Primär- und Sekundärprävention
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- Informieren Sie Ihren Arzt
- Bitten Sie um Unterstützung, wenn Sie sie brauchen

Meiden Sie nicht nur Zigaretten, sondern auch E-Zigaretten, 
Wasserpfeifen und ähnliches.

Erinnern Sie sich stets daran, dass Ihre Hauptmotivation Ihre Gesundheit 
und Ihre langfristige Lebensqualität sind.

Raucher*innenentwöhnung
Eine der Maßnahmen mit der größten Wirkung auf die Gesundheit der Atemwege 
ist die Raucher*innenentwöhnung. Diese dient auch der Vorbeugung von COPD.

Empfehlungen zur Raucherentwöhnung:

Machen Sie sich die gesundheitsschädlichen Auswirkungen Ihres 
Tabakkonsums bewusst. Unabhängig davon, ob Sie bereits 
COPD-Symptome an sich selbst beobachten konnten oder nicht, sollten 
Sie das Rauchen dringend aufgeben, um den Ausbruch der Erkrankung, 
ihr Fortschreiten, Komplikationen und den frühzeitigen Tod zu 
verhindern.

Wählen Sie einen Tag aus, an dem Sie mit dem Rauchen aufhören. Wir
nennen ihn den Tag X.

- Informiere deine Freund*innen und deine Familie über deine Entscheidung.
- Meiden Sie für eine Weile andere Menschen, die rauchen.
- Bevorzugen Sie Umgebungen im Freien
- Trinken Sie viel Wasser
- Ernähren Sie sich ausgewogen, reich an Obst, Gemüse und  Ballaststoffen
- Treiben Sie regelmäßig Sport

Erhaltung der Atemwegsgesundheit
Der Klimawandel, die Luftverschmutzung in verschiedenen Gebieten der Erde 
und die COVID-19-Pandemie haben die Bedeutung der Atemwegsgesundheit in 
den Mittelpunkt gerückt.

Empfehlungen zur Erhaltung einer gesunden Lunge:

Atmen Sie saubere Luft.

Pflegen Sie gesunde Lebensgewohnheiten: ernähren Sie sich ausgewogen, 
trinken Sie viel Wasser und bleiben Sie aktiv.

Suchen Sie mindestens einmalim Jahr Ihren Hausarzt auf.

Achte Sie auf Lungenprobleme und behandeln Sie Krankheiten frühzeitig.

1.

2.

3.
4.

Bildnachweis: Jez Timms



2. Behandlung

Grundlagen der medikamentösen Therapie einer stabilen COPD:

Inhalative Bronchodilatatoren. Dies sind Medikamente, die die Bronchien 
erweitern.

Die kurzzeitig wirkenden Bronchodilatatoren (SABA und SAMA)*  
haben eine Wirkung, die 6–8 Stunden anhält. Sie werden bei Bedarf 
eingesetzt, um die Symptome unabhängig vom Schweregrad schnell zu 
lindern.

Die langfristig wirkenden Bronchodilatatoren (LABA und LAMA)** 
haben eine Wirkungsdauer von 12 bis 24 Stunden, werden als 
Erhaltungstherapie eingesetzt und bilden die Grundlage der inhalativen 
Behandlung von COPD-Patient*innen.

4. Behandlung einer stabilen COPD

1. Ziele 

* SAMA: kurzfristig wirkende Anticholinergika (Short Acting Anticholinergics), SABA: kurzfristig wirkende Beta-Adrenergika (Short-Acting Beta Adrenergic Agents)
** LAMA: langfristig wirkende Anticholinergika (Long-Acting Anticholinergics), LABA: langfristig wirkende Beta-Adrenergika (Long-Acting Beta Adrenergic Agents)

Ziel ist es, die Symptome, die Häufigkeit und den Schweregrad von 
Krankheitsschüben zu verringern, die körperliche Belastbarkeit und die 
Lebensqualität zu erhöhen.

Die medikamentöse Behandlung der COPD in einer stabilen Alltagssituation, d. h., 
wenn sie sich nicht verschlimmert, zielt darauf ab, die Symptome, die Häufigkeit 
und den Schweregrad von Krankheitsschüben zu verringern  sowie die 
körperliche Belastbarkeit und die Lebensqualität zu verbessern.

2. Algorithmus für die medikamentöse Behandlung einer stabilen COPD

Die Basis für die medikamentöse Behandlung einer stabilen 
COPD ist:

Inhalative Bronchodilatatoren. Dies sind Medikamente, die die Bronchien 
erweitern.

Die kurzfristig wirkenden Bronchodilatatoren (SABA und SAMA)*  
haben eine Wirkung, die 6–8 Stunden anhält. Sie werden bei Bedarf 
eingesetzt, um die Symptome unabhängig vom Schweregrad schnell zu 
lindern.

Die langfristig wirkenden Bronchodilatatoren (LABA und LAMA)** 
haben eine Wirkungsdauer von 12 bis 24 Stunden, werden als 
Erhaltungstherapie eingesetzt und bilden die Grundlage der inhalativen 
Behandlung von COPD-Patienten.
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Ihr Arzt/Ihre Ärztin kann Ihnen bestimmte Kombinationen von 
Bronchodilatatoren in verschiedenen Inhalationsgeräten oder 
kombiniert in einem einzigen Gerät verschreiben, um deren 
medizinischen Nutzen zu maximieren.

Inhalative Kortikosteroide (ICS). Hierbei handelt es sich um Medikamente 
mit entzündungshemmender Wirkung. Obwohl ihnen viele unerwünschte 
Wirkungen zugeschrieben werden, ist ihre Wirkung bei inhalativer 
Verabreichung auf die Lunge beschränkt, sofern eine korrekte 
Inhalationstechnik angewendet wird.

Sie werden in Kombination mit langfristig wirkenden Bronchodilatatoren 
bei bestimmten Patientengruppen mit mittelschwerer bis schwerer COPD 
und bei Patienten mit häufigen Krankheitsschüben eingesetzt.

Wie bei anderen Medikamenten, die inhaliert werden, sollte auf die 
Inhalationstechnik geachtet werden und nach der Verabreichung 
eine Mundspülung durchgeführt werden, um die Reste des 
Medikaments im Mund zu entfernen.

Antibiotika. Sind sinnvoll bei Krankheitsschüben, ihre Verwendung ist 
jedoch begrenzt auf die Bekämpfung bakterieller Superinfektionen.

3. Nicht-medikamentöse Behandlung einer stabilen COPD:

Gesundheitliche Aufklärung ist notwendig, um das Wissen der Patienten 
bezüglich der Erkrankung zu vertiefen und die Mitwirkung und 
Eigenverantwortung der Patienten in Abstimmung mit dem 
medizinischen Betreuungsteam zu fördern.

Die Lungenrehabilitation hat sich als wirksame Methode erwiesen, um 
Atmungsprobleme, Belastungstoleranz und Lebensqualität bei Patienten 
mit stabiler COPD zu verbessern. Sie verringert auch das Risiko von 
Krankenhausaufenthalten und Besuchen in der Notaufnahme.

4. Ziele der Nachsorge bei stabiler COPD

Die wichtigsten Ziele der Nachsorge bei stabiler COPD sind die Beobachtung der 
Symptomentwicklung, die Verhinderung von Krankheitsschüben, die 
Vermeidung einer Verschlechterung der Lungenfunktion und die 
Gewährleistung der bestmöglichen Lebensqualität.

Ihr Arzt/Ihre Ärztin kann Ihnen bestimmte Kombinationen von 
Bronchodilatatoren in verschiedenen Inhalationsgeräten oder 
kombiniert in einem einzigen Gerät verschreiben, um deren 
medizinischen Nutzen zu maximieren.

Inhalative Kortikosteroide (ICS). Hierbei handelt es sich um Medikamente 
mit entzündungshemmender Wirkung. Obwohl ihnen viele unerwünschte 
Wirkungen zugeschrieben werden, ist ihre Wirkung bei inhalativer 
Verabreichung auf die Lunge beschränkt, sofern eine korrekte 
Inhalationstechnik angewendet wird.

Sie werden in Kombination mit langfristig wirkenden Bronchodilatatoren 
bei bestimmten Patient*innengruppen mit mittelschwerer bis schwerer 
COPD und bei Patient*innen mit häufigen Krankheitsschüben eingesetzt. 

Wie bei anderen Medikamenten, die inhaliert werden, sollte auf die 
Inhalationstechnik geachtet werden und nach der Verabreichung 
eine Mundspülung durchgeführt werden, um die Reste des 
Medikaments im Mund zu entfernen.

Antibiotika. Sind sinnvoll bei Krankheitsschüben, ihre Verwendung ist 
jedoch begrenzt auf die Bekämpfung bakterieller Superinfektionen.

3. Nicht-medikamentöse Behandlung einer stabilen COPD:

Die wichtigsten Ziele der Nachsorge bei stabiler COPD sind die Beobachtung der 
Symptomentwicklung, die Verhinderung von Krankheitsschüben, die 
Vermeidung einer Verschlechterung der Lungenfunktion und die 
Gewährleistung der bestmöglichen Lebensqualität.

Gesundheitliche Aufklärung ist notwendig, um das Wissen der 
Patient*innen bezüglich der Erkrankung zu vertiefen und die Mitwirkung 
und Eigenverantwortung ihrer Patient*innen in Abstimmung mit dem 
medizinischen Betreuungsteam zu fördern.

Die Lungenrehabilitation hat sich als wirksame Methode erwiesen, um 
Atmungsprobleme, Belastungstoleranz und Lebensqualität bei 
Patient*innen mit stabiler COPD zu verbessern. Sie verringert auch das 
Risiko von Krankenhausaufenthalten und Besuchen in der 
Notaufnahme.



Behandlung von nicht akuter COPD

Behandlungsziel:
1. Reduzierung der Symptome
2. Reduzierung der Häufigkeit und Schwere von Krankheitsschüben
3. Verbesserung der Bewegungstoleranz und der Lebensqualität

Ziele der Überwachung:
1. Beobachtung der symptomatischen Entwicklung
2. Verhinderung von Krankheitsschüben
3. Verhinderung einer Verschlechterung der Lungenfunktion
4. Gewährleistung der bestmöglichen Lebensqualität

Einzeln oder in Kombination
Anleitung zur Inhalationstechnik
Spülung nach der Inhalation

Inhalative 
Bronchodilatatoren

Inhalative 
Kortikosteroide 

(ICS)

Antibiotika

SABA & SAMA*
Unmittelbare 

Behandlung der 
Atemnot

Kuryfristig wirkend

Ratschläge zur 
Raucher*innenentwöhnung

Gesundheitliche 
Aufklärung

Impfungen

Lungenrehabilitation

Rat für Lungenfragen

Ernährungsberatung

Regelmäßige 
körperliche Aktivitäten

Umwelteinflüsse

Symptome Lungenfunktion Individueller Leitfaden 
zur Leistungsfähigkeit ***

Therapietreue

Begrenzt auf die 
Bekämpfung bakterieller 

Infektionen

Langfristig wirkend
Langfristige 

Erhaltungstherapie
LAMA & LABA*

Medikamentöse 
Behandlung

*** Individueller Aktionsleitfaden: Ein mit Ihrem Arzt/Ihrer Ärztin vereinbartes Aktionsprotokoll zur raschen Erkennung und Behandlung von 
Symptomen der Verschlechterung der Lebensqualität oder des Ausbleibens eines Behandlungsansprechens.



Ziel der Behandlung von Krankheitsschüben bei COPD ist es, die negativen 
Auswirkungen der Erkrankung zu minimieren und zu verhindern, dass später weitere 
Schübe auftreten. Je nach Schweregrad kann eine Krankenhauseinweisung 
oder häusliche Versorgung erforderlich sein.

2. 
von Krankheitsschüben

Die drei am häufigsten verwendeten Medikamentenklassen zur 
Behandlung von Krankheitsschüben bei COPD sind:

Kurzfristig wirkende Bronchodilatatoren (Aerosole), die zur Behandlung 
der akuten Phase vernebelt oder über ein Inhalationsgerät mit 
Spacer-Kammer verabreicht werden, gefolgt von langfristig wirkenden 
Bronchodilatatoren zur Erhaltungsbehandlung.

Orale oder intravenöse Kortikosteroide in der akuten Phase zur Linderung 
der Atemnot, Verbesserung der Sauerstoffversorgung, Verkürzung der 
Erholungszeit und der Dauer des Krankenhausaufenthalts. Die Dauer der 
oralen oder intravenösen Behandlung beträgt in der Regel nicht mehr als 
5–7 Tage. Die Kombination von inhalativen Kortikosteroiden mit langfristig 
wirkenden Bronchodilatatoren wird in der Regel zur Aufrechterhaltung der 
Behandlungserfolge fortgesetzt.

5. Umgang mit Krankheitsschüben

1. Behandlungsziele bei Krankheitsschüben

Ziel der Behandlung von Krankheitsschüben bei COPD ist es, die negativen 
Auswirkungen der Erkrankung zu minimieren und zu verhindern, dass später weitere 
Schübe auftreten. Je nach Schweregrad kann eine Krankenhauseinweisung 
oder häusliche Versorgung erforderlich sein.

2. 
von Krankheitsschüben

Die drei am häufigsten verwendeten Medikamentenklassen zur 
Behandlung von Krankheitsschüben bei COPD sind:

Kurzfristig wirkende Bronchodilatatoren (Aerosole), die zur Behandlung 
der akuten Phase vernebelt oder über ein Inhalationsgerät mit 
Spacer-Kammer verabreicht werden, gefolgt von langfristig wirkenden 
Bronchodilatatoren zur Erhaltungsbehandlung.

Orale oder intravenöse Kortikosteroide in der akuten Phase zur Linderung 
der Atemnot, Verbesserung der Sauerstoffversorgung, Verkürzung der 
Erholungszeit und der Dauer des Krankenhausaufenthalts. Die Dauer der 
oralen oder intravenösen Behandlung beträgt in der Regel nicht mehr als 
5–7 Tage. Die Kombination von inhalativen Kortikosteroiden mit langfristig 
wirkenden Bronchodilatatoren wird in der Regel zur Aufrechterhaltung der 
Behandlungserfolge fortgesetzt.
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Antibiotika können, falls erforderlich, die Erholungszeit, das Risiko eines 
Rückfalls oder eines Therapieversagens sowie die Dauer des 
Krankenhausaufenthalts verringern. Die Behandlungsdauer sollte 5–7 
Tage betragen.

3. Nicht-medikamentöse Behandlung:

Bei Atemversagen wird eine Sauerstofftherapie durchgeführt. Abhängig 
von der Erstuntersuchung und den Blutsauerstoffwerten wird ermittelt, ob 
zusätzliche Maßnahmen, wie z. B. eine nicht-invasive mechanische 
Beatmung, notwendig sind, um den Sauerstoffaustausch zu verbessern, 
die Atemanstrengung zu reduzieren und die Notwendigkeit einer 
Intubation zu vermeiden.

Die Sekretentfernung im Rahmen der Atemtherapie fördert die Reinigung 
der Atemwege und verbessert die Sauerstoffversorgung.

4. Ziele der Nachsorge bei der Entlassung nach einem Krankheitsschub
der COPD
Kurz nach der Entlassung sollte innerhalb eines Monats eine Nachuntersuchung 
durchgeführt werden, um eine positive klinische Entwicklung, eine eventuell 
notwendige Anpassung der Medikamente oder die Ergreifung anderer zusätzlicher 
Maßnahmen zu prüfen. Es ist ratsam, die Entlassungsempfehlungen Ihres 
behandelnden Arztes/Ihrer behandelnden Ärztin zu befolgen.

1.

2.

Bildnachweis: www.freepik.org



*** Individueller Aktionsleitfaden: Ein mit Ihrem Arzt/Ihrer Ärztin vereinbartes Aktionsprotokoll zur raschen Erkennung und Behandlung von 
Symptomen der Verschlechterung der Lebensqualität oder des Ausbleibens eines Behandlungsansprechens.

Behandlung von akuter COPD

Behandlungsziele:
1. Reduzierung der Symptome
2. Reduzierung der Häufigkeit und Schwere von 
Krankheitsschüben
3. Verbesserung der Bewegungstoleranz und der Lebensqualität

Ziele der Überwachung:
1. Überwachen des ordnungsgemäßen Abklingens der Symptome,
2. Überprüfung des Ansprechens auf die Behandlung und 
gegebenenfalls erforderliche Anpassung der Medikamente,
3. Prüfung, ob zusätzliche Maßnahmen erforderlich sind,
4. gesundheitliche Aufklärung und individueller Aktionsplan,***
5. Verhinderung von Krankheitsschüben,
6. Verhinderung einer Verschlechterung der Lungenfunktion und
7. Gewährleistung der bestmöglichen Lebensqualität.

Inhalative 
Bronchodilatatoren

Antibiotika

Kortikoide

SABA & SAMA*
Vernebelte oder 

mit einem 
Spacer-Kammer-

Gerät verabreichte 
Aerosole

Kurzfristig 
wirkend

Sauerstofftherapie:
- Nasenbrille
- Maske/Venturi
- Beatmungsunterstützung

- Invasiv/Intubierung
- Nichtinvasiv

Atemwegs-
Physiotherapie:
Beseitigung von Sekreten 
in den Atemwegen

Ratschläge zur 
Raucherentwöhnung

Gesundheitliche 
Aufklärung:
Technische Kontrolle der 
Inalation usw.

Nachsorge nach der 
Entlassung

Begrenzt auf 
die 

Bekämpfung 
bakterieller 
Infektionen
5-7 Tage

Langfristig wirkend
Erhaltungstherapie 

nach der 
Behandlung

LAMA & LABA*

Medikamentöse 
Behandlung

Inhalative Kortikosteroide
Erhaltungstherapie nach der Akutphase, 

in Kombination mit inhalative 
Bronchodilatatoren.

Orale oder intravenöse Kortikosteroide
In der akuten Phase zur Linderung der 

Atemnot, zur Verbesserung der 
Sauerstoffversorgung und zur 

Verkürzung des 
Krankenhausaufenthalts. 5-7 Tage



Häufig geht die COPD mit anderen Begleiterkrangungen (Komorbititäten) einher, 
die sich erheblich auf den Verlauf und die Prognose der COPD auswirken können.

Auswirkungen von Begleiterkrangunen

6. Begleiterkrankungen und COVID-19

1.

2.

3.
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Lungenkrebs tritt bei COPD-Patient*innen häufig auf und erschwert eine 
Kurzzeitprognose.

Übergewicht, Diabetes, Osteoporose, Depressionen, Angstzustände, 
obstruktive Schlafapnoe und gastro-ösophagealer Reflux (Sodbrennen) 
sind nur einige von vielen Begleiterkrankungen, die den Verlauf der 
COPD und die Lebensqualität der Patient*innen beeinträchtigen 
können.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen stehen ebenfalls häufig und in erheblichem 
Maße mit COPD in Verbindung, da sich deren Symptome überschneiden 
können.



Bildnachweis: www.freepik.org

COVID-19 & COPD

Die Anfälligkeit von COPD-Patient*innen für eine Infektion mit COVID-19 oder anderen 
Mikroorganismen geht mit einem schweren Krankheitsverlauf einher: Lungenentzündung, 
Notwendigkeit einer Krankenhauseinweisung, Beatmungshilfe und schlechtere 
Prognose.

Während der Pandemie konnte die Gefährdung durch COVID-19 und andere 
Atemwegsinfektionen durch Ausgangssperren, Bewegungseinschränkungen, 
Abstandsregeln, Maskenpflicht, Belüftung geschlossener Räume, persönliche 
Hygienemaßnahmen und strenge Beschränkungen gesellschaftlicher Zusammenkünfte 
verringert werden. Darüber hinaus verbesserten sich die Indikatoren der 
Umweltverschmutzung und die Belastung durch andere Auslöser für Krankheitsschübe 
der COPD.

Andererseits trugen die eingeschränkte Mobilität und die Angst vor einer 
Ansteckung bei Patient*innen mit COPD dazu bei, dass viele von ihnen ihre tägliche  
körperliche Aktivität einschränkten, die regelmäßigen Kontrolluntersuchungen 
und die Inanspruchnahme medizinischer Versorgung aufschoben und sich dadurch 
ihre Atemnot verschlimmerte.
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