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Von urteschweden
Erstellt am 20 Apr 2012 - 12:05

Bel der akuten Verschlechterung der COPD (so genannte akute Exazerbation der COPD) al's auch beim chronischen Fortschreiten einer COPD und eines Lungenemphysems kénnen die
Verénderungen im Bronchial system, den Lungenbl&schen und dem gesamten Atmungssystems (Atempumpe) ein derartiges Ausmal3 annehmen, dass hieraus eine Gasaustauschstérung mit
absinkendem Sauerstoffgehalt im Blut (Erniedrigung des Sauerstoff-Partial druckes PaO2) oder sogar eine Ventilationsstorung (sog. Atempumpenstdrung) mit zusétzlicher Erhthung des

K ohlendioxidgehaltesim Blut (Erhthung des K ohlendioxid-Partial druckes PaCO?2) resultieren kann. Zur Behandlung der Gasaustauschstorung wird die Sauerstofftherapie (im
chronischen Bereich auch Langzeit-Sauerstofftherapie genannt) eingesetzt. Unter der Langzeit-Sauerstofftherapie (engl.: long term oxygen therapy, Abkirzung: LTOT) versteht man die
dauerhafte Gabe von Sauerstoff tiber mindestens 16 Stunden pro Tag, Therapieziel sollte die 24-stiindige Sauerstoffgabe sein. Zur Behandlung der Ventilations- bzw. Atempumpenstorung
erfolgt eine Positiv-Druckbeatmung, die im chronischen Bereich und auf3erhalb des Krankenhauses maglichst nicht-invasiv (d. h. ohne Beatmungstubus) mit einer Atemmaske
durchgefiihrt werden soll.

Warum und wann ist eine Langzeit-Sauerstofftherapie erforderlich?

Schwere chronische Lungenerkrankungen wie die COPD mit oder ohne Lungenemphysem kdnnen zu einem dauerhaft erniedrigten Sauerstoffgehalt des Blutes fuhren. Die
Sauerstoffunterversorgung schrankt als Folge die korperliche Leistungsfahigkeit der Patienten ein, die Uber Luftnot (bei geringster Belastung oder sogar in Ruhe) sowie allgemeine
Schwéche und schnelle Erschépfbarkeit klagen. Durch den erniedrigten Sauerstoffgehalt des Blutes kommt esim Lungenkreislauf (sogenannter kleiner Kreislauf) zu einer Erhdhung des
Lungenblutdrucks, der wiederum zu einer vermehrten Belastung der rechten Herzkammer fiihrt. Diese wird auf Dauer Uberlastet und zunehmend schwécher, es entsteht eine
Rechtsherzinsuffizienz. Sieist z B. an Odemen (Gewebswasseransammlungen) im gesamten K 6rper, vor allem im Bereich der FuRknochel zu erkennen. Zusitzlich kann der
Sauerstoffmangel dahnlich wie bei einem Héhenaufenthalt zu einer Vermehrung der roten Blutkdrperchen flhren, was zunéchst grundsétzlich positiv wére. Ab einer gewissen Menge von
roten Blutkdrperchen veréndern sich aber die Flief3eigenschaften des Blutes so sehr, dass dieses einen zusétzlichen Krankheitswert bekommt. Die kiinstliche Erhéhung der
Sauerstoffkonzentration durch die Langzeit-Sauerstofftherapie kann diese Entwicklungen im Kérper verhindern oder zumindest aufhalten und damit die L ebensqualitét und die Prognose
des COPD-Patienten verbessern.

Wie die Sauerstoffversorgung des Kdrpers bestimmt wird, bei welchen Werten eine LTOT erforderlich wird, und welche Geréte zur Durchfuhrung einer LTOT zu Hause zur Verfiigung
stehen, wird Prof. Dr. med. Kurt Rasche in seinem Vortrag weiter ausfiihren. Dabei wird er auch auf unerwiinschte Nebenwirkungen des M edikaments Sauerstoff und Mdglichkeiten,
diesen vorzubeugen, eingehen.

Warum und wann ist eine nicht-invasive Beatmung nétig?

Derzeit sollen vor allem COPD-Patienten eine héusliche NIV-Beatmung erhalten, die Symptome der schweren Atmungsstérung mit Einschrdnkung der Lebensqualitét zeigen und
zusétzlich eine chronische Erhhung des PaCO2 am Tage von e 50 mm Hg oder in der Nacht von > 55 mm Hg aufweisen. In Frage kommen auch Patienten mit nur leichtgradiger PaCO2
-Erhéhung am Tage (PaCO2 46 - 50 mm Hg), aber tberméalZigem Anstieg des CO2-Wertes im Schlaf. Auch sollten COPD-Patienten mit mindestens zwei schweren akuten Exazerbationen
innerhalb eines Jahres, die mit einer CO2-Erhéhung einhergegangen sind, sowie solche direkt nach beatmungspflichtiger, akut exazerbierter COPD je nach klinischer Einschdtzung auf
eine NIV eingestellt werden. Schlief3lich stellen auch Patienten mit schweren néchtlichen Sauerstoffabféllen (SaO2 5 Min.), die mit LTOT nicht ausreichend behandelbar sind, durchaus
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eine Gruppe dar, bei der die Wirkung der N1V -Therapie Uberprift werden sollte.

Die Anpassung auf eine hdusliche Beatmung erfolgt in der Regel unter stationdren Bedingungen in einem Beatmungszentrum. Im Vortrag wird Prof. Rasche néher erl&utern, mit welchen
Methoden dort versucht wird, Patienten schrittweise an die Beatmung zu gewdhnen, so dass sie diese auch zu Hause durchfiihren konnen. Regel méfiige Kontrollen der Beatmungstherapie
im Beatmungszentrum sind trotzdem weiterhin erforderlich.

Queélle: Vortrag von Prof. Dr. med. Kurt Rasche vom Bergischen Lungenzentrum in Wuppertal /Jens Lingemann / Lungenarzte im Netz

Anfragen beztiglich des Symposiums Lunge 2011 richten Sie bitte an die Organisationsleitung
Jens Lingemann

Telefon: 02324 - 999 959

symposium-org@lungenemphysem-copd.de [1]

www.lungenemphysem-copd.de [2]

Alle weiteren Informationen zum 5. Symposium-Lunge unter: http://bit.ly/GXrVWC [3]

e Gesundheit und Vorsorge
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