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UBRIGENS

... nehmen bei COPD-Patienten Infektio-
nen mit nicht-tuberkuldsen Mykobakterien
zu, so Prof. Rainer Willy Hauck, Klinikum Alt-
otting. Die Mortalitat ist bei dieser Kombi-
nation erhoht.

... helfen ausgewahlten COPD-Patienten
mit schwerem Lungenemphysem En-
dobronchialventile zur Reduktion des Lun-
genvolumens. Zuletzt bestatigt wurde das
in der TRANSFORM-Studie.

Neue Leitlinie

Reha macht COPD-Kranke
belastbarer

Frithe RehabilitationsmalBnahmen beugen Krankenhausaufenthalten
vor und steigern die Leistungsfahigkeit sowie die Lebensqualitdt von
COPD-Patienten.
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DATEN UND FAKTEN

17.300

Manner und 13.773 Frauen starben im Jahre
2015 in Deutschland an einer COPD. Aus den
Daten der amtlichen Todesursachenstatistik
von 1998-2015 lasst sich erkennen, dass die
Sterberaten fiir COPD bei Mannern in Deutsch-
land im Mittel um 1,1% pro Jahr sanken, wah-
rend sie bei den Frauen hingegen um 2,3%
anstiegen. ikr

Journal of Health Monitoring 2017:2(3), Robert-
Koch-Institut, Berlin
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Punkte sammeln in der
Sommerakademie mit e.Med-Abo

Auch 2018 haben wir in der Sommerakademie ausge-
wahlte CME-Kurse fiir Ihre hausarztliche Fortbildung
zusammengestellt.

Zum Thema ,COPD” finden Sie unter
www.springermedizin.de/sommerakademie
aktuell den Kurs

»Aktuelle Therapieoptionen bei der COPD -

Lassen Sie lhre Patienten wieder freier
atmen!”

Zur Teilnahme bendtigen Sie ein e.Med-Abo, mit dem
Sie Zugang zu allen Inhalten auf SpringerMedizin.de
erhalten.

Nutzen Sie die Sommerzeit, um CME-Punkte zu sam-
meln und um sich schnell und effizient fortzubilden.

Testen Sie SpringerMedizin.de 14 Tage lang kostenlos
und unverbindlich mit dem e.Med-Abo:
www.springermedizin.de/eMed
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Wesentliche Ziele der pneu-
mologischen Rehabilitati-
on sind der neuen Leit- /.
linie zufolge die Linde-

rung der Beschwer-
den, die Verbesserung
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Durch pneumologische

Reha konnen Belastbar-
keit, maximale Sauer-
stoffaufnahme und
Ausdauer gesteigert
werden. Die positi-

der  Lebensqualitit ) ven Effekte konnen
und die Verbesserung L . sowohl mit stationi-
der physischen und psy- Tabakentwdhnung ist eine rer als auch mit ambu-

chischen Alltagsbewalti-
gung. Neben den Ein-
schriankungen der pulmonalen
Funktion sind im Fokus der pneumo-
logischen Reha die Rekonditionierung der
korperlichen Belastbarkeit, die Bewalti-
gung der sozialen Isolation, die Behand-
lung psychischer Stérungen, insbesondere
der Depression, des Muskelschwundes und
des Gewichtsverlustes. Komponenten der
pneumologischen Reha sind:

« Optimierung der Pharmakotherapie
Tabakentw6hnung

« korperliches Training

« Patientenschulung

« Atemphysiotherapie

« Ergotherapie

« Erndhrungstherapie

« Hilfsmittelversorgung

« soziale Betreuung

« psychosoziale Beratung und Therapie.

Komorbiditaten

Komponente der pneu-
mologischen Reha.

lanter Rehabilitation so-
wie durch wohnortnahe
Rehaangebote erreicht wer-
den, heif3t es in der Leitlinie.
Wesentlich fiir den Erfolg der Reha sei
der motivierte Patient. Indiziert sind
Reha-Programme fiir alle Patienten, die
sich durch ihre COPD beeintrichtigt
fithlen. Dies gilt auch fiir Patienten, die
eine Langzeit-Sauerstofttherapie erhal-
ten. Auch fiir Patienten nach akuten Exa-
zerbationen ist die pneumologische Reha
indiziert, da sie zur Reduktion von Kran-
kenhausaufnahmen und Sterblichkeit
fithrt. Obwohl Raucher weniger oft Re-
habilitationsprogramme vollstdndig ab-
solvieren, profitieren auch sie von der
Teilnahme an einem solchen Programm,
besonders dann, wenn sie an Entwoh-
nungsprogrammen teilnehmen.
Ikr

Bei COPD mehr riskante Verordnungen

COPD-Patienten haben einer schottischen
Studie zufolge ein doppelt so hohes Risiko,
drei oder mehr Medikamente verschrie-
ben zu bekommen, unter deren Einfluss
sich die Sturzgefahr erhoht, wie Kontroll-
personen ohne diese Lungenerkrankung.
Auflerdem erhielten COPD-Patienten
dreimal so hiufig mehrere Medikamente,
die zu Verstopfung fithren konnen. Ahn-
liches galt fiir Wirkungen wie Harnverhalt

und das Auftreten von Depressionen.
COPD-Patienten wurden auch doppelt so
héiufig Substanzen verschrieben, die zu
Nierenschéden beitragen. Insgesamt 8.317
COPD-Patienten und 494.323 Kontroll-
personen wurden im Rahmen der UK-
Biobank-Kohorte nach Diagnosen und
Medikamenteneinnahmen befragt. i

BMJ Open. 2018,8:¢018404





