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Auch Nichtraucher konnen an COPD erkranken!

Wien, 17. Nov. 2014. Bisher galt COPD, neben Lungenkrebs, als DIE Raucherkrankheit
schlechthin. Doch heute wei3 man, dass nicht nur Raucher* unter der chronisch-
obstruktiven Lungenerkrankung leiden. Untersuchungen haben gezeigt, dass ein
erheblicher Anteil der COPD-Patienten nie aktiv geraucht hat. Bei vier von flnf
nichtrauchenden COPD-Betroffenen wird die Erkrankung jedoch nicht diagnostiziert,
obwohl sie unter denselben Beschwerden und LebensqualitatseinbuBen wie
betroffene Raucher leiden.

Erstaunlich viele COPD-Patienten sind Nichtraucher

Zigarettenrauchen ist der wesentlichste Risikofaktor fir COPD. Diese Erkenntnis existiert seit
den 50iger-Jahren des 20. Jahrhunderts und ist der Grund dafir, dass sich einige Studien
zur Pravalenz (Krankheitsh&ufigkeit) und nahezu alle klinischen COPD-Studien auf Raucher
konzentriert haben. ,Erst in den letzten Jahren ist das Interesse an anderen Risikofaktoren
gewachsen und hat durchaus erstaunliche Erkenntnisse erbracht, erldutert Prim. Priv.-Doz.
Dr. Bernd Lamprecht, Sekretér der Osterreichischen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Vorstand der Abteilung fur Lungenheilkunde, AKh Linz.

,Eine bereits 2009 im Lancet publizierte Ubersichtsarbeit hat aufgezeigt, dass weltweit
gesehen zwischen 25% und 45% aller Patienten mit COPD niemals aktiv geraucht haben.’
Wahrend dieser Prozentsatz in reichen, entwickelten Ldndern zwischen maximal 25% und
30% liegt, ist er in Schwellen- und Entwicklungslandern meist bei tber 35%."

Ergebnisse der internationalen BOLD-Studie? (Burden of Obstructive Lung Disease) haben
gezeigt, dass 23% aller klinisch relevanten COPD-Félle (COPD lI+) bei Nichtrauchern
auftreten. Rund 6% aller Nichtraucher zeigten irreversible obstruktive
Lungenfunktionseinschrankungen, die mit dem Vorliegen einer COPD erklarbar sind (auf
COPD zurlckzufihren sind).

Beschwerdesymptomatik bei Nichtrauchern mit COPD

Die BOLD-Studie® hat ebenso gezeigt, dass Raucher und Nichtraucher mit vergleichbarer
Einschrankung der Lungenfunktion keine signifikanten Unterschiede in Hinblick auf ihre
respiratorische Beschwerdesymptomatik (Atemnot, Husten, Sputumproduktion) und



Lebensqualitat zeigen. Dies steht im Einklang mit der Annahme, dass unterschiedliche
(inhalative) Noxen (gesundheitsschadigende Substanzen) zu &hnlichen chronischen
Entziindungsreaktionen und den damit verbundenen Lungenfunktionsschadigungen und
Beschwerden flhren.

Immer mehr Frauen erkranken an COPD

,Das ,Gesicht der COPD’ wird allmahlich weiblich. Das hat nicht nur mit dem veranderten
Rauchverhalten von Frauen — es rauchen heute mehr junge Frauen denn je —, sondern auch
mit dem Umstand zu tun, dass an COPD erkrankte Nichtraucher zumeist weiblich sind*, so
Lamprecht weiter. Mehrere Studien haben Hinweise dafir geliefert, dass Frauen
empfindlicher auf die Effekte von Tabakrauch reagieren.®> * Es kénnte daher spekuliert
werden, dass Frauen auch gegenlber anderen Noxen eine erh6hte Empfindlichkeit zeigen
und so der hdhere Anteil an betroffenen Nichtraucherinnen erklarbar ware.

Berufliche Staubbelastung als wesentlicher Risikofaktor fir COPD

Waéhrend in der Vergangenheit das Hauptaugenmerk auf dem Risikofaktor Rauchen gelegen
ist, ricken nun zunehmend auch andere Risikofaktoren ins Blickfeld. Neben der
Passivrauchbelastung sind insbesondere Staubbelastungen am Arbeitsplatz zu
bedenken.>®’ Eine Analyse der Daten der amerikanischen populationsbezogenen Third
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES IIl) hat gezeigt, dass insgesamt
etwa 19% der COPD-Erkrankungen arbeitsplatzbezogen sind, unter Nichtrauchern war der
Prozentsatz mit 31% noch deutlich héher.®

Diese Zahlen verwundern nicht, wenn man bedenkt, dass durchschnittlich 40% aller
Berufstatigen (30% der Frauen, 62% der Manner) einen ,staubigen” Arbeitsplatz haben.®
Eine in ,Thorax“ publizierte Studie hat gezeigt, dass Nichtraucher, die an einem Arbeitsplatz
mit Staubentwicklung tétig sind, ein 70% hdheres Risiko fir COPD haben als Nichtraucher
an unbelasteten Arbeitsplatzen. ™

Problematisch sind neben Stéduben aber auch verschiedene Gase und Chemikalien
(SchweiBBrauch, Isocyanate, Cadmium, Vanadium, und polyzyklische aromatische
Kohlenwasserstoffe). Eine Form der meist langjahrigen Staubbelastung zeigt sich
insbesondere in der Landwirtschaft: Die BOLD-Studie zeigte, dass, obwohl unter den
landwirtschaftlich tatigen Personen mehr Nichtraucher waren (54% vs 45%), dort die
Pravalenz klinisch signifikanter COPD (GOLD ll+) mit 13.9% signifikant héher ist als bei der
Normalbevdlkerung (8.1%). Das populationsbezogene Risiko, also jener Anteil der
Krankheitsfélle, der vermeidbar wére, gabe es die entsprechende Exposition nicht, lag z.B. in
Salzburg bei 7,7%. Mit anderen Worten: In Salzburg wére jeder 13. COPD-Erkrankungsfall
vermeidbar, gabe es den Risikofaktor landwirtschaftliche Staubbelastung nicht.

“Biomasse” & COPD

Unter dem Begriff Biomasse subsummiert man organische Stoffe biogener und damit nicht
fossiler Art. Dies umfasst in der Natur lebende und wachsende Materie und daraus
resultierende Abfallstoffe. Dazu gehdéren beispielsweise Holz, Dung und Ernterlickstande, die
in weiten Teilen der Erde als Energietrager zum Heizen und Kochen Verwendung finden.



Global gesehen verwenden ca. 50% aller Haushalte und etwa 90% der Haushalte in
l&ndlichen Gegenden von Entwicklungsldndern Biomasse als wichtigen Energietrager.
Unventilierte (= ohne Rauchabzug) Verbrennung von Biomasse zum Heizen und Kochen ist
eine wesentliche Ursache fir Feinstaubbelastung in Innenrdumen. Wéhrend in entwickelten
Landern die Belastung durch die Verbrennung von Biomasse praktisch keine Rolle (mehr)
spielt, sind in Indien, China und Afrika bis zu 80% aller Haushalte betroffen. Ungeféahr drei
Milliarden Menschen — gut die Halfte der Weltbevdlkerung — sind diesem Risikofaktor daher
regelméaBig ausgesetzt.'"'>'>'* In Entwicklungslandern kénnen fast 50% aller Todesfélle
durch COPD der Belastung durch Biomasse-Verbrennung zugeordnet werden. Der
Uiberwiegende Teil (75%) betrifft Frauen, die diesem Risikofaktor starker ausgesetzt sind."”

Schlussfolgerungen

Das wachsende Verstéandnis fur die Existenz von COPD bei Nichtrauchern beeinflusst
sicherlich die Wahrnehmung der Erkrankung in der Offentlichkeit. Der Umstand, dass es sich
bei COPD nicht zwangslaufig und ausschlieBlich um eine ,selbstverschuldete Erkrankung
des Rauchers” handelt, kénnte auch Forschungsférderungen und —aktivitdten giinstig
beeinflussen.

Gemessen daran, dass ca. 6% der Nichtraucher die Kriterien einer klinisch signifikanten und
behandlungsbediirftigen COPD (GOLD Stadium Il oder héher) erflllen, erscheint die
Ausdehnung von vorsorgemedizinischen Lungenfunktionsuntersuchungen auf Nichtraucher
durchaus sinnvoll.

* Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde im Text auf eine gendergerechte Schreibweise
verzichtet. Sofern nicht anders vermerkt, gelten alle Bezeichnungen sowohl fiir Frauen als auch fiir
Ménner.
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Bahnbrechende Erkenntnis fir die Behandlung von COPD-Patienten:

Nicht-invasive Beatmung kann COPD-Patienten das Leben retten!

Wien, 18. Nov. 2014. Schwere Formen der COPD fuhren zu einer schleichenden
CO?-Vergiftung der Patienten*, die die Lebensqualitat deutlich herabsetzt und
an der die Betroffenen letztendlich sterben. Erhalten sie aber rechtzeitig mittels
Maske eine kiinstliche Beatmung, so steigt nicht nur die Lebensqualitat
erheblich, auch die Sterberate sinkt drastisch. Dies konnte nun in einer
bahnbrechenden Studie nachgewiesen werden. Die Osterreichische
Gesellschaft fiir Pneumologie, OGP, fordert daher umgehende Konsequenzen
fir das Behandlungs-Management von COPD-Patienten.

COPD fiihrt zu CO*Vergiftung

Atemversagen ist eine der haufigsten Todesursachen bei schwerer COPD. Fr viele
Patienten geht dem akuten Atemversagen eine schleichende chronische
Verschlechterung der Atemleistung voran, die zu einer chronischen CO%Vergiftung
im Blut fuhrt. Der Grund dafir: Die Patienten kdnnen durch die chronische
Zerstérung des Lungengewebes das kérpereigene CO? nicht mehr abatmen und
sterben dann an der daraus resultierenden CO?-Vergiftung, wenn sie nicht rechtzeitig
auf eine Intensivstation gebracht und dort kiinstlich beatmet werden.

Studie zeigt enorme Bedeutung der nicht-invasiven, kiinstlichen Beatmung

Eine bahnbrechende Studie zeigt nun eine deutliche Reduktion der Sterberate durch
den Einsatz von kiinstlicher Beatmung bereits bei geringer chronischer CO*
Erhéhung im Blut. Nicht-invasive Beatmung mittels Atemmaske wahrend der Nacht
kann die CO?Werte normalisieren.

Im Zuge der Studie, die im renommierten Lancet Respiratory Medicine verdffentlicht
wurde, wurden in 36 Beatmungszentren in Deutschland und Osterreich stabile
Patienten mit einer CO?-Erhéhung im Blut entweder einer nicht-invasiven Beatmung
zugefuhrt oder regelmaflig beobachtet.

,Die Patienten mit Beatmung hatten eine héhere Lebensqualitat sowie eine bessere
Leistungsfahigkeit und nur 12% verstarben innerhalb eines Jahres. Jene Patienten
ohne Beatmung hatten unter denselben Umstanden eine deutlich schlechtere
Lebensqualitat als die Vergleichsgruppe, die Sterblichkeit lag bei 33%, erlautert OA



Dr." Sylvia Hartl, Past-Prasidentin der OGP und Oberarztin an der 1. Internen
Lungenabteilung am Otto Wagner Spital in Wien.

,Diese Ergebnisse sind bahnbrechend, weil es die erste Studie weltweit ist, die eine
lebensverlangernde Therapie fir diese schwerkranken Menschen nachweisen
konnte®, so Hartl.

Nicht-invasive Beatmung wurde bereits in den letzten Jahrzehnten zur Linderung der
Atemnot von chronisch kranken COPD-Patienten eingesetzt. Allerdings wurde sie nur
in wenigen Einzelfallen und oft nach dem Aufenthalt auf einer Intensivstation
angewendet, da der Nutzen fur den Patienten auf Grund von fehlenden Studiendaten
als wissenschaftlich nicht erwiesen angesehen wurde und daher im Einzelfall erprobt
werden musste.

Management der COPD muss generell gedndert werden

Hartl: ,Dieser Nachweis einer deutlichen Verbesserung der Uberlebenschancen fiir
COPD-Patienten durch nicht-invasive Beatmung macht es erforderlich, dass die
Beatmung firr Patienten mit erhdhten CO*Werten regelhaft eingefiihrt wird. Dies wird
das Management der COPD generell verandern.” Folgende Malihahmen werden von
der OGP gefordert:

1. Regelmalfiige Durchuntersuchung von Patienten mit schwerer COPD
auf eingeschrankte CO?-Abatmung mittels Blutgasmessung ab dem
Zeitpunkt von schwerer Atemnot und Einschrankung der korperlichen
Belastbarkeit

2. Einleitung einer nachtlichen Maskenbeatmung bereits bei den ersten
Anzeichen von chronischer CO?-Erhéhung in der Blutgasanalyse

3. Weiterbeatmung von Patienten mit bleibender CO?-Erhéhung nach
akutem Atemversagen auf der Intensivstation

Hartl: ,In Osterreich ist dieser Standard bei weitem nicht erreicht: Das in Osterreich
durchgeftihrte COPD-Audit, in dessen Rahmen die Praxis der Behandlung der
akuten Verschlechterung von COPD im Krankenhaus untersucht wurde, zeigte, dass
nicht einmal die Hélfte der Patienten mit akuter CO?-Erh6hung im Krankenhaus einer
Maskenbeatmung zugefiihrt werden und bei durchschnittlich 17% der Patienten, die
in der Notaufnahme aufgenommen werden, keine Messung der Blutgase
durchgefuhrt wird.”



Durchgehende Behandlungsstrategie von grof3ter Wichtigkeit

Um die Qualitat der Behandlung zu erhdhen, mussen die Behandlungsstandards
gemal den wissenschaftlichen Ergebnissen angepasst und eine einheitliche
Behandlungsstrategie fur die chronische schwere COPD eingeflhrt werden. Ein
Bundel an Malinahmen muss gesetzt werden, um diese chronische Erkrankung
stabil zu halten: Die Untersuchungskaskade vom Hausarzt zum Lungenfacharzt und
von dort zur Spezialklinik muss klar regelt werden, genauso wie die zu setzenden
Malnahmen bei akuter Verschlechterung von der Spitalsaufnahme bis hin zur
Entlassung aus dem Spital und dann weiter zum Lungenfacharzt und zum Hausarzt.

Hartl fordert in diesem Zusammenhang: ,Die negative Haltung gegentber den
Behandlungschancen von chronisch kranken COPD-Patienten muss zu Gunsten
eines verlangerten Lebens mit besserer Lebensqualitéat durch die Ausschopfung aller
Malnahmen aufgegeben werden.”

Handhabung der nicht-invasiven Beatmung kann von den Patienten leicht
erlernt werden

Die nicht-invasive Beatmung ist eine kosteneffiziente Malinahme, die in wenigen
Tagen vom Patienten erlernt und selbststandig angewendet werden kann. Hartl: ,Die
Patienten erlernen das selbstandige Anlegen der Beatmungsmaske und das
Aufdrehen der Beatmungsmaschine. Die Reinigung und Pflege der Maske und des
Gerates sind weitere Lerninhalte bis zur Entlassung nach Hause.” In der Regel ist der
COPD-Patient dann nicht mehr auf Fremdhilfe angewiesen und kann durch die
Verbesserung der Krankheitsfolgen auch sein Gbriges Alltagsleben besser alleine
bewaltigen.

,Damit ist die nicht-invasive Beatmung eine wichtige Mal3nahme, um COPD-
Patienten, die von vorzeitiger Gebrechlichkeit und Pflegebedurftigkeit bedroht sind,
selbststandig und weniger spitalspflichtig zu halten®, so Hartl.
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* Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wurde im Text auf eine gendergerechte Schreibweise
verzichtet. Sofern nicht anders vermerkt, gelten alle Bezeichnungen sowohl fir Frauen als auch fur
Manner.
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