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COPD

Warum Rauchstopp wichtig ist

Bei COPD ist die Lunge dauerhaft geschadigt.
Sehr haufig ist Rauchen der Grund dafiir. Es greift
die Zellen der Lunge an und fiihrt zu Atemnot und
Husten. Die Behandlung soll Beschwerden lindern
und das Fortschreiten der COPD verlangsamen.
Dazu kommen mehrere Medikamente zum Einsatz.
Auch Bewegung hilft viel. Aber: am wichtigsten
und wirksamsten ist es, dass Sie mit dem Rau-
chen aufhoren.

Warum ist Tabakrauch schadlich bei
COPD?

Er schadigt die Lunge auf mehrfache Art: Rauchen be-
hindert die Selbstreinigung der Lunge und reizt die
Atemwege. Dadurch bildet sich mehr Schleim in der
Lunge. Das fuhrt zu Entziindungen. Auferdem ist Rau-
chen der Hauptgrund dafiir, dass eine COPD entsteht:
Bei etwa 9 von 10 Erkrankten ist der Tabakrauch fir
die COPD verantwortlich. Und einer von zwei alteren
Rauchenden erkrankt daran. Eine COPD verursacht
Atemnot, Husten und Schleimbildung. Rauchen ver-
starkt diese Beschwerden und fiihrt dazu, dass die
COPD schneller fortschreitet.

Hilft es wirklich, wenn ich aufhore
zu rauchen?

Wer trotz bestehender COPD weiter raucht, muss mit
einem schlechteren Verlauf rechnen. Aus mehreren
grof3en Studien weily man: Wer es schafft, bei COPD
mit dem Rauchen aufzuhoren, hat viele Vorteile davon:
Man erlebt seltener plétzliche Verschlechterungsschi-
be und muss seltener deswegen ins Krankenhaus.
Weniger Menschen sterben an COPD. Auf3erdem bes-
sern sich Beschwerden wie Atemnot oder Husten.

Und wenn ich weniger rauche?

Aus einer grof3en Studie weil® man: Fur die Funktion
der Lunge macht es keinen grof3en Unterschied, ob
man 5 Zigaretten am Tag raucht oder mehr als 30.
Wer aber ganz aufhort, dem bleibt die Lungenfunktion
langer erhalten. Deshalb empfehlen Fachleute drin-
gend, bei COPD vollstandig mit dem Rauchen aufzu-
hoéren.
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Aufhoren ist nicht einfach — was
kann mir helfen?

Wer raucht, ist nicht nur kérperlich abhangig von Niko-
tin, sondern auch psychisch ans Rauchen gewdéhnt.
Deshalb brauchen die meisten Menschen Unterstut-
zung, um mit dem Rauchen aufzuhdren. Der erste
wichtige Schritt: Sprechen Sie mit Ihrer Arztin oder Ih-
rem Arzt. Denn es gibt wirksame Hilfsangebote. Auch
wenn Sie von sich aus das Rauchen nicht aktiv an-
sprechen: Die Arztin oder der Arzt wird Sie auf diese
Hilfsangebote hinweisen. Nicht, um Sie zu argern, son-
dern weil der Rauchstopp die wirksamste Malinahme
gegen COPD ist. Am besten hilft eine Kombinations-
Behandlung:

= |n einer Verhaltenstherapie lernen Sie Wege aus
der Alltags-Gewdhnung an das Rauchen.

= Nikotinersatz, zum Beispiel Pflaster, Sprays oder
Kaugummis oder Medikamente wie Vareniclin oder
Bupropion unterstiitzen den Nikotinverzicht.

Diese Kombination empfehlen Fachleute allen Rau-
chenden mit COPD.

Es kann Griinde geben, weshalb eine langere Verhal-
tenstherapie nicht moéglich ist. Dann empfehlen Fach-
leute als zweite Wahl kiirzere Beratungs- und Unter-
stitzungsangebote. Denn auch diese kdnnen helfen,
mit dem Rauchen aufzuhdren.

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) bietet ein kostenfreies Beratungstelefon an:
0800 8 31 31 31. Ausfiihrliche Infos auch auf
www.rauchfrei-info.de.

Empfehlung: Sprechen Sie mit Ihrer Arztin oder Ihrem
Arzt, wenn Sie bereit sind, mit dem Rauchen aufzuho-
ren. Fragen Sie nach geeigneten Unterstitzungsange-
boten.
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