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Definition

Unter der Fachbezeichnung COPD (chronic obstructive pul-
monary disease) werden chronisch-obstruktive Bronchitis und
Lungenemphysem zusammengefasst. COPD liegt vor, wenn
Husten und Auswurf Giber wenigstens 3 Monate in mindestens
2 aufeinanderfolgenden Jahren bestehen. Die Atemwege sind
verengt oder eingeengt.

Haufigkeit, Symptome, Ursachen

Schatzungen gehen davon aus, dass in Deutschland 3 bis 5
Millionen, in den USA etwa 16 Millionen und weltweit etwa 600
Millionen Menschen an einer COPD erkrankt sind. Damit muss von
einem globalen Problem gesprochen werden.Die COPD ist welt-
weit die vierthaufigste Todesursache und lag 2002 in Deutschland
an 7.Stelle (Statisches Bundesamt). o
Es wird erwartet, dass die Mortalitat

der COPD bis zum Jahr 2020 an die

3.Stelle der weltweiten Statistik vor-

riicken wird. Jedes Jahr sterben in
Deutschland etwa 3300 Menschen .

an den Folgen des Passivrauchens. \
Hauptkrankheitszeichen sind Hus-
ten, Auswurf, Atemnot, letztere an-

Alveole
(Atemraum)

ungehinderter Atemfluss.
durch alveolare Verbindungen

Lungenerkrankung,
chronisch-obstruktiv <J 44.8>
COPD

Krankheitszeichen einer COPD konnen Gerdusche beim Ausatmen
und gelegentlich auch ein Engegefiihl in der Brust sein. Ist die
Krankheit weiter fortgeschritten, kdnnen Leistungsabfall, Auszeh-
rung (Kachexie) und eine blau-rote Verfarbung der Haut, bedingt
durch Abnahme des Sauerstoffgehaltes im Blut (Zyanose) hin-
zukommen. Die Einschrankung des Atemflusses wird verursacht
durch drei Faktoren (s. Abb. b): Entziindung und Schwellung der
Lungenbladschen-Wande, Zerreien der Verbindungen zwischen
den Lungenblaschen und Verstop-
fung des Atemweges mit Schleim,
die von einer fortschreitenden
Zerstérung und Uberblahung von
Lungengewebe begleitet wird.
Dartiber hinaus hat die COPD auch
schwerwiegende Auswirkungen
auf Herz und Kreislauf, Skelett-
muskulatur, Skelettsystem, Psyche,

b) COPD
Uberproduktion
von Schieim (luminale
Obstruktion)

ZerreiRen der alveo-
laren Verbindungen

(Emphysem)
- \\

Entzindung und Schwellung der
alveolaren Wand (obliterative Bronchiolitis)

fangs nur unter Belastung. Weitere

der Erkrankung beitragen konnen. Die Ursachen der COPD sind
vielfaltig, der im Abstand wichtigste Grund ist das Zigaretten-
rauchen.Arbeitsplatz- und umweltbedingte Luftverschmutzung,
hohes Lebensalter, erbliche Veranlagung sind weitere die COPD
verursachende bzw.férdernde Faktoren.In 1-2 % der Emphysem-
Félle ist auch ein angeborener Mangel an bestimmten Eiweil3-
korpern verantwortlich, die zu einem ungebremsten Abbau von
Lungengewebe fiihren.

Diagnostik

Die Erhebung der Krankheitsvorgeschichte hat einen hohen
Stellenwert in der Diagnostik der COPD. Untersuchungsme-
thoden sind: korperlicher Untersuchungsbefund, Lungen-
funktionsprifungen (u.a. zur Ermittlung der forcierten, exspi-
ratorischen Volumen in der Sekunde (FEV1), inspiratorische
Vitalkapazitat (VK), die relative Sekundenkapazitdt: FEV1/VK),
Laboruntersuchungen, Blutgasanalyse (Erfassung des O2- und
CO2-Partialdruckes im Blut). Weitere diagnostische Mafnahmen
und Verfahren sind: Réntgenaufnahme der Thoraxorgane in
2 Ebenen, Ganzkorperplethysmographie, CO-Diffusionskapa-
zitat, Belastungstests, krankheitsspezifischer Fragebogen zur
Lebensqualitat. Als Instrument der Schweregraderfassung dient
der BODE-Index. Dabei werden Body-Mass-Index, Obstruktive
Einschrankung der Lungenfunktion, Luftnot (Dyspnoe) und die

Abb.: Alveole-Querschnitt: a) normal, b) Mechanismus der Einschrankung des

Stoffwechsel,die zum Schweregrad

Atemflusses bei COPD

korperliche Leistungsfahigkeit in einem multidimensionalen
Bewertungssystem zusammengefuhrt.

Therapie, Vorbeugung

Der Behandlungsplan muss praventive MaBnahmen, medika-
mentdse und nichtmedikamentdse Therapie, apparative Thera-
pieoptionen sowie operative MaBnahmen in Abhangigkeit des
Schweregrades umfassen:

1. Pravention: Raucherentwohnung, Schutzimpfungen,
Arbeitsplatzhygiene.

2. Medikamentose Behandlungen: Bronchodilatoren zur
Erweiterung der Bronchien, entzindungshemmende
Glukokortikoide, Mukopharmaka zur besseren
Schleimverminderung sowie Antibiotika.

3. Nicht-medikamentdse Behandlungen: kérperliches Trai-
ning, Patientenschulung, Physiotherapie, Erndhrungs-
beratung.

4. Apparative/operative Behandlung: Langzeitsauerstoff
therapie, nichtinvasive Beatmung, Emphysemchirurgie,
und die Lungentransplantation.
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