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COPD - Das Wichtigste in Kiirze

Definition:

COPD (chronic obstructive pulmonary disease) steht fiir chronisch
obstruktive Lungenerkrankung. Durch chronische Entziindungspro-
zesse kommt es zu einer Verengung (Obstruktion) der Atemwege,
die sich auch durch Medikamente nicht vollstandig zuriickbildet.
Zudem wird Lungengewebe zerstort (Emphysem). Die zugrunde lie-
genden Lungenveranderungen bleiben lebenslang bestehen und
schreiten in der Regel weiter fort: Die Erkrankung wird chronisch.

Formen:

COPD mit Lungenemphysem COPD mit chronischer Bronchitis

Zerstorung der Lungenbldaschen  Chronischer Husten mit Auswurf
(Alveolen), Bildung groBer luft-  Uber mindestens drei Monate in
gefillter Blasen, der Gasaus- zwei aufeinanderfolgenden
tausch ist vermindert Jahren

Chronische Bronchitis und Lungenemphysem kdnnen zusammen in
verschiedenen Auspriagungen auftreten, die Ubergénge sind flieBend.

Symptome:

 Husten (chronisch), Auswurf, Atemnot (v.a. unter Belastung)
» Gerausche beim Ausatmen

» Engegefiihl in der Brust

« Folgeerkrankungen an Herz, Muskulatur, Skelett

Risikofaktoren:

 regelmaBiges Rauchen

- genetische Komponente (z.B. Alpha-1-Antitrypsin-Mangel)
e Luftverschmutzung

« berufliche Belastung (Gase, Stdube oder Ddmpfe)

» wiederholte Atemwegsinfektionen in der Kindheit

Schweregradeinteilung:

COPD wird zunachst auf Basis der Lungenfunktion in die Schweregrade
1-4 eingeteilt. Die Symptomlast und Anzahl der Exazerbationen (spon-
tane Verschlechterung des Krankheitsbildes) bestimmen die Krank-
heitsstadien A-D, die die Basis fiir die medikamentdse Therapie sind.

HELMHOLTZ
MUNICI? (Fortsetzung auf der Riickseite)



Vorbeugung:
» Raucherentwdhnung, Schutzimpfungen
» Atemschutz bei beruflicher Belastung

Diagnose:

» Beschwerden (Atemnot, Husten, Auswurf), Risikofaktoren

» Lungenfunktionspriifung (Spirometrie,
Ganzkdrperplethysmographie)

« Blutgasanalyse (BGA)

« Diffusionskapazit4t fiir Kohlenmonoxid (DLCO)

« Belastungstests (z.B. 6-Minuten-Gehtest)

« bildgebende Verfahren z.B. Réntgen-Thorax, Computertomografie (CT)

Therapie:
COPD ist bis heute nicht heilbar. Die Therapie soll Beschwerden und
akute Exazerbationen verringern und abmildern.

Medikamentose Therapie Weitere MaBBnahmen

Bronchodilatatoren zur Erweiterung  Tabakentwdhnung
der Atemwege (LAMA und/oder LABA)

ggf. Kortison-Spray (inhalative Kortiko- regelmaBige korperliche
steroide zur Entziindungshemmung)  Aktivitat

ggf. andere Entziindungshemmer Impfungen (Grippe,

(z.B. Roflumilast) Pneumokokken)

(Langzeit-) Sauerstofftherapie Pneumologische Rehabilitation
So unterscheidet sich COPD von Asthma:

Merkmale COPD Asthma

Alter bei meist ab dem meist

Erstdiagnose 50. Lebensjahr Kindheit /Jugend
Tabakrauchen fast nur Raucher:innen moglicher Risikofaktor
Atemnot bei Belastung anfallsartig

Allergie kein Zusammenhang haufig

Verengung fortbestehend, variabel, reversibel
(Obstruktion) der  teils reversibel bis (rickgéngig zu
Atemwege irreversibel machen)
Uberempfindlichkeit mdglich vorhanden

der Bronchien

Verlauf fortschreitend variabel, episodisch
Ansprechen auf variabel vorhanden

Kortison
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