Die wichtigsten Tabellen *

Zusammengestellt von P. Kardos

COPD

Definition
Charakteristika der COPD sind

e eine nicht vollstandig reversible und progrediente
Atemwegsobstruktion,

e eine abnorme EntzUindungsreaktion,

e Verursachung durch Inhalation von Partikeln und Gasen
(Zigarettenrauch),

e signifikante extrapulmonale Manifestationen
(Herz und Kreislauf, Skelettmuskulatur, Skelettsystem,
Psyche).

Wie diagnostiziert man COPD?

¢ Vorhandensein einer auslésenden Noxe,

e charakteristische Symptomatik (Husten, Auswurf,
Atemnot unter Belastung),

* nicht vollstandig reversible Atemwegsobstruktion.

Spirometrie
¢ Nachweis einer Obstruktion (FEV:i/ VC < 70%).

» Keine Reversibilitat nach Bronchodilatation:

- A FEV1 weniger als 15 % des Ausgangswertes bzw.
weniger als 200 ml 30 Minuten nach einem Beta:-
Sympathomimetikum (z. B. bis zu 400 pg Salbutamol)
bzw. Anticholinergikum (bis zu 160 ug Ipratropium)
oder einer Kombination,

- und / oder nach Kortison: 20 - 40 mg Prednisolon-
aquivalent / Tag Uber 14 Tage oder inhalativ min-
destens mittelhohe Kortisondosen tber 4 - 6 Wochen.

e Interpretation: Eine fehlende Reversibilitat spricht fur
COPD, schlieB3t aber Asthma nicht aus.

Differentialdiagnose Asthma und COPD

Merkmal COPD Asthma

Alter bei Erstdiagnose | meist 6. Lebensdekade | meist: Kindheit, Jugend

Tabakrauch Uberwiegend Raucher | kein Kausalzusammenhang
Atemnot bei Belastung anfallsartig auftretend
Allergie selten haufig

Reversibilitat nie voll reversibel gut: AFEV1 > 20 %
der Obstruktion AFEV1 <15 %

Obstruktion persistierend, progredient | variabel, episodisch
Bronchiale moglich regelhaft vorhanden

Hyperreagibilitat

Ansprechen gelegentlich regelhaft vorhanden

auf Kortison

Schweregradeinteilung der COPD
Nach akuter Bronchodilatation gemessene FEVi-Werte
(% vom Soll) bei stabiler COPD.

Schweregrad Kriterien

IV (sehr schwer) | ® FEV1 <30 % Soll, FEV1/VC < 70 % oder
® FEV1 < 50 % Soll plus chronische
respiratorische Insuffizienz

11l (schwer) * 30 % Soll < FEV1 < 50 % Soll, FEV1/VC <70 %
* mit / ohne chronische Symptome
(Husten, Auswurf, Dyspnoe)

Il (mittel) * 50 % Soll < FEV1 < 80 % Soll, FEV1/VC < 70 %
* mit / ohne chronische Symptome
(Husten, Auswurf, Dyspnoe)

I (leicht) * FEV1 > 80 % Soll, FEV1/VC < 70
* mit / ohne Symptomatik (Husten, Auswurf)

VC = Vitalkapazitat
FEV: = forciertes exspiratorisches Volumen
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COPD

Therapieoptionen bei COPD Exazerbation Kriterien zur stationaren und intensivmedizinischen
fanic i arli Behandlung bei COPD-Exazerbationen
Pravention Medikamentése | Nicht medika- |Apparative/opera- * Ereignis |m-naturI|chen Verlauf der Erkrankung, S
Behandlung | mentose Behandl.| tive Behandl. e akuter Beginn, Stationdre Behandlung Aufnahme auf die Intensivstation:
- Anticholinergika | . . Langzeit- ¢ Anderung von Atemnot, Husten und / oder Auswurf, Schwere Atemnot Schwere Atemnot mit fehlendem
F,:a‘f.ch g | BetaxSypmatho- | <CPELLCIES sauerstoff- * Uiber die Tagesschwankungen der Symptome hinaus- Ansprechen auf die Notfalltherapie
S oNnung mimetika [aiing therapie gehend, Schlechter Allgemeinzustand Komatéser Zustand
. o A ; A ; Rasche Progredienz Persistierende Hypoxamie (PaO2 < 50
 Schutz- SN P MdifnEse . AnderurTg .der .medlkamen.tosen Behandlung erforderlich. der Symptomatik mmHg) trotz Saterstoffgabe
impfungen schulung Beatmung ChliraktgréstlsEh Ilcn dtjenhStadlg: lIund IV der COPD, oft Bewusstseinstribung schwere oder progrediente
wanren er Kalten Janreszeit. i
Arbeitsplat Glukokortikoide | Physiotherapie Emphysem- . . ~ Hype.zrkap.me (Pac_02>70 k)
roerspatz- Antibiotika Ernahrungs- chirurgie Symptomatik und Schweregrade der akuten Exazerbation Zunahme von Odemen respiratorische Azidose (pH < 7,35), ggf.
hygiene T lantati . . . . und Zyanose trotz NIPPV (nichtinvasive Beatmung
Mukopharmaka beratung ransplantation sowie schweregradorientierte Therapie tiber Maske)
} . ) Schweregrad Kennzeichen Therapie Kein Ansprechen
Pravention (von COPD und Exazerbationen) — auf die Therapie
Alle Schweregrade X'ﬁ?&[”‘ﬁrz'ghp Diagnostische Unklarheiten
Verzicht auf Tabakrauchen ist die einzige MaBnahme, Ierrl]t;rlﬁslpatue#]’puru— o [ae e
welche die Progredienz der COPD verlangsamt. Therapie der Komor- Héheres Lebensalter
bidigt(en) Unzureichende hausliche
° Raucherentwc")hnung: Leichtgradig Leich:ﬁ suhbjektive Anticholinergri‘ka u./o. Betreuung
f o Verschlechterung + Beta2-Sympatho-
verbale Intervention (bei jeder Beratung), i il e Ein- und Ausschlusskriterien fur die nichtinvasive
Raucherentwdhnungsprogramme (Gruppe), der Lungenfunktion . . .
Nikotinpflaster, Bupropion, Vareniclin. Mittelgradig Atemnot!/ Husten? | Evtl. Beatmung (NIPPV) bell QOPD—Patlenten mit akuter
e Bei beruflichen N - Arbeitsplatzhvgi + Verschlechterung + systemische respiratorischer Insuffizienz
el berutlichen Noxen: Arbeitsplatzhygiene. der Lungenfunktion Glukokortikoide - — —
o Empfohlene Schutzimpfungen: Influenza, Pneumokokken. + Theophyllin Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
Schwergradig Bewusstseinstribung, + Sauerstoff, + NIV Schwere Atemnot mit Einsatz Atemstillstand
. . . Tachykardie/-pnoe, Zyanose| +Therapie der der , Atemhilfsmuskulatur” und
Stufenplan far die Langzelttheraple der COPD (neu/progredient), Odeme | Komplikationen paradoxer abdominaler Atmung
Azidqse (pH < 7,35) und Hyper- Herz.-KreisIauf-InstabiIitét (He_rzinfarkt,
Schweregrad 1: leicht 11: mittel 111: schwer 1V: sehr schwer kapnie (mit PaCO2 > 50 mmHg) kar/iilor?yiﬂer_%hock, Hypotonie, schwe-
re Arrhythmie
Charakteristika ¢ FEV:i/ VC <70 % * FEV:/ VC <70 % *FEVi / VC <70 % * FEVi/ VC <70 % : : "
« FEV: > 80 % « 50 % < FEV: < 80 % «30 % < FEV: < 50 % « FEV: < 30 % oder Atemfrequenz > 25/min Bewusstseinstriibung

(Somnolenz, Koma)
Fehlende Kooperation des Patienten

e mit / ohne Symptomatik ¢ mit / ohne Symptomatik  * mit / ohne Symptomatik | * FEVi< 50 % und
chronisch respiratorische

Insuffizienz, Zeichen der Erhohte Gefahr von Regurgitation und
Rechtsherzinsuffizienz Aspiration (Schluckstérung, lleus,
gastrointestinale Blutung, kirzliche
Vermeidung von Risikofaktoren, Influenza- und Pneumokokken-Schutzimpfung. Operation im Bereich von Gesicht,
Zusatzlich bei Bedarf kurzwirksamer Bronchodilatator. Speiseréhre und Oberbauch, Gesichts-

trauma, Fehlbildung im Nasopharynx)
Viskoses Sekret, groBe Sputummenge

Zusatzlich Dauertherapie mit einem oder mehreren langwirksamen
Bronchodilatatoren, Rehabilitation.

Zusitzlich inhalative Glukokortikoide bei wieder- Vor der Entlassung des COPD-Patienten sind zu
kehrenden Exazerbationen. pr[]fen;
Zusétzlich Langzeit- d Inhalationstechnik,
sauerstofftherapie bei e Indikation zur Langzeitsauerstofftherapie,
respiratorischer ¢ Indikation von RehabilitationsmaBnahmen,
Insuffizienz. Priifen, ob e Indikation zu chirurgischen MaBnahmen einschl. Lungen-
chirurgische Behandlung transplantation.

angezeigt ist.

Ein schriftlicher Medikamentenplan ist mitzugeben.
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