
1

Therapie der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung

anhand der GOLD-Klassifikation 2017

 AMB 2017, 51, 49 

Therapie der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung anhand der

GOLD-Klassifikation 2017

Zusammenfassung: Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD = Chronic Obstructive

Pulmonary Disease) ist eine Erkrankung mit stark zunehmender Inzidenz. Sie wird am häufigsten

durch schädliche Partikel und Gase, vorwiegend Tabakrauch, verursacht. Leitsymptom ist die

Dyspnoe durch bronchiale Obstruktion. Im aktuellen GOLD-Report (Global Initiative for Chronic

Obstructive Lung Disease) wird der Schweregrad der COPD mittels einer neuen Klassifikation

ermittelt. Sie basiert auf der Kombination vom Schweregrad der spirometrischen Einschränkung des

forcierten exspiratorischen Volumens (FEV1/FVC < 0,7; als Nachweis der Obstruktion), dem

individuellen Exazerbationsrisiko (Zahl der Exazerbationen im Jahr zuvor) und dem Schweregrad der

Symptome, ermittelt aus zwei Fragebögen (1). Aus der Einstufung ergeben sich

Therapieempfehlungen für die stabile Erkrankung. Inhalative Glukokortikosteroide haben für die

COPD wegen erhöhter Pneumoniegefahr an Bedeutung verloren. In der Prävention und Stabilisierung

einer COPD bleibt Tabakkarenz die wichtigste Maßnahme. Eine pneumologische Rehabilitation wird

empfohlen. Bitte abonnieren oder Kennlernartikel anfordern –>
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