H. Magnussen

Die Leitlinie zur COPD ist da!

COPD Guidelines are Now Available!

Die nationale Leitlinie zur Diagnostik und Therapie von Patien-
ten mit chronischer Bronchitis und Lungenemphysem liegt vor
[1]. Die Leitlinie wurde von der Deutschen Atemwegsliga in Zu-
sammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie
erstellt und signalisiert damit den Konsens der in der Pneumolo-
gie titigen Arzteschaft. Die Leitlinien wurden nach den methodi-
schen Vorgaben zur Entwicklung von Leitlinien fiir Diagnostik
und Therapie der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen
medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) erstellt. Aufgrund
der formalen Konsensbildung handelt es sich um eine S2-Leitli-
nie. Die AWMF hat bisher fiir die Innere Medizin 26 wissen-
schaftlich begriindete Leitlinien veréffentlicht. 16 dieser Leitlini-
en entsprechen der Stufe S1, 8 der Stufe S2 und 2 der Stufe S3. Die
Pneumologie verfiigt iiber eine S1-Leitlinie (schlafbezogene At-
mungsstorungen beim Erwachsenen), eine S3-Leitlinie (Lang-
zeitsauerstofftherapie) sowie die jetzt erstellte Leitlinie zur Be-
handlung von Patienten mit chronisch obstruktiver Bronchitis
und Lungenemphysem. Damit unterstreichen die pneumologi-
schen Gesellschaften ihre Bereitschaft und Fahigkeit zur qualita-
tiv hochwertigen Medizin.

Den Autoren - insbesondere Heinrich Worth - gebiihrt der be-
sondere Dank, da hinter der Erstellung einer derartigen Leitlinie
eine fiir Aullenstehende kaum vorstellbare Arbeit liegt.

Die chronisch obstruktive Bronchitis und das Lungenemphysem
sind die hdufigsten Erkrankungen, die Pneumologen beschafti-
gen. Da der Pneumologe jedoch in der Regel erst die fortgeschrit-
tenen Stadien der Erkrankung sieht, muss der besondere Wert
auf die Fritherkennung gelegt werden. Die Fritherkennung kann
jedoch erfolgreich nur in der Zusammenarbeit mit nicht spezia-
lisierten Arzten und nicht-irztlichem, medizinischem Personal
erreicht werden. Leitlinien sollen und miissen sich daher auch
an diejenigen wenden, die nicht iiber eine besondere Fachkom-

petenz in der Pneumologie verfiigen. Die Kitteltaschenversion
sowie die Patientenbroschiire, die in Kiirze zur Verfiigung ste-
hen, sind Ausdruck dieser Uberlegungen.

Die jetzt vorgelegte Leitlinie ist in enger Anlehnung an die Global

Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) erstellt

worden. Die Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Dis-

ease (GOLD) ist eine Initiative des National Institutes of Health,

National Heart, Lung and Blood Institute sowie der World Health

Organisation. Die Initiative griindet sich auf die Erkenntnis, dass

die COPD eine wesentliche Ursache der chronischen Morbiditdt

und Mortalitdt weltweit darstellt. GOLD wurde gegriindet, um
das Bewusstsein um die COPD bei den medizinischen Experten,
dem Gesundheitswesen sowie der Offentlichkeit zu verstirken.

Die Initiative zielt auf die Pravention und das Management der

COPD in einer weltweiten Aktion. Der aktuelle GOLD Newsletter

(www.goldcopd.com) fasst die vergangenen und gegenwadrtigen

Aktivitdten zusammen. Die Bedeutung von GOLD kann anhand

folgender Tatsachen verdeutlicht werden:

- In mehr als 100 Landern werden die Publikationen von GOLD
den nationalen Besonderheiten angeglichen (GOLD Launch
Activities).

— Der 20. November 2002 wird der World COPD Day sein. Das
Thema lautet: Raising COPD Awareness Worldwide und der
Slogan ist: Breathing for life!

- Die unmittelbare Aufgabe von GOLD ist die Einfiihrung von
Standards zur Durchfiihrung der Spirometrie.

Die nationalen Aktivitdten der Launch Leader (fiir Deutschland
H. Magnussen) sollen die Besonderheiten des jeweiligen Landes
mit der weltweiten Perspektive abgleichen. Fiir die Bundesrepu-
blik Deutschland ergeben sich gesonderte Uberlegungen, da be-
reits erhebliche Vorarbeiten geleistet wurden.
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Die nationale Leitlinie wird am 06.11.02 der Presse vorgestellt, so
dass medizinische Experten, das Gesundheitswesen und die Of-
fentlichkeit von der Initiative unterrichtet werden.

Einen World COPD Tag kann es in diesem Jahr nicht geben, da be-
reits der Lungentag die 6ffentliche Aufmerksamkeit in Anspruch
genommen hat.

Die Griindung der pneumologischen Arbeitskreise hat zu einer
deutlichen Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Allge-
meindrzten und Pneumologen auf dem Gebiet der spirometri-
schen Diagnostik gefiihrt. Dennoch bedarf es anhaltender An-
strengungen, um die Spirometrie zu einer routinemafRig einsetz-
baren Methode zu entwickeln, die allen Arzten zur Objektivie-
rung eines Funktionsschadens der Lunge zur Verfiigung steht.

Die nationale Leitlinie hat sich in besonderer Weise verdient ge-
macht, da sie medizinische Aspekte betont, die in einigen Lin-
dern anders gesehen werden. Wahrend der Ausdruck COPD,
chronic obstructive pulmonary disease, von der GOLD-Initiative
ausdriicklich gewdhlt wurde, um den Begriff chronische Bronchi-
tis und Lungenemphysem nicht mehr zu verwenden, geht die na-
tionale Leitlinie bereits in ihrem Titel andere Wege. Hier heif3t es
nach wie vor Diagnostik und Therapie von Patienten mit chroni-
scher Bronchitis und Lungenemphysem. Es handelt sich hier um
keine semantische Auseinandersetzung, sondern vielmehr um
ein grundlegendes Verstindnis derjenigen Erkrankungen, die
mit einer chronischen Atemwegsobstruktion einhergehen. Die
chronisch obstruktive Bronchitis hat eine andere medizinische
Dimension je nachdem ob sie mit oder ohne Emphysem einher-
geht. Auch gibt es seltenere Krankheitsbilder, bei denen das Lun-
genemphysem die klinische Symptomatologie bestimmt. Das
Lungenemphysem ldsst sich mit geeigneten diagnostischen Ver-
fahren (Ganzkoérperplethysmographie, Diffusionskapazitit, dy-
namische Lungeniiberbldhung wahrend korperlicher Belastung,
aerodynamic airway morphology sowie der Computertomogra-
phie) mit ausreichender Prazision bestimmen.
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Die qualitative und quantitative Beschreibung eines Lungenem-
pyhsems ist daher nicht mehr ausschlieBlich pathologischen
anatomischen Methoden vorbehalten. Die nationalen Leitlinien
haben daher besonderen Wert darauf gelegt, verfiigbare und eva-
luierte funktionelle Verfahren zur Abgrenzung der chronisch ob-
struktiven Bronchitis und des Lungenemphysems nicht einem
Sammelbegriff zu opfern. Ich halte dies fiir einen der wesentli-
chen Fortschritte, die sich aus der nationalen Leitlinie ergeben.
Der Streit um die Wirksamkeit von inhalativen Corticosteroiden
bei der COPD ist meines Erachtens nach ein Streit um die diffe-
renzialdiagnostische Abgrenzung der Atemwegs- versus paren-
chymatdsen Komponente des Krankheitsbildes. Ein Lungenem-
physem wird nicht durch inhalative Corticosteroide zu verbes-
sern sein, wahrend dies sehr wohl bei einer Atemwegserkran-
kung denkbar ist. Eine Abgrenzung der Bronchitis und des Em-
physems bei der COPD ist daher nach wie vor aus prognostischen
und therapeutischen Aspekten wiinschenswert. Der von der
GOLD-Initiative gewdhlte Begriff COPD ist daher nur unter dem
Aspekt zu begriiRen, dass er weltweit verstanden wird und die
funktionelle Konsequenz (Obstruktion) mit einfachen Mitteln
(Spirometrie) objektivierbar ist. Hier zeigt sich aber lediglich die
Notwendigkeit, einen Mangel an pneumologischer Expertise aus-
zugleichen, ein solches Bemiihen sollte jedoch nicht als ein Fort-
schritt im pneumologischen Kénnen missverstanden werden.

Ich wiinsche den nationalen Leitlinien zur Diagnostik und Thera-
pie von Patienten mit chronischer Bronchitis und Lungenemphy-
sem eine weite Verbreitung. Ich wiinsche dies umsomehr, um
das grof3e Leid derjenigen Patienten zu vermindern, die keine
addquate Diagnostik und damit Therapie erfahren haben.
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