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FrUhzeitige Diagnose von COPD

Dieses Dokument gibt einen Uberblick tber die Vorteile einer friheren Diagnose von COPD und gibt den Angehérigen
der Gesundheitsberufe Instrumente an die Hand, mit denen sie dieses bei den Patienten erreichen kénnen.

WARUM IST EINE FRUHERE die Betroffenen wegen ihrer Symptome Hilfe Dabei wird die Tatsache unterschétzt, dass

suchen, ist ihr FEV1-Wert oft schon auf ~50% Tobakkonsum eine chronische Abhéngigkeit
DIAGNQSE W|CHT|G? vom Soll gesunken, ein Wert, der den ist, die oft schon in der Kindheit beginnt und
COPD ist eine wel’rwelf.ve_r.l.orelfefe Erkronktg_ng Gesundheitszustand erheblich beeintréchtigt.  héufig unterdiagnostiziert und unterbehandelt
mit erheblicher Morbiditét und Mortalitat.! Dariber hinaus fiohren andere Folgen der  wird. Dariber hinaus haben neue

Die Unterdiagnose von COPD ist weltweit ein - COPD wie Atemnot, Depressionen und  wissenschaftliche Erkenntnisse gezeigt, dass
Problem und nach wie vor ein Hauptgrund fir  Angstzustéinde  héufig dazu, dass die  es viele genetische und umweltbedingte
die Unterbehandlung dieser Erkrankung, Betroffenen weniger aktiv sind und weniger ~ Faktoren gibt, die mit einer verminderten
obwohl wwksome. nicht-Medikamentése gyt mit der Krankheit umgehen kénnen.! Die Lungenfunktion in Verbindung gebracht
und pharmakologwche MaBr)ohmen zur Grinde fiur eine verzdégerte Diagnose der werden, die variieren, sich akkumulieren und
Verfigung stehen.? Die weltweite Prévalenz  COPD sind zahlreich und komplex. Dazu  im Laufe der Zeit zusammenwirken, sogar
von COPD wird auf 10,3 % geschdtzt.? Die  gehéren  Faktoren auf persénlicher,  schon vor der Geburt.2.7
L{”Lefd'agnozlerc_:ﬁn ”E. dendernk" mit  medizinischer und systemischer Ebene, die

niedrigem und miflierem Einkommen konnen die Meldung, Erkennung oder Identifizierun ¥

besonders hoch Sein, wobei einige von 5ymp?0men, d|eg auf eine COPS KANN EIN FRUHERES

Schétzungen von Untferdiagnoseraten von  hindeuten, oder die Verfigbarkeit einer EINGREIFEN HELFEN?

Uber 90% ausgehen.3 Spirometrie, die fir die Diagnose der COPD Ein froheres Eingreifen bei symptomatischer

Eine nicht diagnostizierte, sympto-  ynerlasslich ist, verhindern (IPCRG Quick ~ COPD kann zu einer besseren Lebensqualitét
matische COPD ist mit einem erhéhten Risiko guide to spirometry unter: htips://www. fohren.! Zahlreiche Forschungsergebnisse
for Exazerbationen, Lungenentzindungen, ipcrg.org/ DTH14).2 Die COPD wird von deuten darauf hin, dass eine frihere

einer deutlichen Beeintréchtigung der  einigen Fachleuten und der Offentlichkeit als ~ Diagnose und ein friheres Eingreifen
Lebensqualitét und sogar einem vorzeitigen  eine selbstverschuldete Krankheit betrachtet, ~ die Verschlechterung der Lungenfunktion
Tod verbunden.l4-6 Die COPD-Diagnose wenn die Person geraucht hat, was zu verzégern, die Symptombelastung verringern
wird in der Regel erst gestellt, wenn Stigmatisierung, Selbstbeschuldigung und und die Lebensqualitét verbessern.2 Um
die  Lungenfunktion bereits erheblich  Verzsgerungen bei der Inanspruchnahme  das Risiko von Exazerbationen zu verringern,
eingeschrdnkt ist. Zu dem Zeitpunkt, an dem von medizinischer Versorgung gefGhrt hat. sollten  Sie  sicherstellen, dass lhre

Abbildung 1: Hindernisse fir eine frihere Diagnose der COPD und Strategien zu deren Uberwindung.

Hindernisse Umsetzbare Strategien
Unkenntnis der COPD angesichfs ihres langsamen, unaufhaltsamen Fortschreitens Aufklarung der Patienten
Die Tendenz, Atemnot auf das Alterwerden und die geringere Aktivitat zu schieben und anzunehmen, Husten
sei normal (d. h. "Raucherhusten") Aufkldrung und Einbeziehung
.+ Tendenz, sich nicht tiber die Erkrankung zu beschweren (d. h. "das Schweigen der Menschen mit COPD'") der Familie/Betreuer
Unterbetonung der Symptome, was dazu fiihren kann, dass Gesundheitsfachkréfte die COPD nicht in einem

Proaktive Fallfindung bei

friihen Stadium erkennen und weniger aggressiv behandeln
Menschen mit Symptomen,

Die Zuriickhaltung von Rauchern, tiber Atemnot zu berichten, weil sie firchten, wegen des Rauchens

Verhaltensweisen
und Uberzeugungen
der Patienten

stigmatisiert zu werden die auf COPD hindeuten

Nichtbeachtung wiederholter bronchialer Infektionen als friihes Anzeichen von COPD Schulung des
. Nichtberticksichtigung von COPD bei Nichtrauchern Gesundheitspersonals
Konzentration nur auf Komorbiditaten (Patienten mit COPD haben oft mehrere Komorbiditéten, die dringender und > o
m eindeutiger zu diagnostizieren sein kénnen) ErhShte Wachsamkeit fiir

Nichtberiicksichtigung von COPD bei Frauen aufgrund von geschlechtsspezifischen Vorurteilen (Annahme von Asthma SYmptome, .die auf COPD .
bei Frauen) hindeuten (insbesondere bei

Verhaltensweisen und dlteren Risikopatienten)

Keine friihere Untersuchung der COPD, da die Raucherentwdhnung die wichtigste MaRnahme fiir alle Raucher ist,

Uberze.ygungen von unabhangig vom COPD-Status
Arzten

Dienste und Unterstiitzung fiir Tabakabhéngige werden oft nicht angeboten/verfiigbar

* Uneinheitliche Durchfiihrung der Spirometrie und fehlende Spirometrie-Ausbildung in der Priméarversorgung HCPs mit besonderem Interesse
Kontroverse Diskussion {iber die Spirometrie in der Primarversorgung zur Friherkennung, die einige Vertreter des Mikrospirometer zum
Gesundheitswesens abschreckt Ausschluss von COPD
. . * Fehlende Flnanz!‘eru ng/E.rstattun.g fir Spllrometne in der Primérversorgung Spirometrie-Schulung
Spirometrie- Mangelnde Verfiigbarkeit von Spirometrie

Finanzierungsstrategien auf

bezogene Probleme Verzégerungen beim Erhalt von Spirometrieberichten, wenn sie auRerhalb der Praxis durchgefiihrt werden ISaler Ebans

Zeitdruck in der Primérversorgung beeintrichtigt die Fihigkeit der Anbieter, Patienten proaktiv zu behandeln Entwicklung klarer lokaler
Leitlinien fiir das Vorgehen in stark
Respiratorische Epidemien (z. B. COVID-19), die erhebliche Hindernisse fiir die Bewertung der Patienten und die frequentierten Praxen bei
Logistische Verzégerung oder Einstellung von Diagnosediensten mit sich bringen Epidemien der Atemwege

Hemmnisse




« Patienten geimpft sind (z. B.

Influenza,
COVID-19, Pneumokokken und Pertussis
[Keuchhusten]).2 Auch wenn diese Impfung
noch nicht in die Leitlinien aufgenommen
wurde, gibt es Hinweise darauf, dass eine
RSV-Impfung fur Hochrisikopatienten, wie z.
B. COPD-Patienten, von Nutzen sein kénnte.
Die Behandlung der Tabakabhéngigkeit und
die Unferstitzung bei der Raucherent-
wéhnung  sind  notwendig, um die
Verschlechterung der Lungenfunktion zu
verlangsamen,8 und je friher eine Person mit
dem Rauchen aufhért, desto grofer ist die
Wirkung.? Zu den Faktoren, die die Effektivitéit
der Raucherentwdhnung férdern kénnen,
gehdren eine gesicherte Diagnose'0 sowie
eine grindliche Untersuchung der Krankheit
und des Lungenalters der Person.1! Hilfsmittel
zur Behandlung der Tabakabhdangigkeit
finden Sie im IPCRG Desktop Helper, der
Menschen bei der Tabakentwshnung hilft
(verfugbar unter: https://www.ipcrg.org/
desktophelpers/desktop-helper-no-4-helping-
patients-quit-tobacco-3rd-edition) und https://
www.ipcrg.org/themes/tobacco-dependence.

In  Bevélkerungsgruppen, in denen
Luftverschmutzung in Innenrgumen und im
Freien ebenfalls priméare Risikofaktoren fir
COPD sind, ist es wichtig, auf Symptome zu
achten, die auf COPD hindeuten, und zwar
unabhéngig von der Vorgeschichte der
Tabakabhéngigkeit oder dem Geschlecht
(das Krankheitsbild kann bei Frauen anders
aussehen als bei Mdannern; siehe den
IPCRG Desktop Helper zur Verbesserung
der Versorgung von Frauen mit COPD unter
https://www. ipcrg.org/DTHS).

Ein frohzeitiges pharmakologisches
Eingreifen ist ebenfalls sehr wichtig for die
COPD-Behandlung (siehe https://www.
ipcrg.org/copdwheel mit Hinweisen zur
personalisierten Versorgung von Menschen
mit COPD). Fur Patienten mit vorherrschender
Atemnot wird eine Behandlung mit lang-
wirksamen Bronchodilatatoren empfohlen.2
Sollten diese nicht zur Verfigung stehen,
kénnten  kurz  wirksame  Muskarin-
Antagonisten (SAMA) oder kurz wirksame
Beta-Agonisten (SABA) die erste Wahl
sein.212 Bei Patienten mit einer relativ gut
erhaltenen Lungenfunktion ist die deren
Einschrédnkung bei kérperlicher Betétigung
mit einer ausgedehnten Dysfunktion der
kleinen Atemwege verbunden,!3 was auf
einen moglichen Nutzen auch fir diese
Patientengruppe hinweist.4 In den letzten
Jahren haben sich die Empfehlungen in
Richtung einer dualen Bronchodilatation als
Initialtherapie auch fir symptomatische
Patienten verschoben.1.15

Inwieweit dieser Ansatz jedoch fir
leichtgradigere, Erkrankungen geeignet ist,
muss weiter untersucht werden. Bei Patienten
mit hé&ufigen Exazerbationen sind die
Eosinophilenspiegel im Blut zu berick-
sichtigen - eine mittelschwere Exazerbation
pro Jahr und Eosinophile im Blut =100 bis
<300 pL sprechen fir die Zugabe von ICS zu
langwirksamen Bronchodilatatoren; eine
Vorgeschichte von Krankenhausaufenthalten
wegen Exazerbationen der COPD oder =2
mittelschwere Exazerbationen pro Jahr und
Eosinophile im Blut =300 Zellen/ pL sprechen
stark for die Zugabe von inhalative
Corticoteroiden (ICS) zu langwirksamen
Bronchodilatatoren.2 Bei beiden Optionen
werden ICS nur als Zusatz zu langwirksamen
Bronchodilatatoren in Betracht gezogen.

Tabelle 1: Beispiele fir Instrumente zur Identifizierung von Personen mit Symptomen,
die auf eine COPD hindeuten, in der Primérversorgung, die fir eine Spirometrie in

Betracht gezogen werden sollten

Fragen + Alter

Werkzeug Kommentare Web-Adresse

Kanada Einfach und schnell durchfihrbar; https://www.lungsask.ca/media/
Lungengesundheitstest2¢ | nicht validiert. 5 Fragen 16

COPD-Bevélkerungs- International anerkannt und validiert. | https://www.copdfoundation.org
Screener (COPD-PS)27 Einfach und schnell zu verwalten, 5 /Screener.aspx

COPD-Bewertung in der
Primé&rversorgung zur
Ermittlung des Risikos

Validiert und umfasst die Messung des
PEF. Gutes Unferscheidungsvermégen
in LMIC-Umgebungen.28 Geringe

https://www.researchgate.net/fig
ure/The-CaPTUre-COPD-
assessment-in-primary-care-to-

verwendet werden

einer nicht Sensitivitat for die Erkennung von identify-undiagnosed-respiratory-
diagnostizierten klinisch signifikanter COPD in einer disease_fig1_325741206
Atemwegserkrankung US-amerikanischen

(CAPTURE)28 Grundversorgungspopulation.2?

COPD in LMICs Validiert und gute https://www.dovepress.com/a-
(COLA)30 Unterscheidungsféhigkeit in LMIC- novel-case-finding-instrument-

Umgebungen;28 kann neben PEF31

for-chronic-obstructive-
pulmonary-dise-peer-reviewed-
fulltext-article-COPD

LMIC, Lénder mit niedrigem und mittlerem Einkommen; PEF, peak expiratory flow.

Wenn Patienten mit COPD gleichzeitig
Asthma haben, sollten sie wie Patienten mit
Asthma behandelt werden. Eine frihzeitige
Diagnose bietet die Méglichkeit, die
kumulativen Auswirkungen von Exazerba-
tionen zu minimieren, zu denen u. a. der
Verlust der Lungenfunktion, wiederkehrende
Exazerbationen, eine verminderte Lebens-
qualitét, kardiovaskuldre Komplikationen
und die Auswirkungen des systemischen
Steroidgebrauchs gehéren (aber nicht darauf
beschrénkt sind).

Die Behandlung der
vielschichtig und erfordert eine enge
Zusammenarbeit  und  Kommunikation
zwischen der Person mit COPD, ihren
Familienangehérigen/Betreuern und ihren
Gesundheitsdienstleistern (HCPs). Neben
einer frihzeitigen Diagnose st  zur
Verbesserung der Behandlungsergebnisse
erforderlich, dass COPD-Patienten und ihre
Familienangehdrigen/Pflegepersonen  ihre
Erkrankung verstehen und in der Lage
sind, an gemeinsamen Entscheidungen
Uber Behandlungsziele teilzunehmen. Die
Erérterung von funf grundlegenden Fragen
zur COPD wird diesen Prozess unferstitzen:
Wie heif}t die Krankheit2 Warum habe ich
sie? Wie wird es weitergehen? Was kénnen
wir dagegen tun? Wie wirken sich meine
Entscheidungen auf meine Zukunft aus?
(https://www.ipcrg.org/copdwheel). Férdern
Sie das Selbstmanagement, indem Sie lhre
Patienten und deren Familien/Pflegepersonen
angemessen aufkldren und ihnen praktische
Schritte geben, die sie zur Bewdltigung
der Erkrankung unternehmen kénnen,
einschlieBBlich der Bewdltigung ihrer Atemnot
und der Reduzierung sitzender Tétigkeiten.!6
Weitere Hinweise finden Sie im IPCRG
Desktop Helper zur Integration eines
unterstitzenden und palliativen Ansatzes von
der Diagnose bis zum Lebensende fir
Menschen mit COPD (https://www.ipcrg.org/
DTH3) und im IPCRG COPD Magazine
(https://www.ipcrg.org/resources/search-
resources/copd-magazine-breathe-well-
move-more-live-better-pdf-edition und https://
www.ipcrg.org/DTH10).

COPD st

WAS SIND DIE HINDERNISSE
FUR EINE FRUHZEITIGE
DIAGNOSESTELLUNG?

Die Vorteile einer frihzeitigen Diagnose und
Intervention fir Menschen mit COPD sind
hinreichend belegt.!” Es gibt jedoch viele
Hindernisse fir eine frihzeitige Diagnose
(Abbildung 1). Wenn wir diese Hindernisse
erkennen, kénnen wir die ersten Schritte zu
ihrer Uberwindung unternehmen.

WIE KONNEN WIR EINE
FRUHZEITIGEDIAGNOSE
ERREICHEN?

Es gibt eine Reihe von Strategien, mit denen
eine frihzeitigeDiagnose gestellt werden
kann. Nach neuesten Daten sollte bei
Patienten mit Verdacht auf COPD in der
Anamnese auf frihe Lebensereignisse
geachtet werden, und die Spirometrie sollte
als globaler Gesundheitsmarker viel héufiger
eingesetzt werden. Die Férderung eines
besseren Verstédndnisses und Bewusstseins bei
medizinischen Fachkréften und Menschen in
der Gemeinschaft fir eine zunehmend
wichtige Krankheit ist der Eckpfeiler, um eine
globale Anderung der Einstellung zu
bewirken.

For die Diagnose von COPD ist eine
Spirometrie  obligatorisch  (https://www.
ipcrg.org/DTH14).2 Es ist jedoch schwierig,
die Personen zu identifizieren, bei denen eine
Spirometrie durchgefihrt werden sollte. Es
kann sein, dass die Betroffenen keine COPD-
Symptome angeben, sie nicht als Problem
wahrnehmen und/oder sich schdmen, sie zu
melden, da Tobakabhdngigkeit haufig mit
einem Stigma behaftet ist.18:19 Achten Sie auf
COPD bei Personen, die Afemwegssymptome
aufweisen, insbesondere bei Personen mit
Rauchanamnese sowie bei Personen, die
einer Luftverschmutzung in Innenrédumen
(Kochen/Heizen mit festen Brennstoffen) und
im Freien ausgesetzt sind, einschlief3lich
beruflicher Exposition.

Es wurden Instrumente entwickelt, die sich
auf Schlisselfragen fir Menschen mit




>35 Jahre alt
Raucher/Ex-Raucher

COPD-ahnliche
Symptome

Positives Ergebnis in
einem COPD-Screening-
Fragebogen

TR S ————— 1.

Wenn eine Spirometrie nicht
moglich ist (nicht
verfiigbar/Pandemie/Kosten)

StandardmaRige

diagnostische Spirometrie

Fallidentifikation mit
Handgerat

Abbildung 2: Algorithmus fir die Identifizierung und Diagnose von Menschen mit symptomatischer COPD.
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Wenn die Ergebnisse zeigen:

FEV; <80% des vorhergesagten
Wertes

2. FEV,/FEV, <0.8 (80%)

Symptomen, die auf eine COPD hindeuten,
konzentrieren (Tabelle 1). Jingste Studien
deuten darauf hin, dass diese am besten in
Messungen der Lungenfunktion (Peak
expiratory flow oder Spirometrie) eingesetzt
werden sollten.20-22

Ein negatives Ergebnis macht die

Diagnose einer COPD  weniger
wahrscheinlich.
In  Kombination mit einer der

Krankengeschichte auf Anzeichen, die auf
frihere COPD-Exazerbationen hindeuten (die
manchmal  leicht  Ubersehen  werden
kénnen),23 lasst sich leichter feststellen, ob

eine Spirometrie notwendig ist. In der
Bevolkerung  kann die  Verteilung von
Fragebégen Uber die Medien (sowohl

traditionell als auch in sozialen Netzwerken)
die Menschen dazu ermutigen, sich selbst auf
Symptome zu untersuchen. Falls erforderlich,
kénnen die Menschen dann ihren Hausarzt fir
weitere Untersuchungen aufsuchen.

Die IPCRG empfiehlt, dass alle Personen
im Alter von =35 Jahren mit einer
Vorgeschichte von Tabakabhéngigkeit auf
ihr COPD-Risiko hin untersucht werden
(Abbildung ~ 2). Der  Einsatz  von
Mikrospirometern, wenn keine diagnostische
Spirometrie zur Verfigung steht, hat sich als
hilfreich erwiesen, um eine COPD bei
Personen mit hohem COPD-Verdacht anhand
von Fallfindungskriterien auszuschlieBen,24 ist
aber fir sich genommen nicht diagnostisch.
Ein Mikrospirometer ist ein preiswertes
(weniger als 100 Euro), tragbares Gerét, das
das FEV1/FEVg-Verhdltnis verwendet, um
Personen mit eingeschrénkter Lungenfunktion
for eine weitere Untersuchung auf COPD
zu identifizieren; ein Wert <0,8 rechtfertigt

Bronchodilatation. Achten Sie bei der
Untersuchung jUngerer Menschen darauf,
dass méglicherweise Falle von COPD
Ubersehen werden. Hinweise auf eine
Obstruktion bei diesen Personen kénnen auf
eine signifikante Exposition in der Kindheit
(z. B. Biomasse-Heizungen) zuriickzufthren
sein oder auf das Vorliegen eines ol-
Antitrypsin-Mangels  (AATD) hinweisen. Die
Erwégung einer COPD kann bei diesen
Personen zu einer Diagnose fihren, da sie
potenziell erhebliche Vorteile durch frihere
Interventionen, die Identifizierung von
Risikofamilienmitgliedern, genetische Beratung
und die Erwégung einer friheren
Pharmakotherapie bietet. Personen mit
Symptomen, die auf eine COPD hindeuten,
und mit einem expositionsbedingten Risiko for
die Entwicklung einer COPD, aber ohne
Anzeichen einer Atemwegsobstruktion, fur
eine kinftige Uberwachung und Nachsorge
vormerken.

ZUSAMMENFASSUNG

Eine frohere Diagnose von Menschen mit
COPD erméglicht eine frihere Einleitung
wirksamer Interventionen und eine frihere
Behandlung der Krankheit, um das
Risiko einer COPD-Exposition (Tabakrauch,
Luftverschmutzung in Innenréumen und im
Freien) und die Symptome der COPD zu
minimieren und eine diagnostische Spirometrie
anzubieten  (IPCRG  Desktop  Helper
Kurzanleitung zur Spirometrie; https://www.
ipcrg.org/DTH14), sofern verfigbar. Eine
frhere Diagnose erméglicht die frihere
Einleitung von MaBnahmen, die dazu
beitragen, Exazerbationen zu verhindern, die
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die Uberweisung Zur diognosﬁschen Lungenfunkﬁon zu erhoh‘en, die Lebensquoﬁk'jf
Spiromefrie.25 Der Test ist schnell  zu verbessern und die Sterblichkeit zu senken.
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Die IPCRG Desktop Helpers sind benutzerfreundliche
Informationsbléatter, die von der IPCRG in Zusammenarbeit mit
Klinikern, Patienten und klinischen Ausbildern entwickelt wurden:

* Sie bieten praktische Anleitung und Unterstitzung for Kliniker, die in
der Primdrversorgung arbeiten, zu verschiedenen Aspekten der
Diagnose und Behandlung von Atemwegserkrankungen.

* Sie sind alle evidenzbasiert und bieten Links zu weiteren Ressourcen. www.ipcrg.org/desktophelpers
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