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COPD
Chronic Obstructive Pulmonary Disease



Fallvignette 1, Herr V. D. geb 15.07.1975

• Selbstvorstellung zum Ultraschall Abdomen wegen Alkoholkonsum (1-2 Bier täglich)

• Anstrengungsdyspnoe seit zwei Wochen, kein Husten, kein Auswurf

• 10 Zigaretten täglich (kumulativ 35 py), ca 1993- 2010 Heroin Folienrauchen

• Einmalig mit 20a wegen «Asthma Episode» Salbutamol (Ventolin®) verwendet

• Familie stammt aus Neapel, Patient in der Schweiz aufgewachsen



Spirometrie Herr V.D.



Epidemiologie

Gemäss WHO (2,3)

Prävalenz COPD Westeuropa 2019 6.6% (bis zu 10%)(1)
Prävalenz COPD in OAT 2019 13-30% (6,10)



Physiopathologie



Lungenemphysem

Air Trapping
Fassthorax
Erhöhte Atemarbeit
Bronchiektasien



Systemische Erkrankung

Clarenbach C, Koller M, SMF 2015



Risikofaktoren

Raucheranteil Tabak Westeuropa: 20-25%
Raucheranteil Tabak in OAT (4): 70-95%

- Lebenszeitkonsum Cannabis 97%
- Lebenszeitkonsum Kokain inhalativ 69%
- Lebenszeitkonsum Heroin inhalativ 68%



Tabakkonsum bei Patienten mit OAT



Wann muss man daran denken?

Raucher oder Exraucher >10 py, Alter >40a und eines der 3 
Leitsymptome AHA:

Auswurf
Entzündetes Lungengewebe produziert vermehrt Schleim 

Husten
Häufig erstes Symptom am Morgen 

Atemnot 
Symptom bei fortgeschrittener Erkrankung

Herausforderung: reduzierte Selbstwahrnehmung, Bagatellisierung



Diagnostik Spirometrie

Nach Bronchodilatation: 
FEV1/FVC < 70%
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Schweregrad COPD

FEV1 alleine unzureichend, um den Schweregrad zu erfassen

Entscheidend für den Verlauf und Prognose sind:
1. Symptome

2. Spirometrie 

3. Exazerbationen
 Zunahme Dyspnoe/Husten/Auswurf

4. Begleiterkrankungen  



Schweregrad



COPD
Assessment
Test



mMRC



Management

Impfungen
Körperliche Aktivität

Exazerbationen managen
Ambulante Rehabilitation

Sauerstoff
Self-Management
Palliativer Ansatz

Rauch



Medikamentöse
Therapie



Interventionen (7,8)

1. Nachfragen

2. Beraten

3. Unterstützen (z.B. Pharmakopatherapie, Rauchstopberatung, Follow- Up)



Schlussfolgerung

 COPD beeinträchtigt den ganzen Körper inklusive Lebensqualität

 Mit Opioid behandelte PatientInnen haben eine Prävalenz bis 30%

 BehandlerInnen brauchen ein hohes Maß an Bewusstsein, Symptome aktiv erfragen, 
beobachten

 Tabakkonsum thematisieren, informieren und unterstützen
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