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Im Gegensatz zu anderen chronischen Krankhei-
ten ist die Chronisch Obstruktive Lungenkrank-
heit COPD weiter im Zunehmen begriffen. Welt-
weit hat sie heute Rang vier der häufigsten Todes -
ursachen erreicht. Obwohl die COPD immer noch
zu den unheilbaren Erkrankungen zählt, gibt es
wichtige Fortschritte in ihrer Behandlung. Thera -
peutischer Nihilismus ist deshalb fehl am Platz.

Neueste Daten zur Häufigkeit in der Schweiz
sind erschreckend und stehen in krassem Gegen-
satz zur Bekanntheit dieses gesundheitlich gra-
vie renden Problems und den im Vergleich mit
deutlich selteneren Krankheiten bescheidenen
Ausgaben für die Forschung. Nicht nur in der Be-
völkerung und bei Rauchern, auch im Praxisalltag
ist das Bewusstsein für diese Erkrankung und ihre
Prävention noch zu gering. Moderne Behand -
lungs konzepte und die weiter steigende Zahl von
Betroffenen, vor allem Frauen, werden die Kosten
in diesem Bereich ansteigen lassen. Dies ist um
so bedauerlicher, als die Häufigkeit der COPD
durch geeignete Präventionsmassnahmen, allen
voran den Kampf gegen das Zigarettenrauchen,
reduziert werden könnte.

Das Krankheitsbild der COPD
Die COPD ist kein einheitliches Krankheitsbild.
Sie wurde ursprünglich von den Engländern als
schleichend verlaufende chronische Bronchi -
tis, die mit Husten, Auswurf und zunehmender
Atem not einhergeht, charakterisiert, von den
Ame rikanern pauschal als Emphysem bezeich-
net. Seit Jahren wird die COPD durch eine mittels
Spirometrie diagnostizierbare, nicht reversible Be-
hinderung des Atemflusses definiert [1] (Abb. 1).
Der Quotient (FEV1/FVC) zwischen Erstsekun-
den volumen (FEV1) und forcierter Vitalkapazität
(FVC) ist permanent pathologisch tief (<0,70).
Der Schweregrad der Erkrankung (Stadium I–IV
nach GOLD) wird durch den prozentualen Soll-
wert des FEV1 abgeschätzt. Nicht jeder Patient
mit Symptomen einer chronischen Bronchitis
(Husten, Auswurf >3 Monate während zweier
kon sekutiver Jahre) leidet an einer COPD und
nicht jeder Patient mit einer COPD klagt über
Symptome einer chronischen Bronchitis. Eine
gute Korrelation besteht aber zwischen dem Aus-
mass der Atemnot bei körperlicher Belastung und
Einschränkung der Lungenfunktion.

Die COPD ist nach heutigem Verständnis
eine Systemerkrankung. Im Zentrum steht die
chronische Entzündung der Lunge, die sich syste -
misch auswirkt. Diese mottende Inflammation,
die mit einem erhöhten CRP einhergeht ist auch
ein Risikofaktor für kardiovaskuläre Erkrankun-
gen und mitverantwortlich für die Muskelschwä-
che und das Untergewicht vieler COPD-Patien-
ten. Die COPD wird meist erst spät diagnostiziert.
Häufig ist dann die Lungenfunktion bereits unter
50% abgesunken und die Lebenserwartung deut-
lich reduziert.

Die Epidemiologie in der Schweiz
Genaue Morbiditätsdaten über COPD gibt es lei-
der für die Schweiz nicht. Die vom Bundesamt für
Statistik ausgewerteten Todesfallbescheinigun gen
zeigen einen Anstieg der Erst- und Nebendiagno-
sen zwischen 1969 und 2003 um 81% auf insge-
samt gegen 4000 Todesfälle pro Jahr.

Die über 11 Jahre beobachtete, zufällig aus -
gewählte 18- bis 60-jährige SAPALDIA-Population
zeigt eine Prävalenz der COPD von 9,1%, 85%
da von im GOLD-Stadium 1 und wiederum 57%
da von ohne Symptome [2]. Zwischen 1992 und
2003 entwickelten weitere 14,5% der Untersuch-
ten eine COPD, was einer Inzidenz für diese Er-
krankung von 1,3%/Jahr bei Erwachsenen ent-
spricht. In einer Schweizer Praxisstudie mit über
25000 Spirometrien wurden bei 28% der unter-
suchten, über 40-jährigen Rauchenden patholo-
gische Werte gemessen. Gestützt auf diese Unter-
suchungen gehen wir davon aus, dass bei etwa
400000 Schweizerinnen und Schweizern eine
COPD diagnostiziert werden kann.

Ursachen der COPD
Jeder zweite Raucher wird eine COPD entwickeln,
wenn er nicht vorher an einer anderen zigaret-
ten rauchassoziierten Krankheit, einer koronaren
Herzkrankheit oder einem Lungenkrebs stirbt
[3]. Nur etwa 15 Prozent der Personen mit COPD
sind Nichtraucher! In der Schweiz ist neben dem
Rauchen eine Tätigkeit als Landwirt der wich-
tigste Risikofaktor zur Entwicklung einer COPD.
Landwirte sind vor allem in ihren Ställen dem
Heu- und Strohstaub sowie Dämpfen ausgesetzt,
die von den Tieren und deren Ausscheidungen
ausgehen. Häufige Atemwegsinfekte durch Bak-
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Abbildung 1

Klassifizierung des Schweregrades der COPD (aus [1]).

terien und Viren sind typische Ursachen für 
Exazerbationen der Erkrankung und beschleuni-
gen das Fortschreiten der Erkrankung. Deshalb
werden COPD-Patienten die regelmässige Grip-
pe imp fung und eine Pneumokokkenimpfung
empfohlen.

Der einzige bisher gut dokumentierte geneti-
sche Risikofaktor für die Entwicklung einer COPD
ist der Alpha-1-Antitrypsinmangel. Alpha-1-Anti -
trypsin ist ein im Blut zirkulierendes, in der Leber
gebildetes Eiweiss, das die Lunge vor inhalier -
baren Schadstoffen bzw. vor deren dadurch aus-
gelösten Entzündung schützen kann. Diese Erb-
krankheit kann einfach durch die Messung der
Konzentration von Alpha-1-Antitrypsin im Blut
diagnostiziert werden. Diese Untersuchung soll
bei allen Patienten, die an einer besonderen Mani -
 festation der COPD leiden (Alter <45 Jahren;
Nichtraucher) veranlasst werden. Es gibt Hinweise
dafür, dass bei gewissen Patienten durch intra -
venöse Substitution von Alpha-1-Antitrypsin der
Verlauf der Lungenerkrankung gebremst werden
kann. Diese Behandlung ist teuer und muss 
lebens länglich erfolgen. Weitere Erkrankungen,
die sich funktionell wie eine COPD mit einer
weitgehend fixierten Obstruktion der Atemwege
manifestieren, sind Zustände nach durchgemach -
ter Bronchiolitis sowie rezidivierende Infekte der
grossen und kleinen Atemwege bei Zystischer 
Fibrose, Immunglobulinmangel und Dysmotilen
Zilien (z.B. beim vom Schweizer Arzt Kartagener
1933 beschriebenen und nach ihm benannten
Syndrom).

COPD ist heute behandelbar
Das frühere Stigma der COPD einer hoffnungs -
losen Krankheit ist überholt: Die amerikanische
Lung Health Study hat gezeigt, dass bei Rauchern,

motiviert durch eine pathologische Lungenfunk -
tionsmessung, durch eine erfolgreiche Raucher-
entwöhnung der weitere FEV1-Abfall gebremst
werden kann [4] und die Mortalität signifikant
gesenkt werden kann [5]. Moderne Bronchodila-
tatoren, Antibiotika und Kortikosteroide können
Häufigkeit und Schweregrad von Exazerbationen
günstig beeinflussen. Bei Auftreten von limitie-
renden Symptomen sind die Patientenschulung
und ein ärztlich überwachtes Körpertraining für
den Behandlungserfolg entscheidend. Im Spätsta -
dium ist oft eine Sauerstoffheimtherapie, selten
eine Lungenvolumenreduktionsoperation oder
Lungentransplantation nötig. Wie bei Krebskran -
ken wird die Besprechung von möglichen Mass-
nahmen am Lebensende zu einer weiteren schwie -
rigen ärztlichen Aufgabe.
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Welt-COPD-Tag 19. November 2008
Die Lungenliga hilft. Sie setzt sich für die Prä-
vention von Lungen- und Atemwegserkran-
kungen ein. Die Fachkräfte der Lungenliga
beraten und begleiten Betroffene. In enger
Zusammenarbeit mit der Ärztin oder dem
Arzt stellt die Lungenliga die für die Therapie
erforderlichen Atemhilfsgeräte bereit. Sie
bietet Rauchstoppberatungen und -kurse an.
Die Lungenliga bietet einen Onlinerisikotest
auf www.copd.lungenliga.ch an. Interessierte
und Risikopersonen können ihr COPD-Risiko
mit einem einfachen Test abklären. Sie erfah -
ren, ob sich für sie ein Arztbesuch empfiehlt.
Das Onlineforum auf www.copd.lungenliga.ch
bietet Betroffenen und Interessierten eine
Plattform, um medizinischen Rat einzuholen
und Erfahrungen auszutauschen. Es wird
vom 10. bis 28. November 2008 vom Lungen -
spezialist Prof. Dr. Roland Keller moderiert.
Die leicht verständliche Broschüre «COPD –
Chronisch obstruktive Lungenerkrankung –
Symptome · Diagnose · Behandlung» infor-
miert Betroffene, Angehörige und Interes-
sierte. Sie kann kostenlos in Deutsch, Franzö -
sisch und Italienisch über www.publikationen.
lungenliga.ch, per E-Mail bei info@lung.ch
oder per Telefon unter 031 378 20 50 bestellt
werden.
Lungenliga Schweiz, Südbahnhofstrasse 14c,
3000 Bern 14, Tel. 031 378 20 50, Fax 031
378 20 51, E-Mail: info@lung.ch. Internet:
www.lungenliga.ch
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