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Zusammenfassung

» COPD ist weltweit die 4. hdufigste zum Tode fiihrende
Erkrankung

» Tabakrauchen in Europa und Kochstellen in den

Entwicklungslandern sind die Hauptrisikofaktoren fiir eine
COPD

» Die Diagnose ist relativ einfach (Anamnese/Spirometrie),
muss aber durch Facharzte erganzt werden

» Die Behandlungsoptionen sind derzeit noch unbefriedigend,
und konnen keine Heilung bewirken

» Ein Fortschreiten der Erkrankung kann im Idealfall verhindert
werden
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Weiterfiihrende Literatur

» Nationale Versorgungsleitlinien COPD

>

Bundesarztekammer (BAK) Arbeitsgemeinschaft der
Deutschen Arztekammern

» Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
» Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen

Fachgesellschaften (AWMF)

» Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)
» Deutsche Atemwegsliga e. V.
» Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und

Familienmedizin e. V. (DEGAM)

» Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin e. V. (DGIM)
» Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie e. V. (DGP)
» Deutsche Gesellschaft fiir Physikalische Medizin und

Rehabilitation (DGPMR)
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http://www.copd.versorgungsleitlinien.de
http://www.baek.de
http://www.baek.de
http://www.kbv.de
http://www.awmf-online.de
http://www.awmf-online.de
http://www.akdae.de
http://www.atemwegsliga.de
http://www.degam.de
http://www.degam.de
http://www.dgim.de
http://www.pneumologie.de
http://www.dgpmr.de
http://www.dgpmr.de
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Bild- und Textquellen

» Textquellen
» Baenkler H W, Goldschmidt H, Hahn J M, et al. Kurzlehrbuch
Innere Medizin 2. Auflage 2010 Thieme. Stuttgart
» Herold G. Innere Medizin: Koln: Herold
» Renz-Polster H, Krautzig S, Braun J. Basislehrbuch Innere
Medizin: 4 Aufl. Urban & Fischer Verlag/Elsevier GmbH; 2008.
1357 p.
» Global Strategy for the Diagnosis, Management and
Prevention of COPD http://goldcopd.org. 2011 [Seitenaufruf
19. Jan. 2012].
» Bildquellen
» http://radiopaedia.org/cases/centrilobular-emphysema-gross-
pathology
» http://radiopaedia.org/cases/alpha-1-antitrypsin-deficiency
» http://radiopaedia.org/cases/measurements-of-hyperinflation-
of-the-lungs
» http://chestjournal.chestpubs.org/content,/128/1 /48 full.pdf
» http://copd.versorgungsleitlinien.de Oy < <= <=
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http://www.goldcopd.org/guidelines-global-strategy-for-diagnosis-management.html
http://radiopaedia.org/cases/centrilobular-emphysema-gross-pathology
http://radiopaedia.org/cases/centrilobular-emphysema-gross-pathology
http://radiopaedia.org/cases/alpha-1-antitrypsin-deficiency
http://radiopaedia.org/cases/measurements-of-hyperinflation-of-the-lungs
http://radiopaedia.org/cases/measurements-of-hyperinflation-of-the-lungs
http://chestjournal.chestpubs.org/content/128/1/48.full.pdf
http://www.copd.versorgungsleitlinien.de
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