Exazerbationen bei COPD -
Prophylaxe und Management

Priv.-Doz. Dr. Kai-Michael Beeh

unter Mitarbeit von

Dr. Jutta Beier

Prof. Dr. Adrian Gillissen

Prof. Dr. Claus Franz Vogelmeier




Exazerbationen bei
COPD - Prophylaxe
und Management

UNI-MED Verlag AG

Bremen - London - Boston




Beeh, Kai-Michael:

Exazerbationen bei COPD — Prophylaxe und Management/Kai-Michael Beeh.-
1. Auflage - Bremen: UNI-MED, 2013 (UNI-MED SCIENCE)

ISBN 978-3-8374-6288-3

© 2013 by UNI-MED Verlag AG, D-28323 Bremen,
International Medical Publishers (London, Boston)
Internet: www.uni-med.de, e-mail: info@uni-med.de

Printed in Europe

Das Werk ist urheberrechtlich geschiitzt. Alle dadurch begriindeten Rechte, insbesondere des Nach-
drucks, der Entnahme von Abbildungen, der Ubersetzung sowie der Wiedergabe auf photomechani-
schem oder dhnlichem Weg bleiben, auch bei nur auszugsweiser Verwertung, vorbehalten.

Die Erkenntnisse der Medizin unterliegen einem stindigen Wandel durch Forschung und klinische Er-
fahrungen. Die Autoren dieses Werkes haben grofie Sorgfalt darauf verwendet, dass die gemachten Anga-
ben dem derzeitigen Wissensstand entsprechen. Das entbindet den Benutzer aber nicht von der Ver-
pflichtung, seine Diagnostik und Therapie in eigener Verantwortung zu bestimmen.

Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen) werden nicht besonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen
eines solchen Hinweises kann also nicht geschlossen werden, dass es sich um einen freien Warennamen
handele.



UNI-MED. Die beste Medizin.

In der Reihe UNI-MED SCIENCE werden aktuelle Forschungsergebnisse zur Diagnostik und Therapie
wichtiger Erkrankungen “state of the art” dargestellt. Die Publikationen zeichnen sich durch hochste wis-
senschaftliche Kompetenz und anspruchsvolle Prisentation aus. Die Autoren sind Meinungsbildner auf
ihren Fachgebieten.



Vorwort und Danksagung

Die COPD ist heute eine Volkskrankheit mit auch in Zukunft weiter steigender Privalenz und Mortalitit.
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