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Vorwort und Danksagung

Die COPD ist heute eine Volkskrankheit mit auch in Zukunft weiter steigender Prävalenz und Mortalität.
Exazerbationen, also episodische Verschlechterungen der COPD, sind der klinisch relevanteste Verursa-
cher von Morbidität und Mortalität der Erkrankung. Neueste Leitlinien tragen dieser Tatsache erstmalig
Rechnung, indem sie der Häufigkeit und Schwere von Exazerbationen einen zentralen Stellenwert in der
Klassifikation und Risikostratifizierung von COPD-Patienten einräumen. Ein grundlegendes Wissen
über Definition, Ursachen, Pathophysiologie und Folgen der Exazerbation sowie insbesondere zeitgemä-
ßer und leitliniengerechter Strategien zur Prävention von Exazerbationen ist daher für jeden klinisch täti-
gen Arzt unerlässlich. Exazerbationen sind darüber hinaus für die Nutzenbewertung aktueller und zu-
künftiger therapeutischer Interventionen bei COPD von herausragender Bedeutung, wobei die standar-
disierte Erfassung und Bewertung von Exazerbationen in klinischen Studien weiterhin eine Herausforde-
rung darstellt. Der vorliegende Band widmet sich erstmalig im deutschen Sprachraum exklusiv dem The-
ma Exazerbationen der COPD unter Berücksichtigung neuer Leitlinien. Die Autoren schlagen hierbei die
Brücke vom Stand gegenwärtigen Wissens über aktuelle Neuentwicklungen bis hin zu zukünftigen Kon-
zepten zur Erforschung neuer Wirkansätze für die Prävention oder Behandlung von COPD-
Exazerbationen. Der Anspruch aller Beteiligten war es, diese Monographie nicht nur für klinisch tätige
Ärzte und pneumologische Fachärzte, sondern auch für Personen aus klinischer Forschung und Entwick-
lung in Akademie und Industrie interessant und relevant zu gestalten.

Wiesbaden, im September 2013 Kai-Michael Beeh
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