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Vorwort

Exazerbationen, also akute, episodische Verschlechterungen der COPD, sind der klinisch relevanteste
Treiber von Morbidität und Mortalität der Erkrankung. Auch im Jahr 2023 tragen alle Leitlinien dieser
Tatsache weiterhin Rechnung, indem sie der Häufigkeit und Schwere von Exazerbationen einen zentralen
Stellenwert in der Klassifikation und Risikostratifizierung von COPD-Patienten einräumen. Seit der
ersten Auflage dieses Bandes hat sich das Wissen um Ursachen, pathogenetische Mechanismen und Fol-
gen der Exazerbation ebenso stetig entwickelt wie Ansätze einer erfolgreichen Prävention. Erstmalig
konnte in zwei großen COPD-Studien eine Reduktion der Mortalität durch die inhalative Pharmakothe-
rapie (Dreifachkombination) dokumentiert werden. Diese Daten haben einen erheblichen Einfluss auf
grundsätzliche Managementstrategien dieser weiterhin mit hoher Prävalenz und Krankheitslast einher-
gehenden Volkskrankheit. Auch die Personalisierung der Behandlung hat bereits in die Konzeption klini-
scher Studien, und zum Teil auch bereits in die tägliche Praxis Einzug gehalten: ein Paradigmenwechsel
hin zu einer risikoadaptierten Behandlungsstrategie ist ebenso erkennbar wie die mögliche Etablierung
zielgerichteter Therapien (Biologika) in der näheren Zukunft. Dennoch bleibt die Entwicklung neuer
Behandlungsansätze bei COPD herausfordernd, insbesondere vor dem Hintergrund einer progessiven,
irreversiblen Endorganschädigung mit zunehmender Krankheitsdauer. Die COPD – und damit auch die
COPD-Exazerbation als relevantestes klinisches Ereignis – ist und bleibt eine grundsätzlich präventable
Erkrankung. Daher muss eine erfolgreiche Zukunftsstrategie naturgemäß primäre, sekundäre und tertiä-
re Präventionsansätze der COPD verfolgen. Hierfür ist auch weiterhin ein grundlegendes Wissen über
Definition, Ursachen, Pathophysiologie, Folgen der Exazerbation und ihrer leitliniengerechten Behand-
lung bzw. Vermeidung für jeden klinisch tätigen Arzt unerlässlich. Klar ist auch: die standardisierte Erfas-
sung und Bewertung von Exazerbationen in Praxis und medizinischer Wissenschaft ist weiterhin pro-
blembehaftet. Auch hier gibt es z.B. mit dem “Rome Proposal” zu Exazerbationen völlig neue Ansätze. Der
gemeinsame Anspruch aller Autoren ist der gleiche wie zur Erstauflage: eine Brücke vom Stand gegenwär-
tigen Wissens zu Neuentwicklungen und Zukunftskonzepten für die Prävention oder Behandlung von
COPD-Exazerbationen zu schlagen. Dazu soll diese Monographie auch weiterhin als Informationsquelle
für praktisch tätige (Fach-)Ärzte und in klinischer Forschung aktive Wissenschaftler dienen, sei es in
ambulanter oder stationärer Versorgung, an Universitäten oder in der Arzneimittelindustrie.

Wiesbaden, im Juni 2023 Kai-Michael Beeh
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