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Editorial

GOLD - Glanzt nicht immer

Die Luftnot beziehungsweise Leis-
tungslimitation bei COPD st infolge der
unterschiedlichen Phénotypen durch
verschiedene Faktoren bedingt: exspi-
ratorische und inspiratorische Obst-
ruktion, Lungeniberbléhung und
Emphysem mit der reduzierten Gas-
austauschfliche. Nur die exspiratori-
sche Obstruktion und etwas die Lun-
geniiberbldhung spiegelt sich im FEV,
wider. Das Emphysem zeigt sich {iber-
haupt nicht in den Lungenfunktions-
parametern, sondern nur in der Mes-
sung der Diffusionskapazitdt. Der beim
einzelnen Patienten im Vordergrund
stehende Faktor beeinflusst die Thera-
pie, weswegen die Differenzierung
wichtig ist. Zumeist bedeutet es iibri-
gens eine Therapiereduktion.

Die GOLD-Empfehlung stellt hier
eindeutig einen Riickschritt in der Ent-
wicklung der Pneumologie dar. Viel
bekanntes Wissen fillt durch Reduk-
tion der Funktionsanalyse auf FEV, fiir
die COPD unter den Tisch. Das ist quasi
so, als wiirde man die Kardiologie
wieder auf das EKG reduzieren.

Da das GOLD-Komitee dieses inzwi-
schen auch gesplirt hat, ist die Eintei-
lung radikal gedndert und sind die
Symptome, wie insbesondere die Luft-
not, in den Vordergrund gestellt wor-
den (z. B. COPD-Assessment Test).

Diese Anderung ist aber kein Vorteil,
im Gegenteil. Nicht nur weil keiner
mebhr richtig durchblickt, dersich nicht
den ganzen Tag mit dem Thema
beschiftigt. Denn eine aktuelle Nach-
Analyse der groBen ddnischen epide-
miologischen Studien, bei denen zufil-
lig die Dyspnoe mit erfasst wurde (mit
einer modifizierten MRC-Skala), hat
die alte mit der neuen Klassifikation
beziiglich der Mortalitdtsentwicklung
iber 5 Jahre vergleichen kénnen (Am J
Respir Crit Care Med 2012;186:975-
981). Nach der aiten FEV,-basierten
Klassifikation nahm die Mortalitét stu-
fenweise und erwartungsgemdB mit
dem Schweregrad zu; bei der neuen
hingegen zeigte sich, dass die neue
Gruppe B (niedriges Risiko mit wenig
Exazerbationen, allerdings vermehrt
Symptome wie Luftnot] eine deutlich
héhere Mortalitét hatte als die Gruppe
C (hohes Risiko, wegen der mindestens
zweifachen Exazerbationsrate bej
weniger Symptomausprdgung).

Den erfahrenen Kliniker Giberrascht
das hingegen nicht, denn in der
Dyspnoe sind nicht nurdie auch lebens-
limitierenden kardialen Faktoren bein-

: haltet, sondern eben auch das Emphy-
| sem, welches man mit dem FEV,

(berhaupt nicht erfassen kann. Zudem
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ist das FEV,-Mandver immer artifiziell,
denn es kommtim normalen Leben nie
vor. Wie wichtig zum Beispiel die phy-
siologischen Atemmandver sind, zeigt
sich besonders an der inspiratorischen
Obstruktion bei Ruheatmung, die sich
klinisch bei schweren Fillen als Hyper-
kapnie widerspiegelt.

Hétte man in die GOLD-Empfehlung
das gesicherte pathophysiologische
Wissen zur COPD einflieBen lassen,
wdre das alles nicht passiert, denn man
fingt eben keine Fische unter 5cm,
wenn die Maschenweite des Netzes
dariiber liegt.

Die GOLD-Empfehlung hatte zum
Ziel, die Klassifizierung zu individuali-
sieren. Nur geht das nicht, wenn
wesentliche Tatsachen weggelassen
werden. Insgesamt wirklich ein Riick-
schritt fiir die Pneumologie, die hier
deutlich mehr anzubieten hat.

Mit herzlichen GriiBen
Dieter Kéhler
Fachkrankenhaus Kloster Grafschaft

57392 Schmallenberg
E-Mail: d.koehler@fkkg.de
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