
Leserbriefe
Differentialdiagnosen wie kardiales Lungen-
ödem oder (Spontan-)Pneumothorax auszu-
schliessen oder zu bestätigen.
Nicht-infektiöse Ursachen einer COPD-Exa-
zerbation können zum Beispiel Lungenembo-
lien sein. Die kürzlich erschienene Arbeit von 
Shapira-Rootman M et al. [1] zeigte eine Lun-
genembolieprävalenz von 18% bei Patienten 
mit COPD-Exazerbationen. Radiologische Un-
tersuchungen wie die konventionelle Röntgen-
aufnahme für den Ausschluss einer Pneumo-
nie oder CT-Untersuchung des Thorax zum 
Ausschluss von Lungenembolien sind unerläss-
liche Untersuchungen, die wir aber nicht 
detailliert in unserem Artikel diskutiert haben. 
Wir sehen die radiologischen Untersuchungen 
zur weiteren differentialdiagnostischen Ab-
grenzung; zur Beurteilung des COPD-Schwere-
 grads braucht es primär lungenfunktionelle 
Untersuchungen. Neben Infektionen zählt 
auch die Luftverschmutzung, insbesondere 
mit Feinstaub, zu den Hauptursachen von 
COPD-Exazerbationen. Laboruntersuchungen 
wie das CRP oder Procalcitonin helfen uns in 
der Entscheidung, ob ein Antibiotikum bei 
 einer COPD-Exazerbation zusätzlich eingesetzt 
werden soll. Dementsprechend macht es Sinn, 
diese Laboruntersuchungen auch durchzu-
führen.
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Replik
Lieber Herr Kollege Hässler
Vielen Dank für Ihre Anregungen zu unserem 
Artikel über Management von COPD-Exazer-
bationen.
Bei Patienten mit und ohne Fieber sowie deut-
lich erhöhtem CRP muss differentialdiagnos-
tisch eine Pneumonie ausgeschlossen werden, 
da dies therapeutische Konsequenzen hat. 
Eine reine COPD-Exazerbation braucht nicht 
in jedem Fall eine Antibiotikatherapie. Somit 
kommt man oft nicht um eine Thoraxrönt-
genaufnahme herum. Ferner kann eine Tho-
raxröntgenaufnahme auch helfen, wichtige 
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