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IM BLICK » ARZT UND PRAXISTEAM

Hoher Raucheranteil, mehr COPD-Falle

3,4 Millionen Deutsche sind
an einer COPD erkrankt. Da-
bei kommt die Erkrankung
in Regionen mit hohem
Raucheranteil haufiger vor.
So das Ergebnis des
,Gesundheitsatlas COPD",
den das Wissenschaftliche
Institut der AOK nun verof-
fentlicht hat.

Von Taina Ebert-Rall

Berlin. In Regionen mit einem hohen
Raucheranteil sind mehr Menschen
von einer chronisch-obstruktiven
Lungenerkrankung (COPD) betroffen
als in Regionen, in denen weniger
Menschen rauchen. Aber auch andere
Faktoren wie Sozialstruktur, Ge-
schlecht oder Feinstaubbelastung
spielen nach Erkenntnissen des Wis-
senschaftlichen Instituts der AOK
(WIdO) eine Rolle.

Das Institut hat den ,,Gesundheits-
atlas COPD“ im Vorfeld des Welt-
nichtrauchertags am 31. Mai 2021 ver-
offentlicht. Demnach liegt der Anteil
der COPD-Erkrankten an allen Ein-
wohnerinnen und Einwohnern ab 40
Jahren in Regionen, in denen laut Mi-
krozensus des Statistischen Bundes-
amtes besonders viele Rauchende le-
ben, bei 7,8 Prozent. In Regionen mit
besonders geringem Raucheranteil
sind dagegen nur 6,3 Prozent von
COPD betroffen.

GroRe Spanne unter den Regionen
Die Erkrankung wird in den meisten
Féllen durch das Rauchen verursacht.
,Daher sind Angebote und Kurse zum
Rauchverzicht die wichtigsten Maf3-
nahmen zur Bekdmpfung der Erkran-
kung®, sagt der stellvertretende WI-
dO-Geschiftsfithrer Helmut Schro-
der. ,Die Verantwortlichen in den Re-
gionen konnen durch Informationen
zur schidigenden Wirkung des Tabak-
konsums bereits im Kindes- und Ju-
gendalter praventiv ansetzen, um die
Verbreitung der Krankheit in der Zu-
kunft einzuddmmen.”

Der bundesweit niedrigste COPD-
Anteil zeigte sich der Auswertung zu-
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COPD-Patientenanteil an allen Einwohnerinnen und
Einwohnern ab 40 Jahren - Vergleich der Regionen

folge mit 4,5 Prozent im baden-wiirt-
tembergischen Kreis Biberach, der
hochste in der nordrhein-westfili-
schen Stadt Gelsenkirchen mit 12,1
Prozent.

Der Bundesbericht macht regiona-
le Unterschiede bei der Krankheits-
héufigkeit bis auf die Ebene der 401
Kreise und kreisfreien Stidte trans-
parent.

Insgesamt sind in Deutschland laut
Gesundheitsatlas 3,4 Millionen Men-
schen an einer COPD erkrankt. Das
entspricht einer Prévalenz von 7,1
Prozent unter allen Einwohnerinnen
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und Einwohnern ab einem Alter von
40 Jahren. Im Vergleich der Bundes-
linder ist der Anteil der COPD-Er-
krankten in Baden-Wiirttemberg mit
5,8 Prozent am niedrigsten, gefolgt
von Sachsen (6,0 Prozent) und Bayern
(6,2 Prozent). Den hochsten Anteil
hat Berlin mit 8,6 Prozent, gefolgt von
Nordrhein-Westfalen mit 8,4 Prozent
und dem Saarland mit 8,1 Prozent.
Sehr niedrige Privalenzen finden sich
in vielen Kreisen im siidlichen Ba-
den-Wiirttemberg und im siidlichen
Bayern sowie in einigen Kreisen Sach-
sens und Hessens. Uberdurchschnitt-

liche Privalenzen gibt es dagegen in
Teilen  Nordrhein-Westfalens, in
Rheinland-Pfalz, im Saarland und in
vielen Kreisen in der Mitte Deutsch-
lands.

Altere und Minner stirker betroffen

Die Haufigkeit der Erkrankung steigt
mit zunehmendem Alter und erreicht
den Hohepunkt in der Altersgruppe
der 85- bis 89-Jdhrigen. In dieser Al-
tersgruppe waren 16,4 Prozent der
Minner und 11,6 Prozent der Frauen
betroffen. ,Die Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern koénnen
durch das unterschiedliche Rauchver-
halten bei Méannern und Frauen er-
klart werden®, so Schroder. ,,In den
vergangenen Jahren und Jahrzehnten
war der Raucheranteil in Deutschland
unter den Minnern stets deutlich ho-
her als unter den Frauen.“

Neben dem Rauchen scheint dem
Bericht zufolge auch die Feinstaubbe-
lastung eine Rolle fiir die Héufigkeit
der COPD zu spielen: In den Regionen
mit der laut Umweltbundesamt nied-
rigsten Feinstaubbelastung betrégt
die Préivalenz der COPD lediglich 6,7
Prozent, in Kreisen und kreisfreien
Stadten mit der hochsten Belastung
dagegen im Schnitt 7,7 Prozent. ,,Luft-
schadstoffe kdonnen zur Entstehung
einer COPD beitragen oder die Symp-
tomatik bei COPD-Erkrankten ver-
schlimmern. Die kurzfristigen Aus-
wirkungen von Feinstaub auf Ver-
schlechterungen des Gesundheitszu-
standes und auf die Sterblichkeit bei
COPD-Erkrankten sind gut durch
Studien belegt®, erldutert Schréder.

In GroRBstddten hdufiger

In Grofistiadten kommt die COPD laut
Gesundheitsatlas haufiger vor als in
Regionen mit geringer Siedlungsdich-
te; auch hier konnte der Faktor Luft-
verschmutzung aus Sicht der Exper-
ten eine Rolle spielen.

Auflerdem sind Menschen aus ma-
teriell und sozial benachteiligten Re-
gionen mit einer Privalenzspanne
von 7,7 bis 7,9 Prozent héufiger von
COPD betroffen als Menschen aus
wohlhabenden Regionen (6,2 bis 6,6
Prozent).

Kostenloser Download unter:
www.gesundheitsatlas-deutschland.de

Gesundheitsatlas beleuchtet COPD-Risikofaktoren

Der Gesundheitsatlas nutzt
als Basis zwar die Abrech-
nungsdaten der AOK-Versi-
cherten. Uber ein mit der
Uni Trier erarbeitetes
Hochrechnungsverfahren
lassen sich aber Ruck-
schlusse zu Krankheitsver-
laufen in der Gesamtbevol-
kerung ziehen.

Berlin. Fiir den Gesundheitsatlas wur-
de ein Hochrechnungsverfahren ver-
wendet, das vom Wissenschaftlichen
Institut der AOK (WIdO) zusammen
mit der Universitdt Trier entwickelt
wurde. Es erlaubt auf Basis der Ab-
rechnungsdaten der AOK-Versicher-
ten zuverlissige Aussagen zu Krank-
heitshiufigkeiten in der Gesamtbe-
vilkerung Deutschlands bis auf die re-
gionale Ebene.

Unterschiede zwischen den AOK-
Versicherten und der Gesamtbevolke-

rung in Bezug auf Alter, Geschlecht
und Krankheitshiufigkeit werden da-
bei durch ein innovatives statistisches
Verfahren herausgerechnet. Erklirtes
Ziel des Gesundheitsatlas ist es, den
Akteuren vor Ort fundierte Informa-
tionen tiber das Krankheitsgeschehen
in ihrer Region bereitzustellen. In die
Analyse zur COPD einbezogen wur-
den Personen ab 40 Jahren mit einer
drztlich dokumentierten COPD-Diag-
nose oder einer Teilnahme am Disea-
se-Management-Programm (DMP)
COPD.

Bei den auf drztlich dokumentier-
ten Diagnosen basierenden COPD-
Fillen wurden nur Personen beriick-
sichtigt, die wegen COPD im Kran-
kenhaus behandelt wurden, die wie-
derholt eine &rztliche Behandlung in
Anspruch nahmen oder die ein
COPD-spezifisches Medikament er-
hielten.

Der Gesundheitsatlas des WIdO
bietet neben einem Vergleich der tat-
séchlichen Krankheitshiufigkeit auch
eine Modellrechnung, die einen ,fai-
ren” Vergleich zwischen den Regio-
nen ermoglicht: Hierbei werden nach

Angaben des stellvertretenden WI-
dO-Geschiftsfithrers Helmut Schro-
der Unterschiede herausgerechnet,
die durch die unterschiedliche Alters-
und Geschlechtsstruktur der Bevolke-
rung in den einzelnen Kommunen des
Landes entstehen. ,,Insgesamt bleiben
die regionalen Unterschiede bei der
Krankheitshiufigkeit im fairen Ver-
gleich bestehen, die Ergebnisse unter-
scheiden sich kaum*, erldutert Schro-
der.

Wo sollte Privention ansetzen?

Als wichtigste Strategie zur Vermei-
dung zukiinftiger COPD-Erkrankun-
gen gilt die Pravention des Tabakrau-
chens. Da Luftschadstoffe ebenfalls
zur Entstehung einer COPD beitragen
konnen, sollten im Falle einer erh6h-
ten beruflichen Exposition entspre-
chende Arbeitsschutzmafinahmen er-
griffen werden.

Auch die Luftverschmutzung im
Allgemeinen steht unter Verdacht, die
Entstehung einer COPD zu begiinsti-
gen. Verschiedene Studien belegen
nachteilige Auswirkungen einer er-
hohten  Feinstaubexposition  bei

COPD-Patienten auf eine akute Ver-
schlechterung der Symptomatik,
Krankenhauseinweisungen und er-
hohte Sterblichkeit. Das WIdO
spricht sich deshalb fiir die Férderung
langfristiger Forschungsvorhaben
aus, um eine genauere Beurteilung
der spiteren Risiken der Luftver-
schmutzung nach jahrelanger Exposi-
tion zu ermdglichen.
Selbstmanagementstrategien so-
wie die strukturierten DMP helfen
laut WIdO zudem dabei, die Lebens-
qualitdt und korperliche Belastbarkeit
der Patienten zu verbessern. Gleich-
zeitig konnten dadurch Krankenhaus-
aufenthalte vermieden werden (wei-
tere Infos zum DMP COPD im Web:
https://www.aok.de/gp/dmp/as-
thma-bronchiale-copd)

COPD und COVID-19

Nach aktuellem Wissensstand wird
nach Angaben des WIdO davon ausge-
gangen, dass COPD-Patienten im Fal-
le einer SARS-CoV-2-Infektion ein
moderat erhohtes Risiko fiir schwere
Verlaufe einer COVID-19-Erkran-
kung haben. Bei COPD-Patienten gibt

es zudem oft weitere Risikofaktoren,
die fiir den Verlauf der COVID-19-Er-
krankung eine Rolle spielen, etwa kar-
diovaskuldre Erkrankungen. Eine
leitliniengerechte =~ COPD-Therapie
sollte unveridndert fortgefiihrt wer-
den. (Ebert-Rall)

Lesen Sie am 11. Juni: Wie sich das
Klima auf die Gesundheit der Men-
schen auswirkt, untersucht der
Versorgungs-Report ,Klima und
Gesundheit” des Wissenschaft-
lichen Instituts der AOK (WIdO).
Die Publikationsreihe setzt sich mit
Entwicklungen und Herausforde-
rungen flir das Versorgungssystem
aus unterschiedlichen Blickwinkeln
auseinander.

Kontakt: Haben Sie Fragen an die
AOK oder Themenwiinsche fir die-
se Seite? Dann schreiben Sie uns
per E-Mail an: prodialog@bv.aok.de.



