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Global Initiative for Chronic Obstructive

Lung Disease
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www.GOLDCOPD.com

S2k-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie 
von Patienten mit chronisch obstruktiver 
Bronchitis und Lungenemphysem (COPD)

C. Vogelmeier et al. S2k-Leitlinie zur Diagnostik… Pneumologie 2018, 

Update 2021



COPD - Ursachen
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COPD

Erstellt von: Eva Schuster MPOE_MI_PräsentationMaster2007ppt_100819

Name der Klinik

ist charakterisiert durch 

• Atembeschwerden(Atemnot, Husten, Auswurf)

• persistierende, üblicherweise progrediente 

Atemwegsobstruktion

• gesteigerte Entzündungsreaktion in den Atemwegen

• Ursache: langjährige Inhalation von Partikeln und Gasen

– Tabakrauchen (auch passiv)

– Schadstoffexposition

Exazerbationen und Komorbiditäten beeinflussen den 

Verlauf der Erkrankung



COPD – Symptome - Graduierung
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COPD – GOLD – Bewertung: 
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auf Grundlage der postbronchodilatatorisch gemessenen 

Werte:

• nach GOLD: Tiffeneau Index (FEV1/FVC) < 70 (bzw. 0,7)

• Neue Einteilung (2015):

FEV1/FVC < als die untere Normgrenze (LLN)

LLN entspricht der 5% Perzentile des GLI* Sollwertes. 

Daraus ergeben sich Unterschiede zur GOLD 

Definition, da bei über 50-jährigen Gesunden die LLN 

unter 70% liegt. 



COPD - GOLD
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Schweregrad der  Obstruktion

nach GOLD 2018

FEV1/FVC < 70  (bzw. 0,7)

nach Bronchodilatation 

nach Spirometrieleitlinie 2015* 

FEV1/FVC < LLN 

nach Bronchodilatation 

Schweregrad FEV1 (nach 

Bronchodilatation)

Schweregrad FEV1 (vor Broncho-

dilatation, GLI-

Sollwerte)

IV (sehr 

schwer) 

< 30% Soll

III (schwer) <40% Soll

III (schwer) ≥30% - 49% Soll

II (mittelgradig) 50% - 79% Soll II 

(mittelschwer)

≥40% - 60% Soll

I (leicht)  80% Soll I (leicht) > 60% Soll



COPD – Lungenfunktion:
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COPD - Bewertung

Erstellt von: Eva Schuster MPOE_MI_PräsentationMaster2007ppt_100819

Name der Klinik

Bewertung des FEV1

Bewertung der Symptome

Bewertung des Exazerbationsrisikos



COPD – Bewertung der Symptome
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Modified Medical Research Council Dyspnoe Skala

Grad Beeinträchtigung

0 kurzatmig nur bei schwerer Anstrengung

1 kurzatmig bei schnellem Gehen oder bergauf Gehen

2 kurzatmig beim Gehen in der Ebene im Tempo Gleichaltriger

3 muss nach 100 m Gehen in der Ebene oder nach wenigen 
Minuten stehen bleiben, um zu verschnaufen

4 zu kurzatmig, um das Haus zu verlassen bzw. kurzatmig beim 
An- und Ausziehen



COPD – Bewertung der Symptome – CAT Score
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catestonline.org



COPD – Einschätzung nach Klinik
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Kriterien: Symptome und  Exazerbationsrisiko

Gruppe

• A oder C: geringe Symptome

• B oder D: höhergradige Symptome 

• A oder B: geringes Exazerbationsrisiko 

• C oder D: hohes Exazerbationsrisiko

Komorbiditäten

• beeinflussen die Schwere der Symptome und den Verlauf der COPD 

• werden bei der Einteilung in die Gruppen A, B, C und D nicht    

berücksichtigt



COPD – Klassifikation*
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Diagnose

FEV1 (nach Broncho-

dilatation)

IV (sehr 

schwer)
< 30 % Soll

III 

(schwer)
30% - 49%Soll

II (mittel-

gradig)
50% - 79% Soll

I (leicht) ≥ 80% Soll

Beurteilung der 
Obstruktion

C D

A B

CAT < 10
mMRC 0-1 

CAT 10+
mMRC 2+ 

≤ 1 
ambulant 
behandelt

Exazerbationen

Beurteilung von 
Exazerbationsrisiko 
und Intensität der 

Symptome
+=

* modifiziert nach GOLD

> 1 
stationär

behandelt



COPD – Klassifikation*
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Diagnose

FEV1 (GLI-Sollwerte)

III (schwer) <40% Soll

II (mittel-

schwer)

≥40% - 60% Soll

I (leicht) > 60% Soll

Beurteilung der 
Obstruktion

C D

A B
≤ 1 

ambulant 
behandelt

Exazerbationen

Beurteilung von 
Exazerbationsrisiko 
und Intensität der 

Symptome+=

* modifiziert nach Criée C-P et al. Leitlinie zur Spirometrie… Pneumologie 

2015; 69: 1–18,  nicht in der COPD-LL enthalten

> 1 
stationär

behandelt

CAT < 10
mMRC 0-1 

CAT 10+
mMRC 2+ 



COPD – Therapieziele:
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• Symptome erleichtern

• Belastbarkeit erhöhen

• Lebensqualität verbessern

•   Krankheitsprogression verhindern

•   Exazerbationen vermeiden

•   Mortalität senken

SYMPTOMREDUKTION

RISIKOREDUKTION



COPD - Therapie
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Basismedikamente bei COPD

• kurzwirksame Substanzen (SABA, SAMA) für die Bedarfsmedikation 

• langwirksame Substanzen (LABA, LAMA) für die Dauertherapie

Ergänzende Therapie bei COPD

• inhalative Steroide

• systemische Steroide

• Phosphodiesterasehemmer: Roflumilast



COPD - GOLD
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Symptome
( Ausmaß der 
Lungenfunktionseinschränkungen 
berücksichtigen !)

medikamentöse Therapie 

wenig (z. B. CAT < 10)
GOLD Gruppe A

• keine
• SABA und/oder SAMA 
• LABA oder LAMA

viel (z. B. CAT ≥ 10)
GOLD Gruppe B

• LABA oder LAMA
• LABA + LAMA

Exazerbationen > 1  oder Exazerbation mit Hospitalisierung GOLD Gruppen C und D

nicht vorbehandelt LAMA oder LAMA + LABA

vorbehandelt LAMA + LABA

Eskalation/Wechsel LABA + ICS                       LAMA + LABA +ICS

± Roflumilast
(Phänotyp chronische Bronchitis)



COPD – Exazerbation – Verhindern:
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An exacerbation of COPD is:

“an acute event characterized by a 

worsening of the patient’s respiratory 

symptoms that is beyond normal day-to-

day variations and leads to a change in 

medication.”



COPD – Exazerbation – Verhindern:
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Reduktion der Exazerbationen durch medikamentöse 

Therapie

1  Calverley-PMA, NEJM 2007
2  Tashkin-DB, NEJM 2007
3  Vogelmeier-C, NEJM 2011



COPD – Exazerbation – Verhindern:
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inhalative Kortikosteroide

• limitierte Effekte bei COPD

• als Monotherapie kontraindiziert

• Einsatz bei ACOS

• COPD-Gruppen C und D, wenn duale Bronchodilatation zur 

Senkung der Exazerbationsfrequenz nicht ausreicht

• falls bei fehlender Indikation eingesetzt ➔

Ausschleichen unter LABA/LAMA Therapie möglich

• wahrscheinlich auch im niedrigen Dosisbereich wirksam 

• unerwünschte Effekte in der Langzeittherapie

S2k-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie von Patienten mit 
chronisch obstruktiver Bronchitis und Lungenemphysem (COPD)



COPD – Exazerbation – Behandeln:
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Systemische Steroide:

• Kurz und heftig, 40 – 50 mg 

Prednisolon/die für 5 - 14 Tage

• Intensivierung der inhalativen Therapie

• Physiotherapie

• Mobilisation

• O2-Gabe



COPD – Exazerbation – Antibiose:
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sehr schwere 

Exazerbation /

intensivierte 

Therapie

* ohne Purulenz: individuelle Entscheidung

leicht- bis mittelschwere 

Exazerbation

Ambulante Behandlung

schwere 

Exazerbation

Hospitalisation

ohne Purulenz ohne 

Purulenz
Purulenz

ABkeine AB keine AB AB

*

leichtgradige 

COPD

mittelschwere bis 

schwere COPD

keine AB AB



COPD - Behandlungsmöglichkeiten
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Raucherentwöhnung

Lungenvolumenreduktion beim Emphysem

• Ventile

• Coils

• Vaporisation

• operativ

Augmentationstherapie beim Alpha-1-Antitrypsinmangel

Bewegung, Lungensport, Rehabilitation

Heimsauerstofftherapie, Heimbeatmung

Abklärung OSAS

TLD: targeted lung denervation



Asthma bronchiale
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Asthma bronchiale

www.GINASTHMA.com



Asthma bronchiale
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• Asthma ist eine heterogene Erkrankung, meist charakterisiert

durch eine chronische Entzündung oder Hyperreagibilität der

Atemwege, was aber nicht notwendig oder hinreichend zur 

Diagnosestellung ist.

•   Asthma ist definiert durch in Verlauf und Intensität variabler

respiratorischer Symptome, v. a. Kurzatmigkeit, Giemen, 

Kurzatmigkeit, Brustenge und Husten, sowie durch eine 

variable exspiratorische Limitation des Atemflusses mit 

Ansprechen auf eine Bronchodilatation.  



Asthma bronchiale – Diagnose:
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Beurteilung der Asthma-Kontrolle

Erstellt von: Eva Schuster MPOE_MI_PräsentationMaster2007ppt_100819

Pneumologie – Medizinische Klinik und Poliklinik I



Asthma bronchiale - Therapie
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Pneumologie – Medizinische Klinik und Poliklinik I



Asthma bronchiale – Stufentherapie:
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GINA 2020, Box 3-4A



Asthma bronchiale – Stufentherapie:

Erstellt von: Eva Schuster MPOE_MI_PräsentationMaster2007ppt_100819

Name der Klinik

Low, medium and high ICS doses: adults/adolescents



Asthma bronchiale – LTR:
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• FDA boxed warning in March 2020 about risk of serious 

neuropsychiatric events, including suicidality, with montelukast

– Includes suicidality in adults and adolescents

– Nightmares and behavioral problems in children 

• Before prescribing montelukast, health professionals should consider 

its benefits and risks, and patients should be counselled about the risk 

of neuropsychiatric events

Adverse effects with montelukast



Asthma bronchiale – Biologica:
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GINA 2020, Box 3-4A

Stufe 1 – 4 empirische Therapie

Stufe 5 
phänotyp

spezifische 
Therapie



Asthma bronchiale – Biologica:
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Behandlungsziel:

• Reduktion von Exazerbationen

• Reduktion OCS

Biomarker:

• IgE

• Eosinophile

• FeNO



Asthma bronchiale – Biologica:
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Anti IgE: (IgE, 

FeNO > 20 ppb)

Omalizumab

Anti IL5: (Eos >

300 µl)

Mepolizumab

Reslizumab

Benralizumab

Anti-IL 5 R

Anti IL4/IL13 

Rezeptor: 

(FeNO > 25 ppb  

oder EOS > 150 

µl )

Dupilomab

Anti-TSLP:

Tezepelumab



Asthma / COPD
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• strukturierte Patientenschulung zum Kennenlernen der 

Medikamente, Training der Inhalationstechnik, 

Selbsthilfemaßnahmen, schriftlicher Therapieplan

• Förderung der körperlichen Aktivität, Lungensportgruppen, 

für Kinder Schulsport und Schwimmen

• Atemphysiotherapie 

• Ernährungsberatung bei adipösen Patienten

• Raucherentwöhnung, Meidung von Passivrauch, 

Entwöhnungsprogramme

• psychosoziale Behandlungskonzepte 



We have come a long way
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1968       Salbutamol

1972       Ipratropiumbromid

1990er    Formoterol, Salmeterol

1990er    Budesonid/Formoterol

2002       Tiotropiumbromid  (Spiriva)

2010       Indacaterol  (Onbrez)

2012       Glycopyrroniumbromid, Aclidiniumbromid

2013/14  Indacaterol/Glycopyrronium, Fluticasonfuroat/Vilanterol

6h

12h

24h

LABA

LAMA

ICS

(Seebri)                            (Bretaris)

(Ultibro)                                              (Relvar)



Asthma / COPD
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Asthma – COPD – Inhalationstechnik:
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Asthma – COPD – Adhärenz/Compliance
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Viel Erfolg!
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