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Dokument: 140 ! |   1626 Referenzen

In diesem Referat…

• Fokus nicht auf einzelnen Studien, 

sondern auf den (robusten) 

Konzepten und Erkenntnissen

– In Praxis präsentiert sich ohnehin selten der „Studienpatient“

– „real life“-Patienten sind in der Regel in RCT-Studien 

aufgrund von Komorbiditäten ausgeschlossen 

Disclaimer
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Obstruktive Ventilationsstörungen
4

Obstruktive
Ventilationsstörungen

Chronische Bronchitis Emphysem

Asthma

COPD
Nicht reversible 
Obstruktion

Asthma-COPD-Overlap
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Obstruktive Ventilationsstörungen
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Obstruktive
Ventilationsstörungen

Chronische Bronchitis Emphysem

Asthma

COPD
Nicht reversible 
Obstruktion

Asthma-COPD-Overlap

Was heisst Obstruktion?

- Wie erkennen / 
definieren wir eine 
Obstruktion?

- „nicht trivial„
Grenzwerte?
Grauzonen….

- Lungenfunktion
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Fluss

Fluss

Einführung - Lungenfunktion

Volumen Volumen

Spirometrie
= Messung der 

dynamischen

Lungenvolumina

= Lungenvolumina während 

dem Ein- und Ausatmen

Bodyplethysmo-
grafie

= Messung der statischen
Lungenvolumina

= Messung der Füllung 
(Volumen) der Lunge zu 
einem gewissen Zeitpunkt

Was messen wir in der 

Lungenfunktionsdiagnostik genau?

6
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Einführung - Lungenfunktion

Spirometrie
= Messung der 

dynamischen

Lungenvolumina

= Lungenvolumina während 

dem Ein- und Ausatmen

Bodyplethysmo-
grafie

= Messung der statischen
Lungenvolumina

= Messung der Füllung 
(Volumen) der Lunge zu 
einem gewissen Zeitpunkt

V

Zeit

V

V

V

Glockenspirometer
Volumen-Messung

Pneumotachograph
Fluss-Messung
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FEV1 FVC FEV1/FVC-Quotient
=Erstsekundenvolumen =forcierte Vitalkapazität

Kurven und Parameter

Fluss-Volumen-Kurve Volumen-Zeit-Kurve

Welches sind die wichtigsten Parameter 

der Spirometrie?

Weche Kurven der Spirometrie 

kennen Sie?

8
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Interpretation

Lungenfunktion (Interpretation & Durchführung) –
Updates 2019-2021

9

2005
Durchführung

• Normwerte

• Interpretation Obstruktion

• Schweregradeinteilung



IHAMZ-zmed / Spiro, Asthma, COPD

Normwerte Spirometrie

• Normwerte: 

–EGKS → alt
Europ. Gemeinschaft für Kohle +Stahl

–GLI → neu

Global lung initiative

Regressionsgleichungen

Sollwert + 1.65 * RSD
~ 95% Konfidenzintervall
~ 80% bei FEV1 und VC

• Lower Limit of Normal (LLN)

• 5. Perzentil    (und 2,5. Perzentil)

Z-Score          (± 1.64 und ± 1.96)

• GLI-Datenset:

>70'000 Daten/Lufu, >30 
Länder, Alter 3-95 Jahre

Berücksichtigt:
• erhöhte interpersonelle Variabilität
• Altersabhängigkeit (nicht linear)

Bsp.
♂ 22-jährig: LLN (5. Perzentil) 81.1% Soll
♂ 85-jährig: LLN (5. Perzentil) 67.9% Soll

RSD: relative Standardabweichung

Regressionsgleichung = Gleichung, mit der die 
Ausprägung eines Merkmals aufgrund der 
Ausprägung eines anderen, korrelierenden 
Merkmals vorhergesagt werden kann.

10



IHAMZ-zmed / Spiro, Asthma, COPD

Prinzip LLN

Anmerkung: Die Perzentile kann als Wahrscheinlichkeit, dass eine gesunde Person im Normalbereich ist, angeschaut werden.

11

Bestimmende Grössen (Determinanten) 
für Referenz-/Sollwerte: 

– Alter

– Geschlecht 
(Bem. Transsexuell → Geburtsgeschlecht)

– Grösse

– Ethnie
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Definition Obstruktion

FEV1/FVC
<LLN

FEV1/FVC
<0.7

vs.

AJRCCM, Vol 200:8; pp e70–e88, Oct 15, 2019

Eur Respir J. 2022 Jul 13;60(1):2101499. 

Fr
ü
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Interpretation Spirometrie
Definition Obstruktion?

13
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→Wenn überhaupt:
eher bei älteren Personen und Suche
nach COPD anwenden

→primär LLN-Konzept; 
sicherlich bei jüngeren Personen. 

Titel-Aussage:

Warum Gina Gold altmodisch findet 

und LLN (nicht LLM) bevorzugt

Definition Obstruktion in Leitlinien

FEV1/FVC
<LLN

(GINA – Asthma)

CAVE: Lungenfunktion und Grenzwerte sind EIN Puzzleteil in Diagnosestellung. Im Grenzbereich um definierte Schwellenwerte 
gibt es immer ein gewisser diagnostischer Fehlerbereich (falsch pos./neg.); es gibt kein immer korrekter Grenzwert. 

FEV1/FVC
<0.7

(GOLD – COPD*)
• Verpasst Obstruktion bei Jüngeren

• Überdiagnose bei Älteren

• Verpasst ev. Obstruktion bei
Älteren

*jedoch Hinweis in der aktualisierten GOLD-Strategie (2023), dass hierdurch eventuell 

Überdiagnosen im Alter und Unterdiagnosen bei jungen Patienten passieren.

14
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Vorgehen Beurteilung Spirometrie

15

1. Obstruktion?
(FEV1/FVC)

2. FVC 
normal?

Obstruktion mit 

«Pseudo-

restriktion» (bei 

Überblähuing)

oder

Restriktion 

ausgeschlossen
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Vorgehen Beurteilung Spirometrie
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1. Obstruktion?
(FEV1/FVC)

2. FVC 
normal?

Obstruktion mit 

«Pseudo-

restriktion» (bei 

Überblähuing)

oder

Restriktion 

ausgeschlossen

Obstruktion 
(schwer)

Obstruktion 
(leicht)

Fluss-Volumen-Kurve 
bei Obstruktion
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Früher Neu
(gem. Guideline ATS-ERS und GLI)

Definition Normalwert
Referenzdaten/-formeln

EGKS GLI
Beurteilung
Definition abnormal

<80% < 5. Perzentile (LLN)

Definition Obstruktion
<0.7 < 5. Perzentile (LLN)*

Ansprechen auf 

Bronchodilatator >200ml UND 12% >10% von Sollwert
Durchführung
Empfohlene Ausatemzeit

>6s >15s od. Plateau 
(<25ml Vol.änderung/s)

Übersicht zu Veränderungen in Durchführung & Interpretation der Spirometrie

*gemäss GOLD-Guideline weiterhin fixer Grenzwert <0.7, jedoch Hinweis in der aktualisierten Leitlinie (2023), dass hierdurch eventuell Überdiagnosen im Alter und 

Unterdiagnosen bei jungen Patienten passieren.

GLI: Global Lung Function Initiative. EGKS: Europäische Gesellschaft für Kohle und Stahl. LLN: Lower Limit of Normal. ATS: American Thoracic Society. ERS : 

European Respiratory Society. GOLD:  Global Initative for Chronic Obstructive Lung Disease.

17

LLN z-score 

-1.64
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Schweregradeinteilung Obstruktion

GOLD (2023) ATS/ERS 2005 ATS/ERS 2021

(z-Score)

Leicht >80% >70% -1.65 bis -2.5

Mittel

Mittel bis 

schwer

50-80% 60-70%

50-60%

-2.51 bis -4

Schwer 30-50% 35-50% < -4.1

Sehr schwer <30% <35%

ATS: American Thoracic Society. 

ERS: European Respiratory Society. 

GOLD: Global Initative for Chronic Obstructive Lung Disease.

18
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Spirometrie - Literatur

Übersichtsartikel (kurz)

• https://www.medinfo-verlag.ch/

spirometrie-update-in-durchfuehrung-

und-beurteilung/

– Kurzlink: 

https://bit.ly/spiro-fomf

Guidelines

• ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for routine lung function tests
https://erj.ersjournals.com/content/60/1/2101499

• Standardization of Spirometry 2019 Update.
An Official American Thoracic Society and European Respiratory Society Technical Statement

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6794117/ 

19

https://www.medinfo-verlag.ch/spirometrie-update-in-durchfuehrung-und-beurteilung/
https://www.medinfo-verlag.ch/spirometrie-update-in-durchfuehrung-und-beurteilung/
https://bit.ly/spiro-fomf
https://erj.ersjournals.com/content/60/1/2101499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6794117/
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Take-Home-Message 1

• Verwendung der neuen Referenzwerte: GLI-Daten

• Interpretation der Spirometrie nach einem einfachen 

Algorithmus

– 1. Obstruktion?

– 2. FVC normal/reduziert?

• Interpretation nach LLN (cut-off zu abnormal 5. Perzentile) 

– nicht mehr nach <80% Soll 

– Obstruktion nicht mehr nach <0.7 (FEV1/FVC)

20
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Fallbeispiel 1

15-jährige Patientin

Belastungsdyspnoe

Befund:

Mittelschwere 

Obstruktion mit 

Ansprechen auf 

Bronchodilatator 

(Bronchospasmolyse)

Diagnose: Asthma

Welche Antwort ist korrekt?

A: normale Spirometrie

B: obstruktive Ventilationsstörung

C: restriktive Ventilationsstörung

D: keine Beurteilung möglich, da 

schlechte Mitarbeit

21
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Asthma

22
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Diagnosestellung – GINA

23

Atemwegsobstruktion

- FEV1/FVC <LLN 

- Variabilität Lungenfunktion in Reversibilitätsprüfung (Beta-

Mimetikum) oder nach 4 Wochen auf Behandlung mit ICS

- tägl. PEF-Variabilität >10% (2x/d messen)

- PEF-Variabilität >20% (ERS Guidelines)

• Definition:
– Respiratorische Symptome (variabel in Zeit & Intensität)

UND

– Variable Atemwegsobstruktion

Bemerkung: heterogene Erkrankung mit vielen Variationen in Symptomen und klinischer Präsentation.

Symptome

- Wheezing (Pfeiffen), Atemnot, 

thorakale Enge, Husten

- Variabel, Verschlechterung 

durch Triggerfaktoren 

(Allergene, Sport, kalte trockene 

Luft, Infekte, etc.)
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Diagnosestellung – GINA

24

• Definition:
– Respiratorische Symptome 

(variabel in Zeit & Intensität)

UND

– Variable Atemwegsobstruktion

Bemerkung: heterogene Erkrankung mit vielen 

Variationen in Symptomen und klinischer Präsentation.

Symptome

- Wheezing (Pfeiffen), Atemnot, thorakale Enge, 

Husten

- Variabel, Verschlechterung durch 

Triggerfaktoren 

(Allergene, Sport, kalte trockene Luft, Infekte, etc.)

Asthma-Phänotypen
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Typ 2 Inflammation – Pathophysiologie

25

Brusselle G. Nat Med. 2013 Aug;19(8):977-9.

FENO

Epithel

Alarmine

EosinophileIgE-vermittelte 

Mastzellaktivierung

= Biomarker der Typ 2-Inflammation

Trigger
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– SABA-only aus Sicherheitsgründen 

nicht mehr empfohlen 

(Risiko von schweren 

Exazerbationen)

– entweder Symptom-orientiert oder 

dauerhaft ICS-enthaltendes 

Kontrollmedikament, ggf. 

Kombiniert mit SABA od. LABA

GINA „Strategy“ 2019 – Paradigmenwechsel 

Stufe 1

26

ICS = Eckpfeiler der Asthmatherapie
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Asthma Mortalitätsraten (5-34j.; 46 Länder)

27

Pavord I, Lancet. 2018;391:350-400.

SYGMA studies (I + II)
• O'Byrne PM, et al. Inhaled combined budesonide-

formoterol as needed in mild asthma. N Engl J 

Med. 2018;378(20):1865–1876. 

• Bateman ED, et al. As-needed budesonide-

formoterol versus maintenance budesonide in mild 

asthma. N Engl J Med. 2018;378(20):1877–1887. 

Novel START study
• Beasley R, et al. Controlled trial of budesonide-

Formoterol as needed for mild asthma. N Engl J 

Med. 2019;380(21):2020–2030. 

PRACTICAL study
• Hardy J, et al. Budesonide-formoterol reliever 

therapy versus maintenance budesonide plus 

terbutaline reliever therapy in adults with mild to 

moderate asthma (PRACTICAL). Lancet. 

2019;394(10202):919–928. 
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GINA Strategie 2024

28



IHAMZ-zmed / Spiro, Asthma, COPD

GINA Strategie 2024

29

ICS/Formoterol

*anti-inflammatory reliever (AIR)

As-needed-only ICS-formoterol

(„AIR-only“)

Maintenance and reliever therapy

(MART) with ICS-formoterol

LAMA



IHAMZ-zmed / Spiro, Asthma, COPD

GINA Strategie 2024

30

ICS ICS-LABA

LAMA

ICS/Formoterol SABA
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GINA Strategie 2024

31

Schweres 

Asthma

vs.

Difficult-to-treat

Asthma
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Definition schweres Asthma (vs. difficult-to-treat Asthma)

32

(3x)

Vorgehen bei ungenügendem 

Ansprechen (difficult-to-treat)

Schlechte Therapie-

adhärenz/-compliance

Schlechte Inhalertechnik

Umweltfaktoren / Begleitumstände

- Allergenexposition (z.B. Katze, etc.)

- Rauchen

Diagnose überprüfen

Signifikante Komorbiditäten, z.B. 
- Stimmlippenkoordinationsstörung

- Dysfunktionales Atmen

- Rhinosinusitis / Polyposis nasi

- Schlafapnoe

- Gastroösophagealer Reflux

- COPD

- Bronchiektasen, etc.

Phänotypisierung
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Häufigkeit von schwerem Asthma

33
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GINA Strategie 2024

34

Biologika
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Biologika

35

Xolair, 2006

Anti-IgE

Cinqaero, 2017

Anti-IL5

Nucala, 2016

Anti-IL5

Fasenra, 2018

Anti-IL5R

Dupixent, 2021

Anti-IL4/IL13

Tezspire, 2022

Anti-TSLP

Brusselle G. Nat Med. 2013 Aug;19(8):977-9.

Anti-IgE
- Xolair (Omalizumab)

Anti-IL5
- Nucala (Mepolizumab)

- Fasenra (Benralizumab)

- Cinqaero (Reslizumab)

Anti-IL4/13
- Dupixent (Dupilumab)

FENO

Anti-TSLP
- Tezspire (Tezepelumab)

Weitere 

Biologika 

in der 

«Pipeline»….
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Therapie-Effekte Biologika –
Reduktion von Exazerbationen pro Jahr

36

Agache et al. Allergy 75:1023-42, 2020

Menzies-Gow et al. NJEM 384(19):1800-9, 2021

Anti-IL5R Anti-IL5 Anti-IL5 Anti-TSLPAnti-IgEAnti-IL4R/IL13
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Therapie-Effekte Biologika – Anti-IL5
Responder  (Indikation: schweres Asthma)

37

Eger et al. J Allergy Clin Immunol Pract9(3): 1194-1200, 2021

Kavanagh et al. Chest 159(2):496-506, 2021
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Biologika

38

Xolair, 2006

Anti-IgE

Cinqaero, 2017

Anti-IL5

Nucala, 2016

Anti-IL5

Fasenra, 2018

Anti-IL5R

Dupixent, 2021

Anti-IL4/IL13

Tezspire, 2022

Anti-TSLP

Brusselle G. Nat Med. 2013 Aug;19(8):977-9.

FENO

Weitere 

Biologika 

in der 

«Pipeline»….

Jahreskosten:

zwischen

2'300 CHF 

bis 

21'500 CHF

Jahreskosten:

zwischen

8'300 CHF 

bis 

33'000 CHF

Jahreskosten:

ca.

14‘640 CHF

Jahreskosten:

zwischen

15‘645 CHF 

bis 

18‘250 CHF

Jahreskosten:

zwischen

14‘765 CHF 

bis 

16‘010 CHF

Jahreskosten:

ca.

14‘990 CHF

Zusätzl. 

Indikationen:

Nasenpolypen

Chron. 

spontane 

Urtikaria

Zusätzl. 

Indikationen:

keine

Zusätzl. 

Indikationen:

Nasenpolypen

EGPA

HES

Zusätzl. 

Indikationen:

keine

Zusätzl. 

Indikationen:

Atop. Dermatitis

Nasenpolypen

Zusätzl. 

Indikationen:

keine

Dosisintervall:

Alle (2-) 4 Wo

Dosisintervall:

Alle 4 Wo

Dosisintervall:

Alle 2 Mt

Dosisintervall:

Alle 2 Wo

Dosisintervall:

Alle 4 Wo

Dosisintervall:

Alle 4 Wo
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Asthma im Wandel – Konzept der „Remission“

39

Was heisst Remission? – 

Vorschlag:
• Kein Bedarf an system. Steroiden

• keine Exazerbationen

• keine Asthmasymptome

• optimierte, stabile Lungenfunktion
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Inhalatives = Eckpfeiler der
Steroid Asthmatherapie

(auch Stufe 1)

Präferentiell ICS/Formoterol

Take-Home-Message 2

40

Auf korrekte 

Diagnose-

stellung 

achten

Einsatz von Biologika 

je nach Phänotyp 
(um system. Steroide mit entspr. 

NW zu vermeiden)

Kontinuierliches 

Überprüfen von 

Asthmakontrolle und 

Therapieadhärenz
(inbes. bei difficut-to-treat

Asthma)
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Welche Antwort ist korrekt?

A: normale Spirometrie

B: Obstruktion

C: Restriktion

D: Anderes (z.B. Atemwegsstenose)

Welche Antwort ist korrekt?

A: normale Spirometrie

B: Obstruktion

C: Restriktion

D: Anderes (z.B. Atemwegsstenose)

Fallbeispiel

67j. pensionierter 

Ausssendienstler. 

Exraucher.

Produktiver Husten und 

Belastungsdyspnoe.

Befund:

Schwere fixierte 

Obstruktion.

Diagnose: 

Schwere COPD.
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COPD

42
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Diagnosestellung

Anamnese, Untersuchung (Klinik)

→ Wahrscheinlichkeit

43

Lungenfunktion Ev. Bildgebung

Atemnot

Intermittierend 
pfeifende Atmung 

(wheeze)

Chronischer 

Husten

Rezidivierende untere 
Atemwegsinfektionen

Risikofaktoren

Chronischer 

Auswurf &
Fixierte 

Obstruktion!

GOLD Report, 2024
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E

Diagnosestellung

44

GOLD Report, 2024© 2023, 2024 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

C D

Bis 2022:
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Ätio-, Phäno- & Endotypen

45

Ätiologie
Endotypen
Phänotypen
→ Einteilung 

aufgrund von:

Risikofaktoren, 
Pathomechanismen, 
Biomarker

Behandlungspfade 
(treatable Traits) /
Personalisierte 
Medizin

Früher: 
Pink puffer |           Blue bloater

Beispiele:

Ätiotypen  (Ursache)

• Genetisch determiniert (Alpha-
1-Antitrypsin)

• Umweltbedingt 
(Rauchen, In-/Outdoor Luft)

• Rezidivierende Infektionen
• Asthma & COPD (ACO)
• Lungenentwicklung

Phänotypen  (klinische Merkmale)

• Häufig „Exazerbierer“
• „rapid decliner“
• Chronische Bronchitis
• Lungenemphysem
• Überblähung
• Lungenfibrose und Emphysem
• u.a.

Endotypen  (biolog. Mechanismen)

• Eosinophile Inflammation
• Atemwegsremodelling
• Proteasen-Imbalance / 

oxidativer Stress
• u.a.
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Ätio-, Phäno- & Endotypen

46

Stolz D. Lancet 2022; 400: 921–72GOLD Report, 2024

© 2023, 2024 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease Publikation von 52 Seiten.   |   321 Referenzen. 

Ätiotypen Endotypen Phänotypen
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23%

12%

65%

NEJM 2010;363:1128-1138.n=2138, ECLIPSE study

„frequent 
exacerbator“ 
Phänotyp

Exazerbationen & Phänotyp „Exazerbierer“

47

NEJM 2010;363:1128-1138.n=2138, ECLIPSE study

Han M K, et al. Lancet Respir Med 2017, Published Online June 28, 2017.
Han M K, et al. Lancet Respir Med 2017, Published Online June 28, 2017.

Slide by Courtesy of AstraZeneca, Slidedeck 2023
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Lungenfunktionsverläufe

48

GOLD Report, 2024
© 2023, 2024 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

Fletcher C, BMJ 1977

Früher:

„rapid decliner“ 
Phänotyp
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Lungenfunktionsverläufe

49

GOLD Report, 2024
© 2023, 2024 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

Exazerbationen & Lungenfunktion:

„rapid decliner“ 
Phänotyp

Hansel et al. Lancet 2009;374:744-755
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Exazerbationen und Mortalität

50

• Exazerbationen sind wichtig, da…

• erhöhen Mortalitätsrisiko

• beeinflussen Lebensqualität

Exazerbationen und Mortalität



IHAMZ-zmed / Spiro, Asthma, COPD

Gruppe A

ohne akute 

Exazerbation

Gruppe B

1-2 Exazerbationen

mit Hospitalisation

Gruppe C

≥3 Exazerbationen 

mit Hospitalisation

Zeit (Monate)

0 10 20 30 40 50 60

0.2

0.4

0.6
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1.0
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P<0.0001

A

B

C

P=0.069

P<0.0002

Soler-Cataluña, J.J. et al., Thorax. 2005;60:925-931. 

Rothnie KJ, Am J Respir Crit Care Med. 2018;15;198(4):464-471

n=  99,574 
Data Source: 
UK Clinical Practice 
Research Datalink. 

0

1
2
3, 4

5+

1+ schwere
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Exazerbationen korrelieren mit Mortalität

51



IHAMZ-zmed / Spiro, Asthma, COPD52

GOLD Report, 2024© 2023, 2024 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



IHAMZ-zmed / Spiro, Asthma, COPD

Initiale Pharmakotherapie

53
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Therapieziele

• Symptomreduktion
– Symptome lindern
– Leistungsfähigkeit 

verbessern
– Allgemeinzustand 

verbessern

• Risikoreduktion
– Krankheitsprogression 

vermindern/-hindern
– Exazerbationen 

vermindern/-hindern
– Mortalität reduzieren

Ultibro®

Anoro®

Spiolto®

LABA/LAMA
Zugelassen in CH 

für COPD
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Source Image: Wikipedia
https://en.wikipedia.org/wiki/Eosinophil

Eosinophile als Biomarker für ICS-Ansprechen

54

• ICS ist wichtig für eine Subgruppe 

der COPD-Patienten:

eosinophiler Phänotyp

• ICS können unerwünschte NW oder 

Schaden verursachen:

Infektrisiko & Dysbiose (Mikrobiom)

Eosinophile und inhalative Steroide (ICS)
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Source Image: Wikipedia
https://en.wikipedia.org/wiki/Eosinophil

Eosinophile als Biomarker für ICS-Ansprechen

55

Rabe KF. NEJM. 2020;383:35-48.

Eosinophile und Ansprechen auf ICS-Therapie (Triple Therapie = ICS/LABA/LAMA) – Exazerbationen; ETHOS-Studie

Budenosid (ICS)
Glycopyrronium (LAMA)
Formoterol (LABA)

Glycopyrronium (LAMA), Formoterol (LABA)

Budenosid (ICS), Formoterol (LABA)

Eosinophiler
Phänotyp

Eosinophile und Ansprechen auf ICS-Therapie (Triple Therapie = ICS/LABA/LAMA) – Mortalität; ETHOS-Studie

Budenosid (ICS)
Glycopyrronium (LAMA)
Formoterol (LABA)

Glycopyrronium (LAMA)
Formoterol (LABA)

Martinez FJ, Am J Respir Crit Care Med. 2021,203:553-564

Eosinophiler
Phänotyp
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Suissa S. Thorax 2013;68:1029–1036.

ICS und Pneumonie-Risiko
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ICS Risiko
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Eklöf J. 2022;77:573–580

ICS und Risiko einer chronischen Besiedelung mit Pseudomonas aeruginosa

ICS-Exposition
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Singh D. Am J Respir Crit Care Med, 2022

ICS Nutzen-Risiko

** bei COPD Patienten mit 
erhötem Exazerbationsrisiko

* <0.1 G/l
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Pharmakotherapie im weiteren Verlauf
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Check

• Inhalertechnik
• Adhärenz
• Nicht-pharmakolog. 

Massnahmen
• Differentialdiagnosen von 

Exazerbationen & Dyspnoe
• Mittelschwere COPD,  ≥1 Exazerbation trotz mind. 3 Mt. optimierter LABA/LAMA-Therapie, 

Eos ≥100/µl, nicht ausreichend behandelt   
ODER

• mittelschwere bis schwere COPD, ≥2 moderaten Exazerbationen od. 1 schwerer Exazerbation 
(Hospitalisation) trotz mind. 3 Mt. ICS/LABA- oder LABA/LAMA-Therapie (mit Eos ≥100/µl) und 
nicht ausreichend eingestellt 
ODER

• COPD, bereits unter Therapie mit Dreifach-Kombination mit 1 oder mehreren Inhalatoren

Limitatio Triple-Therapie (LABA/LAMA/ICS) gemäss Spezialitätenliste BAG
*single Inhaler (praktischer, effektiver, bessere Adhärenz).
** De-Eskalation von ICS überprüfen, falls Pneumonie oder 

unerwünschte NW. Wenn Eos >300 Zellen/ul, dann 
Risiko für Exazerbationen höher.

CAVE:

gem. BAG-

SL-Limitatio 

nicht 

erlaubt

LABA/LAMA/ICS

Zugelassen in CH 

für COPD

Trimbow®

Trixeo®

Trelegy®
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ICS De-Eskalation

58
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Nicht-pharmakolog. Therapie

59

Lungenvolumen-
Reduktions-Interventionen
(chirurgisch, bronchoskopisch)

Palliative 
Therapie

Nicht-invasive Ventilation
(hyperkapn. ventilator. Versagen)

Heimsauerstoff
(pO2 <7.3 kPa)

• Beratung
• Nikotinersatz
• Medikamentös

(Champix, Zyban)
• Alternative Methoden

Rauchstopp

Lungen-
Transplantation

Lebensqualität (CRQ) ≈0.79 – 1.0  (MID 0.5)

6-Min.-Gehtest ≈44 – 66 m  (MID 30m)

Re-Hospitalisation OR ≈0.13 – 0.42

Mortalität OR ≈0.29 – 0.58

GOLD Report 2024 BAG Impfplan 2023

Impfen

Pulmonale Rehabilitation

Physische Aktivität propagieren (im Alltag)

Patienteneduktation / Selbstmanagement

Nicht-
pharmakolog. 
Therapien

Influenza (empfohlen)

COVID-19 
 (ab mittelschwere COPD)

Pneumokokken (empfohlen)

Herpes Zoster 
 (empfohlen, >50jährig )

insbes. Opiate 
zur Linderung 
von Dyspnoe
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Take-Home-Message 3

• COPD ist eine hetereogene Erkrankung mit unterschiedlichen 

Ätiotypten, Endotypen und Phänotypen

• Behandlungsziel ist Symptomreduktion/-kontrolle & Risikoreduktion 

(inbes. Exazerbationen)

• ICS ist für eine Subgruppe von COPD-Patienten wichtig 

(eosinophiler Endotyp)

• ICS ohne gute Indikation können ungünstige NW verursachen 

(Pneumonie/Infekt, Dysbiose)

• Exazerbationen erhöhen Mortalitätsrisiko

• unbedingt auch nicht-pharmakologische Interventionen angehen

61
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Vielen Dank 
für Ihre 

Aufmerksamkeit

62

Download Slides:

Link: https://bit.ly/slides_zmed_referat
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Anhang
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Konzept / Trigger
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Phänotypisierung
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Historische Entwicklung Inhalativa
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1972

Beclometason
1990er

Fluticason

propionat

1980er

Budesonid

2005

Mometason
2013

Fluticason

furoat

2002

Tiotropium
2012

Aclidinium

2012

Glycopyrronium

2014

Umeclidin

1980er

Salmeterol

1990er

Formoterol

2010

Indacaterol
2013

Olodaterol

2013

Vilanterol

1960er

Salbutamol, Fenoterol, Terbutalin

1976

Ipratropium bromide

Bronchodilatator Epoche Inflammations Epoche

Historische Asthma-Behandlung
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Phänotypen, Biomarker + Biologikawahl
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Risiko für Exazerbationen & Auswirkungen

68

Assoziierte Faktoren mit vermehrten Exazerbationen

• Schweregrad COPD

• Produktiver Husten / chron. Bronchitis

• Vorangegangene Exazerbationen
resp. Antibiotika- od. Steroidgebrauch im vergangenen Jahr

• Ausgeprägtere Dyspnoe (Symptomlast)

• Zeitdauer COPD

• Schlechte Lebensqualität

• Höheres Alter

• Bakterielle Kolonisation

• Komorbiditäten 
(insbes. kardiovaskuläre Erkrankungen)

• Niedrigere Lebensqualität

• Erhöhte Mortalität

• Erhöhtes Risiko von weiteren 

Exazerbationen

• Raschere Krankheitsprogression

• Erhöhte Wahrscheinlichkeit von 

Hospitalisationen

• Erhöhte system. Inflammation

Auswirkungen von (häufigen Exazerbationen)
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Exazerbationen –
Definition & Einteilung Schweregrad

69

Exazerbation = 
Ereignis von Dyspnoe und/oder 
Husten und Auswurf, welches sich 
innerhalb < 14 Tagen verschlimmert.

GOLD Report, 2024© 2023, 2024 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

Schweregrad (Beurteilung von…)
• Dyspnoe (VAS) < 5
• Atemfrequenz < 24/min
• Herzfrequenz < 95 /min
• Sättigung ≥ 92%
• CRP < 10 mg/l

3/5

+
Globalinsuffizienz / 
respir. Azidose
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Management von Exazerbationen

70
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• Infekt

• Meist viral

• Pneumonie, bakt. Bronchitis

• Adhärenz (& Inhalertechnik)

• Inhaler, Sauerstoff, NIV

• Rauchen

Differentialdiagnosen

• Verschlechterung von Komorbiditäten

• z.B. Herzinsuffizienz 
(Diuretika abgesetzt, hohe Salzzzufuhr, etc.)

• andere akute Ereignisse 

• z.B. kardiovaskulär (Myokardinfakrt), 
thromboembolisch (LE)

Ursache / Mechanismus   der Exazerbation

Schweregrad erfassen

Ursache / Ätiologie suchen

Differentialdiagnosen erwägen
+ entsprechende Diagnostik veranlassen

Behandlung ableiten:
Infekt / entzündlich
•Inhalative Therapie 

steigern/etablieren 
(SABA, SABA/SAMA)

 →Ev. Vorschaltkammer od. Vernebler
•PDN 40mg für 3-5 Tage
 → Bakterieller Infekt
 + Antibiotikum

(Pneumokokken wirksam, bei Pseudo-
monas-Risiko breiteres Sprektrum mit 
Inklusion von Pseudomonas)

•Bei schwerer Exazerbation je nach 
Situation: Sauerstoff u/o 
nichtinvasive Beatmung (NIV)

•Zusätzlich weitere Behandlung 
je nach Mechanismus / Ursache
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Gruppe A

ohne akute 

Exazerbation

Gruppe B

1-2 Exazerbationen

mit Hospitalisation

Gruppe C

≥3 Exazerbationen 

mit Hospitalisation

Zeit (Monate)
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P<0.0001
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P=0.069

P<0.0002

Soler-Cataluña, J.J. et al., Thorax. 2005;60:925-931. 

Rothnie KJ, Am J Respir Crit Care Med. 2018;15;198(4):464-471

n=  99,574 
Data Source: 
UK Clinical Practice 
Research Datalink. 
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Gedebjerg A, Lancet Respir Med, 2018;6(3):204-212. 
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Exazerbationen korrelieren mit Mortalität
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Rabe KF. NEJM. 2020;383:35-48.

Eosinophile und Ansprechen auf ICS-Therapie (Triple Therapie = ICS/LABA/LAMA) – Exazerbationen; ETHOS-Studie

Budenosid (ICS)
Glycopyrronium (LAMA)
Formoterol (LABA)

Glycopyrronium (LAMA), Formoterol (LABA)

Budenosid (ICS), Formoterol (LABA)

Triple-Therapie 
(LABA/LAMA/ICS)

Trixeo®

Effekt Triple-Therapie (LABA/LAMA/ICS)

72

Martinez FJ. Am J Respir Crit Care Med. 2021;203:553-564

Triple-Therapie (= ICS/LABA/LAMA ) und Mortalität (all-cause); ETHOS-Studie

Budenosid (ICS)
Glycopyrronium (LAMA)
Formoterol (LABA)

(Triple-Therapie)

Glycopyrronium (LAMA)
Formoterol (LABA)

Budenosid (ICS) 
Formoterol (LABA)

A
ll-

ca
u
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 d

ea
th

p = 0.0035
Trixeo®

Lipson DA. Am J Respir Crit Care Med. 2020;201:1508-1516.

Triple-Therapie (= ICS/LABA/LAMA ) und Mortalität (all-cause); IMPACT-Studie
A

ll-
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u
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 d
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th

p = 0.042

Triple-Therapie (= ICS/LABA/LAMA ), Mortalität (all-cause), Subgruppenanalyse; ETHOS- & IMPACT-Studie

Martinez FJ. Am J Respir Crit Care Med. 2021;203:553-564

Lipson DA. Am J Respir Crit Care Med. 2020;201:1508-1516.

ICS at screening

No ICS at screening

ICS abgesetzt

IMPACT-Studie

ETHOS-Studie

Trixeo®
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