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COPD verstehen

COPD - eine chronische 
Erkrankung, die nicht zu 
unterschätzen ist 

COPD = Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung.

COPD ist die 

weltweit1

COPD = Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung.
1. World Health Organization. The top 10 causes of death. 2020;1-9. Available from 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death (letzter Zugriff: Juli 
2024). 2. Adeloye D, et al. J Glob Health. 2015;5(2):020415. 3. Spencer S and Jones PW. Thorax. 
2003;58(7):589-593. 4. Halpin D, et al. J R Soc Med. 2015;6(12):1-8. 5. Suissa S, et al. Thorax. 
2012;67(11):957-963. 6. Bundesamt für Gesundheit. Available from https://www.bag.admin.ch/. 
(letzter Zugriff: Juli 2024). 7. Baty F, et al. PLoS One. 2013;8:e63285. 8. Vicedo-Cabrera AM, et al. 
Swiss Med Wkly. 2016;146:w14381. 

Exazerbationen führen zu:
• Verschlechterung des Gesundheitsstatus3

• Angstzuständen und Depressionen4

• Erhöhtem Mortalitätsrisko5

~384 Millionen sind weltweit an COPD
erkrankt2

In der Schweiz: 
• Geschätzte 400.000 Personen mit einer 

diagnostizierten COPD6

• Ca. 2,6% der jährlichen Hospitalisationen7

• Ca. 50% der Todesfälle innerhalb der 
Atemwegserkrankungen8

1 2

3 4



14.11.2024

2

Prävalenz und Mortalität der COPD

Prävalenz

10−15 % der Erwachsenen

steiler Anstieg ab dem 40. 
Lebensjahr

höher bei Rauchern

Mortalität

1990: weltweit an 6. Stelle der zum 
Tode führenden Erkrankungen

COPD im Jahr 2020 dritthäufigste 
zum Tode führende Erkrankung

Weltweite Rangliste der zum Tode 
führenden „Erkrankungen /Ursachen“

1. Nationale Versorgungsleitlinie COPD; www.copd.versorgungsleitlinie.de, Version 1.7, 2010 

2. Halbert et al. Global burden of COPD: systematic review and meta-analysis. Eur Respir J 2006;28:523-32.

3. Murray et Lopez. Global mortality, disability, and the contribution of risk factors: global burden of disease study. Lancet 1997;349:1436-42.
2011-SCH-022

4. Diarrhoe

3. Pneumonie

2. Schlaganfall 

1. Ischämische Herzerkrankung

5. Perinatale Mortalität 

6. COPD 6. Verkehrsunfall

3. COPD

2. Schlaganfall 

4. Pneumonie

5. Lungenkarzinom

1. Ischämische Herzerkrankung

Erkrankungen 1990 Erkrankungen 2020

Exazerbationen

Soler-Cataluña et al. Thorax 2005;60:925-31 

Gruppe A
Patienten ohne akute Exazerbationen

Gruppe B
Patienten mit 1 – 2 akuten 
Exazerbationen, Behandlung im 
Krankenhaus nötig 

Gruppe C
Patienten mit ≥ 3 akuten Exazerbationen

Die COPD-Definition ist sehr heterogen1

COPD = Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung.
1. GOLD Report 2024. Available from www.goldcopd.org. (letzter Zugriff: Juli 2024).

Die Chronisch obstruktive Lungenerkrankung 
ist eine heterogene Erkrankung, die durch 
chronische respiratorische Symptome 
(Atemnot, Husten, Auswurf und 
Exazerbationen) charakterisiert ist, durch 
Anomalien in den Atemwegen (Bronchitis, 
Bronchiolitis) und/oder Alveolen 
(Lungenemphysem) gekennzeichnet ist und 
eine persistierende, oft progrediente 
Atemwegsobstruktion hervorruft.

Ätiologische Einteilung der COPD1

AATD = Alpha-1-Antitrypsin-Mangel; COPD = Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung; HIV = Humanes Immundefizienz-Virus.
1. GOLD Report 2024. Available from www.goldcopd.org. (letzter Zugriff: Juli 2024).
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COPD wirkt sich auf das tägliche Leben der Patienten aus

COPD = Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung. 
1. Kessler R, et al. Eur Respir J. 2011;37(2):264-272. 2. Giacomini M, et al. Ont Health Technol Assess Ser. 2012;12(13):1-47. 3. Punekar YS, et al. Pulm Ther. 2016;2:59-72. 4. Suissa S, et al. Thorax. 2012;67(11):957-963. 5. Hurst 
JR, et al. N Engl J Med. 2010;363(12):1128-1138. 6. Bourbeau J, et al. Eur Respir J. 2007;30(5):907-913.

Patienten sind durch zwei klinische Hauptmerkmale der COPD belastet:

(chronische Dyspnoe)

Hauptsymptom der COPD, gekennzeichnet 
durch:1

• Kurzatmigkeit1

• Müdigkeit1

• Eingeschränkte Aktivität1

• Negative Auswirkungen auf die psychische 
Gesundheit2

Dyspnoe ist ein Hauptrisikofaktor für 
Exazerbationen3

Eine Exazerbation ist der wichtigste 
Prädiktor für eine weitere Exazerbation4,5

Exazerbationen können die Dyspnoe 
verschlimmern6

Obstruktive Ventilationsstörungen

• Erst einmal die Diagnose stellen

Unterschiede COPD-Asthma

Definitionen

COPD
 Vermeidbare und behandelbare chronische progressive 

Erkrankung

 persistierende respiratorische Symptomen  
 Dyspnoe, Husten und/oder Sputum

 Atemflusslimitation (LUFU)
 bedingt durch Abnormitäten der Atemwege und/oder 

Lungen, meist herbeigeführt durch Inhalation von schädliche 
Partikel oder Gase.

http://www.goldcopd.org
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Original Article

Early Diagnosis and Treatment of COPD and 
Asthma — A Randomized, Controlled Trial

Shawn D. Aaron, M.D., Katherine L. Vandemheen, M.Sc.N., G. Alex 
Whitmore, Ph.D., Celine Bergeron, M.D., Louis-Philippe Boulet, M.D., Andréanne 
Côté, M.D., R. Andrew McIvor, M.D., Erika Penz, M.D., Stephen K. Field, M.D., 

Catherine Lemière, M.D., Irvin Mayers, M.D., Mohit Bhutani, M.D., Tanweer 
Azher, M.D., M. Diane Lougheed, M.D., Samir Gupta, M.D., Nicole Ezer, M.D., 

Christopher J. Licskai, M.D., Paul Hernandez, M.D., Martha Ainslie, M.D., Gonzalo 
G. Alvarez, M.D., Sunita Mulpuru, M.D., for the UCAP Investigators 

N Engl J Med
Volume 390(22):2061-2073

June 13, 2024

Study Overview

• Case finding for symptomatic adults with undiagnosed asthma or 
COPD was coupled with a randomized trial to compare pulmonologist-
directed and usual care.

• Pulmonologist-directed care led to less health care utilization.

Respiratory Treatments Received during the 12-Month Trial Period.

Aaron SD et al. N Engl J Med2024;390:2061-2073
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Secondary Outcomes.

Aaron SD et al. N Engl J Med2024;390:2061-2073

Aaron SD et al. N Engl J Med2024;390:2061-2073

Im Vergleich zu Patienten ohne COPD besteht bei COPD-Patienten ein erhöhtes 
Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen …1–5
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Prävalenz verschiedener kardiovaskulärer Erkrankungen in 
COPD- (n = 958) und Nicht-COPD-Populationen (n = 17.384)*†

*Daten aus der Gruppe der Erwachsenen der nationalen Gesundheitsbefragung von 2002 (2002 National Health Interview Survey); †P < 0.0001 für alle Variablen (Wald chi-squared test)
1. Curkendall SM, et al. Ann Epidemiol 2006;16:63–70; 2. Müllerova H, et al. Chest 2013;144:1163–1178; 3. Finkelstein J, et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2009;4:337–349; 4. Chen W, et al. Lancet Respir 
Med 2015;3:631–639; 5. Williams MC, et al. Thorax 2014;69:718–723

… oder für zukünftige kardiovaskuläre Vorfälle einschliesslich
von Myokardinfarkten1,2

Reproduziert von Thorax, Feary JR et al. 65, 956–962, 2010 mit Erlaubnis der BMJ Publishing Group Ltd
*Es wurden die Daten aller Patienten analysiert, die am 25. Februar 2005 noch lebten und an THIN teilnahmen (n = 1.204.110), mit einem Median von 895 Tagen. 
MI, Myokardinfarkt; THIN, The Health Improvement Network
1. Curkendall SM, et al. Ann Epidemiol 2006;16:63–70; 2. Feary JR, et al. Thorax 2010;65:956–962

Kumulative Inzidenz eines erstmaligen akuten Myokardinfarkts bei COPD 
im Vergleich zu Nicht-COPD-Populationen2*
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GOLD 2023 bekräftigt die Bedeutung der Prävention vorzeitiger Sterblichkeit
durch die Pharmakotherapie1

© 2022 Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD all rights reserved. Use is by express license from the owner
*RCT mit einer vordefinierten Analyse des Mortalitätsergebnisses (primär oder sekundär)
ETHOS, Efficacy and Safety of Triple Therapy in Obstructive Lung Disease; HR, Hazard Ratio; LABD, langfristig wirksame Bronchodilatator-Therapie; RCT, randomisiert-kontrollierte Studie
1. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Global strategy for prevention, diagnosis and management of COPD. 2023.; 2. Lipson DA, et al. N Engl J Med 2018;378:1671–
1680; 3. Rabe KF, et al. N Engl J Med 2020;383:35–48

Nicht-pharmakologische Optionen, die die Mortalität reduzieren beinhalten Rauchstopp, Lungen-Rehabilitation, langfristige 
Sauerstoff-Therapie, nicht-invasive Überdruckbeatmung sowie operative Verringerung des Lungenvolumens

RCT*Therapie

Pharmakotherapie

Behandlungseffekt
auf die Mortalität

Patienten-
Charakteristika

JaLABA + LAMA + ICS

Vergleich der relativen
Risiko-Reduktion von Dreifach-

und Zweifach-LABD:
IMPACT: HR 0,72 (95 % KI 0,53–0,99)2

ETHOS: HR 0,51 (95 % KI 0,33–0,80)3

Symptomatische Patienten
mit regelmässigen
und/oder schweren

Exazerbationen in der 
Vergangenheit

Eine Dreifach-Therapie ist die einzige Pharmakotherapie, bei der es Hinweise gibt, 
dass sie die Mortalität in COPD-Patienten reduziert1

GOLD 2023, Seite 68, Tabelle 3.6

COPD: medikamentöse Therapie

21 22
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Biologica bei COPD?? Biologica bei COPD??

25 26
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COPD – nicht medikamentöse Therapie COPD – nicht medikamentöse Therapie

• Langzeit-O2-Therapie
• Nicht-invasive Beatmung

• Vs nasale Highflow-O2-Therapie (NHFC)
• Ambulante/stationäre pulmonale Rehabilitation
• Oszillierende PEP Devices 
• Schulungen (Besser leben mit COPD)
• LVRS/E, LTPx
• Palliativmedizin
• ……

29 30
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Wie werden
Exazerbationen definiert?

COPD = Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung; GOLD = Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease.
1. GOLD 2020 Pocket Guide. Available from www.goldcopd.org. (letzter Zugriff: Juli 2024). 2. Celli BR, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2021;204(11):1251-1258. 3. GOLD Report 2024. Available from www.goldcopd.org. (letzter
Zugriff: Juli 2024).

„Eine COPD-Exazerbation ist 
definiert als akute 
Verschlimmerung der 
respiratorischen Symptome, 
die zu einer zusätzlichen 
Therapie führt.“

Definition nach dem Rome-Proposal:*2

...ein Ereignis, das durch Dyspnoe und/oder Husten und Auswurf 
gekennzeichnet ist, die sich über einen Zeitraum von ≤14 Tage 
verschlechtern, das von Tachypnoe und/oder Tachykardie begleitet sein kann 
und oft mit einer erhöhten lokalen und systemischen Entzündung einhergeht, 
die durch eine Atemwegsinfektion, Luftverschmutzung oder eine andere 
Beeinträchtigung der Atemwege verursacht wird.“

*Adaptiert von GOLD 20243

33 34

35 36
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Selbst eine einzige Exazerbation kann
langfristige Folgen haben1

Adaptiert von Celli BR, et al. 20081

*Post-hoc-Analyse der 3-jährigen randomisierten TORCH-Studie bei Patienten mit mittelschwerer bis schwerer COPD (n = 6.112). TORCH hat für den primären Endpunkt der Differenz der Gesamtmortalität nach drei Jahren im Vergleich 
zu Fluticasonpropionat und Salmeterol vs. Placebo keine statistische Signifikanz erreicht. Die dargestellten Daten vergleichen Patienten mit >0-1 mittelschweren/schweren Exazerbation pro Jahr vs. 0 Exazerbationen pro Jahr.1

COPD = Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung; FEV1 = Forciertes Exspirationsvolumen in 1 Sekunde; n = Anzahl der Patienten.
1. Celli BR, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2008;178(4):332-338. 
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Das Auftreten von mehr als einer Exazerbation führt zu einer 65% schnelleren Verschlechterung der Lungenfunktion im 
Vergleich zur Situation ohne Exazerbation*

37% schneller

65% schneller

Lungenfunktionsverschlechterung und erhöhte Sterblichkeitsrate 
als Folge häufiger COPD Exazerbationen

*In dieser Studie wurde prospektiv über einen Zeitraum von vier Jahren an einer Kohorte von 109 Patientinnen und Patienten mit moderater bis schwerer COPD der Zusammenhang zwischen Lungenfunktionsverschlechterung und 
Exazerbationshäufigkeit untersucht. Zur Feststellung der Exazerbationen wurden täglich Daten zur Lungenfunktion sowie zu den Symptomen erhoben.
**Populationsbasierte Studie an 99.574 Patientinnen und Patienten mit COPD aus dem UK Clinical Practice Research Datalink vom 1. Januar 2004 bis zum 31. März 2015; die Zeit bis zum Tod wurde mithilfe eines Proportional-Hazard-
Modells nach Cox geschätzt.
COPD = Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung; eCOPD = COPD-Exazerbation; FEV1 = Forciertes Exspirationsvolumen in 1 Sekunde; n = Anzahl der Patienten.
1. Donaldson GC, et al. Thorax. 2002;57(10):847-852. 2. Rothnie KJ, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2018;198(4):464−471.
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Adaptiert von Rothnie KJ, et al. 20182
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Adaptiert von Donaldson GC, et al. 20021

Risiko 
signifikant erhöht

in den ersten 
5 Tagen1

Das Risiko eines Herzinfarkts verdoppelt sich in den 
ersten Tagen nach einer Exazerbation*1

Adaptiert von Donaldson GC, et al. 20101

Analyse der Daten von 25.857 Patienten mit COPD, die in die Datenbank des Health Improvement Network in Grossbritannien eingegeben wurden. Exazerbationen wurden anhand Verwendung einer im Gesundheitswesen 
gebräuchlichen Definition der Verordnung oraler Kortikosteriode in einer Dosierung von > 20 mg/Tag und/oder ausgewählter oraler Antibiotika definiert (health-care use definition). In dem 5-Tageszeitraum nach der Exazerbation 
bestand ein 2,27-fach (95%-KI: 1,1; 4,7; p = 0.03) erhöhtes Herzinfarktrisiko.1

*Exazerbation, die eine Behandlung sowohl mit oralen Steroiden als auch einem ausgewählten oralen Antibiotikum erforderlich machte.1

COPD = Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung; KI = Konfidenzintervall. 
1. Donaldson GC, et al. Chest. 2010;137(5):1091-1097.
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Take-Home 
Message

#trotz einer angemessenen langwirksamen Bronchodilatator-
Erhaltungstherapie.
COPD = Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung; ICS = Inhalatives
Kortikosteroid; LTOT = Langzeit-Sauerstofftherapie; LVRS = 
Chirurgischen Lungenvolumenreduktion; PRISm = Preserved ratio 
impaired spirometry.
1. Adeloye D, et al. J Glob Health. 2015;5(2):020415. 2. Baty F, et al. 
PLoS One. 2013;8:e63285. 3. Vicedo-Cabrera AM, et al. Swiss Med
Wkly. 2016;146:w14381. 4. Villegas CG, et al. Health Econ Rev. 
2021;11(1):31. 5. Hurst JR, et al. N Engl J Med. 2010;363(12):1128-
1138. 6. GOLD Report 2024. Available from www.goldcopd.org. (letzter
Zugriff: Juli 2024). 7. Sanduzzi A, et al. Multidisciplin Resp Med. 
2014;9:60.

COPD ist eine häufige, klinisch relevante und kostenintensive Erkrankung

Exazerbationen spielen eine entscheidende Rolle im Verlauf der Erkrankung

Symptombehandlung und Risikoreduktion beeinflussen die Mortalität6

Ziele in der Therapie sind
a. Symptomatik verbessern
b. Exazerbationen verhindern
c. Überleben verlängern (ev. ICS, LTOT > LVRS > Transplantation)

ICS in Erwägung ziehen bei
a. Erhöhte Bluteosinophilenzahl
b. Gehäufte Exazerbationen (≥ 1 moderate Exazerbation)#

Nicht vergessen: nicht-medikamentöse Therapie und Therapieadhärenz im 
Auge behalten

• ?????

41 42
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A Randomized Trial of E-Cigarettes versus 
Nicotine-Replacement Therapy N Engl J Med 2019; 380:629-637

Vaping helps adults quit smoking better than
traditional methods, says Cochrane BMJ 2022;379:o2782

• University of Oxford 
• 78 studies, including 40 randomised controlled trials, which involved 22 052 adults
• who smoked to assess the
• effectiveness, tolerability, and safety of e-cigarettes to help quitting
• They found that quit rates among adults using nicotine e-cigarettes were higher than

those receiving nicotine replacement therapy (risk ratio 1.63, 95% confidence
interval 1.30 to 2.04; I2=10%; six studies, 2378 participants)

• This could translate to an additional 4 quitters per 100 (95% CI 2 to 6

• Although their findings show that e-cigarettes are an effective way to help
adults stop smoking, the researchers said that e-cigarettes were not risk-
free and should not be used by those who do not smoke, especially young

45 46
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Prospective study of e-cigarette use and respiratory
symptoms in adolescents and young adults 2023 Aug 
15:thoraxjnl-2022-218670

• Rationale: Electronic cigarette (e-cigarette) aerosol contains volatile 
aldehydes, including flavourings and oxidant metals with known
pulmonary toxicity

• Conclusions: E-cigarette use in young adults was associated with
respiratory symptoms, independent of combustible cannabis and
cigarette exposures

Original Article

Electronic Nicotine-Delivery Systems for Smoking 
Cessation

Reto Auer, M.D., Anna Schoeni, Ph.D., Jean-Paul Humair, M.D., M.P.H., Isabelle 
Jacot-Sadowski, M.D., Ivan Berlin, M.D., Ph.D., Mirah J. Stuber, M.D., Moa Lina 

Haller, M.D., Rodrigo Casagrande Tango, M.D., M.P.H., Anja Frei, Ph.D., Alexandra 
Strassmann, Ph.D., Philip Bruggmann, M.D., Florent Baty, Ph.D., Martin 

Brutsche, M.D., Ph.D., Kali Tal, Ph.D., Stéphanie Baggio, Ph.D., Julian Jakob, M.D., 
Nicolas Sambiagio, Ph.D., Nancy B. Hopf, Ph.D., Martin Feller, M.D., Nicolas 

Rodondi, M.D., and Aurélie Berthet, Ph.D.

N Engl J Med
Volume 390(7):601-610

February 15, 2024

Original Article 

Electronic Nicotine-Delivery Systems for Smoking Cessation

• Untersucht wurde
• Wirksamkeit, Sicherheit und Toxikologie von E-Dampfern im Rahmen einer 

umfassenden Rauchstoppberatung 

verglichen mit 

• einer ebenso umfassenden Rauchstoppberatung ohne E-Dampfer. 

• Zur Rauchstoppberatung in beiden Gruppen gehörten 
• diverse therapeutische Angebote sowie Empfehlungen zu Arzneimitteln und 

Nikotinersatzprodukten

Study Overview

• In this randomized trial, the addition of electronic cigarettes to standard 
smoking-cessation counseling resulted in greater abstinence from 
smoking at 6 months but also greater nicotine use.

49 50
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Auer R et al. N Engl J Med2024;390:601-610

Enrollment, Assignment, and Follow-up.

Auer R et al. N Engl J Med2024;390:601-610

Characteristics of the Participants at Baseline.

Auer R et al. N Engl J Med2024;390:601-610

Primary and Secondary Outcomes.

Auer R et al. N Engl J Med2024;390:601-610
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Participant-Reported Use of Tobacco Cigarettes, E-cigarettes, and Nicotine-Replacement 
Therapy at 6 Months.

Auer R et al. N Engl J Med2024;390:601-610

Conclusions

• The addition of e-cigarettes to standard smoking-cessation counseling 
resulted in greater abstinence from tobacco use among smokers than 
smoking-cessation counseling alone.

The paradox of the safer cigarette: understanding
the pulmonary effects of electronic cigarettes
K. Allbright et al

European Respiratory Journal 2024; 63(6): 2301494; 
DOI: https://doi.org/10.1183/13993003.01494-2023
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