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Leitlinie zur Diagnostik und Therapie der COPD

Chronischer Husten ± Auswurf und/oder Atemnot
0

Spirometrie
2

Anamnese, Untersuchung, Röntgen-Thorax
1

Astma
12

Reversibilitätstest,

Bronchodilatator

10

Reversibilitätstest,

Kortison

13

weiterführende

Diagnostik

16

keine weitere

Diagnostik

20

Restriktion

weiterführende

Diagnostik

8

COPD

Schweregrad 0

6

weiterführende

Diagnostik

5

Weitere Diagnostik:

Blutgasanalyse,

Bodyplethysmograhie,

CO-Diffusion,

Belastungstest

18

Atemnot
20

FEV1 normalisiert?
11

FEV1 normalisiert?
14

∆ FEV1 ≥ 15%
15

COPD

Schweregrad I

19

FEV1/VK < 70%
9

FEV1 ≥ 80%

FEV1/VK ≥ 70%

3

COPD

Schweregrade

II, III

17

FEV1 < 80%

FEV1/VK ≥ 70%

7

Flussdiagramm zur Diagnositk der COPD
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Schweregradeinteilung der COPD (modifi ziert nach Gold*)

Schweregrad Charakteristik

III (schwer) - FEV1 < 30% Soll, FEV1/VK < 70% oder

- FEV1 < 50% Soll und chonische respiratorische

Insuffi zienz oder Rechtsherzinsuffi zienz

II (mittelgradig) - 30% ≤ FEV1 < 80% Soll, FEV1/VK < 70%

- mit/ohne chronische Symptome

(Husten, Auswurf, Dyspnoe)

I (leichtgradig) - FEV1 ≥ 80% Soll, FEV1/VK < 70%

- mit/ohne Symptomatik (Husten, Auswurf, Dyspnoe 

evtl. bei starker körperlicher Belastung)

0 (Risikogruppe) - normale Spirometrie

- chronische Symptome (Husten, Auswurf)

* Global Initiative for Obstructive Lung Disease
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Differenzialdiagnose Asthma und COPD

Merkmal Asthma COPD

Alter bei Erstdiagnose meist: Kindheit, Jugend meist 6. Lebensdekade

Tabakrauchen kein Kausalzusammen-

hang

überwiegend Raucher

Atemnot anfallsartig auftretend bei Belastung

Allergie häufi g selten

Obstruktion variabel, episodisch progredient

Reversibilität der

Obstruktion

gut: ∆ FEV1 > 20% nie voll reversibel

Ansprechen auf

Kortison

regelhaft vorhanden gelegentlich
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Prävention medikamentöse
Behandlung

nicht medika-
mentöse
Behandlung

apparative/
operative
Behandlung

Raucher-

entwöhnung

ß2-Sympathomi- 

metika

Anticholinergika

körperliches

Training

Langzeit-O2
Therapie

Schutzimpfungen Theophyllin Patientenschulung nichtinvasive

Beatmung

Arbeitsplatzhygiene Glukokortikoide

Antibiotika

Mukopharmaka

Physiotherapie

Ernährungsbera-

tung

Emphysem-

chirurgie

Therapieoptionen bei COPD
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Schweregrad Medikamentöse
Therapie

Nichtmedikamentöse
Therapie

schwer (III) Ggf. Langzeit-Sauerstoff-

therapie

Zusätzlich Rehabilition

Heimbeatmung

Emphsemchirurgie

Lungentransplantaion

mittel (II) inhalative Glukokortikoide 

über 3 Monate, bei Thera-

pieerfolg Fortsetzung

zusätzlich Theophyllin

ß2-Sympathomimetika 

und/oder Anticholinergika 

regelmäßig, ggf. kombi-

niert

Zusätzlich:

Körperliches Training

Physiotherapie

Adäqate Ernährung

leicht (I) ß2-Sympathomimetika 

und/oder Anticholinergika 

bei Bedarf

Patientenschulung

Schutzimpfung

Risikogruppe ggf. Medikamente zur 

Raucherentwöhnung

keine Medikation

Risikofaktoren meiden

Stufenplan für die Langzeittherapie der COPD
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Ambulantes Management der Exazerbation der COPD

Exazerbation: Zunahme von Atemnot 
und/oder Husten und/oder Auswurf

0

Therapie intensivieren:

Bronchodilatatoren  ,

systemische Steroide

4

Vorbestehend: FEV1 < 30% Soll 

schwere Atemnot, hohes Alter, ra-

sche Verschlechterung, Komorbiditätsche Verschlechterung, Komorbiditätsche Verschlechterung, Komorbiditätsche Verschlechterung, Komorbiditätsche Verschlechterung, Komorbiditätsche Verschlechterung, Komorbidität

1

ambulant
3

Sputumverfärbung ?
5

stationär
9

Besserung ?
7

Antibiotika
6

Fortsetzung der Thera-

pie der stabilen COPD

8

stationär
2

Bronchodilatatoren  ,Bronchodilatatoren  ,Bronchodilatatoren  ,
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Stationäre Therapie der Exazerbation

Exazerbierte COPD
0

Blutgasanalyse
2

Besserung nach 2h ?
12

Intensivierte medikamentöse Behand-
lung mit Bronchodilatatoren und sys-
temischen Steroiden ± Antibiotika

1

paO2 ≥ 60mm Hg

pH ≥ 7,35

3

paO2 < 60mm Hg

pH ≥ 7,35

5

pH < 7,35
14

Kontraindikation 

bzgl. NIV ?

15

zusätzlich NIV
11

Fortsetzung der Therapie 

bis zur Stabilisierung

4

zusätzliche O2-Inhalation unter BGA-Kon-

trollen nach 20min und 3h

6

Besserung ?
7

Fortsetzung der Therapie 

bis zur Stabilisierung

8

Indikation zur Intubation und ma-

schinellen Beatmung gegeben ?

9

Fortsetzung der Therapie 

bis zur Stabilisierung

13

Intubation und maschi-

nelle Beatmung

10


