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73-jähriger Patient 

• Belastungsluftnot nach 1 Etage Treppensteigen, 
keine Ruhebeschwerden

• Husten täglich, vorwiegend morgens
• Keine Schmerzen
• seit 10 Jahren sei Asthma bronchiale bekannt

• Nikotinabusus 70 Py
• Tätigkeit im Bergbau vor vielen Jahren
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Asthma und COPD – Warum unterscheiden ?

Unterschiedliche Bewertung der FEV1 !
- FEV1 < 55% pred. bei COPD mittelgradig, bei Asthma schwergradig

- FEV1    75% pred. keine Therapieindikation für COPD, Kortikoide bei
Asthma

Unterschiedliche Therapie
• Kortikoide, Parasymathikolytika

• Nicht-medikamentöse Therapie
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COPD Asthma

Alter bei
Erstdiagnose

mittleres Lebensalter frühes Lebensalter
(meist Kindheit)

Symptome langsam fortschreitend
Atemnot bei
Belastung

von Tag zu Tag variierend
überwiegend nachts/am 
frühen Morgen

Obstruktion größtenteils irreversibel größtenteils reversibel

Hauptrisikofaktoren
für Entstehung

Tabakkonsum und
Luftverschmutzung

Allergenexposition, 
Infektionen, Diät, Tabak-
rauch

Weitere Faktoren gleichzeitig Allergie, Rhinitis 
und Ekzem
Familiäre Belastung
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73-jähriger Patient 

Befund: Exspiratorisches Giemen/Brummen
Tiefstehende Atemgrenzen
„Faßthorax“
Tachykardie 95/min, RR 140/90 mmHg

BGA: PaO2 57 mmHg
PacO2 41 mmHg

COPD
Anamnese– Diagnose– Therapie

Lungenfunktionstests
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Zusätzlich Langzeit-O2-
Therapie bei 

respiratorischer Insuffizienz. 
Prüfen, ob chirurgische 

Behandlung angezeigt ist. 

Zusätzlich inhalative Glukocortikoide bei 
wiederkehrenden Exazerbationen 

Zusätzlich Dauertherapie mit einem oder mehreren 
langwirksamen Bronchodilatatoren, Rehabilitation

Vermeidung von Risikofaktoren 
Zusätzlich bei Bedarf kurzwirksamer Bronchodilatator 

IV: Sehr schwer
• FEV1/VC <0,70
• FEV1 <30% oder
• FEV1 <50% und chronische 

respiratorische Insuffizienz, Zeichen der 
Rechtsherzinsuffizienz

III: Schwer
• FEV1/VC <0,70
• 30% £ FEV1 <50% 
• Mit / ohne Symptomatik

II: Mittel
• FEV1/VC <0,70
• 50% £ FEV1 <80% 
• Mit / ohne Symptomatik

I: Leicht
• FEV1/VC <0,70
• FEV1 ≥80% 
• Mit / ohne Symptomatik

Vogelmeier et al., 2007
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Vermeidung von Risikofaktoren
-Nikotinkarenz
-Arbeitsplatz
-Impfungen

Atemgymnastik
-Sekretolyse

Medikation
1) Langwirksame Beta-Mimetika (hier: Fenoterol)

+ Parasymathikolytikum (hier: Tiotropiumbromid)
+ Inhalatives Kortikoid

2) bed. kurzwirksames beta-Mimetika (hier: Salbutamol)
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Optionen bei Progredienz

-Rehabilitation
-Orale Kortikoide

-Sauerstofflangzeittherapie

-Interventionelle/Operative Therapie

Handhabung ?

Teilchengröße ?

Nebenwirkung ?

Allergie ?

Umweltschutz (FCKW ?)

„Erfolgskontrolle“ ?

…prinzipiell topische Therapie bevorzugen…
COPD
Anamnese– Diagnose– Therapie


