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Die Kursleitung hat in den letzten 12 Monaten Zuwendungen (z. B. Vortragshonorare, 

Forschungsgelder oder Einkünfte aus Beratertätigkeiten) von folgenden Unternehmen erhalten:

Honorare aus Referententätigkeit / Beratertätigkeit

Apontis Pharma, AstraZeneca, Berlin Chemie, Boehringer Ingelheim, Bristol-Myers Squibb, Chiesi, 

Ganshorn, Fisher & Paykel, GlaxoSmithKline, Janssen-Cilag, Merck Healthcare, Novartis, Omron, OM-

Pharma, Orion Pharma, Pfizer, Roche, Sanofi-Aventis, Thorasys

Reisekostenunterstützung

AstraZeneca, Actelion, Bayer, Berlin Chemie, Boehringer Ingelheim, Chiesi, Mundipharma, Novartis, 

Pfizer, TEVA

Teilnahme an klinischen Studien / Forschungsunterstützung / Anwendungsbeobachtungen

AstraZeneca, Bayer, Boehringer Ingelheim, Chiesi, Novartis, Roche (private Träger)

BMBF, DZL, Markedsmodningsfonden, E+H Knorr Stiftung (öffentliche Träger)

Aktienbesitz oder Lizenzeinnahmen von Pharmaunternehmen

keine

Interessenkonflikte
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Agenda

• Definition und Akuttherapie

• Exazerbationsfolgen

• Behandlung und Exazerbationsprävention

• Zusammenfassung
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Definition und 
Akuttherapie
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Exazerbation
Definition
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Exazerbation im Krankheitsverlauf
Langzeitfolgen
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Krankheitsdauer

Monotherapie Duale Therapie Triple Therapie
1 Exazerbation = 
+21%  Risiko für 
Hospitalisierung

1 von 5
Patienten verstirbt 

innerhalb eines 
Jahres

Herzinfarktrisiko
zweifach erhöht

Dransfield et al. 2017 (Am J Respir Crit Care Med), Watz et al. 2018 (Resp Res)
Ho et al. 2014 (PLoS ONE), Rothnie et al. 2018 (Am J Respir Crit Care Med), Donaldson et al. 2010 (Chest)
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(Ko)Morbidität und Mortalität 

Trinkmann et al. 2017 (Der Pneumologe)
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Exazerbationen
Auslöser und Maßnahmen

Viniol + Vogelmeier 2018 (Eur Resp Rev)
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Exazerbationstrigger
Untere Atemwegsinfektionen (LRTI)

Whittaker et al. 2022 (Thorax)

Exazerbationen Mortalität
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Wie beschreiben Patienten Exazerbationen? 

Kessler et al. 2006
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MEP-Fragebogen
Exazerbationswahrscheinlichkeit erfassen

„Wird 1 oder mehr Fragen mit Ja beantwortet, so kann von einer 
stattgefundenen Exazerbation einer COPD ausgegangen werden.“

Haben sich die Symptome Ihrer COPD-Erkrankung zwischenzeitlich seit dem letzten Besuch in der 
pneumologischen Praxis deutlich verschlechtert? 

Fragen

1

Haben Sie seit dem letzten Besuch der pneumologischen Praxis wegen einer akuten Verschlechterung 
Ihrer COPD außerplanmäßig einen Arzt/eine Ärztin benötigt?

2

Hatten Sie wegen Ihrer COPD seit dem letzten Besuch in der Praxis einen stationären 

Krankenhausaufenthalt? 
3

Haben Sie zwischenzeitlich seit dem letzten Besuch in der Praxis Ihr inhalatives Medikament häufiger 
einsetzen oder Ihr Bedarfsmedikament öfter anwenden müssen?

4

Haben Sie zwischenzeitlich seit dem letzten Praxisbesuch zusätzliche Medikamente zum Einnehmen 
wegen Ihrer COPD benötigt? (z. B. Antibiotika oder Kortison) 

5

Mod. nach Bundesärztekammer (BÄK), Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften (AWMF). Nationale Versorgungs-Leitlinie COPD – Langfassung, 2. Auflage. Version 1. 2021. Online verfügbar unter: 

https://www.leitlinien.de/themen/copd/2-auflage (letzter Zugriff: 01.07.2022)
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MEP-Fragebogen
Als Instrument zur Exazerbationserkennung validiert

91%

Sensitivität

66%

Spezifität

EAACT-Pro 

Korrelation 
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Akutbehandlung der Exazerbation

Antibiotika

− in ausgewählten Fällen

− bei bakterieller Sekundärinfektion =

        purulentes Sputum, Procalcitonin 

Orale Corticosteroide

− 40-50mg Predniso(lo)n für 5 Tage

− KEIN! routinemäßiges Tapering

Antiobstruktive Therapie

− Dauermedikation weiter ± SABA/SAMA

− Inhalation bevorzugt ggü. parenteraler Gabe
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Titel der Präsentation Lorem 
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Exazerbationsfolgen
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Mortalität
Patienten sterben nach Exazerbation(en)

Suissa et al. 2012 (Thorax)
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Kardiovaskuläre Ereignisse nach Exazerbation

Vogelmeier et al. ERS 2023 (PA3013)
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Erhöhtes Exazerbationsrisiko
AvoidEx

Vogelmeier et al. 2021 (Int J COPD)
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Immer kürzere Abstände zwischen Exazerbationen

Suissa et al. 2012 (Thorax)
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Exazerbationen im Krankheitsverlauf
Einsatz oraler Steroide (OCS)

Tse et al. (ERS Barcelona 2022)
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Adjusted HR (95% CI)

Kumulative OCS-Dosis
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Lungenfunktionsverlust und 
Exazerbationsprädiktion

Watz H et al. Respir Res. 2018;19:251.
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Bluteosinophilie und Exazerbationsrate

Bafadhel et al. 2018 (Lancet Respir Med)

Exazerbationsrate nach Eosinophilenzahl

Die Rate der Exazerbationen war bei 
Patient:innen mit höheren 

Eosinophilenspiegeln im Blut erhöht.

Ohne ICS

Die Rate der Exazerbationen stieg bei 
Patient:innen, 

die mit ICS behandelt wurden, nicht an, 
unabhängig 

von den Eosinophilenspiegeln im Blut.

Mit ICS
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Behandlung und 
Exazerbationsprävention
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Exazerbationen im Fokus: 
Entwicklungen in GOLD

modifiziert nach GOLD COPD 2023
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Exazerbationen im Fokus: 
Entwicklungen in GOLD

modifiziert nach GOLD COPD 2023
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Exazerbationen im Fokus: 
Entwicklungen in GOLD

modifiziert nach GOLD COPD 2023
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GOLD 2025
Initialer Therapieleitfaden

modifiziert nach GOLD COPD 2025
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GOLD 2025
Initialer Therapieleitfaden

modifiziert nach GOLD COPD 2025



29LeitMed Campus 29

Fixe Dreifachkombination
COPD

Papi et al. 2018 (Lancet); Lipson et al. 2018 (NEJM); Ferguson et al. 2020 (NEJM)



30LeitMed Campus 30

Wirkstoff, Galenik und Inhalationsdevice
COPD

Impaktion

5-10µm schnell

Diffusion

<0,5µm

Sedimentation

0,5-5µm langsamer
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Wirkstoff, Galenik und Inhalationsdevice
Inspiratorischer Fluss und Wirkstofffreisetzung

Watz et al. 2021 (J Aerosol Med Pulm Drug Deliv)

Mittels FRI-Technik und anhand von 20 

Scans von Asthmapatient*innen wurde die 

Lungendeposition der 

Wirkstoffkombination ICS/LABA aus 

blisterbasierten und reservoirbasierten 

Trockenpulverinhalatoren bei 

verschiedenen mittleren Flussraten 

verglichen.

DPI (Blisterbasiert) – 60 L / min DPI (Reservoirbasiert) – 60 L / min

DPI (Blisterbasiert) – 30 L / min DPI (Reservoirbasiert) – 30 L / min
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Fixe Dreifachkombination im Alltag
TRITRAIL- Exazerbationen

Richeldi et al. 2024 (Int J Chron Obstruct Pulmon Dis)

* In der prospektiven nicht-

interventionellen Studie TRITRAIL 

wurde die Wirksamkeit der 

Umstellung auf die extrafeine 

dreifach Fixkombination mit 

BDP/FF/G bei 655 Patient*innen 

mit moderater bis schwerer 

COPD im italienischen 

Versorgungsalltag über 12 

Monate hinsichtlich HRQoL, 

COPD-spezifischer Symptome, 

Schlafqualität, Therapieadhärenz 

und krankheitsbezogenen 

Outcomes, darunter 

Lungenfunktion und 

Exazerbationen, untersucht.
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Fixe Dreifachkombination im Alltag
TriOptimize – CAT

Gessner et al. 2023 (Int J COPD)

In der prospektiven nicht-

interventionellen Studie 

TriOptimize wurde die 

Wirksamkeit der Umstellung auf 

die extrafeine dreifach 

Fixkombination mit BDP/FF/G bei 

2623 Patient*innen mit moderater 

bis schwerer COPD im deutschen 

Versorgungsalltag hinsichtlich 

HRQoL, COPD-spezifischer 

Symptome, Lungenfunktion und 

Therapieadhärenz nach sechs 

Monaten untersucht.
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Fixe Dreifachkombination im Alltag
TriOptimize – Adhärenz

Gessner et al. 2023 (Int J COPD)

In der prospektiven nicht-

interventionellen Studie 

TriOptimize wurde die 

Wirksamkeit der Umstellung auf 

die extrafeine dreifach 

Fixkombination mit BDP/FF/G bei 

2623 Patient*innen mit moderater 

bis schwerer COPD im deutschen 

Versorgungsalltag hinsichtlich 

HRQoL, COPD-spezifischer 

Symptome, Lungenfunktion und 

Therapieadhärenz nach sechs 

Monaten untersucht.
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Zusammenfassung
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Zusammenfassung

Exazerbationen sind von zentraler Bedeutung1

Folgen weit über die Lungengrenzen hinaus2

Präventionsgedanke: agieren statt reagieren3
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Vielen Dank für Ihre Teilnahme.

© LeitMed Campus



38LeitMed Campus 38

• Sehen Sie sich alle Videos der CME vollständig an.   

• Absolvieren Sie den Wissenstest mit mindestens 70 % richtigen Antworten.

• Geben Sie uns ein kurzes Feedback über den Feedbacklink.

• Ihre Teilnahmebestätigung wird unter “Meine CME” für den Download 
hinterlegt. 

Zur CME-Übersicht mit dem Wissenstest: hier klicken

So schließen Sie die CME 
erfolgreich ab:

https://campus.leitmed.de/kurs/exazerbationen-bei-copd
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