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Key Changes nach GOLD 20251

L.
2.

6.

Erganzung von Dupilumab und Ensifentrin® im Algorithmus zur Therapieanpassung im Behandlungsverlauf [S. 58]

Mehr Orientierung fur das Management von Patient*innen unter ICS+LABA und das Absetzen von ICS [S. 59/60, 88/89]

o Neue Abbildung zum Management von Patient*innen unter ICS+LABA [Figure 3.22] und Konkretisierung der Kriterien zum Absetzen von ICS.

. Neuer Abschnitt zum kardiovaskularen Risiko bei COPD [S. 38/39]

o Zusammenfassung der bestehenden Wechselwirkungen zwischen COPD und kardiovaskularen Erkrankungen und Empfehlungen far den Umgang mit
kardiovaskularen Komorbiditaten und dem Risiko fur kardiovaskulare Ereignisse bei COPD.

. Neuer Abschnitt zu Pulmonaler Hypertonie bei COPD [S. 126 ff.]

o Zusammenfassung der Relevanz von pulmonaler Hypertonie (PH) bei COPD inkl. neuer Abbildung mit Treatable Traits bei pulmonaler Hypertonie-
COPD (PH-COPD) und dem empfohlenem Management [Figure 5.1].

. Aktualisierung der Impfempfehlungen [S. 46]

o Betrifft die Impfstoffauswahl fir Pneumokokken und Grippe. Daten zur RSV-Impfung wurden erganzt.
Neuer Abschnitt zum Klimawandel "Climate Change & COPD" [S. 50]

o COPD-Patient*innen sind besonders durch den Klimawandel gefahrdet, da insbesondere Temperaturextreme Symptome und Lungenfunktion negativ
beeinflussen und das Mortalitatsrisiko erhdhen konnen.

o Empfehlungen zum Umgang mit niedrigen/hohen AuBentemperaturen (analog zur WHO).

* Ensifentrin ist aktuell nur in den USA von der FDA zugelassen.
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Key Changes nach GOLD 20251

/. Neuer Abschnitt zu Dysbiosis (Stérung des Mikrobioms) [S. 17]

o Dysbiose scheint eine Rolle bei der Entstehung und dem Fortschreiten von COPD spielen zu kdnnen.

8. Erganzung einer Beschreibung von maoglichen Lungenfunktionsverlaufen [S. 11]

o Verlaufe unterhalb des normalen Verlaufs sind mit einer erhohten Pravalenz und Inzidenz von Atemwegs-, Herz-Kreislauf-

Stoffwechselerkrankungen sowie einem vorzeitigen Tod assoziiert. Unter diesem Gesichtspunkt kann die Spirometrie als ein Marker fur die globale

Gesundheit betrachtet werden.
o Hinweis zu kostenloser Software zur Uberwachung der Spirometrie im Zeitverlauf.

9. Update des Abschnittes zur Spirometrie [S. 27 ff.]

o Erganzung von Informationen zu LLN-Werten, z-Scores und Referenzwerten [S. 28/29].
o Neue Abbildung: Pra- und Post-Bronchodilatator-Spirometrie zur COPD-Diagnose [Figure 2.6, S. 28]

10.Update des Abschnittes zur Computertomographie [S. 42/43]

o Stéarkere Betonung der Rolle der CT bei der Diagnose und Uberwachung von COPD mit Uberarbeitung der Abschnitte zu Emphysem, Lungenkrebs und

Atemwege.

11.Neuer Abschnitt zu ,Delivery of Pulmonary Rehabilitation, Education & Self-management: in-person versus virtual” [S. 67]

o Die Nutzung von Telemedizinldsungen bei COPD werden thematisiert, insbesondere die pulmonale Rehabilitation und Selbstmanagement-

Interventionen.

12. Das Kapitel "COVID-19 & COPD" wurde gestrichen

o Der Abschnitt ,Remote Patient Follow-up” aus dem ehemaligen Kapitel zu COVID-19 wurde in das Kapitel ,Monitoring und Follow-up” unter

,Telehealth, remote monitoring and follow-up” verschoben [S. 71 ff.].
o Die ,COPD Follow-up Checklist” wurde in den Appendix verschoben [S. 135].
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1. Erganzung von Dupilumab und Ensifentrin im Therapiealgorithmus [S. 58]!

Follow-up Pharmacological Treatment

Figure 3.9
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of dyspnea FEV1 < 50% & preferentially in chronic
4 chronic bronchitis former smokers bronchitis

*Single inhaler therapy may be more convenient and effective than multiple inhalers; single inhalers improve adherence to treatment.

Consider de-escalation of ICS if pneumonia or other considerable side-effects. In case of blood eos 2 300 cells/ul de-escalation is more
likely to be associated with the development of exacerbations.

Exacerbations refers to the number of exacerbations per year.

Dupilumab wurde als erstes Biologikum in den Algorithmus zur
Therapiesteuerung im Behandlungsverlauf aufgenommen.

o Wenn unter einer Triple-Therapie aus ICS+LABA+LAMA weiterhin
Exazerbationen auftreten, kann die Anwendung von Dupilumab erwogen
werden...

..als Add-on Therapie zusatzlich zur Triple-Therapie...

..bei Patient*innen mit Blut-Eosinophilen > 300 Zellen/ul und
Symptomen einer chronischen Bronchitis.

e Ensifentrin ist ein neuartiger, inhalativer Phosphodiesterase (PDE)3/4-Inhibitor
und wurde erstmals in  den Algorithmus zur Therapiesteuerung im
Behandlungsverlauf aufgenommen. Ensifentrin ist aktuell nur in den USA von
der FDA zugelassen.

o Wenn unter LABA+LAMA-Thearpie die Symptome (Dyspnoe) weiterhin
unkontrolliert sind, kann die Anwendung von Ensifentrin erwogen werden...

...als Add-on zur LABA+LAMA-Therapie erwogen werden
..sofern Ensifentrin im lokalen Markt zugelassen ist.
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2. Mehr Orientierung fur das Absetzen von ICS und den Einsatz von ICS+LABA [S. 59/60, 88/89]!

Management of Patients Currently on LABA+ICS
Figure 3.22
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Neu: Figure 3.22 zum Management von
die aktuell unter einer ICS+LABA-Therapie sind.

Patient*innen,

« Nach GOLD 2025: Bei Patient*innen, die unter ICS+LABA gut kontrolliert
sind, ist die Fortfihrung der ICS+LABA-Therapie eine Option. = Allerding ist
bei ICS-Bedarf die Triple-Therapie aus ICS+LABA+LAMA der ICS+LABA-
Therapie Uberlegen.

« GOLD 2025 empfiehlt, eine derzeitige ICS+LABA-Therapie darauf zu prufen,
ob es eine relevante Vorgeschichte von Exazerbationen gab und ob sie zuvor
positiv auf eine ICS-Behandlung angesprochen haben. Daraus ergeben sich
folgende Empfehlungen nach GOLD 2025 [siehe Figure 3.22]:

o KEINE relevante Exazerbationshistorie - erwage Umstellung auf
LABA+LAMA.

o keine weiteren Exazerbationen und wenig Symptome/Dyspnoe - Zeichen
fr ein positives ICS-Ansprechen. ICS+LABA-Therapie kann fortgeflhrt
werden.

o keine weiteren Exazerbationen aber weiterhin Dyspnoe -> erwdge
Umstellung auf Triple-Therapie aus ICS+LABA+LAMA.

o Weitere Exazerbationen -> Bluteosinophilenzahl als Marker fur die
Therapiesteuerung:

= Bei Bluteosinophilen < 100 Zellen/ul = Umstellung auf LABA+LAMA.

= Bej Bluteosinophilen > 100 Zellen/ul = Umstellung auf Triple-Therapie
aus ICS+LABA+LAMA.
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2. Mehr Orientierung fur das Absetzen von ICS und den Einsatz von ICS+LABA [S. 59/60, 88/89]!

Empfehlungen nach GOLD 2025

« Bei Patient*innen, die mit ICS+LABA+LAMA behandelt werden, sollte das ICS nicht abgesetzt werden, es sei denn...
..die Therapie mit ICS wurde ohne eine Indikation fur ein ICS begonnen.
...es gibt kein Ansprechen auf das ICS.
..es kommt zu erheblichen Nebenwirkungen und/oder schweren oder wiederholt auftretenden Pneumonien.

« Nutzen und Risiken eines ICS-Entzugs sollten sorgfaltig abgewogen werden.
o Bei Patient*innen mit Asthmakomponente sollten immer ein ICS angewendet werden.

o Bei Bluteosinophilen von > 300 Zellen/ul ist das Absetzen von ICS eher mit der Entstehung von Exazerbationen
verbunden.
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3. Neuer Abschnitt zum kardiovaskularen Risiko bei COPD [S. 38/39]!

« COPD und CVD allgemein

o COPD-Patient*innen leiden haufig auch an CVD. COPD und CVD beeinflussen sich gegenseitig.

o CVD sind eine haufige Todesursache von COPD-Patient*innen, insbesondere bei Patient*innen mit leichter bis mittelschwerer
Atemwegsobstruktion.

o CVD bleiben bei COPD-Patient*inne aber oft unbemerkt und daher unbehandelt. Eine adaquate Behandlung von sowohl Lungen- als auch
Herzerkrankungen kann sich positiv auf das Outcome der Patient*innen auswirken.

« Mechanismen der haufigen Koexistenz von COPD und CVD
o Gemeinsame Risikofaktoren wie Alter und Rauchen (bekannt als Syndemic).
o Einfluss COPD > CVD:

= Eine anhaltende systemische Entzindung bei COPD kann zu endothelialer Dysfunktion, Plattchenaktivierung und Gerinnungsstorungen
fUhren.

= Ein abnormer pulmonaler Gasaustausch bei COPD kann arterielle Hypoxamie und myokardiale Hypoxie verursachen, was die Kontraktilitat
beeintrachtigt und das Risiko fur Arrhythmien erhoht.

= LungenUberbldhung bei COPD reduziert den vendsen RUckfluss und komprimiert die LungengefdBe, was die Herzleistung und die
Sauerstoffversorgung des Gewebes einschrankt.

= COPD-bedingte Belastungsdyspnoe fuhrt zu verminderter kdrperlicher Aktivitat, was ein bekannter kardiovaskularer Risikofaktor ist.
o Einfluss CvD > COPD:

= Alveoldres und bronchiales Odem aufgrund abnormaler myokardialer Kontraktilitat.

= Postkapillare pulmonale Hypertonie.

= Reduzierte Sauerstoffversorgung der Skelettmuskulatur, was die korperliche Aktivitat weiter einschrankt.

7/ 1) Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2025.



3. Neuer Abschnitt zum kardiovaskularen Risiko bei COPD [S. 38/39]1
Klinisch stabile COPD Akute Exazerbationen (ECOPD)

Die Pravalenz von CVD ist bei Patient*innen mit klinisch stabiler COPD
erhéht, einschlieBlich arterieller Hypertonie, koronarer Herzkrankheit,
Herzinsuffizienz und Arrhythmien,

Empfehlungen nach GOLD 2025:

o Alle COPD-Patient*innen sollten auf kardiovaskuldre Erkrankungen
untersucht und diese bei Vorhandensein leitliniengerecht behandelt
werden, darunter arterielle Hypertonie, koronare Herzkrankheit,
Herzinsuffizienz und Arrhythmie.

o Etablierte kardiovaskulare Risikoscores wie Framingham oder QRisk
kdnnten CVD bei COPD-Patient*innen unterschatzen (bedarf weiterer
Forschung).

o Die Einbeziehung spirometrischer Variablen (z. B. FEV1) kdénnte den
pradiktiven Wert der standardmaBigen kardiovaskularen Risikoscores
erhohen (bedarf weiterer Forschung).

Das Risiko eines akuten kardiovaskularen Ereignisses steigt wahrend
einer ECOPD weiter an (z. B. fur Myokardinfarkt, Arrhythmien,
Schlaganfall), insbesondere bei schweren ECOPD mit Hospitalisierung.
Dieses Risiko bleibt in den ersten Wochen nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus hoch und kann auch nach einem Jahr noch signifikant
erhoht sein.

Das erhohte kardiovaskulare Risiko wahrend und nach der akuten ECOPD
ist laut GOLD 2025 ein weiteres starkes klinisches Argument flr die
bestmogliche Vorbeugung von ECOPD.

Empfehlungen nach GOLD 2025:

o Bei Verdacht auf eine ECOPD st eine angemessene
Differenzialdiagnose von z. B. Herzinsuffizienz wichtig.

o Es konnte ratsam sein, wahrend einer ECOPD routinemaBig Marker
fur CVD wie Troponin und BNP zu messen und bei abnormalen
Werten entsprechende Schritte einzuleiten.

o FUr den routinemdaBigen Einsatz praventiver kardiovaskularer
Behandlungen (z. B. Aspirin) wahrend oder nach einer ECOPD gibt es
bisher keine Evidenz.

o B-Blocker und Statine muUssen gemaB ihren kardiovaskularen
Indikationen verschrieben werden. Bei Kklinisch stabilen COPD-
Patient*innen ohne kardiovaskulare Indikationen haben B-Blocker und
Statine keinen Nutzen gezeigt.
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4. Neuer Abschnitt zu Pulmonaler Hypertonie bei COPD [S. 126 ff.]!

e Definition: ,Pulmonale Hypertonie (PH) wird durch einen erhdhten mittleren pulmonalen arteriellen Druck (mPAP) von >20 mmHg, beurteilt durch
Untersuchung mit Rechtsherzkatheter, definiert.”

e Unterteilung in finf Gruppen anhand unterschiedlicher pathophysiologischer Mechanismen, klinischem Bild und therapeutischem Management:

O

Pulmonalarterielle Hypertonie (PAH, group 1)

Pulmonale Hypertonie assoziiert mit Linksherzerkrankung (group 2)

Pulmonale Hypertonie assoziiert mit Lungenerkrankung und/oder Hypoxie (group 3)
Chronisch Thromboembolische Pulmonale Hypertonie (CTEPH, group 4)

Pulmonale Hypertonie mit unklaren und/oder multifaktoriellen Mechanismen (group 5)

e Diagnose: Die Echokardiographie ist das beste, nicht-invasive Instrument zur Einschatzung der Wahrscheinlichkeit und des Schweregrads der PH.
Zusatzlich: pro-BNT, HR-CT, Rechtsherzkatheteruntersuchung (Goldstandard).

e Bei Patient*innen mit COPD kbnnen alle PH-Gruppen vorkommen. Die Diagnose einer PH erfordert bei COPD-Patient*innen eine sorgfaltige Analyse der
maoglichen Mechanismen, die zu einem erhdhten mPAP fUhren. Dies ist entscheidend, um behandelbare Merkmale der PH-COPD zu identifizieren

O

O

Milde PH haufig: 25-30% aller COPD-Patient*innen einen erhéhten mPAP auf. PH bei COPD ist klinisch relevant.

Schwere PH bei ca. 5% der COPD-Patient*innen: haufig einhergehend mit einer leichten bis maBigen Einschrankung des Luftstroms, keiner oder einer
sehr leichten Hyperkapnie, einer niedrige DLCO (< 45 % vom Soll) und einer Einschrankung der Kreislaufbelastung auf = ,pulmonal-vaskularer
Phanotyp”.

Empfehlung nach GOLD 2025: Patient*innen sollten an ein erfahrenes Zentrum fur PH GUberwiesen werden.

9 1) Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2025.



4. Neuer Abschnitt zu Pulmonaler Hypertonie bei COPD [S. 126 ff.]!

Treatable Traits in Pulmonary Hypertension-COPD (PH-COPD) Empfehlungen nach GOLD 2025

& Suggested Management T COPD und PAH (Group 1 PH)

o Behandlung entsprechend ESC/ERS-Leitlinien von 2022 als PAH mit Komorbiditat
mit initialer Monotherapie, gefolgt von einer sorgfaltigen sequentiellen
COPD and PAH Treat as PAH with comorbidity according to 2022 Kombinationstherapie, wenn Behandlungsziele nicht erreicht werden.

rou ESC/ERS PH
(Group 1 PH) COPD und CTEPH* (Group 4 PH)

R p— Treat as CTEPH according to 2022 ESC/ERS PH o Behandlung entsprechend ESC/ERS-Leitlinien von 2022 als CTEPH: Ein
(Group 4 PH) guidelines multidisziplinares CTEPH-Team pruft, ob eine pulmonale Endarteriektomie,
Angioplastie und/oder PH-Medikation angezeigt sind.

COPD and severe PH associated with Individualized treatment approach in PH center e COPD und schwere PH assoziiert mit Lu ngenerkranku ng und/oder Hypoxie
lung diseases and/or hypoxia with experience in respiratory diseases (GrOUp 3 PH)
(Group 3 PH)

o Individualisierter Behandlungsansatz in PH-Zentrum.
o LUcken in der Evidenz fur den Einsatz von PAH-Medikamenten zur Behandlung

Neu. Figure 5.1 zu Treatable Traits bei Pulmonaler Hypertonie- schwerer PH-COPD.
COPD (PH-COPD) und empfohlenes Management o Off-Label-Einsatz von Phosphodiesterase-Typ-5-Hemmern nicht durch Daten

gestutzt (Ergebnisse der PERFECT-Studie zur Behandlung mit inhaliertem
Treprostinil zeigten keine klinische Wirksamkeit, waren aber mit potenziellen
Nebenwirkungen verbunden).

* Chronisch Thromboembolische Pulmonale Hypertonie

10 1) Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2025.
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5. Aktualisierung der Impfempfehlungen [S. 46]}

e NEU: GOLD empfiehlt eine Pneumokokken-Impfung mit entweder einer Dosis des 21-valenten Pneumokokken-Konjugatimpfstoffs (PCV21) oder einer
Dosis PCV20.

e NEU: GOLD hat die Empfehlung der CDC fur hochdosierte inaktivierte (HD-IIV3) und adjuvantierte inaktivierte (alIV3) Grippeimpfstoffe als akzeptable
Optionen fur die Grippeimpfung bei dlteren Erwachsenen aufgenommen.

e Erganzende Daten zu den Risiken einer RSV-Infektion (Respiratorisches Synzytial-Virus) und zur Wirksamkeit und Sicherheit der Impfung bei Erwachsenen
ab 60 Jahren.

o Eine RSV-Infektion kann mit akuten kardialen Ereignissen einhergehen (auch bei Patient*innen ohne dokumentierte kardiovaskulare Vorerkrankung)
und zur Entwicklung von COPD-Exazerbationen beitragen.

o Die RSV-Impfung kann die Wahrscheinlichkeit fir RSV-assoziierte Hospitalisierungen reduzieren und bietet einen Schutz flr Bevolkerungsgruppe mit
hohem Risiko flr schwere RSV-Erkrankungen (u.a. immungeschwachte Personen).

o Eine Dosis eines adjuvantierten Impfstoffs auf Basis des prefusionierten F-Proteins war wirksam bei der Verhinderung von RSV-bedingten
Erkrankungen bei Teilnehmern Uber 60 Jahre wahrend zwei RSV-Saisons.

o Eine aktuelle Veroffentlichung des CDC bestétigt die Sicherheit der RSV-Impfungen.

Hintergrundinformationen

PCV-Impfung: 2024 wurde ein PCV21 von der FDA zugelassen, welches 11 verschiedene Serotypen abdeckt, die in PCV20 nicht enthalten sind. Derzeit ist

kein 21-valenter Pneumokokken-Konjugatimpfstoff (PCV21) in der EU zugelassen.

RSV-Impfung: Die Standige Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut hat im August 2024 eine Empfehlung zur Impfung gegen Respiratosiche

Synzytial-Viren (RSV) bei Erwachsenen herausgegeben. Die STIKO empfiehlt allen Personen > /5 Jahre, sowie allen Personen im Alter von 60 bis 74 Jahren,
die eine schwere Form bestimmter Grunderkrankungen haben oder in einer Einrichtung der Pflege leben, eine einmalige RSV-Impfung als Standardimpfung
maoglichst vor der RSV-Saison.

Im Juni und im August 2023 wurden erstmals wirksame Impfstoffe gegen RSV von der European Medicines Agency (EMA) fUr die EU zugelassen. Die
Zulassungsstudien zeigten eine sehr hohe Effektivitdt der Impfung in Bezug auf die Verhinderung von schweren RSV-assoziierten Atemwegsinfektionen.

1) Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2025.
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COPD-Patient*innen besonders durch den Klimawandel gefahrdet

Innen- und AuBentemperaturen beeinflussen die Symptome und die
Lungenfunktion negativ, insbesondere bei extremen Temperaturen und
hoher Luftfeuchtigkeit. Es gibt auch Wechselwirkungen zwischen
Temperatur und Luftverschmutzung, die die Gesundheit von COPD-
Patient*innen weiter beeintrachtigen kénnen.

Hohe und niedrige AuBentemperaturen erhéhen das Mortalitatsrisiko,
wobei Kalte ein grdBeres Risiko darstellt.

Hohere AuBentemperaturen sind mit erhdéhter Dyspnoe verbunden (insb.
an Tagen, an denen Patient*innen nach drauBen gehen) und gehen mit
einem erhohten Hospitalisierungsrisiko einher.

Hohere Innenraumtemperaturen sind mit erhéhten Symptomen und
dem Gebrauch von SABA verbunden.

Kaltere Innen- und AuBentemperaturen sind mit erhdhtem Husten,
Sputum und SABA-Gebrauch und einer FEV1-Abnahme verbunden.

Kaltere AuBentemperaturen sind mit einem erhdhten Exazerbationsrisiko
assoziiert.

6. Neuer Abschnitt zum Klimawandel ,Climate Change & COPD” [S. 50]1

GOLD-Empfehlungen fur COPD-Patient*innen (analog zur WHO)

* bei niedrigen AuBentemperaturen:
o Schlafzimmertemperatur Uber 18°C halten
 bei hohen AuBentemperaturen:
o ausreichend Flussigkeit aufzunehmen
o sich nicht in der Hitze aufzuhalten
o Wohnraume moglichst unter 32°C halten
o Schlafrdume maoglichst unter 24°C halten

« Kardiovaskulare Komorbiditaten frihzeitig zu identifizieren und zu
behandeln

» Hinweis von GOLD: Es gibt signifikante Unterschiede im CO,-FuBabdruck der unterschiedlichen Inhalatoren und die Auswahl, korrekte Verwendung und

Entsorgung der Inhalatoren konnen wichtige Auswirkungen auf die globale Erwdrmung und den Klimawandel haben kéonnen.

1) Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2025.
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/. Neuer Abschnitt zu Dysbiosis (Stbérung des Mikrobioms) [S. 17]}

» Beobachtungen deuten darauf hin, dass die Dysbiose eine Rolle bei der Entstehung und dem Fortschreiten der COPD spielt.

Definition: Dysbiose ist eine Stérung des Mikrobioms, die bei COPD-Patient*innen in mehreren Bereichen, darunter auch in den
Atemwegen, vorliegen kann.

Unterschiedliche Risikofaktoren fur COPD wie Zigarettenrauchen oder Frihgeburtlichkeit beeinflussen die mukosale Immunitat und das
Mikrobiom von Darm und Atemwegen, die durch ImmunUbertragungen und mikrobielle Metaboliten und Peptide in beide Richtungen
interagieren (Darm-Lungen-Achse).

Dysbiose ist mit COPD und verschiedenen Krankheitsmerkmalen wie der Haufigkeit von Exazerbationen assoziiert, wahrscheinlich durch
die Veranderung der mukosalen Abwehrmechanismen (Teufelskreis) und die Stimulation von Lungenentzindungen durch
Immunantworten.

Das Mikrobiom der Lunge kann mittels Gensequenzanalyse von Atemwegsproben bestimmt werden.
o Liefert Informationen Uber die relative Abundanz und Vielfalt der Mikrobiota.

o Ist deutlich empfindlicher als die in der klinischen Praxis verwendeten traditionellen Kulturen, mit denen nur lebende Bakterien
nachgewiesen werden konnen.

Das Mikrobiom-Profil ist u.U. verandert
o nach Virusinfektionen
o wahrend Exazerbationen

o durch Antibiotika und orale oder inhalative Kortikosteroide

1) Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2025.



8. Erganzung einer Beschreibung von moglichen Lungenfunktionsverldufen [S. 11]1

FEV1 Trajectories (TR) Over the Life Course
Figure 1.1
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Modified from: Agusti A, Hogg JC. Update on the Pathogenesis of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease. N Engl J Med. 2019;381:1248-56.

Nicht neu: Figure 1.1 zu mdglichen Lungenfunktionsverldufen
Uber die Lebenszeit.

e NEU: Erganzende Informationen zu Figure 1.1 (zur Information hier
erganzt) zu moglichen Entwicklungen der Lungenfunktion im Verlauf
des Lebens

o Verlaufe oberhalb des normalen Verlaufs sind mit einem
gesunderen Altern verbunden.

o Verldufe unterhalb des normalen Verlaufs sind mit einer
erhohten Pravalenz und Inzidenz von Atemwegs-, Herz-
Kreislauf- und  Stoffwechselerkrankungen  sowie  einem
vorzeitigen Tod assoziiert.

» GOLD-STATEMENT: Unter diesem Gesichtspunkt kann die
Spirometrie als ein Marker fUr die globale Gesundheit betrachtet
werden.

e NEU: Hinweis zu kostenloser Software zur Uberwachung der
Spirometrie im  Zeitverlauf; kann auf der ERS-Website
heruntergeladen werden (https://qgli-
calculator.ersnet.org/lung tracker/
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9. Update des Abschnittes zur Spirometrie [S. 27 ff. ]!

e Erganzung von Informationen zu LLN-Werten, z-Scores und Referenzwerten [S. 28/29].
e Neue Abbildung: Pra- und Post-Bronchodilatator-Spirometrie zur COPD-Diagnose [Figure 2.6, S. 28]

Pre- and Post- Bronchodilator Spirometry
Figure 2.6

Measure  GOLD-STATEMENT wvon 2024: Die pra-Bronchodilatator-Spirometrie kann als erster Test verwendet
Pfe'i':’\?:}‘:\;’é'at” werden, um festzustellen, ob bei symptomatischen Patient*innen eine Atemwegsobstruktion vorliegt.
Wenn die Werte pra-Bronchodilatator-Spirometrie eine Obstruktion zeigen, sollte die Diagnose COPD

durch eine Messung nach Bronchodilatation bestatigt werden.

FEV1/FVC FEV1/FVC

>0.7 <07 o Wenn die pra-Bronchodilatator-Spirometrie keine Obstruktion zeigt, ist eine post-
l Bronchodilatator-Spirometrie nicht erforderlich,
l = Ausnahme: bei sehr starkem klinischem Verdacht auf COPD. In diesem Fall kann post-
Measure Bronchodilatator-Spirometrie ein FEV1/FVC < 0,7 ergeben.
Not COPD Post-Bronchodilator
FEVI/FVC o Weitere Tests zur Untersuchung der Ursache der Symptome des Patienten und eine
: Nachuntersuchung, einschlieBlich einer Wiederholung der Spirometrie nach einem Intervall,
v I l kénnen erforderlich sein.
SEIEI\ESZEE?}:EE%E%%sg;éof;rh FEV1/FVC FEV1/FVC o Bei Personen mit einem FEV1/FVC-Verhdltnis < 0,7 pra-Bronchodilatation, das post-
symptoms 20.7 <0.7 Bronchodilatation auf > 0,7 ansteigt, besteht nachweislich ein erhdhtes Risiko fur die weitere
l l Entwicklung einer COPD, so dass sie genau beobachtet werden sollten.

Flow response: needs COPD
follow-up with repeat confirmed
assessment

Neue Abbildung. Figure 2.6 zur
Pra- und Post-Bronchodilatator-Spirometrie
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10. Update des Abschnittes zur Computertomographie [S. 42/43]1

Der GOLD-Report 2025 betont nun stérker die Rolle der CT bei der Diagnose und Uberwachung von COPD. Der Report hebt die Bedeutung der
Minimierung der Strahlenexposition hervor und empfiehlt den Einsatz von Niedrigdosis-CT-Protokollen, wann immer mdglich.

Es wurden folgende Abschnitte Uberarbeitet:

e Emphysem

o Durch die endobronchiale Klappentherapie werden in der Regel mehr COPD-Patienten einer CT unterzogen. Profitieren tun insbesondere
Patient*innen mit einem FEV1-Wert nach Bronchodilatation zwischen 15 %-45 % und starker Uberbldhung (Hyperinflation) profitieren davon.

o Quantitative CT wird genutzt, um die Schwere des Emphysems durch Beurteilung der Atemwegsdicke zu bewerten, was einen wichtigen
Aspekt der COPD-Behandlung darstellt und bei der Entscheidung hilft, ob Lungenvolumenreduktion (LVRS) oder eine endobronchiale
Ventiltherapie (eine minimal-invasive Behandlung fir Emphyseme) in Betracht gezogen werden sollte.

e Lungenkrebs

o Die amerikanische Krebsgesellschaft empfiehlt Patient*innen zwischen 50 und 80 Jahren mit 20 oder mehr Packchenjahren ein
Lungenkrebsscreening durch eine CT, unabhangig davon zu welchem Zeitpunkt sie mit dem Rauchen aufgehort haben.

o Atemwege

o Durch CT konnen Mucus Plugs sichtbar gemacht und numerisch bestimmt werden, um einen Mucus Plug Score zu bestimmen. Je hdher
dieser Score, desto...
..niedriger die Lungenfunktion
..hoher der CAT-Score
..haufiger treten Exazerbationen auf

o Durch all diese Faktoren wird die Mortalitdt erhoht, obwohl aus dem Auftreten eines Mucus Plugs nicht automatisch eine spezifische
Symptomauspragung resultiert.
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11. N%Jerl,ﬁ%)gc%r}i]tg zu ,Delivery of Pulmonary Rehabilitation, Education & Self-management: in-person versus
virtua .

« Die Nutzung von Telemedizinldsungen bei COPD werden thematisiert, insbesondere die pulmonale Rehabilitation und Selbstmanagement-
Interventionen.

o Telerehabilitation kann ahnliche klinische Ergebnisse wie zentrenbasierte Rehabilitation erzielen.

o Selbstmanagement-Interventionen konnen die Lebensqualitdt verbessern und Krankenhausaufenthalte reduzieren.

o Zur Nutzung digitaler Technologien flr das Selbstmanagement gibt es noch viele offene Fragen, die weitere Forschung erfordern.
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12. Streichung des Kapitels "COVID-19 & COPD™

e Das Kapitel ,COVID-19 and COPD” wurde gestrichen.

e Der Abschnitt ,Remote Patient Follow-up” aus dem ehemaligen Kapitel zu COVID-19 wurde in das Kapitel ,Monitoring und Follow-up”
unter ,Telehealth, remote monitoring and follow-up” verschoben [S. 71 ff.].

e Die ,COPD Follow-up Checklist” wurde in den Appendix verschoben [S. 135].
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