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FEV1/FVC<0.70         
nach Lyse

26%

Prävalenz der COPD in 
Österreich: BOLD-Studie

Schirrnhofer et al., CHEST 2007
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COPD-Prävalenz in Österreich:
Stadium II-IV°



AGE (years)

40-49 50-59 60-69 70+
years years years years All        Total

GOLD I-IV 26.1%
Men 8.2% 21.9% 28.4% 54.5% 26.6%
Women 12.3% 20.4% 23.2% 47.6% 25.7%

GOLD II-IV 10.7%
Men 1.5% 8.3% 11.9% 22.3% 10.3%
Women 3.5% 9.0% 6.6% 25.0% 11.0%

Diagnose “COPD” 5.6%
Men 1.9% 4.9% 5.3% 11.5% 5.6%
Women 4.3% 5.8% 5.0% 7.2% 5.6%

Prävalenz der COPD in 
Österreich: BOLD-Studie

Schirrnhofer et al. Chest 2007



Zigarettenrauch, inhalative Schadstoffe, α1-Antitrypsinmangel,…ZigarettenrauchZigarettenrauch, , inhalativeinhalative Schadstoffe, Schadstoffe, αα11--Antitrypsinmangel,Antitrypsinmangel,……

Genetische
Voraussetzungen
GenetischeGenetische
VoraussetzungenVoraussetzungen AtemwegsobstruktionAtemwegsobstruktionAtemwegsobstruktion

Infekte, Non-Compliance, 
Stress, Nikotin,....
InfekteInfekte, Non, Non--Compliance, Compliance, 
Stress, Stress, NikotinNikotin,....,.... SymptomeSymptomeSymptome

INFLAMMATION der ATEMWEGEINFLAMMATION INFLAMMATION derder ATEMWEGEATEMWEGE

COPD



C O P D

Kardiovaskuläre Erkrankungen

Karzinogenese

Renale Dysfunktion

Osteoporose

Skelettmuskeldysfunktion

Kachexie

Muskelschwund

Cerebrale Störungen

Leber

Knochenmark



SYMPTOME

HustenHusten
AuswurfAuswurf
AtemnotAtemnot

RISIKOFAKTOREN

NikotinNikotin
BerufBeruf

UmweltUmwelt

SPIROMETRIESPIROMETRIE

COPD: Diagnostik



COPDCOPDNormalNormal

FeV1 = 3.4 L FeV1 = 1.0 L

COPD: Diagnostik



Diagnostik mittels Spirometrie
COPD        vs.     Asthma

COPD: Nicht (bzw. kaum) reversible Atemflussobstruktion
Asthma: partiell bis vollständige Reversibilität 



COPD: Schweregrad nach 
FeV1%Soll

LungenfunktionLungenfunktion

FeV1 > 80%FeV1 > 80%

50% < FeV1 < 80%50% < FeV1 < 80%

30% < FeV1 < 50%30% < FeV1 < 50%

FeV1 < 30%FeV1 < 30%

COPD I°COPD I°

COPD II°COPD II°

COPD III°COPD III°

COPD IV°COPD IV°
GOLD-Stadien

FEV1/FVC < 70%



COPDCOPD--ManagementManagement

schnellschnell--wirksame wirksame BronchodilationBronchodilation
(symptomorientiert)(symptomorientiert)

GOLD IGOLD I
FEVFEV11/FVC <0,7 +/FVC <0,7 +
PostPost--BDBD--FEVFEV11 >80%>80%

GOLD IVGOLD IV
FEVFEV11/FVC <0,7 +/FVC <0,7 +
PostPost--BDBD--FEVFEV11 <30%<30%

GOLD IIIGOLD III
FEVFEV11/FVC <0,7 +/FVC <0,7 +
PostPost--BDBD--FEVFEV11 <50%<50%

GOLD IIGOLD II
FEVFEV11/FVC <0,7 +/FVC <0,7 +
PostPost--BDBD--FEVFEV11 <80%<80%

Prävention (Rauchen, Influenzaimpfung)Prävention (Rauchen, Influenzaimpfung)

+ langwirksame+ langwirksame BronchodilationBronchodilation
+ Rehabilitation+ Rehabilitation

+ LVRS, LTX+ LVRS, LTX
+ Sauerstofftherapie (LTOT)+ Sauerstofftherapie (LTOT)

Block LH et al., 2004, Wien Klin Wochenschr

+ + inhalativeinhalative SteroideSteroide
(häufige Exazerbationen)(häufige Exazerbationen)


