Abbildung 4: Medikamentose Langzeitbehandlung
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¢ Vor jeder Eskalation ist die Adharenz zur medikamentdsen Therapie sowie die Inhalationstechnik zu priifen.

' Bei bereits mit der Kombination LABA/ICS vorbehandelten Patient*innen ist die Uberpriifung der Indikation fiir eine ICS-Gabe zu priifen.

2 Die Kombination LAMA/LABA/ICS kann bei hdheren Eosinophilenwerten zum Einsatz kommen. Vor Eskalation ist generell die Indikation fiir ein ICS zu
prufen.

3 Die Gabe von Roflumilast ist bei Patient*innen mit COPD mdglich, die trotz Therapie wiederholt exazerbieren, dem "chronische Bronchitis"-Phanotyp
zuzuordnen sind und eine FEV1 < 50% haben. Roflumilast kann hierbei als Add On sowohl zuséatzlich zu der Kombination LABA/LAMA als auch zu
LAMA/LABA/ICS gegeben werden.

4 Wenn Patient*innen mit COPD (Uber einen langeren Zeitraum beschwerdearm oder beschwerdefrei sind; sie von einer Eskalation nicht profitieren oder
unerwiinschte Nebenwirkungen auftreten, ist die Moglichkeit der Deeskalation medikamentdser Therapiemaflnahmen unter engmaschiger Kontrolle zu
prifen.

LAMA: Langwirkende Anticholinergika (long-acting muscarinic antagonist), LABA: Langwirkende Beta-2-Sympathomimetika (long-acting beta2-agonist),
ICS: Inhalatives Corticosteroid, SABA: kurzwirkende Beta-2-Sympathomimetika, SAMA: kurzwirkende Anticholinergika
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