
Neue COPD-Leitlinien 

Ranking der dualen Bronchodilatation steigt

 _ Die 2017 aktualisierten internationa-
len GOLD-Leitlinien zum Vorgehen bei 
COPD haben die Rolle der dualen Bron-
chodilatation mit LAMA plus LABA ins-
gesamt aufgewertet: Bei schwerer Symp-
tomlast kann sie bereits in der Patienten-
gruppe B eingesetzt werden. In Gruppe C 
ist die LABA/LAMA-Kombination erste 
Wahl als Eskalationsstufe, wenn ein 
LAMA allein nicht reicht. In Gruppe D 
wird sie für den �erapiestart empfohlen, 
mit Eskalation im weiteren Verlauf, falls 
notwendig. Dies berichtete der Leiter des 
wissenscha�lichen Komitees der Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease (GOLD), Prof. Claus Vogelmeier, 
Universitätsklinikum Gießen/Marburg.

Um einen Patienten einer Gruppe 
nach GOLD zuzuordnen, müssen künf-
tig nur noch Exazerbationsfrequenz und 

Symptomatik erfasst werden. Für letztere 
emp�ehlt Vogelmeier insbesondere den 
COPD Assessment Test (CAT). Patienten 
der Gruppe A und B haben 0–1 Exazer-
bationen ohne stationäre Behandlung; 
Gruppe A hat wenige (CAT < 10), Grup-
pe B deutliche Symptome (CAT ≥ 10). Die 
Gruppen C und D fassen die Patienten 
mit häu�gen oder schweren Exazerbatio-
nen zusammen, jeweils unterteilt in sol-
che mit wenigen (Gruppe C: CAT < 10) 
oder vielen Symptomen (CAT  ≥ 10). Die 
Messung der Lungenfunktion ist für die 
�erapiewahl zwar nicht mehr notwen-
dig. Sie behält aber fundamentale Bedeu-
tung in der Diagnostik, und für die Ver-
laufskontrolle/Prognose.

Der Einsatz von inhalativen Steroiden 
(ICS) wurde eingeschränkt, so Vogel-
meier.  Grund war einerseits die Unterle-
genheit der ICS/LABA-Kombination ge-
genüber der dualen Bronchodilatation in 
der FLAME-Studie. Ein zweiter Grund 
sei das erhöhte Pneumonieriisiko unter 
ICS-�erapie. Etwa jeder zweite COPD-
Patient in Deutschland erhalte ICS, das 
sei entschieden zuviel, so Vogelmeier.

Eine gut untersuchte Option eines du-
alen Bronchodilatators mit einfach zu 
handhabendem Inhalator sei Aclidi-
nium/Formoterol (Brimica® Genuair®), 
berichtete Dr. Volker Töpfer, Ulm. Die 
zweimal täglich anzuwendende Fixkom-
bination verbessere die Lungenfunktion 
stärker als die Einzelkomponenten oder 
eine ICS/LABA-Kombination und ver-
scha¥e dem Patienten eine schnelle und 
über 24 Stunden spürbare Wirkung. V. a. 
in den Morgenstunden linderte die �e-
rapie die belastenden Symptome wie Hus-

ten, Verschleimung und Atemnot. Da-
durch waren die Patienten morgens akti-
ver als unter Placebo oder Aclidinium 
bzw. Formoterol. ■

 Dr. Dirk Einecke

 ■ Pressegespräch „2 Jahre Brimica® Genuair®: Die moderne 
LAMA/LABA-Fixkombination bewährt sich im Praxisalltag“; 
Berlin, Januar 2017 (Veranstalter: Berlin-Chemie)

Prophylaxe und Therapie von 
HIT-Thrombosen
Die heparininduzierte Thrombozytopenie 
(HIT) ist eine unerwünschte Arzneimittel-
reaktion, die bei Gabe von unfraktionier-
tem Heparin und – deutlich seltener – von 
niedermolekularem Heparin auftreten 
kann. Bei Patienten mit starkem Verdacht 
auf HIT oder bestätigter HIT muss die He-
paringabe gestoppt und eine Antikoagula-
tion mit einem sofort wirksamen alternati-
ven Antikoagulans begonnen werden, z. B. 
mit Danaparoid-Natrium (Orgaran®). 
Es besteht aus einer Mischung verschiede-
ner Glykosaminglykane. Vorteilhaft ist  
laut Aussage von Prof. Andreas Greinacher, 
Universitätsmedizin Greifswald, dass es  
sowohl subkutan appliziert, als auch intra-
venös infundiert werden kann. Aufgrund 
der langen Halbwertszeit hat es einen sta-
bilen gerinnungshemmenden Effekt. „Da-
naparoid ist das einzige Antikoagulans, das 
die durch HIT-Antikörper-vermittelte Zel-
laktivierung hemmt und damit direkt der  
Pathogenese der HIT entgegenwirkt“,  
betonte Greinacher.   ■ 
 Dr. Susanne Heinzl 

 ■ Symposium „HIT oder nicht HIT? – das ist hier die Frage!“,  
 61. Jahrestagung der Gesellschaft für Thrombose und Hämos-
taseforschung; Basel, Februar 2017 (Veranstalter: Aspen)

Durch eine duale Bronchodilatation 
können Auswurf, Husten und Atemnot 
gelindert werden.
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Was ist neu in der medikamen tösen Therapie? Wir halten Sie auf dem Laufenden  
mit Berichten von Kongressen und Sym posien der pharmazeutischen Industrie.
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