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PHARMAFORUM

Was ist neu in der medikamentdsen Therapie? Wir halten Sie auf dem Laufenden
mit Berichten von Kongressen und Symposien der pharmazeutischen Industrie.

Patientenschulung, Impfungen, pflanzliche Exazerbations-Prophylaxe

COPD: Es gibt mehr als nur die Inhalator-Therapie

Brennpunkt Lunge: Mit Inhalieren allein
ist es nicht getan!

__ Bronchodilatatoren und ggf. inhala-
tive Steroide (ICS) sind zweifelsohne die
Basis der Therapie der chronisch obs-
truktiven Lungenerkrankung (COPD).
Doch die Diskussion iiber die richtige
COPD-Behandlung wird weitgehend da-
von beherrscht, in welcher Reihenfolge
und Kombination diese Substanzen ein-
zusetzen sind. Bei einem Symposium auf
dem deutschen Lungenkongress (DGP
2019) erinnerte der Fiirther Pneumologe
Prof. Heinrich Worth an einige weitere
Elemente, die therapeutisch eine Rolle
spielen.

Punkt 1: Die strukturierte
Patientenschulung

Hierbei komme es darauf an, dass die
Patienten lernen, Infekt-induzierte und
nicht-Infekt-assoziierte Exazerbationen
zu unterscheiden und addquat zu reagie-
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ren. Erwiesen sei, dass solche Schulun-
gen Exazerbationen ,drastisch reduzie-
ren“ und die Lebensqualitit verbessern.

Punkt 2: N-Acetylcystein

Fiir dieses Sekretolytikum wurde in Stu-
dien bei COPD-Patienten ein reduzie-
render Effekt auf die Exazerbations-
frequenz nachgewiesen [Cazzola M et al.
Eur Respir J. 2015;24:451-61].

Punkt 3: 1,8-Cineol
Das bei Bronchitis und Sinusitis einge-
setzte Praparat (Soledum®) konnte in
einer Studie zeigen, dass es als Begleitme-
dikation zu Bronchodilatatoren und in-
halativen Steroiden in den Herbst- und
Wintermonaten die Héufigkeit, Dauer
und Schwere von Exazerbationen redu-
zieren kann, berichtete Worth. Gleichzei-
tig wurden die Symptomatik und die
Lebensqualitit Betroffener verbessert.
Worth hatte die Wirkung von taglich
2 x 200 mg Cineol bei 220 Patienten mit
einer COPD der GOLD-Stadien II und
III (FEV,: 57%) iiber ein Winterhalbjahr
untersucht [Worth H et al. Respir Re-
search. 2009;10:69]. Cineol reduziert die
Sekretmenge, steigert die Zilienschlag-
frequenz und besitzt antiinflammatori-
sche Effekte. In-vitro-Befunden zufolge
wirkt es synergistisch mit ICS, so Worth.
Die klinische Effektivitit bei COPD soll-
te seiner Ansicht nach in gréfleren Stu-
dien weiter untersucht werden.

Punkt 4: Impfungen

Alle COPD-Patienten sollten eine Influ-
enza- und eine Pneumokokken-Imp-
fung erhalten.

Punkt 5: Verhalten wahrend einer

akuten Exazerbation

Von grofler Bedeutung ist nicht zuletzt

die strikte Schonung wihrend einer aku-

ten Exazerbation. -
Dr. Dirk Einecke

= Symposium ,Das Leben zu genief3en macht mich nicht mehr
atemlos - Umgang mit Exazerbationen bei COPD-Patienten”,
Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie;
Miinchen, Mdrz 2019 (Veranstalter: Cassella-med)

L-Thyroxin jetzt als
Kalenderpackung erhaltlich

Fiir eine konstante euthyreote Stoffwechsel-
lage muss Levothyroxin regelmafBig in
gleichbleibender Dosierung méglichst zur
gleichen Zeit - mindestens 40 Minuten vor
dem Friihstiick oder abends vor dem Zu-
bettgehen — eingenommen werden. Viele
Patienten erinnern sich hdufig nicht mehr
genau, ob sie ihre Tagesdosis eingenommen
haben oder nicht. Dies kann zu erheblichen
TSH-Schwankungen in der fein austarierten
Schilddriisenhormontherapie fiihren, was
Arzten die optimale Finstellung des Patien-
ten erschwert und bei Patienten Symptome
einer Schilddriisenfunktionsstérung auslo-
sen kann, deren Ursache dann nicht eruiert
werden kann.

Um Patienten darin zu unterstiitzen, unbe-
absichtigte Einnahmefehler zu vermeiden,
hat Hexal fiir alle zehn Dosierungen von
L-Thyrox® Hexal® dreimonatige Kalender-
packungen eingefiihrt. Dies soll das Verges-
sen der Einnahme oder eine Doppelteinnah-
me besser verhindern. -

Red.
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