MOVE-Studie

Gute Bronchodilatation hilft bei COPD,
korperlich aktiv zu bleiben

Von den Patienten mit chronischen Erkrankungen bewegen sich
COPD-Patienten am wenigsten, was ihnen schadet. In einer Ver-
gleichsstudie machten sie mit 2000 Schritten tdglich 2-3mal we-
niger als Patienten mit Herzkrankheiten, Diabetes oder Arthrose.

Das berichtete PD Dr. Hendrik Watz,
Lungenclinic Grosshansdorf. Die Inakti-
vitit bedingt Muskelatrophie sowie den
progredienten Verlust von Lungenfunk-
tion und Belastbarkeit. Deshalb ist es bei
COPD eine therapeutische Prioritat, die
Patienten zu mehr korperlicher Aktivitat
zu motivieren, erlduterte Watz.
Gesichert ist, dass Lungen-Reha hilft.
Muskel-, Ausdauer- und Atemtraining,
Schulung und Raucherentwéhnung bes-
sern Befinden und Prognose der Patienten.
Doch fithren die Patienten im Alltag wirk-
lich fort, was sie in Reha eingeiibt haben?
Watz: ,,Wir miissen hier alle Register
ziehen, um die Patienten dauerhaft zu
motivieren. Ambulante Lungensport-
gruppen sind gut, decken aber kaum 5%

Meist sind Viren die Ursache

des Bedarfes. Watz setzt verstiarkt auf
Pedometer, Telecoaching, Bewegungs-
spiele und Smartphone Apps, die dem
Patienten ein Feedback geben und ihn
Fortschritte erleben lassen. Ideal sind
Gartenpflege oder ein Hund.

Bessere Therapie - mehr
korperliche Aktivitat
Voraussetzung fiir korperliche Aktivitit
sind Belastbarkeit und Reduktion der
Lungeniiberblahung. Dies gelingt mit du-
alen Bronchodilatatoren, so Watz. Sie
verbessern Lungenfunktion und Belast-
barkeit deutlich. Doch werden die Pati-
enten dadurch auch tatsachlich aktiver?
Zu dieser Frage gab es bisher vier Stu-
dien, zwei mit negativem und zwei mit

Phytopharmaka sind erste Wahl bei

Atemwegsinfekten

In der Praxis dirften weit iber 90% der Atemwegsinfekte viraler
Genese sein. Dann sind Phytotherapeutika Mittel der ersten Wahl.

Bei einem Atemwegsinfekt sind Phyto-
therapeutika die Mittel der ersten Wahl,
so Dr. Stefan Pecher, Fichtelberg. Im Rah-
men einer rationalen Therapieeskalation
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Heute kommt das Laborergebnis per Handy
und die Patientin ist beruhigt.

kommen eventuell auch Bedarfsrezepte
fiir ein Antibiotikum zum Einsatz (de-
layed precribing). Neben der Anamnese
und klinischen Untersuchung steht die
Sicherung der Diagnose durch das Labor.

»Mit dem CRP-Wert kann man dem Pati-

enten verdeutlichen, dass er gar nicht so
schwer krank ist®, so Pecher. Die Thera-
pie erfolgt symptombezogen, schliellich
sage der Patient nicht so etwas wie ,,ich
will die Bakterien besiegen®, sondern ,,ich
will wieder Trecker fahren.“ Die Laborer-
gebnisse werden telefonisch oder per
WhatsApp an den Patienten iibermittelt.
Zwei bis drei Tage spiter erfolgt ein
Nachkontakt durch eine speziell geschul-
te MFAs. Wurde dem Patienten zuvor ein
Bedarfsrezept wegen des Verdachts einer
bakteriellen Beteiligung ausgestellt, wer-
de es in der Regel nicht eingelost, wenn
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positivem Ausgang. Nun prdsentierte
Watz die Ergebnisse der sog. MOVE-Stu-
die, durchgefihrt mit 194 stabilen
COPD-Patienten an 30 deutschen Zent-
ren. Sie wurden mit Indacaterol/Glyco-
pyrronium (Ultibro”) oder Placebo be-
handelt. Erstmals war ein Aktivititspa-
rameter co-priméirer Endpunkt.

Nach drei Wochen waren die Lungen
gut entbliht, die inspiratorische Kapazi-
tat der Verum-Patienten war um 202 ml
besser als jene der Kontroll-Patienten.
Tatsédchlich zeigten sich die Patienten un-
ter Ultibro® auch signifikant aktiver: Sie
gingen taglich 358 Schritte mehr und ver-
brauchten dabei 37 kcal pro Tag mehr als
die Kontroll-Patienten.

Mit entsprechender Motivation wire
vielleicht mehr drin gewesen. Darauf hat-
te man in der Studie verzichtet. Und Mo-
tivation, so haben wir gelernt, ist bei
COPD der Schliissel zum Erfolg.

Dr. med. Dirk Einecke
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kein medizinischer Grund besteht, sagte
Pecher. Dass ein solches Vorgehen zu ei-
ner Abnahme der verordneten Antibioti-
ka fiihrt, hat eine Studie aus den Nieder-
landen ergeben.

Da Pecher die deutsche Ski-Olympia-
mannschaft betreut, weif$ er auch, was
bei Atemwegsinfekten zu tun ist. Immer-
hin sind sie die Ursache der meisten Trai-
ningsausfille. Als gute Option nannte
Pecher die Kombination aus Thymian
und Efeu oder Thymian und Primel
(Bronchipret®). Dieser Extrakt normali-
siere etwa die Sekretbildung, indem er
die entziindungsbedingte Zunahme der
Zahl an Becherzellen im Bronchialepi-
thel reduziert.

Dr. Michael Hubert
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