Neue Leitlinien

Bronchodilatation ist in allen COPD-Stadien

First-Line-Therapie

Die im Herbst 2016 aktualisierten GOLD-Leitlinien empfehlen Bron-
chodilatatoren nun in allen COPD-Stadien als erste Wahl. Experten

verbinden damit die Hoffnung, dass die bei COPD immer noch (b-
liche Ubertherapie mit inhalativen Steroiden weiter abnimmt.

Was ist die bessere Therapie bei COPD:
Eine Kombination eines inhalativen Ste-
roids und eines Bronchodilatators (ICS/
LABA)? Oder die Kombination zweier
Bronchodilatatoren (LABA/LAMA)?
Diese Frage wurde klinisch in unter-
schiedlichen COPD-Stadien untersucht.
Der Gewinner war stets die duale Bron-
chodilatation. Besonders iiberzeugend
zeigte dies der Vergleich von Indacaterol/
Glycopyrronium (IND/GLY, Ultibro®)
gegeniiber Salmeterol/Fluticason (SFC)
in der FLAME-Studie bei iitber 10 000 Pa-
tienten (Wedzicha JA, et al.; N Engl ] Med
2016: 374(23):2222-34): IND/GLY redu-

Akute Atemwegsinfekte

zierte signifikant das Risiko fiir akute
Exazerbationen gegeniiber SFC. Das Er-
gebnis tiberraschte, weil die Patienten zu-
vor oft Exazerbationen erlitten hatten und
daher als Kandidaten fiir eine ICS-Thera-
pie galten. Die neuen Erkenntnisse schlu-
gen sich jetzt in den aktualisierten COPD-
Leitlinien nieder. Prof. Felix Herth, Tho-
raxklinik der Universitit Heidelberg,
fasste die wichtigsten Neuerungen auf wie
folgt zusammen: 1. COPD wird als Er-
krankung mit respiratorischen Sympto-
men durch Verdnderungen der Atemwe-
ge beschrieben. Gestrichen wurde die
chronische Inflammation.

Von der Wiistenpflanze zum modernen
Naturheilmittel bei Atemwegsinfekten

Naturheilmittel sind bei akuten Atemwegsinfektionen beliebt, vor
allem bei Kindern, und kénnen bei ausgewdhlten Praparaten auch
evidenzbasiert eingesetzt werden. Ein Paradebeispiel dafr:
Pelargonium sidoides-Extrakt EPs® 7630.

Der Extrakt wird aus den Wurzeln der
Kapland-Pelargonie aus Siidafrika ge-
wonnen, die zur Familie der Geranienge-
wichse zdhlt. Die grofite Herausforde-
rung bei der Herstellung ist es, den Wirk-
stoffgehalt moglichst konstant zu halten,
sagte Dr. Frank Waimer, Pharmazeut
und Leiter Qualitditsmanagement beim
Unternehmen Dr. Willmar Schwabe, Ett-
lingen. EPs® 7630 (Umckaloabo®) besteht
aus Polyphenolen (40%) und Cumarinen
wie Umckalin (2%), mit denen vor allem
die Wirkung bei Atemwegsinfekten er-
klart wird, daneben aber auch aus Mine-
ralstoffen und Sacchariden (je 12%), Pro-
teinen (10%), Purinen (2%) und noch un-
bekannten Inhaltsstoffen (22%). Der Phe-
nolgehalt schwankt in der Pflanze, die fiir
die Extraktgewinnung in Stidafrika kul-
tiviert wird, um den Faktor 7, so Waimer,
beim fertigen Produkt mit honigartiger

Konsistenz diirfen aber die Abweichun-
gen maximal +/- 10% betragen. Damit
dies gelingt, werden die in Deutschland
angelieferten Wurzelstiicke vor dem Her-
stellungsverfahren anhand von 20 Para-
metern genau gepriift. Die optimale the-
rapeutische Wirkung hat nur der
Gesamtextrakt, betonte Waimer.

In vitro und im Tiermodell sind viel-
faltige Wirkungen des Pelargonium-Ex-
trakts belegt wie Hemmung von Viren,
vor allem Influenza- und RS-Viren, Mo-
dulation von Interferonen und proin-
flammatorischen Zytokinen, sekretomo-
torische und -lytische Eigenschaften so-
wie antibakterielle Effekte.

Die Wirksamkeit des Extrakts bei aku-
ten Atemwegsinfekten wurde in Studien
mit insgesamt >10.000 Patienten belegt,
darunter 4.000 Kinder und Jugendliche.
Hauptendpunkt war dabei oft der Bron-
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2. COPD-Exazerbationen werden neu de-
finiert als akute Verschlechterung der At-
mung, die eine Therapieinderung erfor-
dert. 3. Fur die Therapieentscheidung
spielen nur noch Exazerbationsanamnese
und Symptomatik eine Rolle, nicht mehr
die Lungenfunktion. 4. In allen COPD-
Stadien erfolgt die Ersttherapie mit Bron-
chodilatatoren. ICS bleiben reserviert fiir
wenige Patienten mit hdufigen Exazerba-
tionen und hohen Eosinophilen-Zahlen.

Der Therapiebeginn erfolge kiinftig
immer mit Bronchodilatation, so Herth.
ICS konnen - mit der genannten Aus-
nahme - ohne Nachteile fiir den Patien-
ten abgesetzt werden. Ich fange mit einer
Zweierkombination an, weil die meisten
Patienten diese sehr bald brauchen. Ma-
ximale Erweiterung der Atemwege er-
leichtert es Patienten, die Therapieemp-
fehlung einer regelméfligen korperlichen
Aktivitdt besser umzusetzen.

Dr. med. Dirk Einecke
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chitis-Severity-Score (BSS), der in der
Verumgruppe starker und rascher mit
Placebo gesenkt wurde (»Abb. 1). Nach
3-tdgiger Gabe ist oft schon eine deutli-
che Symptomlinderung zu beobachten,
sagte die Kinderérztin Dr. Annette Dro-
ge aus Koln. Der Extrakt sollte iiber 6-7

Tage eingesetzt werden.

Roland Fath

Quelle: Pressekonferenz , Afrikas Wiistenapotheke:
Pflanzenkraft gegen Viren u. Bakterien, 13.9.2016,
Hamburg, Veranstalter: Dr. Willmar Schwabe

Bronchitis Severity Score

Entwicklung des Bronchitis Severity Score (BSS)
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] Studie mit 220 Kindern und Jugendlichen im Alter

von 1-18 Jahren mit akuter Bronchitis (Dosierung: < 6
Jahre: 3 x 10 Tropfen/d; 6-12 Jahre: 3 x 20 Tropfen/d; >
12 Jahre: 3 x 30 Tropfen/d.
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