
Idiopathische Lungen�brose (IPF)

Sofortige Therapie nach Diagnose ist nötig

Die IPF ist eine der häufigsten interstitiellen Pneumonien mit 
schlechter Prognose. Aber der Progress kann verzögert werden.

Geschätzt 85.000 bis 141.000 Menschen 
in der EU leiden an IPF. Die mittlere Le-
benserwartung nach Diagnose liegt bei 
2,5 Jahren. Weltweit steigen die Morbidi-
tätsraten, sagte Prof. Michael Kreuter 
vom Uniklinikum Heidelberg. Dies liege 
aber auch an einer vermehrten Aufmerk-aber auch an einer vermehrten Aufmerk-aber auch an einer vermehrten Aufmerk
samkeit für die Krankheit, v. a. seit Me-
dikamente verfügbar sind, die das Fort-
schreiten der IPF verzögern können.

So geht aus Analysen der Studien CA-
PACITY und ASCEND mit Pirfenidon 
(Esbriet®) hervor, dass IPF-Patienten 
etwa in Bezug auf die forcierte Vitalka-
pazität (FVC) nach 12 Monaten �erapie 
versus Placebo signi�kant pro�tieren. Bei 

Patienten, bei denen innerhalb der ersten 
6 Monate ein Progress eintrat, de�niert 
durch FVC-Abfall ≥10 % , sinkt das Risi-
ko der weiteren Progression um 72 % [1].

Weitere Auswertungen der gepoolten 
Studiendaten führten zum Ergebnis, dass 
zu jedem Zeitpunkt, 3, 6, 9 und 12 Mona-
te innerhalb des ersten �erapiejahres, die 
Ergebnisse von Patienten mit Pirfenidon 
konsistent besser sind als mit Placebo. Be-
trachtet man die Veränderungen im obe-
ren und unteren FVC-Quartil, so betrug 
der Unterschied in der FVC-Abnahme 
nach 1 Jahr im oberen Quartil 2,2 % und 
im unteren 3,2 %. Dies entspricht einem 
absoluten FVC-Unterschied von 80 ml 

und 130 ml [2]. Die IPF-bedingte Morta-
litätsrate sinkt mit �erapie um 65 % [3].

PD Dr. Dirk Koschel aus Coswig sprach 
sich dafür aus, frühzeitig die Progression 
zu verhindern. „Eine leichte IPF gibt es 
nicht“, sagte er und verwies auf die aktu-
elle Leitlinie. Demnach soll symptomati-
schen Patienten mit de�nitiver IPF ab dem 
Diagnosezeitpunkt eine anti�brotische 
Behandlung empfohlen werden. Nur in 
besonderen Fällen, bei fehlender oder ge-
ringgradig eingeschränkter Lungenfunk-ringgradig eingeschränkter Lungenfunk-ringgradig eingeschränkter Lungenfunk
tion, könne ggf. abgewartet werden. Dann 
müssen mindestens alle 3 Monate klini-
sche und lungenfunktionelle Kontrollen 
erfolgen. Dr. Thomas Meißner
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COPD

Aktiver mit dualer Bronchodilatation

Eine Therapie mit lang wirksamen Bronchodilatatoren bei COPD 
kann den Patienten helfen, einen aktiven Lebensstil beizubehalten 
und nicht in die Dekonditionierungsfalle zu tappen.

Verspüren Patienten mit chronisch-obs-
truktiver Lungenerkrankung (COPD) ers-
te Phasen von Dyspnoe als Ausdruck der 
abnehmenden Lungenfunktion, hören sie 
meist nicht etwa mit dem Rauchen auf. 
Nein, sie fahren ihre körperliche Aktivität 
herunter, bedauert Prof. Roland Buhl, Lei-
ter des Schwerpunktes Pneumologie an 
der  Uniklinik Mainz [1]. Steuere man hier 
nicht gegen, geraten Patienten in einen 
Teufelskreis aus obstruktionsbedingter 
Lungenüberblähung, Dyspnoe, körperli-
cher Schonung und weiterer Dekonditio-
nierung mit Verlust an Lebensqualität.

Eine interessante Hypothese sei, dass 
eine progrediente Abnahme der Lungen-
funktion bereits ab den Frühstadien der 
COPD durch Verengung und Verlust der 
kleinen Atemwege bedingt ist [2], was 
sich neuerdings auch durch Bildgebung 
sichtbar machen lässt [3]. Dies kann zu-
kün®ig vielleicht anstelle der FEV1 als 
Früh- und Verlaufsmarker in Studien 
nutzbar werden. Der Verlust sei aber nur 

aufzuhalten, wenn das Rauchen aufgege-
ben wird, sagte Buhl. Daneben sei eine 
adäquate Bronchodilatation die einzige 
medikamentöse �erapie, für die in Stu-
dien belegt ist, dass sie bei motivierten 
Patienten den Teufelskreis aus Überblä-
hung, Dyspnoe und Dekonditionierung 
durchbrechen kann. Außer vielleicht bei 
therapienaiven Patienten mit wenig Sym-
ptomen sei hier die duale Bronchodilata-
tion mit einem lang wirksamen Muska-
rin-Antagonisten (LAMA) plus einem 
lang wirksamen Beta-2-Rezeptor-Ago-
nisten bei symptomatischer COPD die 
�erapie der Wahl. Buhl führte als Bei-
spiel eine Open-label-Studie an, in der 
etwa 1.800 Patienten mit moderater bis 
schwerer COPD im GOLD-(Global initi-
ative for chronic Obstructive Lung Di-
sease)Stadium B–D über 4 bis 6 Wochen 
bronchodilatorisch mit Tiotropium 5 μg 
resp. 18 μg + Olodaterol 5 μg täglich be-
handelt wurden [4]. Am meisten hinsicht-
lich ihrer körperlichen Leistungsfähigkeit 

pro�tierten die zuvor therapienaiven Pa--
tienten der GOLD-Stadien B und C.

Die Fixkombination aus dem LAMA Die Fixkombination aus dem LAMA 
Tiotropium + dem LABA Olodaterol ist Tiotropium + dem LABA Olodaterol ist 
als Spiolto® Respimat® zur täglichen In-
halation (2x 2,5 μg /2,5 μg) bei Erwach-
senen mit COPD zur Symptomlinderung 
zugelassen. Die Fixkombination hat ihre 
E¶ektivität und Sicherheit im Studien-
programm TOVITO® mit insgesamt über 
16.000 COPD-Patienten unter Beweis ge-
stellt, zu dem unter anderen die Zulas-
sungsstudien TONADO®1+2 gehören [5].
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