Praxis Update 2018 in Miinchen
Steroide wirken nicht bei postinfektiosem Husten

Ein anhaltender Husten nach einem Infekt der unte-
ren Atemwege kann sehr qualend sein. Ein Steroid-
stof3 kann die Schwere und Dauer des Hustens einer
neuen Studie zufolge aber nicht beeinflussen.

Akute Infekte des unteren Atmungstraktes gehdren zu den héu-
figsten Krankheitsbildern in der Praxis. Nicht selten klagen Be-
troffene danach tiber einen anhaltenden Hustenreiz.

»Der Pathomechanismus des postinfektiosen Hustens ist
nicht einheitlich®, erlduterte Prof. Martin Kohlhéufl, Pneumo-
loge aus Leonberg, die Problematik. Bei einem Teil der Patien-
ten fiithre der Infekt zu einem Epithelschaden mit Offenlegung
der ,irritant“-Rezeptoren in der Bronchialschleimhaut. Der
Husten konne dann langer als acht Wochen persistieren. Dies
verunsichert die Patienten und es wird dann héufig ein Antibio-
tikum gefordert. Die Symptome sind dhnlich wie bei einem
Asthma bronchiale.

Deshalb stellt sich die Frage, ob Steroide durch ihren antiin-
flammatorischen Effekt die Regeneration des defekten Epithels
férdern und somit die Hustenrezeptoren schiitzen kénnen?

»Einsatz nicht gerechtfertigt”

Dieser Frage wurde nun in einer britischen Studie nachgegan-
gen. Eingeschlossen wurden 401 ansonsten gesunde Patienten
mit einem Durchschnittsalter von 47 Jahren, die an einer aku-
ten Infektion der unteren Atemwege erkrankt waren und bei
denen kein Asthma bekannt war. Sie erhielten zunéichst kein
Antibiotikum. 77 % klagten tiber einen produktiven Husten und
70 % tber Dyspnoe. Die Patienten erhielten randomisiert ent-
weder 2 x 20 mg Prednisolon téglich oral oder Placebo.

»In beiden Gruppen hielt der Husten durchschnittlich iiber
fiinf Tage an®, berichtete Kohlhaufl. Die Symptomschwere lag
auf einer Skala zwischen 0 und 6 unter Prednisolon im Durch-
schnitt bei 1,99 und mit Placebo bei 2,16, also ebenfalls kein kli-
nisch relevanter Unterschied. Auch bei der Dauer und Schwere
anderer Symptome brachte die Steroidtherapie keinen Vorteil.

Die Zahl der Patienten, die im weiteren Verlauf ein Antibio-
tikum benotigten — das waren erstaunlicherweise 20 % — war in
beiden Behandlungsgruppen gleich. Bzgl. anderer unerwiinsch-
ten Ereignisse gab es ebenfalls keinerlei Unterschiede.

»Bei Erwachsenen ohne Asthma mit einem akuten Infekt der
unteren Atemwege ist der Einsatz von Steroiden nicht gerecht-
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er Infektion kann

ochen andauern.

fertigt®, so das Fazit von Kohlhaufl. Es sei nicht sinnvoll, statt
des nicht-indizierten Antibiotikums ein Steroid zu verordnen,
zumal der Kortisonstof3 nicht nebenwirkungsfrei sei. Insgesamt
koénne man bei dem postinfektiosen Husten von einer vortiiber-
gehenden, spontan abklingenden Steigerung der bronchialen
Reaktionsbereitschaft ausgehen, wobei bis zum vollstindigen
Abklingen des Hustens im Durchschnitt vier Wochen vergehen.

Phytopharmaka wirken

Dagegen konnte in zwei randomisierten kontrollierten Studien
die Wirkung einer kombinierten Phytotherapie (Thymian +
Efeu bzw. Thymian + Primel) auf die Symptomatik nachgewie-
sen werden. Deshalb, so Kohlhéufl, sei es sinnvoll, zur subjek-
tiven Besserung des Hustens Expektoranzien einzusetzen.

Dr. med. Peter Stiefelhagen
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Wann Antibiotika bei exazerbierter COPD?

Eine Antibiotikatherapie bei einer akuten Exazerbation der COPD bleibt
umstritten. ,Das Hauptproblem der Antibiotikastudien bei der exazerbier-
ten COPD ist, dass unterschiedliche Definitionen der Exazerbation und
unterschiedliche Schweregrade der COPD untersucht wurden’, erkldrte
Prof. Martin Kohlh&ufl. In einer Studie im ambulanten Bereich konnte fir
100 mg Doxycyclin Gber 7 Tage kein Nutzen nachgewiesen werden: Die
mediane Zeit bis zur ndchsten Exazerba-

tion konnte im Vergleich zu Placebo
nicht signifikant verldngert
werden.

Als Fazit Idsst sich zie-
hen: Bei einer leichtgra-
digen Exazerbation be-
steht eine Indikation fur
eine antibiotische Thera-
pie nur bei fortgeschrittener
COPD im GOLD-Stadium Il
oder IV (FEV, < 50 % des Soll-
wertes) und putridem Sputum.
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