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Chronische Rhinitis hat Einfluss auf Krankenhausneueinweisungen wegen
Asthma und COPD

Patienten, die wegen Asthma oder einer chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung
(COPD) in ein Krankenhaus eingeliefert werden, haben ein héheres Risiko, innerhalb von
30 Tagen nach ihrer Entlassung wieder in stationdre Behandlung zu kommen, wenn sie
ebenfalls an einer chronischen Rhinitis leiden. Das berichten US-amerikanische Forscher.

Flar die Studie wurden 4754 Asthmapatienten und 2176 COPD-Patienten an der Klinik der
University of Cincinnati (UC) in einem Zeitraum von fiunf Jahren untersucht, erklart Dr.
Umesh Singh von der Medizinischen Fakultat UC.

Relevante Begleiterkrankungen einschlieBlich allergischer Rhinitis und nicht allergischer
Rhinitis - beides Formen einer chronischen Rhinitis — wurden identifiziert. Analysiert
wurde der Zusammenhang zwischen Asthma- oder COPD-bezogenen
Krankenhauseinweisungen innerhalb von 30 Tagen (1670 bei Asthma- und 736 bei
COPD-Patienten) und einer komorbiden chronischen Rhinitis bei betroffenen Patienten
wurde unter Verwendung von Cox-Proportional-Hazard-Modellen ermittelt.

Die Analyse ergab, dass Asthmatiker mit allergischer Rhinitis innerhalb von 30 Tagen
nach Entlassung 4,4-mal haufiger erneut in ein Krankenhaus eingeliefert wurden als
Asthmatiker ohne allergische Rhinitis. Asthmatiker mit nicht-allergischer Rhinitis seien
3,7-mal haufiger im Vergleich zu Asthmatikern ohne nicht allergische Rhinitis ein
weiteres Mal stationar aufgenommen worden, sagte Singh.

COPD-Patienten, die auch an einer allergischen Rhinitis leiden, wiirden der Studie zufolge
innerhalb von 30 Tagen nach Entlassung 2,4-mal haufiger erneut in ein Krankenhaus
eingeliefert als COPD-Patienten ohne allergische Rhinitis, sagt Singh. Bei COPD-Patienten
mit nicht allergischer Rhinitis sei die entsprechende Rate um das 2,6-Fache erhoht,
berichtet Singh.

“"Wenn Patienten an Asthma oder COPD leiden, konzentrieren wir uns in der Regel auf die
Behandlung der unteren Atemwege, aber wir missen uns auch auf die Komorbiditat
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konzentrieren, um die Behandlung ihrer Krankheit zu verbessern”, sagt Koautor Dr.
Jonathan Bernstein. “Eine der Komorbiditaten, die wir bericksichtigen sollten, ist die
Erkrankung der oberen Atemwege wie eine chronische Rhinitis, die oft ignoriert wird oder
unterbehandelt bleibt.”

“Ich denke, wenn Sie Mediziner in der Facharztausbildung oder Arzte mit Berufserfahrung
fragen, ob sie bei der Anamnese auch nach einer Rhinitis fragen und ob es sich um
allergische oder nicht allergische Rhinitis handelt, und ob sie auf Medikamente achten,
die zur Behandlung dieser Erkrankungen eingesetzt werden - insbesondere, wenn die
Patienten im Krankenhaus oder sogar ambulant behandelt werden - wird man oft horen,
dass sie dies alles nicht tun”, fahrt Bernstein fort. "Wir missen verstehen, wie wichtig es
ist, eine grindliche Anamnese in Bezug auf Symptome der oberen und unteren
Atemwege zu erstellen, wenn wir diese Patienten in unseren Kliniken oder im
Krankenhaus sehen und gegebenenfalls eine Behandlung einleiten.

“"Diese Studie unterstreicht weiter die bekannte subzelluldre Wechselwirkung zwischen
den oberen und unteren Atemwegen”, sagt Bernstein. "Man kann sich nicht nur auf die
unteren Atemwege konzentrieren und den Hals und alles, was dariber liegt, ignorieren.
Es handelt sich um ein ganzes System, und die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass
Arzte dieses Problem besser erkennen und anfangen sollten, dieses Problem effektiver zu
I6sen.” Laut Bernstein gibt es eindeutige Nuancen bei der Behandlung von allergischer
und nicht allergischer Rhinitis, die ein gewisses Fachwissen erfordern. Es gibt nicht die
eine Lbésung, die auf alle Patienten passt. Diese Krankheitstypen wirden durch
unterschiedliche Wirkmechanismen verursacht, unterschiedlich behandelt und sprachen
auf unterschiedliche Medikamente an.

“Diese Studie kénnte deshalb Aufmerksamkeit erregen, weil sie sich mit der 30-Tages-
Rate von erneuten Krankenhauseinweisungen beschaftigt, und damit mit einem der
wichtigsten 6konomischen Marker fir den Erfolg von Krankenhausern ist”, erklart
Bernstein. “Zur Validierung dieser Befunde ist eine prospektive Studie erforderlich, in der
die 30-Tages-Rate von Neueinweisungen nach arztlicher Behandlung einer allergischen
und/oder nicht allergischen Rhinitis als Begleiterkrankungen von Asthma und COPD
untersucht wird.”

[@uelle Biermann Medizin] [ https://goo.gl/83ZACR ]

\Atemwegsinfektionen: Antibiotika gezielt einsetzen

~Antibiotika sollten nur verordnet werden, wenn es medizinisch wirklich notwendig ist" -
darauf weist die Kassenarztliche Bundesvereinigung KBV im Hinblick auf die
witterungsbedingt steigende Zahl von Erkaltungskrankheiten aktuell hin. Nur jeder
zehnte Infekt der Atemwege wird tatsachlich durch Bakterien ausgeldst, gegen die
Antibiotika wirken.

Zwar sei die Zahl der Antibiotikaverordnungen bei akuten Infektionen der unteren und
oberen Atemwege in Deutschland riicklaufig, heiBt es in der Meldung der KBV, dennoch
gabe es Verbesserungspotenzial. Der gezielte Einsatz von Antibiotika kédnne nicht nur den
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Patienten helfen, sondern reduziere auch das Risiko einer Resistenzbildung.

Besonders wichtig sei es, die Patienten richtig aufzuklaren. Denn wenn ihre
Erkaltungsbeschwerden langer anhalten, erwarten sie oft, dass ihnen Arzte Antibiotika
verschreiben. Sie sollten dariber informiert werden, dass Antibiotika nur bei bakteriellen
Infektionen helfen. Erkaltungskrankheiten wie grippale Infekte,
Nasennebenhdhlenentziindung und Mittelohrentzindung werden aber meist von Viren
ausgeldst. Auch bei der akuten Bronchitis handelt es sich in der Regel um eine durch
Viren verursachte Erkrankung.

Verlauft die akute Bronchitis jedoch schwer und zieht sich lange hin, oder haben die
Patienten zusatzlich Asthma bronchiale, kdnnten Antibiotika im Einzelfall doch nétig sein.
Zuvor sollte dies aber durch weitere Untersuchungen abgeklart werden.

Antibiotika regelmaBig einnehmen - Resistenzen vermeiden

Fir den Fall, dass Antibiotika zum Einsatz kommen sei es laut KBV wichtig, dass die
Patienten die Antibiotika regelmaBig einnehmen. Tun sie dies nicht, oder brechen sie die
Behandlung vorzeitig ab, kdénnen vor allem resistente Bakterien Uberleben. Wird das
gleiche Medikament dann ein weiteres Mal eingesetzt, kann es sein, dass es nicht mehr
wirkt.

Eine grindliche Abklarung der Krankheitsgeschichte sei besonders wichtig, bevor
Antibiotika verschrieben werden, so die Autoren. Auch sollten die behandelnden Arzte
und Arztinnen kritisch abwégen, ob die Medikamente wirklich nétig sind. Ist dies unklar,
wird empfohlen zunachst nur die Symptome zu behandeln. Durch weitere Tests kdnnte
wahrenddessen geklart werden, ob tatsachlich Bakterien der Grund flr die Erkrankung
sind.

[@uelle Lungeninformationsdienst] [ https://goo.gl/Pa2lV1 ]

\COPD und Begleiterkrankungen: Neue Erkenntnisse zum Langzeitverlauf

Die Kohortenstudie COSYCONET untersucht, wie Lungengesundheit, Begleiterkrankungen
und systemische Entziindung bei Patienten mit Chronisch-obstruktiver Lungenerkrankung
(COPD) zusammenhdngen. Jetzt hat das Deutsche Zentrum fiir Lungenforschung (DZL)
die zahlreichen Erkenntnisse, die 2018 aus der Studie gewonnen wurden,
zusammengetragen.

Im Rahmen der COSYCONET -Studie ("*German COPD and SYstemic consequences-
COmorbidities NETwork”) nehmen seit 2010 knapp 3.000 Menschen mit unterschiedlich
weit fortgeschrittener COPD an regelmaBigen Untersuchungen teil. Ziel ist es, den
Langzeitverlauf der Erkrankung zu verstehen. Ergebnisse aus den ersten
Untersuchungszeitpunkten wurden bereits mehrfach in wissenschaftlichen
Fachzeitschriften veréffentlicht. 2018 wurden unter anderem folgende Erkenntnisse aus
COSYCONET gewonnen:

COPD und Herz-Kreislauferkrankungen: Herz-Kreislauf-Beschwerden, die oft zusammen
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mit COPD beobachtet werden, treten in vielen Fédllen nicht unabhdngig von der COPD auf.
Nach Ansicht der Forschenden kénnten sie wahrscheinlich sogar gelindert werden, wenn
die Atemwegsverengung und Uberbldhung der Lunge erfolgreich behandelt werden. Die
Arbeitsgruppe fand in weiteren Untersuchungen auch heraus, dass die COPD
maoglicherweise zu einer Uberbeanspruchung der linken Herzkammerwand fiihrt. Daher
rat sie dazu, das Herz-Kreislauf-System von COPD-Betroffenen regelmaBig vorbeugend
zu untersuchen.

COPD und Begleiterkrankungen: COPD-Patienten Uber 65 Jahre nehmen durchschnittlich
funf verschiedene Medikamente ein, wobei sich drei davon nicht gegen
Lungenerkrankungen richten. Bei zehn Prozent der Patienten kann es dabei laut
Studienergebnissen zu ungiinstigen Wechselwirkungen der Medikamente untereinander
kommen. Angesichts der Anzahl unterschiedlicher Prdparate, die die Betroffenen
einnehmen, halten die Forschenden diesen Anteil allerdings flr gering.

Behandlung folgt oft nicht den Empfehlungen der COPD-Leitlinien

In einer weiteren Studie stellten Forschende die Frage, mit welchen Medikamenten
COPD-Patienten behandelt werden und ob dies mit den Empfehlungen der COPD-
Leitlinien Ubereinstimmt. Ihr Uberraschendes Ergebnis: Zum Teil gab es starke
Abweichungen, gerade auch bei der Behandlung von Exazerbationen (akute
Verschlechterung der Krankheit). Eine solche, nicht leitlinien-gerechte Behandlung kénne
dazu flhren, dass die Therapie nicht richtig anschlagt oder es zu vermeidbaren
Nebenwirkungen kommt.

Den ausfuhrlichen Bericht zu den COSYCONET-Ergebnissen 2018 finden Sie hier beim
Deutschen Zentrum fir Lungenforschung: COPD und ihre Begleiterkrankungen: Neue
Erkenntnisse durch die COSYCONET-Kohortenstudie

[@uelle Lungeninformationsdienst ] [ https://goo.gl/HR4U6Z ]

\Rauchstopp und Gewichtszunahme: Keine gesundheitlichen Nachteile

Hebt eine Gewichtszunahme nach dem Rauchstopp die gesundheitlichen Vorteile der
Tabakentwdéhnung wieder auf? Mit einer Langzeitstudie wollten amerikanische
Forschende diese Frage klaren. Sie untersuchten, wie sich der Verzicht auf Zigaretten auf
das Diabetes-Risiko oder das Risiko flir Herzkreislauf-Erkrankungen auswirkt.

Rauchstopp und Gesundheit. Bild von angebrannten

Fir ihre Untersuchung nutzen die Forschenden Daten aus drei Kohortenstudien, die
zwischen 1984 und 1991 gestartet waren. Unter allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern
identifizierten sie diejenigen, die zu Studienbeginn rauchten, ihren Tabakkonsum seitdem
aber beendet hatten. Insgesamt waren dies mehr als 162.000 Manner und Frauen. Um
die gesundheitlichen Auswirkungen des Rauchstopps zu analysieren, ermittelten die
Autoren, wie sich das Gewicht der Testpersonen veranderte und ob sie den Rauchverzicht
durchhielten. Auch Diabetes-Typ-2-Diagnosen und Todesfdlle und -Ursachen wurden
erfasst. Anhand der Gewichtszunahme teilten sie die ,Nicht-mehr-Raucher® in vier
Gruppen ein.
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Generell zeigte sich, dass das Risiko fiir Typ-2-Diabetes in den ersten Jahren nach dem
Rauchstopp anstieg, nach zirka sechs Jahren begann es wieder zu sinken. Die detailliierte
Auswertung der einzelnen ,Gewichtsgruppen™ ergab: Je hdher die Gewichtszunahme,
desto héher das Diabetes-Risiko.

Nicht-mehr-Raucher, die ihr Gewicht hielten, hatten nur ein minimal erhohtes
Diabetesrisiko, verglichen mit noch rauchenden Personen.

Nahmen Ex-Raucher bis zu finf Kilogramm zu, erhdhte sich ihr Diabetesrisiko um 15
Prozent.

Bei bis zehn Kilo Gewichtszunahme steigerte sich das Risiko um 36 Prozent und bei mehr
als zehn Kilo um 59 Prozent.

Mehr Lebenszeit durch Rauchstopp

Das Risiko, an einer Herzkreislauf-Erkrankung zu sterben, sank bei allen
Gewichtsgruppen stark. Bei den meisten war das Risiko nur maximal halb so groB,
verglichen mit Rauchern. Auch die Wahrscheinlichkeit, innerhalb des Studienzeitraums an
anderen Ursachen vorzeitig zu sterben, halbierte sich annahernd.

Das Fazit der Studien-Autoren: Trotz des vorlbergehend erhéhten Diabetesrisikos
Uberwiegt der Gesundheits-Gewinn durch den Rauchstopp deutlich. Ihre Studie zeige
klar, dass Personen - statistisch gesehen - durch eine Raucherentwéhnung Lebensjahre
hinzu gewinnen.

[@uelle Lungeninformationsdienst] [ https://goo.gl/MntBfh ]

\ Noch zu viele Antibiotika-Verordnungen bei Atemwegsinfekten!

Akute Infektionen der Atemwege gehdéren zu den haufigsten Beratungsanldssen.
Verglichen mit anderen europadischen Landern werden bei Erkaltungskrankheiten in
Deutschland Antibiotika mittlerweile zurlickhaltend verordnet - trotzdem ist immer noch
fast jedes dritte Rezept eines zu viel.

Seit 2009 sind die ambulanten Verordnungen von Antibiotika bei Kindern deutlich und bei
dlteren Menschen leicht gesunken. Dennoch: Bei Erwachsenen mittleren Alters ist die
Verordnungsrate konstant geblieben - und sie betrifft zu einem groBen Teil Patienten mit
akuten Atemwegsinfekten (MMW Fortschritte der Medizin 2017; S1; 159: 44-48). Da die
meisten dieser Infekte allerdings viral bedingt sind, bedirfen sie primar keiner
antibiotischen Therapie.

Schatzungen im Rahmen des Antibiotic Stewardship gehen davon aus, dass noch immer
etwa 30 Prozent der Antibiotikaverschreibungen im ambulanten Bereich vermieden
werden koénnten (Der Pneumologe 2018; 2: 90-102). Abgesehen von den
Nebenwirkungen fir die Patienten flihrt der nicht indizierte Einsatz zu einer
problematischen Verschlechterung der Resistenzlage.
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Eine Befragung deutscher Hausédrzte hat ergeben, dass berufserfahrenere Arzte bei
unklarem Krankheitsverlauf vor dem Wochenende seltener ein Antibiotikum verschreiben
als Mediziner mit weniger Praxiserfahrung. Insgesamt zeigte sich, dass 44 Prozent der
Befragten bereit waren, Antibiotika auch ohne harte Indikation zu verordnen, 30 Prozent
gaben den Forderungen von Patienten nach, und fir 33 Prozent standen
Sicherheitstiberlegungen im Vordergrund.

Therapie bei akuter Bronchitis

Eine der hdufigsten akuten Atemwegsinfekte ist die akute Bronchitis. Zeigt sich kein
Hinweis auf einen gefahrlichen Verlauf, wie Atemnot, Tachypnoe, Thoraxschmerz,
Hamoptoe oder Tachykardie, soll nach den Empfehlungen der DEGAM auf technische
Untersuchungen verzichtet werden. Bei Kindern sollte im Rahmen der klinischen
Untersuchung auch das Trommelfell inspiziert werden (Hessisches Arzteblatt 2018; 10:
599-602).

Laut DEGAM soll bei einer unkomplizierten akuten Bronchitis nicht mit Antibiotika
behandelt werden. Auch Expektoranzien werden nicht und Antitussiva nur in
Ausnahmefallen empfohlen. Fir Kinder sind Hustenstiller kontraindiziert. Dafiir gibt es flr
diese Altersgruppe einzelne Empfehlungen zu Phytopharmaka wie Efeu und Thymian bzw.
Primel, die die Hustenanfalle lindern sollen. Auch die antiobstruktive Therapie mit Beta-2-
Sympathomimetika kann hilfreich sein. Man kann auBerdem zu hoher
Flissigkeitsaufnahme und Feuchtinhalation raten, da diese Hausmittel die Autonomie des
Patienten starken und so zur subjektiven Linderung fihren kdnnen.

Neun von zehn hustenden Kindern bendtigen kein Antibiotikum. Steigt das Fieber
allerdings Uber 39 °C und halt die Klinik mehr als drei Tage an, ist der Fieberverlauf
zweizeitig, sind die Entziindungswerte erhéht oder besteht eine Leukozytose, ist das
Mittel der ersten Wahl Amoxicillin.

Die haufigsten bakteriellen Erreger akuter Atemwegserkrankungen sind Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae und Moraxella catharralis. Im stationdren Bereich
spielt auch Pseudomonas aeruginosa eine wichtige Rolle. Doch selbst bei bakterieller
Genese stellt sich die Frage, ob wirklich ein Antibiotikum erforderlich ist. Untersuchungen
bei banalen bakteriellen Infekten haben gezeigt, dass sich die Symptome mit einem
Antibiotikum nur ein bis zwei Tage friiher bessern. Mit Blick auf Nebenwirkungen und
mogliche Folgeerkrankungen sollte eine Behandlung daher sorgféaltig abgewogen werden.
Indikationen flir Antibiose

Bei Erwachsenen besteht die Indikation fir eine Antibiotikatherapie, wenn sich der
Husten als Influenza entpuppt und dabei eine bakterielle Superinfektion auftritt. Leichte
ambulant erworbene Pneumonien werden mit Amoxicillin behandelt. Ist der Grund far
den Husten eine Pertussis, kann die Infektionskette in den ersten zwei bis drei Wochen
durch Makrolide unterbrochen werden. Die exazerbierte COPD ab GOLD-Stadium III mit
Sputumverfarbungen wird ebenfalls antibiotisch behandelt.

Werden bei einer Tonsillopharyngitis Streptokokken der Gruppe A nachgewiesen und ist
der Centor- oder Mclsaac-Score positiv, ist eine Therapie mit Oralpenicillin gerechtfertigt.
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Auch wenn es bei einer Otitis media nach bakterieller Superinfektion zur Perforation
kommt oder die Erkrankung beidseitig besteht, ist die Indikation flir eine
Amoxicillintherapie gegeben. Gleiches gilt fiir die Rhinosinusitis, bei der sich Hinweise auf
einen schwereren Verlauf, wie Fieber, erhéhte Entzindungswerte, Schwellung oder
Rétung abzeichnen.

Lange fehlten kostenglinstige und zuverlassige Tests, um in der taglichen Praxis zwischen
viralen und bakteriellen Infektionen zu unterscheiden. Ob die seit Juli 2018 giiltige
Neuaufnahme des Procalcitonin-Tests in den EBM hilfreich ist, wird sich zeigen, denn
derzeit stoBt dessen Umsetzung bei vielen Hausarzten noch auf Kritik. Gleichzeitig
herrscht bei den Patienten ein gewaltiges Informationsdefizit. Einer Befragung zufolge
halten noch immer 37 Prozent der Deutschen Antibiotika flir ein effektives Mittel gegen
Grippe und Erkaltung. Da helfen nur intensive Aufklarung Uber den Spontanverlauf
akuter Erkaltungskrankheiten und die richtige Patientenkommunikation.

Wenn ein Wochenende ansteht, kann dem Patienten beispielsweise ein Rezept Sicherheit
bieten, das nur bei Verschlechterung der Beschwerden eingeldést wird. Neben ein paar
praktischen Tipps zu subjektiv unterstiitzenden Hausmitteln kann auch der Hinweis
nitzlich sein, dass Rauchverzicht die einzige MaBnahme ist, deren Wirksamkeit auf die
Verklirzung der Erkdltungszeit zweifelsfrei belegt ist.

[@uelle Arztezeitung] [ https://goo.gl/zriQe4 ]

| Dosierinhalator unter Druck fiir COPD-Patienten

Mit Bevespi Aerosphere® ist das erste LAMA/LABA-Fixkombi-Praparat in Europa
zugelassen, das Uber einen unter Druck stehenden Dosierinhalator verabreicht wird. In
den USA ist es bereits seit 2016 auf dem Markt.

Die neuen Leitlinien zur Behandlung der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung
(COPD) von 2018 empfehlen als Erstlinientherapie der COPD den Einsatz von
Bronchodilatatoren. Patienten mit ausgepragter Symptomatik sollen laut Leitlinie von
Anfang an mit einer Kombination aus einem lang wirksamen
Muskarinrezeptorantagonisten (long-acting muscarinic antagonist [LAMA]) und einem
langwirksamen Beta-2-Rezeptoragonisten (long-acting beta2-agonist [LABA]) versorgt
werden.

Fixe Kombinationen

Die Studien SHINE [2] und QUANTIFY [3] zeigten, dass Praparate mit fixer Kombination
von LAMA und LABA bessere Ergebnisse hinsichtlich der Einsekundenkapazitat (FEV1)
erzielten als die freie Kombination von Einzelpraparaten. Die Europdische Arzneimittel-
Agentur (EMA) hat Ende 2018 mit Bevespi Aerosphere® ein neues LAMA/LABA-Fixkombi-
Praparat zur Behandlung der COPD bei Erwachsenen zugelassen [4].

Bevespi Aerosphere®

Bevespi Aerosphere® enthalt die Wirkstoffe Glycopyrronium (LAMA) und
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Formoterolfumaratdihydrat (LABA) als Suspension zur Inhalation. Laut Hersteller Astra
Zeneca ist es das erste Prdaparat seiner Klasse in einem unter Druck stehender
Dosierinhalator (pressurised metered-dose inhaler [pMDI], das in Europa zugelassen
wurde.

Nutzen des pMDIs

Dr. Omar Usmani, beratender Arzt fir Atemwegserkrankungen am National Heart & Lung
Instituts des Imperial College London und dem Royal Brompton Hospital erklart:
~Insbesondere Patienten mit eingeschrankter Lungenfunktion und fortgeschrittenen Alters
kénnen von (der Behandlung) mit dem pMDI profitieren."

Klinische Phase III Studie

Die Europaische Zulassung beruht auf den Ergebnissen hinsichtlich Wirksamkeit und
Sicherheit von zwei Phase III Studien (PINNACLE 1 und PINNACLE 2), an denen 2.103
bzw. 1.615 Patienten mit moderater bis schwerer COPD teilnahmen [5]. Die
randomisierten, doppelblinden und placebokontrollierten Studienarme wurden Uber 24
Wochen beobachtet.

Methodik und Ergebnisse

Die Teilnehmer erhielten entweder Glycopyrrolat/Formoterol (GP/FF), GP, FF oder ein
Placebo jeweils zweimal taglich Uber den pMDI. In PINNACLE 1 kann auBerdem als
einziges Open-Label Praparat Tiotropium im Pulverinhalator zum Einsatz. Nach 24
Wochen zeigte sich eine deutliche Verbesserung der FEV1 bei den Patienten unter der
Kombinationsbehandlung (GP/FF) gegenltiber Placebo und Monopraparaten.
Unerwlinschte Ereignisse wie Nasopharyngitis, Husten, Infektionen der oberen
Atemwege, Sinusitis und Dyspnoe traten in allen Gruppen vergleichbar haufig auf.

Fazit

In beiden Studienarmen zeigte sich Bevespi Aerosphere® gegeniber Placebo und
Monopraparaten bezliglich der Wirksamkeit tUberlegen und wurde von den Patienten gut
vertragen. Bei Patienten, die Probleme bei der effektiven Anwendung herkémmlicher
Inhalatoren haben, kann es laut Usmani aufgrund der einfacheren Verabreichung mit
dem pMDI eine Therapieoption darstellen.

[@uelle Gelbe Liste Online ] [ https://goo.gl/xnrvLF ]

‘Rauchen erhoht Risiko fur Lungenentzindungen

Rauchen schwacht die natlrlichen Abwehrmechanismen. AuBerdem sind Raucher
anfalliger fir chronisch-entziindliche Erkrankungen wie COPD und bekommen auch
deswegen haufiger Lungenentziindungen.

Rauchen erhdht die Anfalligkeit fir Lungenentziindungen. Je mehr Zigaretten geraucht
werden, umso grdBer ist das Risiko flr eine Lungenentziindung. Bei starken Rauchern ist
es im Vergleich zu Nichtrauchern fast doppelt so hoch. Noch dramatischer sind die Zahlen
fur invasive Pneumokokken-Erkrankungen, bei denen die Bakterien auch in die Blutbahn
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gelangen und schwere Komplikationen wie Sepsis (Blutvergiftung) oder Meningitis
(Hirnhautentziindung) ausldésen kénnen. Hier steigt das Risiko flir Raucher im Schnitt auf
das Vierfache im Vergleich zur Kontrollgruppe an. Bei starken Rauchern ist es noch
héher.

Inhaltsstoffe von Zigaretten reizen die Atemwege. Die Zellen produzieren deshalb
Schleim, der dann von den Flimmerharchen in den Bronchien gemeinsam mit den
Reizstoffen aus den Atemwegen entfernt wird. Durch dauerhaftes Rauchen wird dieser
Schutzmechanismus allerdings geschwacht. Die Anzahl der Flimmerharchen sinkt und der
vermehrt produzierte Schleim sammelt sich an. Durch den verminderten Abtransport
kdénnen sich in diesem feucht-warmen Milieu in der Lunge Krankheitserreger besonders
gut vermehren. Das Immunsystem wird geschwacht und die Giftstoffe aus dem
Zigarettenrauch greifen auch die BlutgeféBe an, wodurch die Abwehrzellen nicht mehr so
gut an ihr Ziel kommen kénnen. Bestimmte Bakterien wie beispielsweise Pneumokokken
haben dadurch leichtes Spiel. AuBerdem sind Raucher anfélliger fir chronisch-
entzindliche Erkrankungen wie COPD und bekommen auch deswegen haufiger
Lungenentziindungen. ,Das Risiko ist also aus mehreren Grinden erhoht", erklart
Oberarzt Dr. Michael Meilinger vom Otto Wagner Spital in Wien. ,,Auch bei Rauchern sind
Pneumokokken die hdufigsten Ausloser von Lungenentziindungen, die auBerhalb des
Krankenhauses erworben wurden."

Pravention ist aber mdglich: Durch eine Pneumokokken-Impfung, Programme zum
Rauchstopp sowie durch starker eingeschréankte Madoglichkeiten zum Rauchen im
offentlichen Raum. Ahnlich wie bei COPD wirkt sich ein Rauchstopp positiv auf das
Erkrankungsrisiko aus. In finf Jahren halbiert sich bei Nicht-mehr-Rauchern das Risiko
einer auBerhalb des Krankenhauses erworben Lungenentzindung. Und das
Erkrankungsrisiko flr invasive Pneumokokken-Erkrankungen reduziert sich um 14
Prozent pro Jahr, wenn man mit dem Rauchen aufgehért hat. Grundsatzlich hat jeder
Rauchstopp schon ab dem ersten Moment positive Effekte.

Auch Passivrauchen wirkt sich negativ auf die Gesundheit insgesamt aus, ganz besonders
aber auf die Lungengesundheit. Eine Studie aus Spanien hat gezeigt, dass Passivraucher
ab 65 Jahren um 59 Prozent haufiger eine ambulant erworbene Lungenentziindung
bekamen als Personen, die keinem Passivrauch ausgesetzt waren. Das Risiko flir eine
invasive Pneumokokken-Erkrankung ist auch bei jlingeren Passivrauchern (18 bis 65
Jahre) erhoht. Laut Studiendaten steigt es auf das 2,5fache.

Lungenfacharzte empfehlen Rauchern spatestens nach einer durchgemachten
Lungenentziindung eine Raucherentwéhnungsberatung. Noch besser ware es natlirlich
sich bereits vor Auftreten von gesundheitlichen Problemen damit auseinander zu setzen.

,Jedem Raucher sollte bewusst sein, dass er sich vermeidbaren Risiken aussetzt, und
zwar nicht nur jenen flir Lungenkrebs, COPD und kardiovaskulare Erkrankungen.
Zumindest das Risiko fir Lungenentzindungen wund invasive Pneumokokken-
Erkrankungen kann und sollte aber durch eine vorbeugende Pneumokokken-Impfung
reduziert werden. Gerade wir Lungenfacharzte haben die Aufgabe, unsere Patienten
darauf hinzuweisen", betont Dr. Meilinger.
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[@uelle Lungenérzte im Netz] [ https://goo.gl/tQSYWA ]
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Erscheinungsweise: 1 bis maximal 2 Mal pro Monat

Die Quellangaben, samtlicher zur Erstellung des Newsletters, verwendeten Verdéffentlichungen
werden am Ende jedes Textes genannt.

Die Verodffentlichungen geben stets die Meinung und das Wissen des jeweiligen Verfassers wieder
und sind deren geistiges Eigentum.

Die Inhalte des Newsletters werden mit Sorgfalt recherchiert. Fir die Richtigkeit, Vollstandigkeit
und Aktualitat der Textinhalte kénnen wir jedoch keinerlei Gewahr Gbernehmen.

Samtliche Inhalte des Newsletters dienen allein dem Informationszweck und ersetzen keinesfalls,
die dringend notwendige regelmaBige Konsultation und dauerhafte Behandlung durch den
behandelnden Facharzt. Jeder der an einem der hier besprochenen Krankheitsbilder erkrankt ist,
sollte niemals ohne vorherige Ricksprache mit dem behandelnden Facharzt seines Vertrauens die
medikamentdse Therapie verandern, aussetzen oder gar absetzen.

Hier kdnnen Sie sich zu unserer kostenlosen Mailingliste anmelden.
Sie haben auf der Mailingliste die Méglichkeit Ihre Fragen einzustellen und sich mehr als
3350 anderen Betroffenen per E-Mail auszutauschen.

Informationen Uber unsere regional aktiven Selbsthilfegruppen in Deutschland kdnnen Sie
unter diesem Link abrufen.

Wir behalten uns vor, diesen Newsletter jederzeit ganz oder teilweise einzustellen.

Sollte der Newsletter nicht von Ihnen persénlich abonniert worden sein, so kénnen Sie ihn unter
nachfolgendem Link abbestellen:
Newsletter abmelden

Mit freundlichen GriaBen
Patientenorganisation
Lungenemphysem-COPD Deutschland
Heike und Jens Lingemann
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