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Hot Topic: Brandaktuelle kontroverse 
 Fragestellungen: Experten in Diskussion

  Die neuen GOLD-Guide-

lines

Pohl merkte an, dass sich die neuen 
GOLD-Guidelines in Österreich noch 
nicht durchgesetzt hätten und stellt die 
Frage, welche weiteren Entwicklungen 
hier zu erwarten sind. Veränderungen 
der aktuellen Klassifi kation seien laut 
Vogelmeier schwierig, da viele derzeit 
laufende Studien diese Guidelines ver-
wenden. Möglichkeiten der Nachbesse-
rung gebe es jedoch.

Rabe meinte, dass es konzeptuell sinn-
voll sei, anstelle der Bezeichnung 
„Guide lines“ die Bezeichnung „Strate-
gie“ zu verwenden. Er betonte, dass viel 
mehr Wert auf nationale Therapiericht-
linien gelegt werden müsste, um nieder-
gelassene Ärzte zu erreichen und ihnen 
Sicherheit im therapeutischen Vorgehen 
zu geben.

Vogelmeier kritisierte, dass das neue 
GOLD-Schema zwei y-Achsen enthält, 
nämlich die Spirometrie, die zwar pro-
gnostisch relevant sei, jedoch wenig 
über das Exazerbationsrisiko aussagt, 
sowie als zweite Achse die Exazerba-
tionshistorie, die bezüglich des Exazer-
bationsrisikos einen deutlich besseren 
Vorhersagewert aufweist als die Spiro-

metrie. Prognoseparameter und Parame-
ter für Exazerbationsrisiko müssten ge-
trennt werden.

Vogelmeier hielt fest, dass er persönlich 
den CAT für den besten derzeit verfüg-
baren Fragebogen hält.  Dieser zeige die 
Reaktion auf therapeutische Interventio-
nen auf. Zudem bestünde Evidenz da-
für, dass er Verhalten und Erleben des 
Pa tienten nachzeichnet. Die einfache 
Handhabung bewährt sich im Alltag.

Auch Buhl kritisierte an der Einteilung 
A bis D die mangelnde  Trennschärfe 
zwischen Patienten mit schlechter Lun-
genfunktion und Patienten, die sich auf-
grund von Exazerbationen in einem 
schlechten Zustand befi nden. Buhl und 
Pohl betonten darüber hinaus, dass in 
Studien unterschiedliche Endpunkte wie 
Exazerbationsrisiko oder Lungenfunk-
tionsverschlechterung gewählt würden 
und daher eine Vergleichbarkeit nicht 
optimal möglich sei.

  Mehr Fokus auf Exazer-

bationen

Rabe betonte, dass Exazerbationen sehr 
heterogene Ereignisse darstellen, in Stu-
dien aber häufi g als homogene End-
punkte gezählt würden. Exazerbationen 

würden die Heterogenität der Erkran-
kung COPD widerspiegeln. Studien zu 
Unterschieden bei akuten Exazerbatio-
nen fehlten überhaupt.

Vogelmeier meinte, es fehle das Wissen 
darüber, was eigentlich bei einer Exazer-
bation passiert. Hier gebe es Varianten, 
und dafür müssten Biomarker ausfi ndig 
gemacht werden. Darüber hinaus hätten 
viele Exazerbationen ihren Ursprung gar 
nicht in der Lunge, sondern seien kardial 
bedingt. Denn COPD ist eine chronische 
Alterserkrankung, bei der bei einem exa-
zerbationsartigen Ereignis Differenzial-
diagnosen in Betracht gezogen werden 
müssen. Anders sei dies beim Asthma, 
an dem zumeist jüngere Patienten ohne 
Komorbiditäten erkranken.

  Eskalation und Deeskala-

tion

Buhl merkte an, dass der Therapiealgo-
rithmus bei Asthma evidenzbasiert ist 
mit der Ausnahme, dass ICS nur niedrig 
dosiert eingesetzt werden sollten. Da-
für gebe es keine Evidenz. Das SMART-
Konzept wird von allen befürwortet, wo-
bei die Möglichkeit, longitudinal mit va-
riablen Steroiddosen therapieren zu kön-
nen, hervorgehoben wird. Damit können 
laut Pohl auch Kortikosteroide einge-
spart werden.

Bei COPD kann bei jahrelanger Kor-
tikosteroidtherapie durchaus überlegt 
werden, ob diese weiterzuführen sei, so 
Rabe. Ebenso sollte bei Triple-Therapie 
in vielen Fällen eine Deeskalation in Er-
wägung gezogen werden. Dennoch sei 
derzeit nicht klar, welche Patienten eine 
Therapie ohne Kortikosteroide erhalten 
könnten.

Patienten mit einer asthmoiden Kompo-
nente sowie mit häufi gen Exazerbatio-
nen in der Geschichte würden laut Rabe 
von einer Therapie mit Kortikosteroi-
den profi tieren. Derzeit würden jedoch 
zu viele COPD-Patienten Kortikostero-
ide erhalten.

Buhl empfahl, wenn bei COPD die 
Gabe von Kortikosteroiden geplant ist, 
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diese in der niedrigsten zugelassenen 
Dosis zu verschreiben.

  Welche Patienten profi -

tieren von ICS/LABA?

Für Vogelmeier besteht eine Indikation 
für ICS/LABA (inhalative Kortikoste-
roide/langwirksame Beta-2-Sympatho-
mimetika) bei COPD-Patienten die eine 
eingeschränkte Lungenfunktion aufwei-
sen und einen Exazerbationsphänotyp 
darstellen. Um auf Basis der Eosinophi-
lenzahl eine Therapieentscheidung zu 
treffen, sei es noch zu früh.

Rabe würde tendenziell umso weniger 
Kortikosteroide einsetzen, je mehr Em-
physem vorhanden sei. Kein ICS/LA-
BA-Typ ist für Rabe ein Patient mit ei-
nem BMI < 20 kg/m2, Belastungsdys-
pnoe, Lungenüberblähung, Absenz 
von chronische Bronchitis mit Sputum. 
Diese Patienten seien eher Kandida-
ten für die Therapie mit LAMA/LABA 
(LAMA = langwirksame Muskarinant-
agonisten).

Laut Vogelmeier wäre es interessant, 
schon vor Auftreten eines Emphysems, 
wo eventuell kleine Atemwege bereits 

verschwinden, eine Therapie mit ICS/
LABA anzusetzen, um das Verschwin-
den dieser kleinen Atemwege und da-
mit auch die nachfolgende Entwick-
lung eines Emphysems zu verhindern. 
Dafür existieren bislang jedoch keine 
Daten.

Rabe bestätigte, dass eine pharmakolo-
gische Therapie der COPD erst bei Auf-
treten der Symptomatik indiziert ist. Al-
ternativ könne der asymptomatische Pa-
tient Rehabilitation erhalten bzw. Ak-
tivität und Nichtrauchen verschrieben 
bekommen.
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