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Schwere COPD: Nur jeder 
Fünfte profitiert vom ICS
Nur wenige Patienten mit COPD pro-
fitieren offensichtlich von inhalativen 
Kortikosteroiden (ICS). Eine Hilfestel-
lung für die Therapieentscheidung 
gibt die Eosinophilenzahl im Blut.

Eine auf dem Kongress der American �o-
racic Society vorgestellte Post-hoc-Analyse 
der Studie WISDOM (Withdrawel of In-
haled Steroids During Optimised Bron-
chodilator Management) spricht dafür, 
dass nur jeder fün�e Patient mit schwerer 
COPD (GOLD-Stadium C und D) von der 
ICS-Gabe pro�tiert: Bei 20% dieser Patien-
ten wurde das Exazerbationsrisiko durch 
die Gabe eines ICS zusätzlich zu Tiotropi-
um (Spiriva®) und einen lang wirksamen 
β2-Agonisten klinisch relevant gesenkt. 

In der WISDOM-Studie wurde über 52 
Wochen untersucht, welche Auswirkungen 
ein schrittweises Absetzen von ICS bei Pa-
tienten mit schwerer und sehr schwerer 
COPD und einer Exazerbationshistorie hat. 
Die neue Post-hoc-Analyse zeigte, dass sich 
die Patienten, die einen Nutzen aus der zu-
sätzlichen ICS-Anwendung ziehen, anhand 
der Eosinophilen-Zahl im Blut identi�zie-
ren lassen: 20% der Patienten wiesen min-
destens 300 Zellen/µl (≥ 4%) auf und pro�-
tierten vom ICS. Die mit 80% überwiegen-
de Mehrheit der Patienten wies Werte < 300 
Zellen/µl (≤ 4%) auf und sprach nicht sta-
tistisch signi�kant auf das ICS an. 

Nach Informationen von Boehringer Ingelheim,  
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Bronchitis und Rhinosinusitis 

Neue Praxisleitfäden zu 
Erkältungskrankheiten 
Wie die Behandlung einer Bronchi-
tis oder einer Rhinosinusitis einge-
leitet und eskaliert wird sowie 
eventuelle Gefahren erkannt wer-
den, haben Ärzte in einem Praxis-
leitfaden erarbeitet.

Zur Orientierung für Diagnose und �e-
rapie bei akuter Bronchitis und Rhinosi-
nusitis haben Ärzte mehrerer 
Fachdisziplinen  zwei Praxis-
leitfäden erarbeitet. Sie 
enthalten u. a. „Red Flags“, 
die auf eine bakterielle 
Beteiligung bzw. mögli-
che Komplikationen hin-
weisen. Hierzu zählen 
z. B. eine Hypotonie, 
Tachypnoe und Zya-
nose bei Bronchitis 
(Pneumoniehinweis) 

oder neurologische Symptome bei Rhino-
sinusitis (Meningitishinweis).

In der �erapie viraler Atemwegsinfek-
te steht in beiden Leitfäden die Symptom-
linderung an erster Stelle. Die Autoren 
setzen dabei vor allem auf Phytotherapeu-
tika mit in klinischen Studien belegter 
Wirksamkeit. Betont wird die Bedeutung 
von Bedarfsrezepten für ein Antibioti-
kum. Kernargument der sechs Kollegen 

für ein Bedarfsrezept: So bestimmen 
Sie, welches Antibiotikum der Pa-

tient bekommt und nicht mögli-
cherweise der Notdienst am Wo-
chenende. 

Experten-Workshop „Evidenzbasierte 

Phytotherapie im Praxisalltag“, 

Frankfurt am Main, Juni 2016, mit 

Unterstützung von Bionorica SE, 
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Pflanzlich gegen 
Magenbeschwerden
Bei funktionellen und motilitätsbe-
dingten Magen-Darm-Erkrankun-
gen hat sich eine pflanzliche 
Rezeptur aus neun Bestandteilen 
bewährt, die über unterschiedliche 
Mechanismen die Magenschleim-
haut schützt.

Die Kombination aus neun verschiede-
nen Heilpªanzenextrakten, aus denen 
sich Iberogast® zusammensetzt, wirkt im 
sogenannten Multi-Target-Prinzip, in-
dem es die Magennerven beruhigt, die 
Muskulatur des Magens entspannt, die 
Säurebildung reguliert und die Magen-
schleimhaut schützt. Durch das Zusam-
menwirken und die gegenseitige Ergän-
zung können die Heilpªanzenextrakte 
wie z. B. die Iberis amara (bittere Schlei-
fenblume) bei gastrointestinalen Sympto-
men Linderung verscha«en.

Einen spannenden Forschungsschwer-
punkt für die Zukun� sieht Prof. Dr. Pe-
ter Malfertheiner, Direktor der Klinik für 
Gastroenterologie, Hepatologie und In-
fektiologie am Universitätsklinikum 
Magdeburg, in der Beziehung zwischen 
Gehirn und Darm und ihrer Rolle in der 
Pathophysiologie der funktionellen Dys-
pepsie. 

Pharmakologische Optionen
Die Prävalenz dyspeptischer Beschwerden 
ist weltweit auf dem Vormarsch, und die 
Lebensqualität der Betro«enen erweist 
sich häu�g als sehr eingeschränkt. Mit 
Ausnahme von Antazida, die nur bei 
leichter Gastritis wirksam sind,  stehen 
für die medikamentöse �erapie der 
funktionellen Dyspepsie Protononen-
pumpen-Hemmer und H2-Rezeptor-Blo-
cker sowie Prokinetika zur Verfügung.  
Auch das Phytotherapeutikum Iberogast® 
hat mit seiner regionenspezi�schen Wir-
kung auf die Magenmotilität  einen festen 
Platz innerhalb der medikamentösen Op-
tionen. Seine klinische Evidenz bei der 
�erapie der funktionellen Dyspepsie ist 
vielfach belegt [1, 2].
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