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Ein bedeutender Prädiktor für das Asthmarisikoim späteren Leben ist der Body-Mass-Index inder Kindheit, wobei hier bemerkenswerte Un-terschiede zwischen den Geschlechtern auffal-len. Während nämlich bei Mädchen Übergewichtzu einer Risikoerhöhung führt, ist bei KnabenUntergewicht problematisch. Das legen die Aus-wertungen einer dänischen Studie auf Basiszweier grosser Register mit mehr als 300 000Kindern und fünf Millionen Personenjahrennahe. Sie ergaben eine signifikante Korrelation

zwischen dem BMI im Alter von 7 bis 13 Jahrenund dem Risiko einer Krankenhauseinlieferungwegen Asthma im frühen Erwachsenenalter. DieRisikoerhöhungen waren jeweils moderat, abersignifikant mit einer Hazard Ratio (HR) von biszu 1,39 (95%-KI: 1,20–1,60) für übergewichtigeMädchen und einer HR von bis zu 1,24 (95%-KI:1,03–1,49) für unterwichtige Knaben. Diese Ge-schlechterdifferenz wird gegenwärtig überhauptnicht verstanden, wie Studienautorin Prof. Char-lotte Suppli Ulrik aus Kopenhagen betonte. Als

mögliche Hintergründe nannte sie Umweltfak-toren, geschlechterspezifische Besonderheitenin der Atemmechanik oder ein unterschiedlicheskörperliches Aktivitätsniveau.
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Quelle: Suppli Ulrik C. et al.: Body mass index at school age
and hospital admissions for asthma in early adulthood: A
prospective study of 321,830 children. ERS 2016, Abstract
OA3315.

Geschlechtsunterschiede für BMI als Asthmarisikofaktor

KONGRESSNOTIZEN

Über die Lipidsenkung hinaus weisen Statineeine antiinflammatorische und antioxidativeWirkung auf. Doch könnten sich diese in derKardiologie geschätzten sogenannten pleiotro-phen Effekte auch auf den Verlust der Lungen-funktion bei Patienten mit IPF positiv auswir-ken? Dies wurde in einer Post-hoc-Sub-gruppenanalyse von Patienten untersucht, diein den INPULSIS®-Studien zusätzlich zu Ninte-danib Statine erhalten hatten, und mit den Pa-tienten ohne Statintherapie verglichen (4).Insgesamt konnten die Daten von 312 Patien-ten, die Statine einnahmen (192 in der Ninte-

danib-Gruppe und 120 in der Plazebogruppe)mit 749 Patienten ohne Statin-Einnahme (446in der Nintedanib-Gruppe und 303 in der Pla-zebogruppe) verglichen werden. Patienten, dieStatine einnahmen, waren älter, zudem wiesein höherer Anteil eine kardiovaskuläre Ko-morbidität auf. Trotz dieser ungünstigen Vo-raussetzungen war ihr FVC-Abfall geringerund betrug –78,9 ml und –187,6 ml/Jahr beiPatienten unter Nintedanib bzw. Plazebo. DieLungenfunktion fiel bei Patienten ohne Statin-einnahme stärker ab (–127,9 ml bzw. –237, 9ml/Jahr bei Patienten in der Nintedanib- bzw.

Plazebogruppe). Der absolute Behandlungsef-fekt von Nintedanib war jedoch in beidenGruppen gleich.Die Autoren vertreten die Ansicht, dass derEinfluss von Statinen auf die Progression derIPF jetzt in prospektiven Studien untersuchtwerden sollte.
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Quelle: Kreuter M et al.: Effect of baseline statin use on
benefit of nintedanib. ERS 2016, Abstract 4962..

Statine: Haben sie auch bei IPF einen Stellenwert?

Verglichen mit dem Management anderer chro-nischer Erkrankungen erfolgt das  Managementvon COPD-Patienten überwiegend reaktiv undnicht proaktiv, konstatierte Christopher Licskaiaus London/Ontario. Während zum Beispiel beieiner Erkrankung wie Diabetes regelmässigeKontrollen stattfinden, um durch eine gute Blut-zucker-Einstellung Komplikationen zu verhin-dern, kommen Patienten mit COPD oft erst dannzum Arzt, wenn die Verschlechterung bereitseingetreten ist. Hier besteht nach seiner Auffas-sung Handlungsbedarf. Seine Arbeitsgruppein Ontario hatte es sich zum Ziel gesetzt, überdie Entwicklung und Umsetzung eines Selbst-management-Plans diese Situation zu verbes-sern. Hierzu wurden insgesamt 181 Patienten miteiner mittelgradigen bis schweren COPD in einerandomisierte, kontrollierte Studie aufgenom-men. Während die eine Hälfte der Studienteil-nehmer weiter wie gewohnt vom Hausarzt be-treut wurde, erfolgte das Management deranderen Hälfte nach einem neuen Management-Plan. Für diesen wurden interdisziplinäreTeams gebildet – sie bestanden aus dem Patien-ten selbst, einem zertifizierten Pneumologie-Spezialisten sowie dem Hausarzt, erläuterteLicskai: «Unser Prinzip war es, die Versorgung

dort zu bieten, wo sie auch normalerweisestattfindet, nämlich in der Hausarztpraxis.» Dasstandardisierte Vorgehen, das zu Beginn undnochmals nach drei Monaten umgesetzt wurde,bestand aus einer allgemeinen Schulung, Hin-weisen zur Risikoreduktion, Schulung und Kon-trolle der Verwendung der Inhalatoren, Über-prüfung des Impfstatus, Tabakentwöhnungs-programmen bei Bedarf, Überprüfung der Me-dikation sowie dem individuellen Aktionsplanzum Selbstmanagement. Dieser Aktionsplanhatte den typischen Ampelaufbau mit einem grü-nen, gelben und roten Bereich sowie den ent-sprechenden Handlungsanweisungen. Für die imgelben Bereich erforderlichen Massnahmen wur-den die Patienten zum Teil auch bereits mit ent-sprechenden Rezepten und Handlungsanweisun-gen ausgestattet – damit sollte bei einer Ver-schlechterung wertvolle Zeit gewonnen werden.Bei den beiden Terminen zu Beginn und nachdrei Monaten fand zunächst eine 15-minütigeUnterweisung durch den Spezialisten statt, ge-folgt von einer 5-minütigen Besprechung desindividuellen Therapie- und Selbstmanage-ment-Plans mit dem Hausarzt. Die weiterenKonsultationen nach sechs und neun Monatenerfolgten dann telefonisch. Nach 12 Monatenfand die Abschlussuntersuchung statt. 

Insgesamt wurde mit diesem proaktiv ausge-richteten Managementplan und dem Manage-ment-Team aus Atemwegsspezialist, Hausarztund Patient bei neun von zehn Patienten dieLebensqualität verbessert und gleichzeitig dieAnzahl notwendiger Notfallversorgungen beimittelschwer bis schwer erkrankten COPD-Pa-tienten um 66 Prozent reduziert. Der CAT-Score(COPD Assessment Test, Ergebnisbereich 0–40Punkte; höhere Zahl = schlechterer Zustand),der zu Beginn im Durchschnitt bei 21,1 Punktenlag, hatte sich in der Interventionsgruppe um7,4 Punkte gebessert, während er sich in derKontrollgruppe im gleichen Zeitraum um 2,8Punkte verschlechtert hatte.Von diesen Daten zeigte sich auch die EuropeanRespiratory Society beeindruckt. Die Arbeit vonLicskai und seinen Kollegen wurde denn auchals bestes Forschungsabstract aus dem BereichHausarztmedizin ausgewählt.
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Quelle: Oral Presentation «Management of asthma and COPD
in primary care» (Abstract Nr. OA1994), anlässlich des Jah-
reskongresses der European Respiratory Society (ERS), 5.
September 2016 in London.

Teamwork als Erfolgsrezept für gutes COPD-Management


