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Die neuen GOLD-Therapieempfehlungen 2017 (1) bei sta-biler COPD sehen für diese Gruppe eine Kombination auslangwirksamem Anticholinergikum (LAMA) und lang-wirksamem Betamimetikum (LABA) vor, inhalative Kor-tikosteroide sind in den Hintergrund getreten. Zu diesemWechsel hat die FLAME-Studie bewogen, die klar gezeigthat, dass die Kombination LABA/LAMA einer Kombina-tion LABA/ICS (inhalatives Kortikosteroid) mindestensgleichwertig, wenn nicht sogar überlegen ist (2). In dieserNichtunterlegenheitsstudie erhielten während eines Jahres 3362 COPD-Patienten mit mehr als einer Exazer-bation im vergangenen Jahr doppelblind randomisiert

 Indacaterol 110 µg (LABA) plus Glycopyrronium 50 µg(LAMA) versus Salmeterol 50 µg (LABA) plus Fluticason500 µg (ICS). Als primärer Endpunkt war die jährlicheExazerbationsrate definiert. Heraus kam, dass dieExazerba tionsraten in der LABA/LAMA-Gruppe um11 Prozent signifikant tiefer waren und die Zeitdauer biszur ersten Exazerbation um 20 Tage länger war, waseiner Risiko reduktion von 16 Prozent entspricht. Auchdas Auftreten von moderaten bis schweren Exazerbatio-nen war in der LABA/LAMA-Gruppe signifikant seltenerals in der LABA/ICS-Gruppe. Der beobachtete Effekt aufdie Exazerbationen entfaltete sich unabhängig von derAnzahl Eosinophilen im Blut, und die Nebenwirkungenwaren in beiden Gruppen vergleichbar (2). 
Therapieeskalation bei häufigen ExazerbationenReicht dies nicht aus, kann zusätzlich ein ICS dazugege-ben werden. Es fehlen bislang jedoch VergleichsdatenLAMA/LABA versus Tripletherapie. Im Vergleich LABA/ICS zur Tripletherapie gibt es niedrigere Exazerbations-raten unter der Tripletherapie.Erstmals gibt es aber auch Deeskalationskonzepte. Hierkann von der Tripletherapie auf LABA/LAMA reduziertwerden, wie die WISDOM-Studie zeigte. Hier kam es nichtzu vermehrten Exazerbationen, nachdem das ICS aus derTherapie ausgeschlichen wurde (3). Lediglich in der Sub-gruppe, die häufig exazerbierte und Eosinophilenwerte> 300 aufwies, zeigte sich kein Vorteil mehr für das Absetzen der ICS (4).Lässt sich die Exazerbationsrate auch mit einer Dreifach-therapie nicht senken, ist die Gabe des Phosphodiestera-sehemmers (PDE-4-Hemmer) Roflumilast eine Optionbei Patienten, die eine chronische Bronchitis aufweisen.Unter der Phosphodiesterasetherapie kommt es zu einerSenkung der Exazerbationsrate, wie in der REACT-Studiegezeigt werden konnte. In der gepoolten Analyse derRESPOND- und REACT-Studien konnte gezeigt werden,dass insbesondere die Patienten mit schweren Exazerba-tionen und Hospitalisierung profitieren (5, 6). Bei frühe-ren Rauchern ist als Ultima Ratio eventuell ein Makrolidzu erwägen. Daten zum Einsatz von Azithromycin bele-gen zwar eine Reduktion von Exazerbationen (7), «doch

Mit der neuen Einteilung in der GOLD-Klassifikation werden nicht nur die spiro -
metrischen Stadien I–IV, die sich an den FEV1-Werten orientieren, sondern auch die
Exazerbationshäufigkeit und die Symptomstärke erfasst. Bei Patienten mit häufigen
Exazerbationen der Gruppe C und D sind jene mit starken Symptomen (Gruppe D,
CAT ≥ 10) in der Mehrzahl. Wie diese am besten zu therapieren sind,  erläuterte
Prof. Rembert Koczulla, Pneumologie, Universitätsklinikum Marburg, am Joint-
CHEST-SGP-Kongress in Basel.
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ist die Zunahme von Resistenzen ein ernstzunehmendesProblem, was leider in der Studie nur unzureichendadressiert wurde», bemerkte Koczulla zu dieser Option.
Lungenrehabilitation auch bei instabiler COPD nützlichUm weiteren Exazerbationen vorzubeugen, lohnt sicheine Lungenrehabilitation auch bei COPD-Patienten, die

erst kürzlich eine Exazerbation erlitten. Das zeigte sichin einem systematischen Cochrane-Review über 9 klei-nere Studien mit gesamthaft 432 Patienten nach Exazer-bation. Gegenüber jenen, die keine Rehabilitation erhalten hatten, sank in der Rehabilitationsgruppe nach25 Wochen das Rehospitalisations- und nach 107 Wochendas Mortalitätsrisiko signifikant (8). 
Valérie Herzog
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