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Addquate Anwendung inhalativer Medikamente
bei COPD-Patienten mit Komorbiditaten: Eine

Anleitung fir

die Primérversorgung

Dieses Informationsblatt beschreibt die Herausforderungen, die mit der medikamentésen Therapie von COPD-Patienten
mit multiplen Komorbiditéten einhergehen, wobei ein besonderer Fokus auf der adéquaten Anwendung von inhalativen
Glukokortikoiden liegt, und bietet eine Orientierungshilfe fur die ganzheitliche Primérversorgung dieser Patienten.

EINLEITUNG
Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung
(COPD) geht in der Regel mit multiplen
Komorbiditaten einher.

die Behandlung von COPD-Patienten

Anleitung fir die routineméafige Behandlung
der Komorbiditdten. Unser Ziel ist es, die
Auswirkungen der Komorbiditaten auf die
Behandlungsentscheidungen  fir  COPD-
Patienten zu untersuchen, insbesondere im
Hinblick auf den Nutzen und die Risiken
inhalativer Medikamente.

MULTIMORBIDITAT BEI COPD

COPD-Patienten leiden in der Regel unter
multiplen Komorbiditaten,
COPD eine langfristige  Behandlung
erfordern.! Eine zusatzliche Herausforderung
besteht darin, dass Komorbiditdten wie

Ubersehen werden, da sich die Anzeichen

und Symptome dieser Erkrankungen mit

! BEHANDLUNG VON

{ MULTIMORBIDEN COPD-
: PATIENTEN

mindestens eine Komorbiditat von klinischer :
: COPD-Patienten ist haufig komplex und
i erfordert die gleichzeitige Anwendung
i mehrerer krankheitsspezifischer Behandlungs-
i leitlinien.
¢ dieser Leitlinien sind selten aufeinander
i abgestimmt,
i Ansatz fir Patienten mit Multimorbiditat von

den mit COPD assoziierten Symptomen
Uberschneiden kdnnen. Bei Uber 85%
der erwachsenen COPD-Patienten liegt

Relevanz vor, die Hdlfte der Patienten hat
drei oder mehr.1.2 Die Prévalenz von
Komorbiditaten steigt mit zunehmendem
Schweregrad der COPD sowohl bei
Ménnern als auch bei Fraven. Frauven
scheinen anfalliger fir Asthma, Osteoporose,

Angstzustande und  Depressionen  zu

sein, leiden aber anscheinend seltener :
an kardiovaskuldren Erkrankungen als

Ménner.2-4

Komorbiditaten treten héufig in Clustern
auf, was auf gemeinsame Risikofaktoren
(Rauchen und Inaktivitat sind Risikofaktoren
fir COPD und Lungenkrebs), gemeinsame
pathophysiologische Mechanismen (ein
beschleunigter Alterungsprozess ist sowohl
mit COPD als auch mit

Die Leitlinien fir :
: BEHANDLUNG VON COPD-
: PATIENTEN

konzentrieren sich jedoch auf die Krankheit :
selbst und bieten nur wenig praktische :
: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
i Disease (GOLD) bleibt die Bronchodilatation
: die bevorzugte Behandlungsoption fiir
i Patienten mit stabiler COPD. Am Beginn der
¢ Behandlung sollte die Gabe von einer oder
zwei
i Prdparaten stehen.8 ICS/LABA kann als
i Ersttherapie fir Patienten der Gruppe GOLD
: D mit einer Eosinophilenzahl >von 300
i Zellen/pl im Blut in Betracht gezogen
die neben der i werden.8 Da die ICS-Behandlung jedoch mit
¢ einem erhohten Pneumonierisiko einhergehen
i kann, ist fir einzelne Patienten eine Nutzen-
i Risiko-Abwagung erforderlich. Bei Auftreten
i einer Pneumonie kann das Absetzen der ICS

Asthma oder Bronchiektasen méglicherweise :
¢ sinnvoll sein.

: die
i (mindestens
: Neubewertung und Anpassung der Behand-
¢ lung bei COPD-Patienten vorzunehmen. Das
: Auftreten von Multimorbiditéten sollte als
i Signal betrachtet werden, eine Uberprifung
i der COPD-Behandlung vorzunehmen, wobei
: der Schwerpunkt auf der Schnittstelle
Hypertonie :

i assoziiert) und Nebenwirkungen der COPD-
i Behandlung (Entwicklung von Diabetes)
¢ hinweist.>7

Nach den neuesten Empfehlungen der

langwirksamen  bronchodilatativen

Die Behandlung einzelner multimorbider

Die Behandlungsempfehlungen
weshalb ein ganzheitlicher

besonderer Bedeutung ist.? Wir mdchten
Hausérzte ermutigen, regelmaBig
ein Mal pro Jahr) eine

zwischen den Symptomen der Ko-

i morbiditdten,

der Therapietreue und den

i Nebenwirkungen der Medikamente liegen
¢ sollte.

Bei COPD-Patienten ist Multimorbiditat

: mit einem hohen Grad an Polypharmazie
: und einem erhdhten Risiko fir unerwiinschte

i Neben-

und  Wechselwirkungen  der

: Arzneimittel sowie einem erhohten Risiko

: fir  Hospitalisierung
¢ Tod

und  vorzeitigen
verbunden.1.5.10-14 " Polypharmazie

i ist besonders besorgniserregend, wenn

Arzneimittel

mit  potentiell  Ghnlichen

¢ Nebenwirkungen kombiniert werden.!5

Grundsatzlich  sollte  die  COPD-

Behandlung nicht durch die Multimorbiditét

: verzdgert oder verdndert werden,

und

: Komorbiditdten sollfen gemaB den Gblichen

: Standards behandelt werden.

Besonderes

: Augenmerk sollte auf die Einfachheit der
: Behandlung und die Minimierung der
i Polypharmazie gerichtet werden.8

: SPEZIELLE KOMORBIDITATEN
: Die Behandlung von multimorbiden COPD-
i Patienten erfordert einen personalisierten

¢ Ansatz.

Hausdrzte sollten systematische

i Methoden zur Uberwachung von Patienten

i mit COPD anwenden.
: zwischen

Die Schnittstelle
der Ko

den  Symptomen

¢ morbiditdten und den Nebenwirkungen der
i Medikamente sollte ebenfalls beriicksichtigt
i werden, wobei besonderes Augenmerk auf
: die folgenden Komorbiditéten zu richten ist:
i e Asthma

R Osteoporose/Frakturen

e Diabetes

i » Pneumonie und Tuberkulose

i o Vorhofflimmern

i ®  Chronische Schmerzen

i ® Chronische Niereninsuffizienz

i o Prostataerkrankung

: o Gastrodsophagealer Reflux

i o Angstzustinde bzw. Depression

: e  Obstruktive Schlafapnoe




< ALLGEMEINE MASSNAHMEN
ZUR VERBESSERUNG DER
BEHANDLUNG VON
MULTIMORBIDEN COPD-
PATIENTEN IN DER
PRIMARVERSORGUNG

Optimieren Sie das Behandlungsschema
entsprechend den lokalen und idealerweise
den GOLD-Richtlinien 8 und unfersuchen
und behandeln  Sie  Komorbiditdten.
Bewerten Sie bei Patienten, die eine
bronchodilatatorische Therapie beginnen,
das Risiko fir Vorhofflimmern (LABA) und
das Risiko fir die Verschlimmerung von
Harnsymptomen bei Patienten mit ko-
morbider Nieren- oder Prostataerkrankung
(LAMA). Dariber hinaus sollten Sie vor
der Verschreibung sorgfaltig iber die
Indikationen fir die Anwendung der ICS
nachdenken. Verwenden Sie sie im Einklang
mit den Empfehlungen der Richtlinien und
beachten Sie die neuesten IPCRG-
Ratschlége zur angemessenen Verwendung
von ICS und die Leitlinien zum Entzug von

ICS.16
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Weitere wesentliche Aktionspunkte

1. Sensibilisierung fir COPD-Multimorbiditét und Untersuchung und Uberwachung der Patienten im
Hinblick auf die haufigsten Komorbiditéten

2. Gewdhrleistung einer mindestens jdhrlichen (Neu-)Beurteilung der Patienten und Anpassung der
Behandlung in der Primérversorgung, einschlieBBlich des Absetzens unangebrachter Medikamente.
Vergessen Sie nicht Lungenkrebs.

3. Uberpriifung der Inhalationstechnik und der Befolgung der Medikationsempfehlungen

Helfen Sie multimorbiden Patienten mit COPD und Pflegepersonal, mit potenziell iberwdltigenden
Informationsmengen und den damit verbundenen Depressionen und Angsten umzugehen

5. Uberpriifen Sie die Indikation sorgféltig, bevor Sie mit der ICS-Behandlung beginnen. Im Hinbblick
auf die ICS Behandlung denken Sie anr

o Asthma: ICS-Behandlung muss fortgesetzt werden

o Diabetes: Uberdenken Sie, ob eine ICS-Behandlung erforderlich ist; wenn die ICS fortgesetzt
wird, sind eine genaue Nachbeobachtung, Glukoseiberwachung und Titration der
antidiabetischen Behandlung erforderlich

o Osteoporose: Uberlegen Sie erneut, ob eine ICS-Behandlung erforderlich ist; wenn die ICS
fortgesetzt wird, ist wegen des Verlusts der Knochenmineraldichte und des Frakturrisikos eine
strenge Nachsorge erforderlich. Ein Screening auf Osteopenie oder Osteoporose wird bei
Patienten empfohlen, die eine hochdosierte ICS oder eine niedrig- bis mitteldosierte ICS mit
héufiger Anwendung oraler Korfikosteroide erhalten

o Infektionen (Lungenentziindung oder Tuberkulose): Erwégen Sie ein Absetzen von ICS und
maximieren Sie die Bronchienerweiterung

6. Uberwachen Sie Herzrhythmusstorungen, einschlieBlich Vorhofflimmern bei Initiierung einer LABA -
Therapie

7. Achten Sie auf aufkommende Harnsymptome auf, wenn Sie bei Patienten mit chronischer
Nieren- oder Prostataerkrankung eine LAMA initiieren

Behandlungserwédgungen fir den multimorbiden Patienten mit COPD

Komorbiditit Mit COPD-Behandlung einhergehende Risiken

Asthma

Lungenentziindung

Osteoporose/
Frakturen

Diabetes und
Pré-Diabetes

Bronchiektasen

Tuberkulose

Chronische
Nierenerkrankung

Prostataerkrankung
en

Vorhofflimmern

Glaukom

COPD, chronisch obstruktive Lungenerkrankung; ICS, inhalatives Kortikosteroid; LABA, langwirksamer Beta-Agonist;
LAMA, langwirksamer muskarinischer Antagonist; RTI, Infekfion der Atemwege; TB, Tuberkulose.
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