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Die kleinen Atemwege sind wesentlich 
von der Entzündung bei chronisch obst-
ruktiver Bronchitis (COPD) betrofen. 
Für die extrafeine Fixkombination1 aus 
dem inhalativen Kortikoid (ICS) Beclo-
metason und dem langwirksamem Be-
ta-2-Mimetikum (LABA) Formoterol 
wurde eine hohe und gleichmäßige De-
position bis in die Lungenperipherie 
szintigraphisch nachgewiesen. Im Rah-
men des diesjährigen ERS-Kongresses 
wurde die Wichtigkeit der Therapie der 
kleinen Atemwege diskutiert.
Ein wichtiges Ziel der COPD-Therapie ist, 
neben der Verbesserung der Symptoma-
tik, die Reduktion des Exazerbationsrisi-
kos. Als klinisch vorteilhaft hat sich in Stu-
dien die inhalative Therapie mit der ext-
rafeinen ICS / LABA-Fixkombination aus 
Beclometason und Formoterol erwiesen. 
Es wurde eine gute Deposition in den gro-
ßen und kleinen Atemwegen nachgewie-
sen.

Die Bedeutung der Eosinophilen im Hin-
blick auf die Wirkung einer ICS / LABA-
Therapie wird gegenwärtig kontrovers 
diskutiert. Für die extrafeine ICS / LABA-
Fixkombination aus Beclometason und 
Formoterol wurde eine konstant niedrige 
Exazerbationsrate – unabhängig von der 
Zahl der Blut-Eosinophilen – nachgewie-
sen2. Zu diesem Ergebnis kommt eine Post 
hoc-Analyse der Daten aus der randomi-
sierten Doppelblindstudie FORWARD, in 
der Patienten mit schwerer COPD über ei-
nen Zeitraum von 48 Wochen entweder 
die extrafeine Fixkombination Beclome-
tason / Formoterol oder eine Formoterol-
Monotherapie erhielten. Bezogen auf die 
Studiengesamtpopulation der FORWARD-
Studie konnte unter Beclometason / For-
moterol die Exazerbationsrate im Ver-
gleich zur Formoterol-Monotherapie 
deutlich um 28 % reduziert werden. 
Es wurde weiterhin untersucht, inwieweit 
die Therapieefekte von unterschiedli-

chen Blut-Eosinophilen-Werten abhängig 
sind. Dafür wurden die Daten von 1184 
Patienten ausgewertet. Anhand der Blut-
Eosinophilen-Zahlen erfolgte eine Eintei-
lung in 4 Quartile mit jeweils gleicher Pa-
tientenzahl. In allen 4 Eosinophilen-
Quartilen zeigten die Patienten unter der 
extrafeinen ICS / LABA-Fixkombination 
konstant niedrige Exazerbationsraten. 
Unter der LABA-Monotherapie nahm hin-
gegen die Exazerbationshäuigkeit mit 
steigenden Eosinophilenwerten zu. Diese 
Ergebnisse wurden durch einen vergleich-
baren Trend in Bezug auf die Zeit bis zur 
1. Exazerbation untermauert. In einem 
prädiktiven Modell wurde auf Basis dieser 
Studiendaten das Risiko zukünftiger Exa-
zerbationen in Abhängigkeit von den Eo-
sinophilenwerten abgebildet. Bei Patien-
ten unter extrafeinem Beclometason / For-
moterol wurde das Exazerbationsrisiko 
im Gegensatz zu Patienten unter Formo-
terol nicht durch die Zahl der Blut-Eosino-
philen beeinlusst. 

Nach einer Pressemitteilung (Chiesi)

1 Foster®, Chiesi GmbH, Hamburg
2 Siddiqui SH et al. AJRCCM 2015; 192: 523 – 525

COPD

Weniger Exazerbationen durch extrafeine 
ICS / LABA-Fixkombination

Pneumokokken sind weltweit der häu-
igste identiizierte Erreger einer ambu-
lant erworbenen Pneumonie (Commu-
nity Aquired Pneumonia, CAP). In 
Deutschland liegt die Inzidenz der CAP 
zwischen 4 und 10/1000 Erwachsene. 
Im Rahmen einer Presskonferenz betonte 
Prof. Jörg Schelling, München, dass Co-
Morbiditäten wie Lungen- oder Herz-
Kreislauferkrankungen einen schweren 
Verlauf der CAP begünstigen und mit ei-
ner hohen Mortalität assoziiert sind1. So 
sterben Schelling zufolge etwa 17 % der 
hospitalisierten CAP-Patienten mit min-
destens einer Co-Morbidität. Ältere Men-
schen sowie Patienten mit chronischen 
Grunderkrankungen haben aufgrund des 
geschwächten Immunsystems außerdem 
ein höheres Risiko, eine invasive Pneumo-
kokken-Infektionen (Invasive Pneumo-
coccal Disease, IPD) zu entwickeln. 
Insbesondere im ambulanten Bereich 
wird Schelling zufolge bei einer Pneumo-

nie meist frühzeitig eine empirische Anti-
biotikatherapie eingeleitet. Aufgrund der 
Resistenzproblematik im Zusammenhang 
mit Antibiotika sowie der Krankheitslast 
einer Pneumonie betonte Prof. Adrian Gil-
lessen, Kassel, die Bedeutung der Pneu-
mokokken-Impfung als präventiven An-
satz.
So konnte die CAPiTA-Studie zeigen, dass 
der Konjugatimpfstof PCV132 bei älteren 
Menschen das Auftreten einer Pneumo-
kokken-Pneumonie verhindern kann3: 
Die doppelblinde, randomisierte, place-
bokontrollierte Studie schloss rund 85 000 
Personen ab 65 Jahre ein. Untersucht wur-
de die Wirksamkeit von PCV13 zur Prä-
vention einer ersten Episode einer Impf-
stof-Serotyp-speziischen Erkrankung 
(CAP, nicht bakteriämische / nicht invasive 
CAP und IPD). Die Auswertung demonst-
rierte, dass bei mit PCV13 geimpften Stu-
dienteilnehmern im Vergleich zur Place-
bogruppe um 45,56 % weniger Impfstof-

Serotyp-bedingte CAP auftraten 
(p = 0,0006). Darüber hinaus war bei den 
geimpften Teilnehmern das Auftreten ei-
ner nicht bakteriämischen / nicht invasi-
ven Impfstof-Serotyp-bedingten CAP um 
45 % (p = 0,0067) und das einer Impfstof-
Serotyp-bedingten IPD um 75 % im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe reduziert 
(p = 0,0005).
Die PCV13-Impfung immunisiert gegen 
13 Serotypen von Streptococcus pneumo-
niae. Die Kosten der Impfung werden 
durch die Krankenkassen für Erwachsene 
im Alter von mindestens 60 Jahren sowie 
bei Patienten mit chronischen Grunder-
krankungen in jedem Alter übernommen.

Monika Walter, München
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Pneumonie

Pneumokokken-Impfung schützt auch 
ältere Menschen 
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