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Vergleich zur Low-Flow-Gabe von Sauer-
stoff zur Verbesserung der Oxygenierung 
und Reduktion der mit einer erhöhten 
Mortalitätsrate einhergehenden Reintu-
bation kommt [12, 13]. Weitere kontrol-
lierte Studie in größeren Kollektiven sind 
erforderlich, um den Effekt der High-
Flow-Sauerstoffgabe auf die Outcome-Da-
ten der Patienten in der Postextubations-
phase zu bewerten.

Obstruktive Schlafapnoe Der Effekt der 
High-Flow-Sauerstofftherapie auf die ob-
struktive Schlafapnoe, vor allem durch 
Öffnen des während des obstruktiven 
Apnoe kollabierten Hypopharynx, ist seit 
längerem bekannt [14]. Im Vergleich zur 
CPAP-Beatmung (Continuous Positive Air-
way Pressure) oder weiteren Alternativen 
hat sich jedoch die High-Flow-Sauerstoff-
gabe bisher in der Therapie des obstrukti-
ven Schlafapnoesyndroms nicht etabliert. 
Grundsätzlich vorstellbar ist bei dieser In-
dikation auch die Applikation von Raum-
luft in High-Flow-Raten. 

Chronisch hyperkapnische  
Insuffizienz infolge einer COPD

 ▼
In der S2-Leitline ist die außerklinische Be-
atmung mit NIV bei neuromuskulären, 
thorakal-restriktiven Erkrankungen und 
beim Obesitas-Hypoventilations-Syndrom 
(OHS) grundsätzlich bereits mit dem Nach-
weis einer geringgradigen chronisch venti-
latorischen Insuffizienz (d. h. Hyperkapnie 
am Tage mit einem PaCO2 ≥ 45 mmHg) in-
diziert [15]. Im Gegensatz hierzu wird in 
der Leitlinie die NIV bei der COPD erst bei 
einem PaCO2 von > 50 mmHg am Tag und 
bei einem PaCO2 von ≥ 55 mmHg in der 
Nacht empfohlen. 

In einer aktuell publizierten Studie wur-
den COPD-Patienten mit milder Hyperkap-
nie und Zeichen der ventilatorischen Insuf-
fizienz über einen Zeitraum von 6 Wochen 
mit der High-Flow-Sauerstofftherapie 
über mind. 5 Stunden/Tag behandelt. Hie-
runter kam es mit einem Flow von 20 l/min 
zur Normokapnie [16]. Möglicherweise 
stellt die High-Flow-Sauerstofftherapie zu-
künftig eine Therapieoption für COPD-Pa-
tienten mit geringer chronisch ventilatori-
scher Insuffizienz dar, bei denen entspre-
chend der Leitlinie noch keine Indikation 
zur außerklinischen Beatmung besteht.
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Rauchen und COPD

Verminderte Aktivität 
des Immunoproteasoms

Ein internationales Wissenschaftlerteam 
hat erstmals gezeigt, dass Zigarettenrauch 
die Aktivität des Immunoproteasoms ver-
mindert. Zudem weisen Patienten mit 
chronisch obstruktiver Lungenerkrankung 
(COPD) verringerte Immunoproteasom-
Level auf. Dies könnte dazu beitragen, dass 
diese Patienten anfälliger gegenüber Atem-
wegsinfekten sind. Die Studienergebnisse 
wurden Anfang des Jahres publiziert (Am J 
Respir Crit Care Med 2016; DOI: 10.1164/
rccm.201506-1122OC). Das Immunopro-
teasom ist eine Struktur in Säugetierzellen 
und dient dem Abbau von zellfremden Ei-
weißmolekülen. Seine Funktion ist mit ei-
nem zellulären Schredder vergleichbar. Die 
entstehenden Proteinstücke werden ge-
zielt dem Immunsystem präsentiert, wel-
ches spezifische Abwehrmaßnahmen vor-
bereitet. Die Forscher fanden nun heraus, 
dass Rauchen diesen Schutzmechanismus 
des Immunsystems entscheidend behin-
dert. „Bei Experimenten mit Immunzellen 
konnten wir beobachten, dass Zigaretten-
rauch die Aktivität des Immunoprote-
asoms vermindert“, erklärt Erstautorin Ilo-
na Kammerl. „Dadurch funktioniert das 
Präsentieren der zerkleinerten Protein-
schnipsel gegenüber dem Immunsystem 
schlechter und die spezifische Immunant-
wort wird abgeschwächt.“ Zudem wiesen 
die Lungen von COPD-Patienten geringere 
Mengen an Immunoproteasomen auf. „Pa-
tienten erleben bei einer viralen Infektion 
häufig eine akute Verschlechterung der 
Lungenfunktion, von der sie sich oft nicht 
vollständig erholen. Dies deutet darauf hin, 
dass die spezifische Immunantwort gegen-
über viralen Erregern in diesen Patienten 
vermindert ist. Unsere Daten zeigen, dass 
dies mit einer durch Zigarettenrauch ver-
minderten Immunoproteasom-Aktivität 
zusammenhängt“, so Studienleiterin Silke 
Meiners. Es soll nun geprüft werden, ob 
eine geringere Aktivität des Immunoprote-
asoms als Biomarker für die erhöhte Anfäl-
ligkeit gegenüber viralen Infektionen bei 
COPD dienen könnte und ob die Verände-
rungen im Immunoproteasom auch in 
Blutzellen nachweisbar sind und dies mit 
einer erhöhten Infektanfälligkeit zusam-
menhängt. 
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