Alternativen zur
Intubation

Der Einsatz supraglottischer Atemwegs-
hilfen bei Patienten mit Herzstillstand
konnte eine Alternative zur endotrache-
alen Intubation darstellen. Larynxmas-
ken waren der Intubation in einer Studie
nicht unterlegen, Larynxtuben sogar
tiberlegen. Die Verwendung der wesent-
lich einfacher zu handhabenden supra-
glottischen Atemwegshilfen hat fiir Pati-
enten mit Herzstillstand offenbar keine
Nachteile gegeniiber der Intubation. Die
Intubationsraten in beiden Studien waren
relativ gering, was den Erfolg der supra-
glottischen Hilfen zum Teil bedingt ha-
ben konnte.

Mehr Lungeninfekte
durch Feinstaub

Bereits eine Feinstaubbelastung iiber eine
geringe Zeitspanne kann das Risiko fiir
Atemwegsinfektionen deutlich erhohen.
Besonders fiir Kinder konnten die Auswir-
kungen der Belastung schwerwiegend sein.
Zu diesem Schluss kommt eine Analyse
der Daten von 146.397 Menschen (77%
Kinder unter zwei Jahren), die zwischen
1999 und 2016 wegen Lungeninfektionen
stationdr behandelt worden waren. Zwei
Wochen, nachdem die Menge von Fein-
staubpartikeln kurzzeitig tiber 10 ug/m?la-
gen, erhohte sich die Zahl der Klinik-
aufenthalte wegen akuter Infektionen der
unteren Atemwege um 15-23%.

Benger JR et al. JAMA 2018; 320: 779-791; Wang HE et
al. JAMA 2018, 320: 769-778

Horne BD et al. Am J Resp Crit Care Med 2018; online
13. April

Postinfekt-Husten: Steroide ohne Effekt

Ein anhaltender Husten nach einem In-
fekt der unteren Atemwege kann sehr
quélend sein. Ein Steroidstofl kann die
Schwere und Dauer des Hustens einer
neuen Studie zufolge aber nicht beein-
flussen. In die Studie wurden 401 an-
sonsten gesunde Patienten mit einem
Durchschnittsalter von 47 Jahren einge-
schlossen, die an einer akuten Infektion
der unteren Atemwege erkrankt waren
und bei denen kein Asthma bekannt war.
Sie erhielten zunichst kein Antibioti-
kum. 77% klagten iiber einen produkti-
ven Husten und 70% iiber Dyspnoe. Die

Patienten erhielten randomisiert entwe-
der 2 x 20 mg Prednisolon tédglich oral
oder Placebo.

In beiden Gruppen hielt der Husten
durchschnittlich tiber fiinf Tage an. Die
Symptomschwere lag auf einer Skala zwi-
schen 0 und 6 unter Prednisolon im
Durchschnitt bei 1,99 und mit Placebo
bei 2,16, also ebenfalls kein klinisch rele-
vanter Unterschied. Auch bei der Dauer
und Schwere anderer Symptome brachte
die Steroidtherapie keinen Vorteil.

Praxis Update 2018, 27.-28. April 2018 in Miinchen

Schlafapnoe: Statt Maskenbeatmung
einfach den Unterkiefer vorziehen?

Die Standardtherapie fiir das schwere ob-
struktive Schlafapnoe-Syndrom (OSAS)
ist die nichtliche Uberdruckbeatmung
(CPAP). Viele Patienten tolerieren aller-
dings die Atemmaske nicht. Fiir leicht- bis
mittelgradige OSAS-Formen ist die Unter-
kieferprotrusionsschiene (UPS) eine Al-
ternative. Das intraorale Device fithrt zu
einer Vorschubposition des Unterkiefers
wiahrend des Schlafs. Aber auch hier gibt
es Probleme mit der Adhérenz. In einer
Studie mit 279 Patienten und einer medi-

anen Verlaufsdauer von 1.002 Tagen setz-
ten nur 63% die UPS-Therapie fort. Pra-
diktoren fiir die Beibehaltung der UPS
waren eine vollstdndige Symptomriickbil-
dung und/oder die Reduktion des Apnoe-
Hypnoe-Index um mindestens 50%. Die
Hauptgriinde fiir den Therapieabbruch-
waren subjektiv fehlende Wirksambkeit,
Beklommenheit und mechanische Neben-
wirkungen.

Praxis Update 2018, 27-28. April 2018 in Miinchen

Editorial

Tief durchatmen!

Wenn der Herbst Einzug halt und feuchtkal-
tes Wetter die Oberhand gewinnt, haben
COPD-Patienten ein erhéhtes Risiko fiir Exa-
zerbationen. Auch virale Atemwegsinfekte,
bakterielle Infektionen und Feinstaub kon-
nen eine akute Verschlechterung auslosen.
Doch viele Patienten unterschatzen die
Symptome. Warum Sie akute Exazerbationen
einer COPD unbedingt ernst nehmen miissen
und welche MaBnahmen laut GOLD-Leitlinie
eingeleitet werden
sollten, lesen Sie im
Schwerpunkt ,Atem-
wegserkrankungen”
ab S. 26. Viel SpaB da-
bei, wiinscht

Claudia Daniels
Redakteurin

Asthma aus dem
Schnellrestaurant

Die Privalenz von Asthma und atopi-
schen Erkrankungen hat iiber die vergan-
genen Jahrzehnte drastisch zugenom-
men. Als mogliche Ursache sehen Lun-
genfachirzte aus China und Australien
die Zunahme des Fast-Food-Verzehrs.
Grund fiir diese Annahme liefern Analy-
sen aus 16 Studien mit Teilnehmerzahlen
zwischen 140 und 500.000. Bei Fast-
Food-Konsumenten war das Asthmarisi-
ko um 58% und das Risiko fiir ein schwe-
res Asthma um 34% erhoht. Thr Whee-
zing-Risiko lag um 21% tiber dem von
Menschen, die auf Fertigprodukte ver-
zichteten. Alle Unterschiede waren statis-
tisch signifikant. Dies ldsst einen kausa-
len Zusammenhang vermuten.
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