
Dr. Christian Geltner, MSc MBA
Kreisklinikum Bad Reichenhall – Abteilung für Pneumologie

CARDIOPULMONALE INTERAKTION
AUS DER SICHT DES PNEUMOLOGEN

19.02.2020 TRAUNSTEIN



Dr. Christian Geltner, MSc MBA - Kreisklinikum Bad Reichenhall – Abteilung für Pneumologie

Gemeinsames Problem



ACE HEMMER, BETABLOCKER, SARTANE
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b-Blocker und Asthma
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Bei Asthma KI, relativ?

¨ Bei Asthmapatienten ist das Risiko einer Verschlechterung der 
Lungenfunktion durch Betablocker höher als bei COPD-Patienten. 

¨ In vielen Fachinformationen von Betablockern wird bronchiale 
Hyperreagibilität bei Asthma als Kontraindikation aufgeführt. 

¨ Diese Einstufung basiert auf kleinen Fallserien der 1980er- und 
1990er-Jahre mit initial sehr hohen Dosierungen der Betablocker bei 
jungen Patienten mit schwergradigem Asthma (»BMC Medicine« 2017, 
DOI: 10.1186/s12916-017-0781-0).
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Gefahr: Augentropfen!

Ø Betablocker aus Augentropfen werden zu 
circa 80 Prozent absorbiert, unterliegen 
keinem First-Pass-Effekt und weisen eine 
schnelle systemische Resorption auf. 

Ø Diese ist vergleichbar mit einer intravenösen 
Gabe in Bezug auf die Blockade von β2-
Rezeptoren und kardiopulmonalen Effekten. 

Ø Es können also systemisch wirksame 
Plasmakonzentrationen mit der Gefahr eines 
Bronchospasmus erreicht werden. 

Ø Eine Metaanalyse zeigte, dass eine akute 
Exposition mit nicht kardioselektiven, 
topischen Betablockern bei einem von drei 
Patienten zu einem Abfall der 
Einsekundenkapazität (FEV1) von ≥ 20 
Prozent führte

Morales ea, Br J Clin Pharmacol (2016) 82 814–822
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Asthma im Alter

¨ 6-10% aller Erwachsenen >65a
¨ Je älter desto untypischer sind die Symptome

- nächtlicher Husten
- Begleiterkankungen (Herzinsuffizenz,
- typische Symptome wie Wheezing, Atemnot, Thoraxschmerz sind oft 
anderen Erkrankungen zugeordnet
- Lungenfunktion schwierig zu interpretieren (Reversibilität entscheidend, 
FEV1>80% häufig

¨ Allergien häufig, wenn Asthma-onset früh
¨ Komedikation ist häufig und häufig problematisch

(Betablocker, ACE-Hemmer, COX2-Hemmer)
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COPD oder Asthma

¨ Fehldiagnose COPD ?
Patienten mit Asthma >65a (SARA Studie, 
Chest 2003)
- 50% der älteren Raucher haben richtige 
COPD Diagnose
- 20% falsche COPD Diagnose
- 30% der Asthmatiker haben keine 
Diagnose

¨ COPD als Codiagnose bei langjährigen 
Asthma möglich –
Asthma COPD Overlap (ACO)

¨ Gründe für Fehldiagnose:
- Altersdyspnoe
- Sensorische Missempfindung
- Aktivitätslimitierung
- soziale Isolation
- Depression
- Ärztliche Meinung: 

Asthma ist keine Erkrankung des Alters
- Komorbidität

¨ DD
- COPD
- Herzinsuffizienz
- Bronchiektasien
- Aspiration
- Hyperventilation/Panik
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Betablocker und Asthma

¨ Kontraindikation in den meisten Präparaten
¨ Sehr vorsichtige Gabe, nur hoch-selektiv
¨ Cave: Augentropfen



BETABLOCKER und COPD
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Woran sterben COPD Patienten?

McGarvey ea, Thorax 2007
Shambu, Eur Respir Monogr 2013 

Todesursachen bei COPD (TORCH Studie)

11
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HF und COPD

Jensen, ERJ 2013, 42:341

12

Donaldson GC, et al. Chest 2010;137:1091-97. 
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Diagnosekriterien COPD –
GOLD 2017

13

SYMPTOME
Dyspnoe

Chronischer Husten
Auswurf

RISIKOFAKTOREN
Wirtsfaktoren

Rauchen
Berufsbelastung
Indoor/Outdoor 

Pollution

SPIROMETRIE für Diagnose notwendig!!!
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Evaluierung/Graduierung der COPD
GOLD 2017

14
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Behandlung der stabilen COPD –
deutsche Empfehlungen

15

Stadium Therapie
Nicht-

pharmakologisch

ACOCOPD

SAMA, SABA, SABA+SAMA

LAMA + SABA LABA + SABA

LAMA + LABA

ICS

ICS

ICS PDE4

Therapie der Komorbiditäten und 
Komplikationen

+

+/-+

Expositionsprophylaxe

Impfungen

Rehabilitation

LTOT
NIV
BLVR
LuTX

1

2

3

4

Symptome 
intermittierend

Symptome 
kontinuierlich

Häufige
Exazerbationen

Respiratorisches 
Versagen
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Betablocker gut für COPD

A.O. Nielsen et al. / EClinicalMedicine 7 (2019) 21–26Metaanalyse - Villalobos, ERJ 2018
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LAMA und Kardiovaskuläres Risiko

Wise RA, et al. N Engl J Med 2013
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¨ Zwei Metaanalysen kamen zu dem Ergebnis, dass der Einsatz von kardio-
selektiven Betablockern bei Patienten mit COPD aufgrund des geringen 
Risikos für Bronchospasmen möglich ist (Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, DOI: 
10.1002/14651858.CD003566.pub2; »Respiratory Medicine« 2003, DOI: 10.1016/S0954-6111(03)00168-9). 

¨ Als eine von vielen Leitlinien bewertet die europäische Leitlinie zu 
Herzinsuffizienz Betablocker daher als nicht kontraindiziert bei COPD, 
favorisiert allerdings den Einsatz kardioselektiver Betablocker. Es mehren 
sich zudem Hinweise, dass der Einsatz von Betablockern bei Patienten mit 
COPD nach Myokardinfarkt beziehungsweise bei Herzinsuffizienz, aber 
auch allgemein sogar mit einer besseren Überlebenswahrscheinlichkeit 
verbunden ist. 

¨ Zudem gibt es Anhaltspunkte, dass es bei Anwendung von Betablockern zu 
weniger Exazerbationen kommt.
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Betablocker und COPD

Ø Keine KI zur Gabe von b1-selektiven Blockern in der COPD
Ø Kardiale Komorbiditäten sind zu behandeln nach den Leitlinien 

unabhängig von der COPD (gilt für Betablocker, ACE Hemmer, ARB 
Blocker, Statine, NOACs, etc.) – GOLD Leitlinien

Ø Cardioprotektiver Effekt ist wichtig
Ø Vorteil in der Exazerbation (?)
Ø Langwirksame Betamimetika sind save, gilt  nicht für kurzwirksame
Ø LAMA (Tiotropium) haben keinen negativen Effekt auf die kardiale 

Begleiterkrankungen 
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ACE Hemmer HUSTEN 
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ACE Hemmer und Lunge

¨ Husten durch PGE2 und Substanz P ausgelöst

¨ Ca. 15% (- 50% in asiatischen Studien) der behandelten Patienten

¨ Absetzen löst Problematik ohne Langzeitkomplikationen

¨ Viele haben Hyperreagibles Bronchialsystem als Frühform des Asthma bronchiale
(Br Med J (Clin Res Ed). 1988 Jan 9; 296(6615): 86–88.)

¨ Auch Entwicklung eines klassischen Asthmas möglich

¨ Geninduktion wahrscheinlich Gen Insertions/Deletions-Polymorphismus 
(Li YF et al, Angiotensin-Converting Enzyme (ACE) Gene Insertion/Deletion Polymorphism and ACE Inhibitor-Related Cough: A Meta-Analysis, PLOS 
2012)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2544699/


ARBs – Sartane und Lunge
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ARBs – gut für die Lunge?



LIPIDSENKER - STATINE25
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Statine - Toxizität seit langem bekannt
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Bronchiektasien 
28

STRUKTURELLE LUNGENERKRANKUNG
Langzeit Bronchodilatation

Chirurgie
Pulmonale Rehabilitation

ENTZÜNDUNG
Antientzündliche Therapie

GESTÖRTE MUKOZILIÄRE CLEARANCE
Mukoaktive Behandlung

Airway Clearance

CHRONISCHE BRONCHIALE INFEKTION
Langzeit AB-Therapie

Eradikation von Besiedlungen
Antibiotische Therapie der Exazerbation

Nach: Polverino, ERJ 2017
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Eradikationstherapie
29

¨ Nur bei de novo Besiedlung/Infektion mit p. aeruginosa
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Anti-inflammatorische Therapie
30

¨ Keine Statine ! (Polverino et al. ERS/ATS guideline for managemnt of adult bronchiectasis, 2017)

There are no large trials of anti-inflammatory therapies in bronchiectasis and the existing studies show minimal and, in most cases, no clinically
significant benefits. The increased frequency of adverse events, particularly with statins, justifies a recommendation against their use.

¨ Inhalative Steroide bei Bronchiektasien werden nicht empfohlen wegen 
Pneumonierisiko

¨ Bei Asthma und COPD soll die Präsenz von BE nicht über JA/NEIN zur 
Steroidempfehlung entscheiden
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Fall löst Diskussion aus

¨ HMG CoA Reduktase Hemmer bewirken unspezifische toxische Alveolitis   
(diffuse parenchymal lung disease - DPLD)

Ø Bilder sind mehrdeutig:

Ø Akute fibrinöse organisierende Pneumonie

Ø COP

Ø Eosinophile Pneumonie

Ø Rheumatoide-assoziierte Lungenerkrankung (IPAF)

Ø Auslöser von Lupus-Syndrom mit ANA+

Ø PPFE – Pleuroparenchymale Fibroelastose N Engl J Med 372;18 nejm.org April 30, 2015 



Dr. Christian Geltner, MSc MBA - Kreisklinikum Bad Reichenhall – Abteilung für Pneumologie

Häufigste Bilder

¨ Histologische Zeichen von 
toxischen Alveolitiden

¨ Eosinophilie im Gewebe (+BAL)
¨ Gemischte 

lympho/granulozytäre Infiltrate

ØAkute fibrinöse organisierende 
Pneumonie (AFOP)
ØCryptogen organisierende Pneumonie 
(COP)
ØEosinophile Pneumonie (AEP, CEP)
ØFlüchtige Infiltrate (eosinophil)
ØNSIP-artige Fibrosen
ØRheumatoide-assoziierte 
Lungenerkrankung (IPAF)
ØAuslöser von Lupus-Syndrom mit ANA+
ØPPFE – Pleuroparenchymale
Fibroelastose
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Fall 1
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Patient, 80a, m, 

¨ BAL: Eosinophil
¨ TBB: mögliche toxische Reaktion
¨ TBCB: NSIP artiges Bild
¨ Auslöser denkbar:

Atorvastatin
Apixaban
Kontrastmittel nach CAG

¨ Oder doch idiopathisch?

Medikamentenanamnese:
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Fall 2: Älterer Herr, unklare Lungenfibrose
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¨ Histo: eher NSIP-artig, 
medikamentös toxisch möglich

¨ Keine EAA, ANA, Rheuma oder 
andere Ursache

¨ Medikamente?

Medikamente
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Interstitielle Lungenerkrankungen
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Zusammenfassung: ILD und Statine

¨ Statine als Auslöser von medikamentösen toxischen Reaktion bekannt
¨ Kombinationen mit anderen Toxinen möglich (Amniodaron, NOACs, 

Antirheumatika, Antineoplastika, etc.)
¨ Im Zweifelsfall absetzen oder ersetzen
¨ Bilder radiologisch und histologisch sehr unterschiedlich
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Reaktionsmuster der Lunge auf toxische Substanzen

¨ Bronchospasmus
¨ Angioödem
¨ Nicht-cardiales Lungenödem (NCPE)
¨ Eosinophile Infiltrate (AEP, CEP)
¨ Interstitielle Lungenerkrankungen (COP, NSIP, AFOP, IPAF, ARDS, PPFE, 

Lipidpneumonie) 
¨ Pleuraergüsse (PE, EPE, ANA+-PE)



ANTIKOAGULANTIEN und Co. 41



IATROGENE BLUTUNG
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Anamnese

¨ Menge:
Hämoptysen bis 200ml/24h
oder 100ml akut
Massiver Hämoptoe >200ml/24h oder >150ml akut (entspricht 
anatomischem Totraum)

¨ angloamerikanisch: hempotysis

¨ Farbe

¨ Verlauf
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Häufigkeit

¨ weltweit: Tuberkulose

¨ bei uns:

IATROGEN

Bronchuskarzinome
Bronchiektasien
Tuberkulosen
Aspergillome
ARDS
Diffuse alveolare Hämorrhagien



Dr. Christian Geltner, MSc MBA - Kreisklinikum Bad Reichenhall – Abteilung für Pneumologie

Blutender Trachealtumor – Fall SJ
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Iatrogene Blutung – Bronchologe ist schuld (?)

§ TBB
§ Zentrale Biopsie
§ Rekanalisation, Tumorabtragung
§ Fremdkörperentfernung

VORTEILE
§ Patient bereits intubiert
§ Blutungsquelle bekannt

RISIKOREDUKTION
§ ASS ist keine KI
§ Gerinnung: INR <1,5 (PT > 50%) als Ziel
§ Zielläsion
§ CT, EBUS
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Was geht unter AK/TAGH/NOAC/dual oder triple
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Was geht unter AK/TAGH/NOAC/dual oder triple

Intervention ASS NOAC VKA TAGH Clopido + 
NOAC

Clopido + 
NOAC + ASS

Thrombopenie

Absetzzeit 7 d 2 d pT >60 7d 7d 7d > 80000

Bronchoskopie YES YES YES YES Cave Cave YES

BAL YES YES YES YES YES YES YES

TBB YES NO NO NO NO NO Cave

EBUS-TBNA YES YES YES YES NO NO Cave

TBCB NO NO NO NO NO NO NO

Ventile YES NO NO NO NO NO NO

Coils Cave NO NO NO NO NO NO

Pleurapunktion YES YES YES YES Cave Cave Cave

Drainage YES Cave NO Cave NO NO NO

TTP CT oder US YES NO NO NO NO NO NO
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¨ Therapeutische Antikoagulation ist häufigste Ursache für diffuse Blutungen

¨ ASS ist keine KI für PE/TBB/TBNA

¨ Clopidogrel u.ä abgesetzt werden

ANTAGONISIEREN !

¨ Normalisierung der Gerinnung bei lebensbedrohlichen Blutungen

Iatrogene Blutung – Kardiologe (Internist) ist schuld (?) 
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DIFFUSE LUNGENBLUTUNG
Differentialdiagnose

DrogenAntikoagulatien ARDS Bekannte 
Grundkrankheit

Grundkrankheiten bekannt

JA
NEIN

Systemischen Symptome

JA
NEIN

Therapie

Therapie ?

Diffuse Alveolare Hämorrhagie 
Syndrom

Idiopatische 
Lungen-

hämosiderose

ANCA positive 
pulmonale 
Kapillaritis

Goodpasture mit 
isoliertem 

Lungenbefall

ANCA negative 
pulmonale 
Kapillaritis

Therapie
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Interstitielle Lungenerkrankungen –
schon wieder?
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DETOX YOUR LUNGS
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DANKE für die Aufmerksamkeit

christian.geltner@kliniken-sob.de
Pneumologie und Beatmungsmedizin
KSOB Klinik Bad Reichenhall

mailto:christian.geltner@kliniken-sob.de

