
Nur bei etwa einem Drittel aller
Asthmapatienten wird derzeit die
Erkrankung gut kontrolliert, so die
Ergebnisse einer an diesem Kon-
gress vorgestellten telefonischen
Umfrage1 bei 2406 Asthmatikern 
in acht Ländern. Drei Viertel der
Patienten benötigen trotz Erhal-
tungstherapie regelmässig eine
Notfallmedikation.

Eine hohe Zahl an unzureichend
kontrollierten Patienten zeigt, dass
gängige Behandlungsstrategien
häufig nicht dem fluktuierenden
Charakter der Erkrankung gerecht
werden. Zudem unterschätzen Pa-
tienten häufig die Schwere ihrer
Erkrankung und neigen dazu, bei
ihrer Medikation „einzusparen“,
berichtete der Experte.

Werden Asthma-Patienten mit
einer Zunahme ihrer Symptome
konfrontiert, neigen sie dazu, kurz-
wirksame Beta-2-Agonisten ver-
stärkt einzusetzen, weil sie sich
davon eine rasche Besserung ver-
sprechen. Diese Bronchodilatato-
ren haben aber keine Wirkung auf
die entzündlichen Prozesse in den
Atemwegen. Eine viel effektivere
Strategie bestünde darin, die Dosis

der inhalativen Kortikosteroide
rechtzeitig zu erhöhen, erläuterte
Prof. Partridge.

Effektives
Selbstmanagement 
Über eine optimale Therapie aus

der Hausarztperspektive berichtete
Professor Dr. Thys van der Molen
von der Universität Groningen in
den Niederlanden. Seiner Erfah-
rung nach werden 80 bis 90 % aller
Asthmatiker vom Grundversorger
behandelt. 95 % der Asthmapatien-
ten leiden trotz Medikation immer
wieder unter Atemnot.

Mit einer am Krankheitsverlauf
orientierten variablen Therapie
würde man die Compliance der
Asthmatiker verbessern. Eine ein-
fache Strategie besteht darin, beim
ersten Anzeichen einer Verschlech-
terung denselben Inhalator, den
man zur Basistherapie verwendet,
nämlich eine Kombination aus
einem rasch und zugleich lang-
wirksamen Beta-2-Agonisten und
einem inhalativen Kortikosteroid,
zusätzlich anzuwenden.

Haben Symptome ihren Höhe-
punkt erreicht, ist es zu spät mit
inhalativen Kortikosteroiden zu
beginnen, betonte Prof. van der
Molen. Das Zeitfenster, um bei
einer Verschlechterung effektiv ein-

zugreifen, beträgt sechs Tage, so der
Experte.
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Die aktuellen Leitlinien der Global
Initiative for Asthma (GINA) sehen
für die meisten Asthmapatienten
eine aus einem inhalativen Kortiko-
steroid und einem langwirksamen
Beta-2-Agonisten bestehende Erhal-
tungstherapie vor. Diese Empfehlun-
gen gelten ab einem mittelgradig
persistierenden Asthma bronchiale.
Als Bedarfsmedikation bei drohen-
der Verschlechterung der Sympto-
matik werden zusätzlich kurzwirk-
same inhalative Beta-2-Agonisten
empfohlen.

Diese Leitlinien könnten jetzt ins
Wanken geraten. In mehreren Stu-

dien hat sich die neue Thera-
piestrategie, SMART* (Symbicort®
Maintenance And Reliever Thera-
py), als überlegen erwiesen. Diese
setzt die Kombination aus dem
inhalativen Kortikosteroid Budeso-
nid mit dem langwirksamen Beta-
2-Agonisten Formoterol sowohl in
der Erhaltungstherapie als auch im
Bedarfsfall ein.

In einer einjährigen Studie1,2

unter real-life-Bedingungen bei
2143 Asthma-Patienten wurde das
neue Konzept im Vergleich zu einer
traditionellen Stufentherapie ge-
testet: Eine Gruppe bekam einen
Inhalator mit der Fixkombination
Budesonid/Formoterol (200 µg/
6 µg, zwei bis vier Inhalationen)
und konnte zusätzliche Inhalatio-
nen bei Bedarf vornehmen. Die
Kontrollgruppe erhielt täglich eine
fixe Dosierung von Fluticason/Sal-
meterol (100/50 µg, 250/50 µg oder
500/50 µg) plus Salbutamol bei
Bedarf.

Die Kombitherapie mit Budeso-
nid und Formoterol senkte die Exa-
zerbationsrate signifikant um 25 %
und reduzierte sowohl die Hospita-
lisationstage als auch die Behand-
lungstage mit oralen Steroiden um
37 % bzw. 34 %. Einen weiteren
Hinweis auf die exzellente Asthma-
kontrolle in dieser Gruppe lieferte
der niedrige Verbrauch an zusätzli-
chen Inhalationen (im Schnitt
weniger als vier Inhalationen pro
Woche).

Weitere Vorteile des neuen The-
rapieschemas: Der Beta-2-Agonist
Formoterol wirkt schnell und
anhaltend und entfaltet synergisti-
sche Effekte mit Budesonid.

Sind kurzwirksame 
Beta-2-Agonisten passé?
Eine andere Studie3, in die 2760

Kinder und Erwachsene mit
Asthma in 22 Ländern eingeschlos-
sen wurden, verglich das SMART*
Konzept mit dem jetzigen Gold-
standard, der eine Erhaltungsthe-
rapie mit höheren Kortikoiddosen
und im Bedarfsfall kurzwirksame
Beta-2-Agonisten vorsieht.

In der ersten Gruppe bekamen
925 Patienten zwei Inhalationen
der Fixkombination täglich als
Erhaltungsmedikation (Budeso-
nid/Formoterol 100 µg/6 µg) plus
weitere Inhalationen bei Bedarf.

Weitere 909 Patienten hatten eine
identische Erhaltungsmedikation,
bekamen aber bei Bedarf Terbuta-
lin 0,4 mg. Eine dritte Gruppe
(n=926) hatte eine höhere Budeso-
niddosis von 400 µg zweimal täg-
lich und ebenfalls Terbutalin
0,4 mg bei Bedarf. Kinder bekamen
die jeweils halbe Dosis.

In die Studie wurden Patienten
mit mittelgradig persistierendem
Asthma eingeschlossen. Primärer
Endpunkt der Studie waren
schwere Exazerbationen. In der
nach dem neuen Konzept behan-
delten Gruppe kamen insgesamt
303 Exazerbationen vor. Bei den
anderen zwei Therapiemodalitäten
waren es  fast doppelt so viele (553
bzw. 564). Die Rate schwerer Exa-
zerbationen wurde um 45 %
gesenkt. Darüber hinaus hatten
Patienten, die eine Kombination
aus Budesonid und Formoterol als
Erhaltungs- und Bedarfsmedika-
tion eingesetzt hatten, eine bessere
Lungenfunktion. Die Rate der Kli-
nikeinweisungen und die insge-
samt benötigte Steroiddosis waren
unter der neuen Therapiestrategie
niedriger als unter beiden anderen
Therapien.

„Die neue Therapiestrategie mit
den beiden Substanzen nutzt gleich
doppelt, denn sie löst zwei häufige
Probleme des Asthmamanagements.

Zum einen verbessert sie die Com-
pliance des Patienten, der von einer
Vereinfachung der Therapie mit
einem einzigen Inhalator profitiert.
Zum anderen können drohende
Exazerbationen frühzeitig durch
eine zusätzliche Verstärkung der
Entzündungshemmung innerhalb
weniger Stunden abgefangen wer-
den. Die Symptombefreiung, die
letztendlich für den Patienten ent-
scheidend ist, wird ebenfalls schnell
gewährleistet.

Auch mit dem neuen Therapie-
konzept sind Asthmapatienten
nicht gegen Exazerbationen gefeit,
räumte Prof. Buhl abschliessend
ein. „SMART* halbiert das Exazer-
bationsrisiko und trägt ausserdem
dazu bei, systemische Kortikostero-
ide einzusparen.“

*SMART: Symbicort® (Budesonid/Formoterol)
Maintenance And Reliever Therapy: Symbicort®

als Erhaltungs- und Bedarfstherapie
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KOPENHAGEN – Über die  Hälfte aller Asthmatiker hat ihre Krank-
heit unzureichend im Griff, berichtete Professor Dr. Martyn
Partr idge aus London beim 15. Jahreskongress der European
Respiratory Society. Eine neue Therapiestrategie verbessert 
jetzt das Asthmamanagement, wie auf einem vom Unternehmen
Astra Zeneca gestützten Symposium zu erfahren war.

Symbicort® Turbuhaler® Z: Budesonidum und Formoteroli fumaras dihydricus; Turbuhaler zu 100/6 µg, 200/6 µg, und 400/12 µg; Liste B. I: Asthma bronchiale, chronisch-obstruktive Lungenkrankheit (COPD) D: Asthma: Erhaltungstherapie: Erwachsene und Jugendliche ab
12 Jahren: 100/6 µg: 2x tägl. 1-2 Inhal. oder 1x tägl. 2 Inhal. abends; 200/6 µg: 2x tägl. 1-2 Inhal. oder 1x tägl. 1-2 Inhal. abends, max. 2x tägl. 4 Inhal., 400/12 µg: 1-2x tägl. 1 Inhal., max. 2x tägl. 2 Inhal., Kinder ab 6 Jahren: 100/6 µg: 2x tägl. 1-2 Inhal.; 200/6 µg: 2x tägl.
1 Inhal.; Erhaltungs- und Bedarfstherapie (Symbicort® Maintenance and Reliever TherapyTM „SMART“): Erwachsene und Jugendliche: 100/6 µg, 200/6 µg: 2x tägl. 1-2 Inhal. oder 1x tägl. 2 Inhal. abends, bei Bedarf zusätzliche Dosen, max. 6 pro Mal; max. bis zu 12 Dosen
täglich, Kinder ab 6 Jahren 100/6 µg: 2 x täglich 1 Inhal. oder 1x tägl. 1 Inhal. abends, bei Bedarf zusätzliche Dosen, max. 4 pro Mal; max. bis zu 8 Dosen täglich. COPD: Erwachsene: 200/6 µg: 2 x tägl. 2 Inhal. KI: Überempfindlichkeit, Tachyarrhythmie, atrioventrikulärer
Block III. Grades. V: Lungentuberkulose, Pilz- oder virale Infektionen, Churg-Strauss-Syndrom, schwere kardiovaskuläre Störungen, Hyperthyreose, Myokardinfarkt, Hypertonie, Epilepsie und Diabetes mellitus, Schwangerschaft, Stillzeit. I: Ketokonazol, Grapefruitsaft,
Cimetidin, Sympathomimetika, MAO-Hemmer, trizyklische Antidepressiva, Betablocker, Xanthinderivate, Mineralokortikosteroide, Diuretika, Phenothiazine, Antihistaminika, Chinidin, Antiarrhytmika, L-Dopa, L-Thyroxin, Oxytocin, Alkohol, Digitalisglykoside. UEW:
Gelegentlich Tachykardie, in isolierten Fällen Angina pectoris. Weitere Informationen: Arzneimittel-Kompendium der Schweiz oder AstraZeneca AG, 6301 Zug. www.astrazeneca.ch 

KOPENHAGEN – Als erstes europäisches Land hat die Schweiz ein
neues revolutionäres Konzept in der Asthmatherapie zugelassen.
Die meisten Asthmapatienten benötigen jetzt nur noch einen
einzigen Inhalator. Die Kombination aus dem inhalativen Kortiko-
steroid Budesonid und dem langwirksamen Beta-2-Agonisten
Formoterol eignet sich sowohl als Erhaltungstherapie als auch
zur Bedarfsmedikation, berichtete Professor Dr. Roland Buhl aus
Mainz beim 15. Jahreskongress der European Respiratory Society.

STAY-Studie, Patienten, die nach dem SMART*-Konzept
behandelt wurden, hatten weniger Exazerbationen
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Das Ende der GINA-Guidelines?

Ein Inhalator zur Erhaltungs- und Bedarfstherapie

Professor Dr.
Thys van der
Molen

Professor Dr.
Roland Buhl


