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langwirkenden Betamimetika erganzt werden.

Inhalativ verabreichte Betamimetika und Kortikosteroide sind die wichtigsten Elemente der Asthmabehand-
lung. Die Bedeutung der Steroide beruht auf ihrer entziindungshemmenden Wirkung. Wenn ein Asthmanicht
nur sporadisch Symptome verursacht, sind deshalb Steroide sinnvoll. Diese kdnnen nach Bedarf mit

Update

|nhalative Therapiedes
Asthmabronchiale

Sympathomimetikaund K ortikoster oide
N. Nierhoff

Manuskript durchgesehen von M. Hacki, H.W. Iff und A. Wild

Diemedikamenttse Behandlung desAsthmabronchidehat inden
letzten 10 Jehren eine Wandlung erfahren. Die Erkenntnis, dassdie
chronische Entziindung im Zentrum des Krankheitsgeschehens
steht, hat das Therapiekonzept beinflusst.* Zur inhalativen Thera-
pie stehen bekanntlich in ergter Linie zwel Gruppen von potenten
Antiasthmatika zur Verfigung: Inhdative Seroide zur entziin-
dungshemmenden Behandlung und Beta-Sympathomimetika zur
Bronchodilatation. Da fir die zwei Substanzgruppen — jedenfalls
fUr diegangigen Origina préparate — diegleichen Inhdierhilfenim
Gebrauch sind, sollen diese zuerst besprochen werden.

Inhalationshilfen

Es gibt eine grosse Zahl verschiedener Inhdationshilfen. Da die
Inhalationheutediewichtiggte TherapieformdesAsthmabronchia
leist, kommt den technischen Geréten grosse Bedeutung zu.?

Der grosste Tell einer inhdierten Substanz wird in den oberen
Atemwegen abgefangen und zum Teil verschluckt. Uberwiegend
kommen die Medikamente jedoch tiber die Lunge zur Wirkung.
Klassischelnhdationshilfen snd die Dosieraerosole. Diebisanhin
mei stens verwendeten fluorchl orkohlenwasserstoffhdtigen Treib-
mittel werden jetzt mit Ricksicht auf die Ozonschicht ersetzt. Die
neuen Treibmittd sSind angeblich unschédlich; einige Préparate
(Airomir®, Axotide®, Ventalin®) sind bereits heute frei von Flu-
orchlorkohlenwassergoffen.

Elektrische \ernebler werden hauptséchlich in den Spitdern ver-
wendet; 5ebewahren sich indbesondere bel Kindern und Schwer-
kranken. Diebei diesen Geréten notwendigelnhdaionszeitist mit
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jewels 15 Minuten relativ lang und die Vorbereitungen der Inha
lation kompliziert. Obwohl diesen Gerédten schonlange der Unter-
gang prophezeitwurde, werdenseauchinder ambulantenMedizin
noch recht haufig verwendet.

Redativ neu sind die Trockenpulverinhalatoren, die sich erheblich
untereinander unterscheiden:®

1. Der Turbuhder® (Firma Astra) mit bis zu 200 Dosen, mit einer
gewissen Feuchtigkeitsempfindlichkeit und einer speziellen An-
zeigefir dieletzten 20 Hibe.

2. Der Diskhder® (FirmaGlaxo Wellcome) mit Aluminiumschei-
ben, die vier einzeln verpackte Pulverdosen des mit Lactose ver-
setzten Medikamentes enthalten.

3. Der Diskus® (Firma Glaxo Wellcome) mit 60 Einzeldosen.

4. Drei weitere Inhdatoren Snd in der Schweiz weniger bekannt:
der Easyhder® mit 200 Hiiben, der Inhalator Ingeheim® und der
Aerolizer® mit Einzeldosen in Kapsdform,

Die Gerédte 9nd jeweils nur mit den firmenspezifischen Medika:
menten erhdtlich.

Doseraerosole erfordern eine optimale Koordination und einen
langsamen inspiratorischen Flow. Nur 10 bis 15% der verspriihten
Subgtanz erreichen die Lungen. Diese Menge kann durch \or-
schaltkammern(Spacer) wieVolumatic® oder Nebuhal er® deutlich
erhoht werden. Die mit solchen Geréten erreichten Resultate vari-
ierenjedochbetréchtlichundwerdeninshesonderevonihrer Grosse
und den elektrogtatischen Eigenschaften ihrer Innenwande beein-
flusst. Um optimale Ergebnisse zu erreichen sollte man nach dem
«FUllen» der Vorscha tkammer moglichst sofort mit der Inhaation
beginnen. Die dektrodtatische Ladung kann eventuel durch We:
schen und Lufttrocknen vor der Anwendung reduziert werden.
Auch wird empfohlen, pro Inhaation immer nur einen Hub aus
dem Dosieraerosol in die Vorschaltkammer «ainzuftillen.*
Pulverinhalatoren bendtigen eineningpiratorischen Hlow vonmin-
destens 30 I/min. Diese Hussrate wird von den meisten Personen
mitobstruktiver Lungenkrankheiterreicht. MittelsDiskhder® wer-
den etwa 11% der Substanz in den Lungen deponiert. Der Turbu-
haer® erreicht bei eéinem inspiratorischen Flow von 60 I/min eine
Lungendeposition von 20 bis 30%, gleichvid wie bei enem
Dosieraerosol mit Spacer. Bei 30 I/min ist die Wirkung geringer
und entspricht derjenigen eines optima angewandten Dosieragro-
sols ohne Vorschatkammer, dso gut 10%. Der Inhdator Ingel-
heim® erreicht ungefahr die Deposition eines Dosieragrosols, der
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Easyhder® wurde bisher nur gegen Dosieraerosol mit Spacer
getestet und scheint knapp &quipotent zu s&in.® Der neue Diskus®
istungefahr gleichwirksamwieDiskhaler® oder einDosieragrosol.
Diskus® und Turbuhaler® wurden in einer Studie mit Salbutamol
(Ventdlin® u.a) getestet: mit dem Turbuhaler® ergab sich eine
héhere Lungendeposition als mit dem Diskus®.? Der Aerolizer®,
der mit Formoterol (Foradil®) verwendet wird, ist kaum dokumen-
tiert. Allemodernen Pulverinhaatorensind benutzerfreundlich. Se
unterscheiden s ch aber in verschiedenen Agpekten wie Ablesbar-
keitder nochverfligharen M edikamentenmenge, Praktikabilitét des
Nachladens, Geschmack und Trangportféhigkeit (Hosentasche).
Pulverinha atoren sind im Vergleich zu Doseraerosolen teurer.

In Verglechsstudien von verschiedenen Medikamenten miissen in
dlen Félen diesdben Inhdaionshilfen verwendet wurden. Werden
unterschiedliche Geréte varwendet, 0 igt damit zu rechnen, dessdie
bronchide Verfligbarkeit betréchtliche Unterschiede aufweisen kann.
Klinisch snd die heute gebréuchlichen Inhdationshilfen bei ad-
aquater Anwendung dlerdings weitgehend gleichwertig. Diesigt
auch fur die neuen, von angeblich umwdtvertréglicheren Gasen
angetriebenen Aerosolen zu vermuten. Die Pulverinhdatoren ha-
ben sich bewéhrt. Se unterscheiden sich in der Handhabung und
Lungendeposition der Substanzpartikel. Um optimale Resultate zu
erreichen, Snd die individudlen Fahigkeiten der Behanddten zu
berticks chtigen. Fir den Erfolg einer inhdativen Therapieist eine
sorgféltige Instruktion von entscheldender Bedeutung.

Sympathomimetika

Seit Jahrenwerden praktisch nur noch Sympathomimetikaverwen-
det, die sich sdlektiv auf adrenerge bo-Rezeptoren (im folgenden
Text immer vereinfacht ds Betamimetika bezeichnet) auswirken.
Die Substanzen dieser Soffklasse (Sehe Tabdle 1) bewirken eine
Redaxation der Bronchiamuskefasern durch Stimulation des bo-
Rezeptors. Diese Wirkung wird ba Inhdation der Medikamente
innerhalb von 5 bis 15 Minuten, das Wirkmaximum nach 15 bis 60
Minuten erreicht. Die Wirkungsdauer betrégt fir kurzwirkende Be-
tamimetika4 bis6 Stunden, fiir langwirkende bis etwa 12 Stunden.

Aufgrund ihrer Sdlektivitédt und der bevorzugt inhdativen Appli-
kation sind die unerwiinschten Wirkungen von adéguiat eingesetz-
ten Betamimetika gering. Sdlten findet sich Tremor, wobel die
Intensitét dos sabhéngig, aber individuell auch sehr unterschiedlich
ig. Auch kardiovaskuldre Nebenwirkungen, insbesondere
Rhythmusstérungen, sind sdten. Bei hochdosierter inhdetiver
Anwendung wird gelegentlich ein méssiger Angtieg der Herzfre-
quenz beobachtet, der Blutdruck wird aber nicht beeinflusst. Sub-
jektiv klagen die Behanddten manchmd Uber Herzklopfen. Weitere
Wirkungender Betamimetikatreten deutlich hinter dem bronchodila:
tetorischen Effekt zurtick. Es findet Sch en geringer Effekt auf die
mukoxziliére Clearance und eine Unterdriickung der Odembildung.

Kurzwirkende Betamimetika

Signifikante Unterschiede in der Wirkdauer, der Wirkungspotenz
oder dem Nebenwirkungsprofil Sndfir diedrel géngigen Substan-
zen Salbutamol (Ventolin® u.a.), Terbutalin (Bricanyl®) und Feno-
terol (Berotec®) nicht beschrigben. AusverschiedenenInha ations-
techniken(Dos eraerosol dlein, Dos eraerosol +Spacer, Trockenin-
halatoren) kénnen sch aber recht unterschiedliche Wirkstoffkon-
zentrationen in den Bronchien ergeben. Aquivalenzdosen sind
deshab nicht |eicht festzulegen. Grosso modo kann angenommen
werden, dass 100 ng Sabutamol ungeféhr 250 ng Terbutdin bzw.
100 ng Fenoterol entsprechen.”
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DieProbleme, diesichauseiner regel méssigenoder gar Uberméssig
héufigen Anwendung von kurzwirkenden Betamimetika ergeben
kdénnen, wurdenineiner friiheren pharmackritik-Nummer ausfiihr-
lich besprochen.® Kurz zusammengefasst | 4sst sich sagen, dassdie
in den 70er und 80er Jahren in Neused and beobachtete Epidemie
von Asthmatodesfallen wahrscheinlich mit einer relativen Uberdo-
serung von Fenoterol zusammenhing. Neuere Daten aus Jgpan
scheinen dies zu bestatigen.® Von Bedeutung ist ferner, dass ent-
zindliche Faktoren frilher nur ungentigend beechtet wurden.

Zu haufige Anwendung von kurzwirkenden Betamimetika kann
Zu einer Toleranz gegenliber der bronchodilatatorischen Wirkung,
zu einem \erlugt der Schutzwirkung gegentiber bronchokonstrik-
torischen Stimuli bzw. zu einer erhdhten bronchialen Empfindlich-
keit auf kongriktorische Stimuli flhren. Mehrere Studien haben
gezeigt, dass die regdméssige Anwendung dieser Medikamente
im Vergleich mit der Anwendung «nach Bedarf» keine klinischen
Vorteile erbingt.® Obwohl nicht ale Fragen geklat sind, wird
deshab heute empfohlen, die regelmassige alleinige Anwendung
kurzwirkender Betamimetika zu vermeiden.

Langwirkende Betamimetika

Anfangs der 90er Jahre wurden die langwirkenden Betamimetika
Formoterol (Foradil®, Oxis®) und Salmeterol (Serevent®) in die
inhdative Ashmatherapie eingefuhrt. Der Wirkbeginn von For-
moterol igt mit etwa3Minutenfast gleich schnell wiederjenigeder
kurzwirkenden Betamimetika. Formoterol kanndspartieler Ago-
nist mit hoher intrinsischer Aktivitét bezeichnet werden. Bei Sdl-

Tabelle 1. Betamimetika zur inhalativen Verabreichung

Kurzwirkende Betamimetika

Medikament Markennamen Formen (Einzeldosisin mg)
Fenoterol* Berotec DA (0,1/0,2)
Pl (0,2): Inhalator Ingelheim
Losung (0,5%)
Pirbuterol Maxair DA (0,2): Autohaler
Reproterol Bronchospasmin DA (0,5)
Salbutamol* Airomir DA (0,1)
Butohaler Pl (0,2/0,4): Butohaler
Butovent DA (0,2)
Buventol Pl (0,2/0,2): Easyhaler
Ecovent DA (0,1)
L6sung (0,5%)
Ventodisk Pl (0,2/0,4): Diskhaler
Ventolin DA (0,1)
L 6sung (0,05/0,5%)
Terbutalin Bricanyl DA (0,25)

Langwirkende Betamimetika

TI (0,5): Turbuhaler
Lésung (1%)
Respules (0,25%)

Medikament Markennamen Formen (Einzeldosisin mg)
Formoterol Foradil DA (0,012)
Pl (0,012): Aerolizer
Oxis Pl (0,006/0,012): Turbuhaler
Salmeterol Serevent A (0,025)

Tl (0,05): Diskus od. Diskhaler

* Diese beiden Betamimetika sind auch in fixer Kombination mit Ipratro-
pium erhéltlich: Fenoterol+|pratropium (Berodual®), Salbutamol +Ipratro-
pium (Dospi r®).

DA = Dosieraerosol, Pl = Pulverinhalator
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meterol ist der Wirkbeginnmit 10bis17 Minutenverzgert. Dieser
partielle Agonigt hat eine geringe intrindsche Aktivitét, die mut-
masdich durch die sérkere Lipophilie hervorgerufen wird. Diese
Tasache konnte sich auf die Nebenwirkungen auswirken. Beide
SubgtanzenhabeneineWirkungsdauer vonmindestens12 Stunden.
Verschiedene grosse Studien wahrend 3 bis 12 Monaten haben
gezeigt, dass bel rege méssiger Anwendung von Formoterol oder
Sdmeteral die bronchodilatatorische Aktivitét dieser Substanzen
langfrigig erhdten bleibt.

Salmeterol wurdemit Salbutarmol verglichen: ineiner Sudiewurde
gezeigt, dass die Bronchodilatation untertags gleichméssiger war
und die Symptomegeringer dsunter Salbutamol ™ Die Ansprech-
barkeit der Bronchokondtriktion erfuhr tber 9 Monate keine Ver-
ringerung. Dieswérein Anbetracht der Erkenntnisse Uber kurzwir-
kende Betamimetika ausserordentlich wichtig. Allerdings it zu
berticks chtigen, dass 100 ng Sdmeterol etwagleichvid systemi-
sche Effekte verursachen wie 800 ng Salbutamol .2

Eine Sudie, in der regdméssg Fornoterol gegeben wurde, zegte
ebenfdls dassandereAshmamedikamentereduziert werdenkonnten
und dass Htener Seroidinterventionen bel Exazerbationen erforder-
lich waren. Toleranzentwicklung wurde nicht beobachtet.™

Im Gegensatz dazu steht die Tatsache, dass die bronchoprotektive
Wirkung der beiden Substanzen bei regeméssiger Anwendung
abnehmen soll. Diese Tachyphylaxie kann auf einer im Vergleich
zu kurzwirkenden Betamimetika |&ngeren Besetzung der Rezep-
torenund einer darausfol genden «Downregulierung» resultieren.™
Sowohl gegentiber direkten Stimuli (Histamin, Methacholin) ds
auch gegeniiber indirekten Stimuli (K&lte, Angtrengung) kenn die
Schutzwirkung reduziert werden. In einer Doppelblindstudiewur-
dedie Wirkung von Sameterol auf ansrengungsinduziertes Asth-
ma getestet. Einen Monat spéter konnte unter regeméssiger An-
wendung zwar kurz nach Inhaation noch eine Schutzwirkung
festgestel It werden, neun Stunden spéter bestand aber kein Signifi-
kanter Unterschied zu Placebo mehr.® Es scheint, dass dieser
Verlugt der bronchoprotektiven Wirkung auch erfolgt, wenn die
Behanddten gleichzeitig Kortikosteroide inhaieren. Die klini-
scheBedeutung diesesteilwei sen Verlustesder bronchoprotektiven
Wirkung ist noch nicht geklart.

Unerwiinschte Wirkungen entsprechen grundséizlich denjenigen der
kurzwirkenden Betamimetika (Tremor, Kopfschmerzen, Papitatio-
nen). Einewenig beechtete Nebenwirkung dler Betamimetikaidt die
anabole Wirkung auf die Skdetmuskulaur, die dlerdings fag aus-
gchliedichin Tierversuchen dokumentiert wurde.

Vergleiche zwischen den beiden langwirkenden Betamimetika
zeigten, dass die Subgtanzen in ihrem Wirk- und Nebenwirkungs-
spektrum sehr dhnlich sind. Einzig der raschere Wirkungsaintritt
von Formoterol kann von Bedeutung sein.

Die aktudl empfohlenene Doserung der langwirkenden Betami-
metikagtiitzt sich auf zahlreiche Studien. Salmeterol solltein einer
Daosisvon 2mal 50 ng téglich verabreicht werden. Kleinere Dosen
sind weniger wirksam und hthere Dosen (z.B. 2md 100 ng/Tag)
ergeben zwar ein héheres Pesk-Flow-Niveau und eine sérkere
Reduktion der Symptome, verursachen aber mehr Nebenwirkun-
gen. Formoterol kann tber den Turbuhaer® in einer Dosis von
2ma 12 ng gegeben werden; bei Verabreichung mittels Dosierae-
rosol ist die héhere Dosierung von 2md 24 ng/Tag notwendig.

Therapiempfehlungen

KurzwirkendeBetamimetikahabenihren Platz auf alen Stufender
Asthmabehandiung ds «Soforthdfer». Wenn jedoch mehr ds
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2weima wochentlich Epi sodenmit Asthmabeschwerdenauftreten,
0 s0ll eneentziindungshemmende Basigherapie —inerster Linie
inhdtiv verabreichteK ortikosteroide — angewandt werden. Lang-
wirkendeBetamimetika, diein der Regel nur mitentziindungshem-
menden Mitteln zusammen gegebenwerden sollen, eignensichgut
bei stérkeren (besonders néchtlichen) Asthmabeschwerden.

Kortikosteroide

Glukokortikogteroide hemmen Entziindungszellen und unter-
driickendieAusschiittungvon M ediatoren, insbesonderevon Zyto-
kinen, ausdenAlveolarmakrophagen. SieunterdriickendieSchleim-
produktion und Odembildungin den Atemwegen. Inha ativ verab-
reichte Steroideverringern die bronchiae Hyperresktivitét sowohl
gegeniiber Allergenen ds auch gegentiber unspezifischen Stimuli
wieMethacholinund Higtamin. Sewirkenzudemstimulierend auf
die Neosynthese von bp-Rezeptoren.

In der Schweiz Sind heute vier verschiedene Kortikosteroide zur
Inhaaionbel Ashmazuge assen (vgl. Tabdle2): Beclomethason-
Dipropionat (BDP, z.B. Becotide®), Budesonid (Pulmicort®)
und Fluticason (Axotide®) sindinihrem Wirkungs- und Neben-
wirkungsprofil dhnlich."” Flunisolid mag dhnlich wirken, ist
jedoch wesentlich weniger gut dokumentiert."” Triamcinolon,
das friiher auch ds Aerosol zur Verfligung stand und dessen
Wirksamkeit gut belegt i<, ist nur noch im Ausland erhdtlich.

Klinisch lassen dch die vorteilhaften Wirkungen der inhdierten
Kortikogteroide anhand von spirometrischen Deten (z.B. Atem-
sromstérke = «Pesk Expiratory How Rate») und reduzierten
Asthmasymptomen nachweisen. Die rdative entziindungshem-
mende Potenz der verfligbaren Préparate |&sst sich folgendermas-
sen abgtufen: Hunisolid < BDP @Budesonid < Fluticason. Unter
der Voraussetzung, dass die Substanzen in &quipotenten Dosen
verabreicht werden, konnte bisher keine eindeutige Uberlegenheit
einzelner Medikamente nachgewiesen werden. ™

Unerwuinschte Wirkungen
Hasschmerzen, Aphonie/Heiserkeit und Mundsoor werden bei
mindestens4% der Behandel ten beobachtet. M undspiilungen nach

Tabelle 2: Kortikosteroide zur inhalativen Verabrei-
chung

Medikamente Formen/Dosis MTD
Beclomethason
Becloforte DA zu 0,25
Becodisk Pl zu 0,4 und 0,8 (Diskhaler)
Becotide DA zu0,1
Budesonid
Pulmicort DA zu 0,2
Pl zu 0,1, 0,2 und 0,4 (Turbuhaler)
(fur Inhal.geréte) Respules zu 0,25 und 0,5
Flunisolid 1,0
Broncort DA zu 0,25
Fluticason 0,2 bis0,5
Axotide DA zu 0,05, 0,125 und O,25

Pl zu 0,1, 0,25 und 0,5 (Diskhaler)

Abkirzungen: DA = Dosieraerosol, Pl = Pulverinhalator

Dosis = Einzeldosis in mg pro Hub bzw. Trockenpulverdosis

MTD = Mittlere Erwachsenen-Tagesdosis (mg) nach den Angaben im
Arzneimittelkompendium der Schweiz: individuelle Dosierung unerlass-
lich!
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Inhdation und die Verwendung einer grossvolumigen Vorschalt-
kammer bewirken eine Reduktion dieser Symptome.

Damit einer jahrelangen Behandlung gerechnet werden muss, sind
systemische Nebenwirkungen von grosserer Bedeutung:
Gegengand vider Studien igt die Wirkung auf die Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse. ACTHwirdinAbhéngigkeitvomPlas-
measpiegel auch durch inhaativ verabreichte Kortikogteroide teil-
weise unterdriickt. BDP und Budesonid verringern in Dosen von
mehr ds 1600 ng die morgendlichen Kortisol-Plasmaspiegd, wo-
be dieser Effekt unter BDP stérker ausgeprégt ist. Bel Kindern
scheint der Grenzwert bel Tagesdosen von 400 bis 800 ng Bude-
sonid zu liegen, die Studiendaten divergieren dlerdings erheblich.
In einer placebokontrollierten Doppe blindstudie wurden die Aus-
wirkungen von 2md téglich je 250, 500 und 1000 ng Budesonid
oder Fluticason auf Plasma- und Urinkortisolspiegel untersucht.™
Unter Fluticason wurden niedrigere Werte ds mit Budesonid in
dlen Dossstufen gemessen. Andog zur stérkeren entzindungs-
hemmendenWirkunghat FluticasoninidentischenDosena soauich
ene dérkere systemische Wirkung.

Auch die Frage nach einer Beeintréchtigung des Knochenstoff-
wechsaserscheint in Anbetracht der potentiellen Langzeittherapie
berechtigt. Inhalative Steroide scheinen die entsprechenden Mess-
werte—z.B. das Ogteoca cin — weniger zu beeinflussen asaquipo-
tente Dosen systemisch verabreichter Steroide. BDP erhdht die
Hydroxyprolinexkretion, unter Budesonid wurde dieses nicht be-
obachtet. Zu Huticason liegen bisher nur spérliche Daten vor; eine
Studiefand keine Unterschiede zu Budesonid. Der Kalzum: und
Phosphatmetabolismus wird bel Kindern unter 800 ng BDP oder
Budesonid bzw. 400 ng Huticason nicht veréndert. Bel Erwachse-
nen wurde unter 3200 ng Budesonid ebenfalskein Effekt nachge-
wiesen? Insgesamt gibt es zur Zeit keine Hinweise auf ein signi-
fikantes Ogteoporoserisiko unter gangigen therapeutischen Dosen
mit den verschiedenen inhdaiven Steroiden.

Das Langerwachsumbe Kindern kann durch sysemische Steroide
behindert werden, der Effekt inhdativer Seroideist nech bisherigen
Erkenntni ssenund Beobachtungzeitraumenvonbiszu5 Jehrenjedoch
geing. Diesssgilt dlerdingsnur biszu einer Doserung von ewa400
ng/Tag,? dariber muss mit ener geringen Grossanretardierung ge-
rechnet werden. In einer Vierjahresuntersuchung hatten Kinder mit
Aghma, die mit hohen Dosen inhdativer Steroide behanddt werden
mussten, eine signifikante Reduktion ihrer Korpergrésse® Inhdativ
verdbreichte Steroide kdnnen, wie dies fir sysemische Steroide be-
kannt ist, auch die Entstehung von Katar akten begiinstigen.*

Therapieempfehlungen

Inhaativ verabreichte Kortikosteroide gelten heute ds wichtigste
Grundlageeiner regel méssi gen Asthmabehandlung. Hohe, langfri-
dig verabreichte Dosen dieser Medikamente sind jedoch nicht
vallig problemlos. Langwirkende Betamimetika kénnen einen
«geroidsparenden» Effekt haben, weshab nicht sdten eine Kom-
bination dieser beiden Prinzipien indiziert ist.

Kommentare

Der Entziindungsprozess in der Bronchialschleimhaut spidt ins-
besondere beim mittel schweren und schweren Ashma eine sehr
wichtige Rolle. Indenletzten Jahren sind deshal b die empfohlenen
Dosen teilweise auf Uber 2000 ng/Tag gestiegen. Neuere Sudien
scheinen aber ein gewisses Umdenken nahezulegen. So konntein
verschiedenen Sudien gezeigt werden, dass hohe Dosen von
inhalativen Seroiden gegentiber niedrigenund mittleren Dosen (500

88

bis 1000 ng/Tag) keine Sgnifikant bessere Wirkung ergeben. Dem-
gegenlber haben avei andere Sudiengezeigt, dassdieKonbination
ener reativniedrigen Seroiddosismit Salmeterol und inshesondere
mit Formoterol ein wesentlich besseres Resultat beziiglich Lungen-
funktion, Exazerbationen und subjektives Ansprechen ergaben. %
M. Hécki

Die Substanzen der drei Wirkgruppen zur inhalativen Asthmathe-
rapie(lang- und kur2awirkendeBetamimetika, Seroide) unterschei-
den schimKlinischen Erfolg kaum. Schwierigkeiten ergeben Sich
imAlltag mit der «\erpackung» der verschieden wirkenden Medi-
kamente in den gleichen, relativ kompliZerten Inhalationshilfen.
Diesbedingt vomver schreibenden Ar zt folgendes: Einegute (auch
enfache pharmakologische) Aufiklérung und Treue z2u dem Sch
bewahrenden Inhal ationssystem beim einzel nen Patienten.

H.W Iff
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