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Asthma: Sicherheit von Betamimetika erneut bestatigt

In einer britischen Studie wurde bei
Patienten mit Asthma untersucht, ob
die hausarztliche Verschreibung von
lang wirksamen Beta-2-Mimetika
(LABA), kurz wirksamen Beta-2-
Mimetika (SABA) oder inhalativen
Kortikosteroiden (ICS) das Risiko, vor-
zeitig zu versterben, beeinflusst.

— Die Daten von ca. einer halben Milli-
on Asthmapatienten aus den beiden bri-
tischen Datenbanken ,,UK General
Practice Research Database” und ,,Natio-
nal Registry of Hospitalisations wur-
den ausgewertet. Es wurde ein Zeitraum
von fiinf Jahren analysiert. Zusitzlich
wurden selektioniert Peak-Flow-Mes-
sungen durchgefiihrt.

Uberraschenderweise verlief die
Mortalititsstatistik u-férmig, d.h. die
Gesamtmortalitit, die Asthmamortali-
it und die Hospitalisierungen wegen
eines Asthmaanfalls waren in den (eng-
lischen) Asthmastufen 1 und 5 erhéht,
nicht aber in den Stufen 2—4. Patien-
ten, die besonders viele SABA, LABA,
ICS und Kombinationspriparate beka-
men, wiesen die héchste Mortalitit
auf.

Hiufige Arztbesuche und eine er-
hohte Asthmaexazerbationsrate fanden
sich bei langjihrigen Asthmapatienten
mit vielen Verschreibungen hiufiger
als bei neu diagnostizierten Patienten
und Patienten mit einer niedrigen Ver-
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schreibungsrate. Die Kombinationen
von LABA oder SABA mit anderen
Medikamenten, insbesondere ICS,
senkten zwar das Risiko der genannten
Parameter im Trend, aber nicht signi-

fikant.

<« Der Verlauf der
Erkrankung und
nicht die Art der
Medikation be-
stimmt, wie gefahr-
det Asthmatiker
sind.
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! Kommentar

Die Studie zeigt zweierlei: Je Idnger ein Patient an Asthma lei-
det und je héher sein Medikamentenverbrauch ist, desto ho-
her ist sein Risiko, an der Erkrankung zu versterben oder einen
behandlungspflichtigen Asthmaanfall zu erleiden. SABA und
LABA fiihren im Vergleich zu anderen Asthmamedikamenten
nicht zu einer signifikanten Steigerung der Mortalitdt oder
von behandlungsbediirftigen Asthmaanfillen.
Datenbankanalysen haben diverse methodische Mdngel. Zum
Beispiel werden Asthma und COPD von Hausdrzten nur mit
einer Sensitivitdt von 70,3% und einer Spezifitdt von 87,7%
diskriminiert. Zudem sind Mortalitditsstatistiken beziiglich der
Todesursache hdufig unzuverldssig. Viele Stérfaktoren gehen
in retrospektiven Datenbankanalysen unter, da sie nicht er-

kannt oder nicht spezifiziert werden konnen, wie die Einnah-
meverldsslichkeit der Medikation, die gerade bei instabilen
Asthmapatienten in praxi immer als schlecht angenommen
werden muss und in dieser Untersuchung wahrscheinlich der
Grund fiir den u-férmigen Kurvenverlauf war.
Fazit: Trotz der methodischen Schwdchen bestdtigt diese
Analyse andere Studien. Sie zeigt, dass SABA und LABA nicht
gefihrlicher sind als andere Asthmamedikamente. Schweres
oder schwer therapierbares Asthma, d.h. ein fortgeschrittener
Erkrankungsstatus und ein mangelnder Therapieerfolg, sind
die wichtigsten Risikofaktoren fiir die Patienten und nicht die
Medikamente an sich.
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