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Neue Therapieoption bei COPD
Anhaltende Bronchodilatation bei taglicher Einmalgabe

— Bei einmal taglicher Applikation fiihrt
das neue Beta-2-Mimetikum Indacaterol
zu einer schnellen und Uber 24 Stunden
anhaltenden Verbesserung von Atemnot,
Belastbarkeit und Lungenfunktion bei
chronisch obstruktiver Lungenerkran-
kung (COPD).

Indacaterol (z.B.Hirobriz®Breezhaler®)
ist der erste Beta-2-Agonist, der bei ein-
mal taglicher Applikation eine Broncho-
dilatation tiber 24 Stunden aufrechter-
halt, so PD Dr. Kai-Michael Beeh, Wiesba-
den. Wirksamkeit und Vertraglichkeit von
Indacaterol (150 und 300 pg) wurden in
einem Phase-Ill-Studienprogramm mit
liber 4000 COPD-Patienten untersucht.
Schon innerhalb von fiinf Minuten nach
der ersten Dosis kam es laut Beeh zu ei-

Change Pain Initiative

Offensive fur eine bessere Schmerztherapie

— 31% der Patienten mit chronischen
Schmerzen geben an, ihr Schmerz sei so
stark, dass sie ihn nicht mehr ertragen
konnen.Weitere 40% finden, ihre Schmer-
zen seien nicht gut behandelt. Dass dies
an falschen Erwartungen liegt, ist aus
heutiger Sicht widerlegt. Vielmehr geht
mit einer multidimensionalen Optimie-
rung der Schmerztherapie eine Verbesse-
rung der Behandlungsergebnisse einher.
Um dies zu unterstiitzen und die Auf-
merksamkeit vermehrt auf die Bediirf-
nisse von Schmerzpatienten zu lenken,
wurde von der Aachener Griinenthal
GmbH die ,,Change Pain Initiative” unter
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ner klinisch relevanten Bronchodilatation,
die Giber 24 Stunden anhielt. In einer Stu-
die erhohte Indacaterol (150 pg) die mor-
gendliche forcierte Einsekundenkapazitat
(FEV,) im Vergleich zu Placebo um 130 ml
(p < 0,001), in einer weiteren um 180 ml
(p < 0,001). Auch im direkten Vergleich
mit den lang wirksamen Beta-2-Ago-
nisten Salmeterol und Formoterol erwies
sich Indacaterol als tiberlegen.

Patienten brauchen weniger
Bedarfsmedikamente

Die Verbesserung der Lungenfunktion
spiegelte sich in einer gegeniiber Placebo
und auch gegeniiber anderen lang wirk-
samen Beta-2-Agonisten signifikanten
Verbesserung der fiir die Patienten be-

Beteiligung wichtiger Fachgesellschaften
wie der EFIC und der Deutschen Gesell-
schaft fiir Schmerztherapie gegriindet
und mit einem namhaften wissenschaft-
lichen Beirat besetzt.

Das Programm beinhaltet ein umfang-
reiches Fortbildungsangebot (inklusive
Workshops) zum Thema ,Schmerzthera-
pie“ fiir Arzte und fiir Arzthelferinnen.
,Change Pain“ bietet auBerdem Unter-
stiitzung fiir eine optimale Kommunika-
tion mit den Patienten (z. B. Medikations-
pass, innovative Schmerzskala). Darliber
hinaus soll die Initiative eine Schnittstelle
fir alle Beteiligten und Betroffenen sein

sonders belastenden Atemnot wider. Pa-
rallel dazu kam es in beiden Dosierungen
zu einer signifikanten Verbesserung der
Lebensqualitat im Vergleich zu Placebo (p
< 0,01). Die Anzahl der Tage, an denen die
Patienten keine Bedarfsmedikation beno-
tigten, stieg um rund 36% und das Exa-
zerbationsrisiko ging zuriick. Insgesamt
hat sich das Betamimetikum als sicher
und gut vertraglich erwiesen. Die tag-
liche Einmalgabe und das einfach anzu-
wendende Applikationssystem mit nied-
rigem Atemzugswiderstand kdnnen laut
Dr. Thomas Schultz, Berlin, zu einer Ver-
besserung der Compliance beitragen.
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und helfen, die unterschiedlichen Bedrf-
nisse in die Breite zu tragen.

Ein wichtiges Thema wird die mecha-
nismenorientierte Schmerztherapie sein.
Damit ist der Ubergang von der klas-
sischen Schmerztherapie nach dem WHO-
Stufenschema (nach Kriterien wie akut
vs. chronisch und Schmerzstarke) zu einer
Schmerzbehandlung unter Berlicksichti-
gung der Schmerzart gemeint (nozizeptiv,
neuropathisch, gemischt).

Weitere Informationen: www.change-
pain.de.
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