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Inhalative Therapie bei Asthma und COPD
Bewahrte Kombination in neuem Device

Fr inhalative Medikamente gibt es immer mehr unterschiedliche
Inhalatoren. Nicht jeder Patient kommt mit jedem Device gleich
gut zurecht. Probieren geht oft Uber studieren.

Seit der im Oktober 2016 erfolgten
Markteinfithrung von Pulmelia® steht die
bei Asthma und schwerer COPD ange-
zeigte bewihrte inhalative Wirkstoff-
kombination aus Budesonid und Formo-
terol in drei Dosierungen jetzt auch im
Elpenhaler® zur Verfiigung. Wie Prof.
Adrian Gillissen, Chefarzt der Abteilung
fiir Innere Medizin der Ermstalklinik
Bad Urach, die Vorteile des weltweit in
tiber 80 Landern patentierte Einzeldosen-
Trockenpulverinhalators ausfiihrte, ge-
wihrleistet das stromungstechnisch op-
timierte Gerét einen konstanten Partikel-
Flow iiber ein breites Spektrum von Ins-
pirationsfliissen (30-90 I/min). Wie jedes
Device erfordert auch der in Griechen-
land entwickelte Elpenhaler® eine ausrei-
chende initiale Bedienungsanleitung
durch den Arzt oder sein Praxispersonal.
Offensichtlich erlernen die Patienten den
korrekten Umgang mit diesem Inhalator
aber leichter als mit so manch anderem
etablierten Pulverinhalator. Gillissen

Spezifische Immuntherapie

verwies hierzu auf eine griechische Stu-
die mit iiber 750 Asthma- und COPD-Pa-
tienten [1]. Aufgeteilt auf drei etwa gleich
grofle Gruppen, erhielten die Patienten
als einen fiir sie neuen Trockenpulverin-
halator entweder einen Diskus®, einen
Turbohaler® oder einen Elpenhaler®.

Im Vergleich zum ersten Inhalations-
versuch war nach vier Wochen mit dem
Elpenhaler die Zahl fehlerhafter Anwen-
dungen um 57% reduziert (144 vs. 62
Handhabungsfehler). Mit dem Diskus re-
duzierte sich im gleichen Zeitraum die
Fehlerquote um 36% (155 vs. 100) und
mit dem Turbohaler um 20% (179 vs.144).

Gillissen betonte, dass die Einzelblis-
tertechnologie des Elpenhalers® eine ver-
sehentliche Uberdosierung praktisch un-
moglich macht und die Einzeldosen per-
fekt vor Licht und Feuchtigkeit geschiitzt
sind. Nach der Inhalation zeigen Reste in
der Blistermulde eine unvollstindige In-
halation an, die ggf. durch einen zweiten
Atemzug korrigiert werden kann.

Weniger Asthmasymptome mit
sublingualer Immuntherapie

Allergien sind oft das erste Zeichen fiir eine Asthmadisposition.

Ein wichtiges Behandlungsziel ist, die Entwicklung zum Asthma zu
verhindern. In einer Studie konnte die sublinguale Immuntherapie
das Risiko fur das Auftreten von Asthmasymptomen fast halbieren.

»Auf diese Studie haben wir jahrelang ge-
wartet, so Prof. Eckard Hamelmann,
Ruhr-Universitit Bochum. Denn die
(noch unpublizierte) Grazax®-Asthma-
Prevention-(GAP-)Studie belege erstmals,
dass sich der Entwicklung von Asthma-
symptomen vorbeugen und die Sympto-
matik der Griserpollenallergie anhal-
tend lindern lasse. ,Das ist ein Durch-
bruch® sagte der padiatrische Allergolo-
ge. In die randomisierte, doppelblinde,
kontrollierte Studie wurden 812 Kinder
im Alter von 5 bis 12 Jahren an 101 Zen-
tren in 11 europdischen Lindern einge-
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schlossen. Alle hatten zu Beginn der Stu-
die relevante Symptome einer Gréserall-
ergie (allergische Rhinokonjunktivitis),
aber keine Asthmasymptome. Sie erhiel-
ten ein standardisiertes Allergenpréparat
aus Gréserpollen von Wiesenlieschgras
(Phleum pratense, Grazax®) oder Placebo.
An die dreijahrige Behandlung schloss
sich eine zweijahrige doppelblinde Nach-
beobachtung an. Beim Kongress der Eu-
ropéischen Akademie fiir Allergologie
und klinische Immunologie (EAACI) in
Wien wurden nun aktuelle Daten daraus
vorgestellt. Zwei Jahre nach Abschluss

Jede Verordnung eines Inhaliergerites
setzt eine ausreichende Schulung am ge-
wihlten Device voraus, betonte auch in
seinem Beitrag der niedergelassene Pneu-
mologe Dr. Dieter Klopf aus Niirnberg.
Findet sich kein Gerit, das ein korperlich
oder geistig eingeschriankter Patient zu-
verldssig bedienen kann, miissen betreu-
ende Angehorige geschult werden. Im
Rezept sei auszuschlieflen, dass der Apo-
theker ein anderes Device abgibt als das,
auf welches der Patient beziehungsweise
seine Angehorigen in der verordnenden
Arztpraxis eingewiesen worden sind.

Patientengerechte Anleitung
Eine patientengerechte Bedienungsanlei-
tung fiir alle auf dem deutschen Markt
befindlichen Inhalationssysteme ein-
schlieflich Demovideos in verschiedenen
Sprachen finden sie auf der Homepage
der Deutschen Atemwegsliga: www.
atemwegsliga.de (=> richtig inhalieren).
Werner Stingl
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der Behandlung zeigte sich, dass die Im-
muntherapie den Anteil der Patienten
mit Asthmasymptomen (Giemen, Enge-
gefiihl in der Brust, Kurzatmigkeit oder
Husten {iber >10 Tage) oder mit Anwen-
dung von Asthmamedikamenten (z.B.
systemische oder inhalative Kortikoste-
roide) deutlich verringert hatte (OR: 0,66,
p<0,05). Zudem sankt mit Verum auch
der Teil an Patienten, die in der gesamten
finfjdhrigen Studie Asthmasymptomen
hatten (OR: 0,71, p<0,05). Dieser Effekt
wurde besonders wihrend der zweijéhri-
gen Phase nach Behandlungsschluss be-
obachtet (OR: 0,55, p<0,05). Es lief3 sich
jedoch kein Effekt bzgl. der Zeit bis zur
Erstdiagnose einer reversiblen Lungen-
funktionsstérung belegen, weshalb der
primire Endpunkt der Studie nicht er-
reicht wurde.
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