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Schweres Asthma

Wie konnen orale Steroide eingespart werden?

Orale Kortikosteroide sind bei schwerem Asthma zwar meistens unverzichtbar, eine Verordnung

erfolgt aber haufig zu unkritisch, vor allem von Allgemeinarzten. Dies kann die Lebensqualitat von

Patienten mit schwerem Asthma deutlich einschranken; zudem sollten unbedingt die Nebenwirkun-

gen bedacht werden, die bei kumulativ steigenden Dosen zu erwarten sind, so die Experten bei einem

Satellitensymposium von AstraZeneca beim Jahreskongress der European Respiratory Society (ERS).

Die Schwere des Asthmas wird aufgrund der benotigten
Therapieintensitdt beurteilt. «Wenn das Asthma nicht kon-
trolliert ist, nennen wir es schweres Asthma», so die Kurz-
definition von Dr. Eugene R. Bleeker aus Winston-Salem
(North Carolina, USA). Die Guidelines der European Respi-
ratory Society und der American Thoracic Society definieren
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schweres Asthma tiber den Bedarf an hohen Dosen von inha-
lativen Kortikosteroiden (ICS) und f-Mimetika (LABA) oder
Leukotrienmodifizierern/Theophyllin innerhalb des letzten
Jahres, die notwendig sind, um das Asthma unter Kontrolle
zu halten (1). Als unkontrolliert gilt das Asthma unter ande-
rem dann, wenn mindestens zwei schwere Exazerbationen
pro Jahr auftreten, die mit oralen Kortikosteroiden (OCS)
behandelt werden miissen, mindestens eine stationire Auf-
nahme im letzten Jahr erfolgte und ein FEVi-Wert < 80 Pro-
zent vorliegt. Schlechte Symptomkontrolle bedeutet stindige
Werte > 1,5 im Asthma Control Questionnaire und < 20 im
Asthma Control Test.

Bis zu 10 Prozent aller Asthmatiker

sind betroffen

In den USA geht man davon aus, dass ungefihr ein Drittel der
Asthmapatienten trotz hoher Dosierung von ICS und LABA
keine ausreichende Symptomkontrolle hat. Die Privalenz
von schwerem Asthma wird allgemein auf 5 bis 10 Prozent
geschitzt. Ungefahr 40 Prozent der Patienten mit schwerem
Asthma werden = 3-mal pro Jahr OCS verschrieben, und in
Europa erhalten sogar 16 bis 57 Prozent dauerhaft orale
Steroide. Gelingt es trotz OCS-Gabe nicht, eine zufrieden-
stellende Symptomkontrolle zu erreichen, steht meist auch
die Frage nach einer ausreichenden Adhirenz des Patienten
im Raum. Allerdings haben verschiedene Untersuchungen
ergeben, dass auch eine intramuskuldre Verabreichung des
Steroids nicht immer zum Erfolg fiihrt.

Bleeker ist der Meinung, dass in Zukunft eine starkere Beach-
tung der individuell verschiedenen Mechanismen, die dem
Asthma zugrunde ldagen, erfolgen musse. Denn Asthma ist
eine heterogene Erkrankung: Dazu sollte in verschiedene For-
men unterteilt werden, je nachdem, welche Zellen bei der In-
flammation im Vordergrund stehen.

Mogliche Nebenwirkungen nicht vergessen

Dr. Janwillem Kocks aus Groningen (NL) wies besonders
darauf hin, dass der Einsatz von OCS zu einer substanziellen
Beeintrachtigung der Lebensqualitit der Betroffenen fiihre
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(Abbildung). Natiirlich stehe auch fiir ihn ausser Frage, dass
OCS bei akuter Exazerbation sehr effektiv seien, aber das
dosisabhingige, relativ hohe Risiko von Nebenwirkungen,
allen voran Pneumonien oder osteoporotisch bedingte Frak-
turen, miss im Auge behalten werden. Dies sei nicht nur
wegen der Beeintrachtigung des Patienten wichtig, sondern
auch aufgrund der Folgekosten, die dadurch im Gesundheits-
system entstiinden. Diese Kosten steigen, je mehr OCS verab-
reicht werden. Demgegeniiber sinkt das Risiko fiir Neben-
wirkungen nach Absetzen der OCS deutlich. «Unklar ist bis
anhin, wie man Patienten identifizieren kann, die das grosste
Risiko fiir Nebenwirkungen haben», so Kocks. «Ausserdem
ist die Frage, ob es einen sicheren Grenzwert fiir OCS gibt, bis
jetzt nicht beantwortet», gab er zu bedenken. In den Nieder-
landen werden 50 Prozent der OCS bei Asthma von All-
gemeinmedizinern verschrieben, die hohere Gesamtdosen
verordnen und seltener korrekt ausschleichend dosieren.
Kocks fordert fiir OCS sogenannte Stewardship-Programme,
ahnlich wie es sie bereits fiir Antibiotika gibt, um die ratio-
nale Verschreibung von rationalen Antiinfektiva sicherzu-
stellen. Unter Stewardship werden in diesem Zusammenhang
verschiedene Massnahmen verstanden, die die Qualitat einer
Therapiemassnahme beziiglich Indikationsstellung, Dauer
und Dosierung sicherstellen sollen.

Steroideinsparung: Ein Potenzial neuer Biologika?
Prof. Elisabeth Bel aus Amsterdam (NL) stellte die Frage, wie
der Gebrauch von OCS reduziert werden konnte. Schaut
man auf die Leitlinie GINA (Global Initiative for Asthma),
werden OCS erst ab Stufe 5 empfohlen. Spétestens wenn die-
ser Schweregrad des Asthmas erreicht ist, sollte eine Uber-
weisung an den Pneumologen erfolgen. «Eines der Probleme
ist aber, dass ungefidhr 50 Prozent der Asthmapatienten nie
einen Spezialisten sehen», so Bel.

In Zukunft konnen eine individuellere Therapie und auch
neue Wirkstoffe, wie neu zugelassene Biologika, helfen, die
Steroiddosen zu verringern. Eine zielgerichtete Therapie nach
dem jeweiligen Asthmaphanotyp ist hier eine Erfolg verspre-
chende Option. In der Zwischenzeit sollten die Arzte versu-
chen, sich die Problematik der zu grossziigigen OCS-Ver-
schreibung immer wieder ins Bewusstsein zu rufen. A

Susanne Kammerer
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Quelle: Satellitensymposium «Severe Asthma in Focus: How can we reduce OCS
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Praxistraining am ERS-Kongress
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