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Inhalative Bronchodilatation bei COPD

Neuer Inhaler vereinfacht LAMA-Applikation

Inhalative Bronchodilatatoren soll-
ten bei chronisch-obstruktiver
Lungenerkrankung nicht nur die
Symptomatik tagsiiber lindern, son-
dern auch die ndchtlichen und friih-
morgendlichen Beschwerden, wie
der langwirksame antimuskarini-
sche Wirkstoff Aclidinium. Mit ei-
nem neuen Multidose-Trockenpul-
ver-Inhaler ldsst sich die Substanz
zudem einfach und zuverldssig ap-

plizieren.

Prof. Dr. Paul Jones, London, UK, rief
einleitend in Erinnerung, dass die grund-
satzliche Rolle der Bronchodilatatoren
bei Patienten mit chronisch-obstruktiver
Lungenerkrankung (COPD) darin be-
steht, die Symptomatik zu verbessern.
«Bis vor einiger Zeit haben wir uns dabei
vor allem auf die tagstiber auftretenden
Symptome konzentriert», meinte er. Eine
Untersuchung hat jedoch gezeigt, dass
Betroffene gerade die nichtlichen und
frihmorgendlichen Symptome als beson-
ders belastend empfinden (1).

Der selektive Muskarinrezeptorantago-
nist Aclidinium zeichnete sich in Studien
durch seine gute Wirkung auf die COPD-
Symptomatik aus, sowohl tagstiber als
auch nachts und am frithen Morgen (2,
3). «Aclidinium verbesserte dabei den
Schweregrad der frihmorgendlichen
Atemlosigkeit und weiterer Symptome im
Vergleich zu Plazebo signifikant, wahrend
dies beim Einsatz von Tiotropium nicht
der Fall war», erginzte Jones. Ein-
schrankungen in der Aktivitdt hatten
sich nach 6 Therapiewochen unter Ers-
terem signifikant starker verbessert als
unter Letzterem (3). Der Gesundheitszu-
stand, gemessen mittels St. George’s Re-

spiratory Questionnaire, verbesserte sich
in einer Studie tiber 6 Monate unter Acli-
dinium um 4,6 Einheiten (4). Dies mag
als wenig erscheinen, stellt jedoch die
grosste Verbesserung dar, die bisher mit
einer pharmakologischen Behandlung
erreicht werden konnte», kommentierte
der Redner.

Weniger Fehler dank neuem Inhaler

Ein inhalativer Bronchodilatator kann
nur dann seine Wirkung entfalten, wenn
er auch korrekt appliziert wird. Aber mit
steigendem Patientenalter und Schwere-
grad der COPD nimmt die Haufigkeit von
Fehlern beim Inhalieren zu (5). Laut Dr.
Carsten Niederlaender, Leiter der techni-
schen Forschung und Entwicklung, Al-
mirall, wurde die Fehlerrate in dieser Ar-
beit mit bis zu 70 Prozent angegeben.
«Unser Ansatz war deshalb, die Fehler-
quote zu verbessern, indem die Anwen-
dung des Inhalers fiir den Patienten
selbsterklarend und so einfach wie mog-
lich gestaltet wurde.» Der neue Multido-
sis-Trockenpulver-Inhaler mit Aclidini-
um ist nach seiner Entnahme aus der Pa-
ckung sofort einsatzbereit und enthalt
multiple Feedbackmechanismen (optisch
und akustisch), damit der Patient die
Korrektheit seiner Inhalation unmittel-
bar einfach tiberpriifen kann (6). Da es
sich um ein Gerat mit einem tiefen bis
mittleren Widerstand handelt, kénnen
auch Patienten mit mittel- bis schwer-
gradiger COPD einen ausreichend hohen
inspiratorischen Fluss erreichen (7).
«Tests haben gezeigt, dass 97 Prozent der
Inhalationen bei diesen Patienten erfolg-
reich waren», erginzte der Redner. Im
Mittel werden 34 Prozent der freigesetz-
ten Dosis in der Lunge deponiert (8). «Ein
deutlich héherer Prozentsatz als mit an-
deren Inhalern. Befragungen ergaben,
dass 8 von 10 Patienten den neuen Inha-
ler gegentiber ihrem bisherigen bevorzu-
genr, schloss er seine Ausfiihrungen. 4

Therese Schwender
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Der Artikel erschien zuerst in «CongressSelection
Pneumologie» - ERS-Kongress 2013.
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