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Steroide verhüten Asthmarückfälle
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Studienziele

Rund 15% der Asthmakranken aller Altersgruppen, die wegen
akuter Beschwerden notfallmässig betreut werden müssen, er-
leiden innerhalb von zwei Wochen einen Rückfall. In der vor-
liegenden Metaanalyse der «Cochrane Collaboration» ist zu-
sammengefasst, wie systemisch verabreichte Steroide den un-
mittelbaren Verlauf nach einem akuten Asthmaanfall zu beein-
flussen vermögen.

Methoden

In diese Metaanalyse wurden kontrollierte Studien einbezo-
gen, in denen nach einem akuten Asthmaanfall neben Bron-
chodilatantien auch systemisch Steroide bzw. Placebo einge-
setzt worden waren. Man evaluierte anhand von Rückfallquo-
ten, Lungenfunktionsparametern, Symptomen und Betamime-
tika-Gebrauch, wie in diesen Studien der weitere Krankheits-
lauf war.

Ergebnisse

In den sieben Studien, die den Kriterien für diese Metaanalyse
genügten, wurden die Steroide (u.a. Prednison, Dexametha-
son [Millicorten® u.a.]) oral oder intramuskulär verabreicht.
Aus der Metaanalyse lässt sich ableiten, dass weniger behand-
lungs- und hospitalisationsbedürftige Rückfälle eintreten, wenn
nach einer Asthmaexazerbation während 7 bis 10 Tagen Ste-
roide verabreicht werden; mit einer «Odds Ratio» von 0,35 ist
der Unterschied gegenüber Placebo signifikant. Der Effekt der
Steroide hing nicht vom Applikationsweg ab. Es wurde eine
«Number Needed to Treat» berechnet: um nach einer Asth-
maexazerbation einen Rückfall zu verhüten, müssen 13 Perso-
nen mit einem Steroid behandelt werden. Mit Steroiden sinkt
auch der Betamimetika-Verbrauch, die Lungenfunktionswerte
werden jedoch nicht verbessert. Asthmasymptome wie Hu-
sten, Kurzatmigkeit und Giemen wurden durch Steroide signi-
fikant vermindert; für einen Vergleich mit Placebo reichten die
vorhandenen Informationen aber nicht. Unerwünschte Wir-
kungen traten in den Steroid- und Placebogruppen gleich häu-
fig auf.

Schlussfolgerungen

Nach einer Asthmaexazerbation lässt sich das Risiko eines
Rückfalls mit einem systemisch verabreichten Steroid signifi-
kant senken. Es scheint keine Rolle zu spielen, ob das Steroid
während 7 bis 10 Tagen per os oder intramuskulär (als Depot-
präparat) verordnet wird.

Auch gemäss internationalen Richtlinien sollen die Asthma-
kranken mit einer «genügenden» Medikation aus der Notfall-
station entlassen werden.1 Mit dieser Cochrane-Review wird
nun schön der präventive Erfolg eines kurzen Kortikosteroid-
stosses demonstriert, ohne dass vermehrt Nebenwirkungen
aufzutreten scheinen. Als Alternative zur systemischen Korti-
kosteroidtherapie kann auch eine deutliche Erhöhung der in-
halativen Kortikosteroiddosis einen gleich guten Effekt haben,
was aber mehr Kosten verursacht.2 Wichtig erscheint uns
auch, dass neben einem systemischen Kortikosteroidstoss
Asthmakranke nach der Entlassung aus der Notfallstation eng-
maschig ambulant nachkontrolliert werden.
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