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Die Informationen für die retrospektive 

Kohortenstudie stammten aus Daten-

banken des Gesundheitswesens, der 

Krankenkassen, dem Bevölkerungsregis-

ter und der Pharmazie. Außerdem lossen 
Informationen aus dem landesweiten Ca-

nadian Community Health Survey ein. 

Insgesamt wurden 3258 und 34 289 Pati-

enten über 65 Jahre untersucht, die neu 

auf langwirksame Beta-Agonisten (LABA) 

bzw. die Kombination aus LABA und ICS 

eingestellt wurden. 3160 bzw. 8712 Pa-

tienten aus den beiden Gruppen wurden 

für 2,5 bzw. 2,7 Jahre beobachtet. 

Der primäre beobachtete Endpunkt aus 

Mortalität und Krankenhauseinweisun-

gen trat im Kombinationsarm seltener ein 

(Hazard Ratio [HR] 0,92; 95 %-Konidenz-

intervall [KI] 0,88–0,96). Auch wenn beide 
Mortalität und Krankenhauseinweisun-

gen getrennt analysiert wurden, hatten 

mit LABA behandelte Patienten ungünsti-

gere Ergebnisse. Die Fraktur- und Pneu-

monieraten unterschieden sich nicht. Un-

ter Berücksichtigung von Rauchen, Body-

Mass-Index und subjektiver Gesundheit 

waren die Resultate vergleichbar. 

In Subgruppenanalysen verstärkte sich 

der Vorteil der Kombinationsbehandlung. 

Patienten mit gleichzeitigem Asthma 

bronchiale (28 % der Gesamtgruppe) hat-

ten eine deutlich niedrigere Wahrschein-

lichkeit für Krankenhauseinweisung oder 

Tod, wenn sie mit der Kombination aus 

LABA und ICS behandelt wurden (HR 0,84; 

95 %–KI 0,77–0,91). Patienten, die keine 

langwirksamen Anticholinergika erhiel-

ten, proitierten besonders (HR 0,79; 
95 %–KI 0,73–0,86). 

Fazit
Die Kombination aus LABA und ICS redu-

zierte bei Patienten, mit einer neu be-

handelten COPD, die Mortalität und 

Krankenhauseinweisungen geringfügig 

stärker als LABA allein. Patienten, die 

keine langwirksamen Anticholinergika 

einnahmen oder an einem Asthma bron-

chiale litten, proitierten mehr von der 
Kombinationstherapie, so die Autoren.

Dr. Susanne Krome, Melle

COPD

Primäre Kombinationstherapie 
auch bei Älteren?
Jüngere Patienten mit einer chronisch obstruktiven  
Lungenerkrankung (COPD) haben niedrige Exazerbations- 
Raten, wenn die Gabe von Beta-Agonisten mit inhalativen  
Kortikosteroiden (ICS) ergänzt wird. Das Forscherteam  
um A. S. Gershon aus Toronto / Kanada, ist jetzt der Frage  
nachgegangen, ob auch Ältere mit Begleiterkrankungen  
von der Kombination proitieren. 
JAMA 2014; 312: 1114–1121 

Ein neuartiges Nano-Transportsystem für 

Medikamente ermöglicht es, Wirkstofe 
in hoher Konzentration zu verpacken, ge-

zielt abzuliefern und erst dort freizuset-

zen, wo sie wirken sollen. N. Günday-Tü-

reli und Kollegen aus Saarbrücken und 

Marburg entwickelten die Technologie als 

Behandlungsoption gegen Infektionen, 

die bei Mukoviszidose auftreten. Die neue 

Methode kann aber auch bei Wirkstofen 
gegen andere Erkrankungen und in der 

Kosmetik zum Einsatz kommen. Für die 

beste Innovation in der Kategorie „Formu-

lierung“ wurde Günday-Türeli mit dem 

internationalen CPhI Pharma Award aus-

gezeichnet. 

Gegen viele Krankheiten existieren heute 

wirksame Arzneistofe. Um zu wirken, 
müssen sie im Körper aber genau dorthin 

gelangen, wo sie wirken sollen. So auch 

die antibiotischen Wirkstofe gegen In-

fektionen, die häuig bei Mukoviszidose-
Patienten auftreten: Bei dieser erblich 

bedingten Erkrankung sitzt zählüssiger 
Schleim in den Bronchien fest, der Krank-

heitserregern einen Nährboden bietet 

und gleichzeitig Hindernis für Arznei-

mittel ist. 

Mikrojetreaktor-Technologie
 ▼

Wird der Wirkstof über die Blutbahn 
nach dem Gießkannenprinzip überallhin 

transportiert – also nicht nur, sondern 

auch an den Wirkort, in diesem Fall die 

Lunge – dann zeigt er auch an Orten Wir-

kung, wo er es gar nicht soll. Die Folge: 

Nebenwirkungen treten auf. Deshalb ar-

beitet die pharmazeutische Forschung 

heute daran, den Wirkstoftransport ge-

zielter zu machen: Wie bei einem Paket-

dienst soll das Wirkstofpaket gepackt, ge-

zielt zugestellt und erst vor Ort ausge-

packt werden. 

Günday-Türeli hat eine neue Methode 

entwickelt, antibiotische Wirkstofe in 
Nano-Behältnissen zu verkapseln. Der 

Wirkstof wird dabei nicht verändert und 
kann hochdosiert geladen werden. Er 

wird vom Patienten inhaliert, überwin-

det die Barriere aus Lungenschleim und 

Bioilm und liefert das Antibiotikum ge-

zielt am Infektionsherd ab. Nach der 

Wirkstof-Lieferung werden die Nano-
Transporter vom Körper abgebaut. Dieses 

System wurde für Antibiotika entwickelt, 

es kann aber auch Medikamente gegen 

verschiedenste Krankheiten zustellen 

und bspw. auch bei Nahrungsergän-

zungsmitteln oder Kosmetika zum Ein-

satz kommen. 

Nach einer Mitteilung der Universität des 

Saarlandes 

Mukoviszidose

Nano-Transportsystem liefert inhaliertes 
Wirkstofpaket hochdosiert in die Lunge
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