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In der Dezemberausgabe des European Respiratory Journal (ERJ) hat eine Gruppe von Spezialisten für Atemwegserkrankungen, Patientenvertretern, Allgemeinmedizinern und Kinderärzten aus ganz Europe und Nordamerika Beweise zusammengetragen, die dringende Veränderungen im Asthmamanagement erforderlich machen.
Der Artikel zeigt Defizite in der Diagnose, in der Erkennung des Krankheitsbilds, der Asthmakontrolle, im Aufbau von klinischen Studien, sowie in der Behandlung von asthmatischen Kindern, in der Asthmaforschung und in Umweltbedingungen auf.

Die Autoren fordern ein gemeinsames Handeln von allen beteiligten Gruppen – Politikern, Regulierungsbehörden, Medizinern, Industrie und Patienten –, um die erheblichen Unterschiede im Asthmamanagement in Europa zu beheben und bessere Resultate für europäische Asthmapatienten zu erreichen.
Ein Beispiel für eine optimale Verfahrensweise ist das finnische Asthmaprogramm.  Es demonstriert, wie durch Frühdiagnose, individuelle Behandlung und ein gesteuerte Selbstmanagement durch den Patienten, kombiniert mit Maßnahmen zur Patientenaufklärung und zur Verringerung von Tabakkonsum und Umweltrisiken, Asthma bei Patienten gelindert werden kann – bei gleichzeitiger Senkung der Gesamtkosten. 
Prof. Dr. Stephen Holgate von der Universität Southampton kommentiert: „Das finnische Asthmaprogrammm zeigt eindeutig, was erreicht werden kann, wenn alle Beteiligten kooperieren. Ich kann nur hoffen, dass es so viele Nachahmer wie möglich geben wird.“ Susanna Palkonen von der European Federation of Allergy and Airways Diseases Patients  Associations (EFA) ergänzt: „Patienten müssen befähigt werden, bei der Lenkung ihres Krankheitsverlauf  selbst mitzuwirken und Mitsprache bei ihrer Behandlung zu bekommen.“ John Haughney von der International Primary Care Respiratory Group (IPCRG) schlussfolgert: “Gegenwärtig leiden viele Patienten unter Asthma, das nur unzureichend kontrolliert ist. Die Aus- und Weiterbildung der Hausärzte, sowie ihre Rolle bei der Behandlung ist unabdingbar zur Verbesserung der Situation.“
Dieser Artikel bestätigt die Hauptanliegen der Brüsseler Erklärung, die während einer Veranstaltung im Europäischen Parlament mit dem Ziel entwickelt und angenommen wurde, einen Paradigmenwechsel im Asthmamanagement herbeizuführen angesichts der dramatischen Situation von Asthmakranken in Europa. 

Die sieben Faktoren für Veränderung:
1. Diagnose

Sich zu sehr auf den Lungenfunktionstest als Diagnosehilfe zu verlassen, kann irreführend sein und könnte es erschweren, wichtige Einsichten zu den Auswirkungen  von Asthma auf den Alltag zu gewinnen. Andere Tests, wie der Methacholin-Procokationstest  und die Untersuchung des Sputums auf eosinophile Zellen, haben sich als nützlich erwiesen um zwischen Asthma und anderen Krankheiten zu unterscheiden. 
2. Krankheitsbild
In der Vergangenheit wurde Asthma als einfache Krankheit mit Atmungsstörungen eingestuft, welche mit einem Bronchodilator behandelt werden konnten. Jetzt ist deutlich, dass diese Krankheit viel komplexer ist, da sie mehrfache Entzündungsphasen und das Eindringen von entzündlichen Zellen in die Atemwege beinhaltet. Diese Entzündungen beschränken sich nicht auf die unteren Atemwege, sondern greifen auch die Nase an. Asthma und Allergische Rhinitis befallen das gleiche Gewebe, beinhalten die gleichen Entzündungen, Zellen und Botenstoffe und werden oft zusammen gefunden.

3. Asthmakontrolle

Nach der Studie von Asthma Insights and Reality in Europe (AIRE) treffen die GINA Kriterien für Asthmakontrolle auf nur 5,4% der Asthmapatienten zu. Um schlechte Kontrolle zu verbessern, müssen Mediziner sich mehr auf Asthmakontrolle und nicht nur auf Befolgung der Verschreibung durch den Patienten konzentrieren. Die Patienten benötigen regelmäßige individuelle Evaluationen, die psychologische  Faktoren, wie auch Fragen des Lebensstils identifizieren, die zu schlechter Kontrolle und schlechten Ergebnissen führen. Patientenaufklärung,  die sich auf den Nutzen und die Risiken von Behandlungen konzentriert, ist entscheidend. Ebenfalls entscheidend ist eine Ausbildung, die hervorhebt, wie wichtig es ist, sich mit dem Patienten auseinanderzusetzen.
4. Klinische Studien
Resultate von klinischen Studien, auf denen Leitlinien basieren, sind unterschiedlich, je nachdem welche Endpunkte begutachtet werden. 

Darüberhinaus sind Patienten, die an klinischen Studien teilnehmen, anders als Patienten in der Praxis (Patienten mit Komorbiditäten wie allergischer Rhinitis, oder Raucher sind ausgeschlossen), was zu einer statistischen Verzerrung des Ergebnisses führt. Infolgedessen ist die gegenwärtige Beweisgrundlage, auf die in Asthmamanagementleitlinien Bezug genommen wird, bei weitem nicht geeignet, um Asthmatherapien in der Praxis zu empfehlen. 
Jede klinische Studie sollte dahingehend beurteilt werden, inwieweit sie Rückschlüsse auf die Behandlung einer weiteren Bevölkerung in der Praxis zulässt. Da gegenwärtige klinische Studien in dieser Hinsicht begrenzt sind, gibt es eine deutliche Notwendigkeit für praxisnahe, pragmatische und effektive Studien, die typische Patienten, wie sie von Ärzten in ihrer täglichen Praxis behandelt werden, beinhalten. Regulierungsbehörden haben ebenfalls eine Verantwortung, neueste wissenschaftliche Erkenntnissein ihre Empfehlungen für Pharmaunternehmen, die forschen und Medikamente entwickeln, aufzunehmen. 
5. Asthma bei Kindern
Der dramatische Anstieg in der Verbreitung von Asthma ist größtenteils auf den Anstieg von Asthma bei Kindern zurückzuführen. Asthma ist gegenwärtig eine der Hauptkinderkrankheiten in Europa; bis zu 20% der Kinder sind betroffen und Asthma ist der häufigste Grund für eine Einweisung ins Krankenhaus. 

Gängige Behandlungsleitlinien geben keine ausreichende Information über Asthma bei Kindern, und die Information, die zur Verfügung wird, wird oft nicht befolgt. Verschreibungstrends für Kinder zeigen, dass eine Kombination von ICS und β-agonistischer Therapie die häufigste Behandlung von Kindern ist, trotz des kompletten Mangels an wissenschaftlichen Beweisen für eine solche Therapie. 
Es gibt eine deutliche Notwendigkeit für klinische Studien, die die Wirksamkeit und Sicherheit von Asthmamedizin für Kinder untersuchen und zwischen Kindergartenkindern, Schulkindern  und Jugendlichen unterscheiden. Die europäische Verordnung über Kinderarzneimittel, die 2007 in Kraft trat, ist sehr hilfreich, da sie die Entwicklung von pädiatrischen Medikamenten durch Anreize für Hersteller, in Form von Patenterweiterungen und Marktexklusivität, anregt.
6. Forschungslücken

Es gibt immer noch keine Heilung für Asthma und es gab wenige Innovationen in den Behandlungsmethoden. Es gibt insbesondere noch keine Medikamente, die den natürlichen Krankheitsverlauf verändern können. Die grundlegenden Ursachen von Asthma müssen weiter erforscht werden, die komplexen genetischen und ökologischen Einflüsse müssen verstanden werden und adäquate Behandlungsstrategien müssen entwickelt werden. 

7. Umweltauswirkungen

Umwelteinflüssen wie Luftverschmutzung oder Tabakrauch ausgesetzt zu sein, spielt eine groβe Rolle bei der Verursachung und Verschlimmerung von Asthma. Insbesondere Tabakrauch ist ein Risikofaktor für die Entwicklung von Asthma bei Kindern. Weitere Forschung ist notwendig, um die komplexen Zusammenhänge und Auswirkungen von Umweltfaktoren zu verstehen. 
Für weitere Informationen kontaktieren Sie bitte
