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MedWiss - Das SMART-Konzept setzt auf eine Kombination aus inhalativem Kortison und
langwirksamen Beta-2-Agonisten (LABA) sowohl fiir die Dauertherapie als auch im
Bedarfsfall. Eine Ubersichtsarbeit zeigte, dass schwere Asthmaanfille mit dem SMART-
Konzept gegeniiber der Standardbehandlung reduziert werden konnen.

Lasst sich Asthma nicht unter Kontrolle bringen, soll laut der deutschen Behandlungsleitlinie die
Dosis von inhalativem Kortison gesteigert werden und durch einen langwirksamen Beta-2-Agonisten
(LABA) erganzt werden. Bei akuter Atemnot stehen kurzwirksame Beta-2-Agonisten zur Verfugung.

Eine andere Herangehensweise ist das SMART-Konzept. SMART steht hierbei fur Single
Maintenance and Reliever Therapy. Damit ist gemeint, dass sowohl fiir die Erhaltungstherapie als
auch fur die Bedarfstherapie Controller und Reliever gleichermalien eingesetzt werden. Es wird
dabei also die Kombination von inhalativem Kortison und LABA fur die Kontrolle von mittelschwerem
bis schwerem Asthma eingesetzt, die gleiche Kombination wird im akuten Bedarfsfall angewendet.
Moglich ist das, da Formoterol ein LABA mit einem schnellen Wirkungseintritt ist.

SMART-Konzept fehlt noch die Zulassung

Nun gibt es internationale Leitlinien, die das SMART-Konzept empfehlen. Laut den Autoren ist es
aber in den USA bislang noch nicht zugelassen. Sie wollten daher prufen, welche Ergebnisse das
SMART-Konzept bisher erbracht hat.

Dazu suchten sie in wissenschaftlichen Datenbanken nach Studien, die das SMART-Konzept
untersucht und mit den ublichen Behandlungsstrategien verglichen. Insgesamt fanden sie 16
Studien, die den Kriterien entsprachen. 15 der Studien hatten dabei eine Kombination von
Budesonid und Formoterol als Pulverinhalator untersucht. Verglichen wurde das SMART-Konzept in
den Studien mit einer Dauermedikation mit inhalativem Kortison oder einer Kombination von
inhalativem Kortison und einem LABA. Zusatzlich konnten kurzwirksame Beta-2-Agonisten als
Reliever bei der Standardtherapie verwendet werden.

Weniger schwere Asthmaanfalle mit SMART

Die Auswertung der gesammelten Daten zeigte, dass bei Patienten ab 12 Jahren und alter mit der
SMART-Strategie deutlich weniger schwere Asthmaanfalle auftraten, bei denen
Krankenhausaufenthalte, Notfallbehandlungen und eine systemische Kortisonbehandlung notwendig
waren. Auch im Vergleich zu einer gleich oder hoher dosierten Kombinationstherapie als
Erhaltungstherapie zeigte sich bei dem SMART-Konzept ein geringeres Risiko fur schwere
Asthmaanfalle. Gleiches ergab die Auswertung, wenn inhalatives Kortison alleine als
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Erhaltungstherapie eingesetzt wurde und bei gleichzeitiger Anwendung eines kurzwirksamen
Beta-2-Agonisten als Reliever.

Daten fur Kinder noch nicht ausreichend

Nur eine der einbezogenen Studien beschaftigte sich mit Kindern zwischen vier und elf Jahren. Auch
hier schien das Risiko fur schwere Asthmaanfalle unter dem SMART-Konzept geringer zu sein als
mit der Standardbehandlung. Hier bedarf es aber weiterer Untersuchungen, um ein genaueres Bild
zu erhalten.

Nicht in allen Bereichen bringt SMART Vorteile

Durch die Verwendung zur Erhaltungstherapie und im Bedarfsfall kommt es bei Anwendung de
SMART-Konzepts zu einer hoheren Gesamtdosis von inhalativem Kortison und LABA. Dem stellen die
Autoren gegenuber, dass so aber weniger systemisches Kortison verabreicht werden muss. Leichte
Asthmaanfalle waren unter dem SMART-Konzept nicht seltener und auch die Asthmakontrolle
insgesamt verbesserte sich nicht. Wenige Studien untersuchten die Lebensqualitat der Patienten,
auch hier zeigte sich keine verbesserte Lebensqualitat im Zusammenhang mit Asthma unter der
SMART-Behandlung im Vergleich zur Standardtherapie.

Die Ubersichtsstudie zeigte, dass das SMART-Konzept bei mittelschwerem bis schwerem Asthma das
Risiko fiir schwere Asthmaanfalle gegenuber der Standardtherapie reduzierte. Auf leichte
Asthmaanfalle, die allgemeine Asthmakontrolle und die Lebensqualitat schien sich das SMART-
Konzept nicht weiter auszuwirken. Fur Kinder zwischen vier und elf Jahren lagen noch nicht
gentigend Daten vor.
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