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Studienziele

Aminophyllin war wéhrend Jahren das Mittel der Wahl in der
Behandlung schwerer akuter Asthmaanfdlle. Heute werden in
erster Linie inhalative Bronchodilatatoren und systemische
Glukokortikoide eingesetzt. In der aktualisierten systemati-
schen Ubersicht aus der «Cochrane Library» ging man der Fra-
ge nach, ob bei Kindern intravents verabreichtes Aminophyl-
lin einen zusatzlichen Nutzen bringt.

Methoden

Gesucht wurden placebokontrollierte Studien im «Cochrane
Airways Group asthma register», ausserdem wurden Herstel-
lerfirmen und Fachleute kontaktiert. Die Studien wurden einer
Qualitatsbeurteilung unterzogen und ihre Ergebnisse in einer
Metaanalyse zusammengefasst. Fur kontinuierliche Endpunkte
wird die gewichtete Mittelwertsdifferenz (WMD), fir dichoto-
me Endpunkte das relative Risiko (RR) wiedergegeben.

Ergebnisse

7 Studien aus den 1990er-Jahren geniigten den Einschlusskri-
terien. In der grossten wurden 163 Kinder untersucht, in allen
anderen weniger als 50. Die Untersuchten waren pulmonal
schwer beeintrachtigt (Erstsekundenkapazitat [FEV1] 35% bis
40% des individuellen Sollwerts oder pulmonaler Index von 5
bis 7), hatten zuvor mit Betastimulantien (z.T. auch mit Anti-
cholinergika) inhaliert und systemische Glukokortikoide und
Sauerstoff bekommen. Sie erhielten Aminophyllin als initialen
Bolus mit anschliessender Dauerinfusion. Als Zielbereich wur-
den Plasmaspiegel zwischen 10 und 20 mg/l angestrebt. Ge-
genuber Placebo stieg unter Aminophyllin die FEV1 starker an.
Der Unterschied war signifikant nach 6 bis 8 Stunden (WMD
8,4% des Sollwerts; 95% Cl: 0,82, 15,92) und blieb es bis
nach 24 Stunden (8,9%; 95% Cl: 1,25, 16,5). Entsprechende
Veranderungen ergaben sich auch fiir den «Peak Flow» und
fur klinische Scores in denjenigen Studien, in denen tiber sol-
che berichtet wurde. In der grossten Studie bestand ein Trend
zu weniger Intubationen. Ein Nutzen tiber die ersten 24 Stun-
den hinaus oder eine Verkiirzung der Hospitalisationsdauer
konnte nicht belegt werden. Die Behandelten erbrachen signi-
fikant haufiger (RR 3,69), andere Nebenwirkungen waren
nicht signifikant erhoht. Todesfalle wurden keine rapportiert.

Schlussfolgerungen

Aminophyllin, intravends verabreicht, verbessert die obstrukti-
ve Ventilationsstorung bei Kindern mit schwersten Asthmaan-
fallen, die ungentgend auf inhalative Antiasthmatika anspre-
chen. Die Dauer der Hospitalisationen wird nicht reduziert.
Ein Nutzen bezuglich weniger Intubationen muss in weiteren
Studien belegt werden. (PR)

Intravenés verabreichtes Aminophyllin fiihrt bei Kindern mit

schweren, akuten Asthmaanfillen (FEV1 35%-40%) nebst
maximaler Therapie mit systemischen Kortikosteroiden, in-
halativen Beta2-Mimetika, Anticholinergika und Sauerstoff
in den ersten 24 Stunden zu einer Verbesserung des FEV1
(+ 9%), des «Peak Flow» und der Asthmasymptome, bei un-
verinderter Hospitalisationsdauer. 4fach gehduftes Erbre-
chen gegeniiber der Placebogruppe waren die Nebenwir-
kungen. Trotz geringer Verbesserung der Lungenfunktion
kann dies bei schweren Asthmaanfdllen die Aufnahme auf
die Intensivpflegestation oder eine Intubation verhindern.
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