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	� Real-World Effectiveness and Safety of Single Inhaler Triple 
Therapy with Beclometasone/ Formoterol/ Glycopyrronium 
in Moderate to Severe Asthma: TriMaximize Study

Gessner C et al. J Asthma Allergy 2026; 19: 582286

Einleitung
Das übergeordnete Ziel einer Asthma­
therapie ist die Minimierung von Asth­
masymptomen, die Maximierung der 
Lungenfunktion sowie Vermeidung 
von Exazerbationen, unabhängig vom 
Schweregrad der Erkrankung. Trotz 
Behandlung mit inhalativen Kortiko­
steroiden (ICS) sowie langwirksamen 
Beta-2-adrenergen Agonisten (LABA) 

verbleiben 35–45 % der Asthmapatien­
ten unkontrolliert [1, 2].

Gemäß der GINA Global Strategy for 
Asthma Management and Prevention 
sollte die Asthmatherapie regelmäßig 
kontrolliert und angepasst werden, 
basierend auf klinischer Bewertung, 
Symptomen, Patientenpräferenzen und 
Nebenwirkungen [3]. Die Behandlung 

wird stufenweise gesteigert, um die 
Symptome zu kontrollieren und Exazer­
bationen zu vermeiden, gemäß dem von 
GINA empfohlenen Vorgehen [3].

Um prospektive Daten von Asthma­
patienten mit einer Kombinations­
behandlung von mittel- (87 / 5 / 9 µg) 
oder sehr hochdosiertem (172 / 5 / 9 µg) 
extrafeinem Beclomethason-Dipropio­
nat + Formoterolfumarat + Glycopyr­
ronium (BDP/FF/G, Single Inhaler) 
(Trimbow®) zu erhalten, wurde die Tri­
Maximize-Studie durchgeführt.

Patienten und Methodik
TriMaximize ist eine nicht-interventio­
nelle, prospektive Multicenter-Studie, die 
in acht europäischen Zentren (Österreich, 
Dänemark, Frankreich, Deutschland, Ita­
lien, Polen, Spanien, UK, Registrierung 
2021–2024) durchgeführt wurde. Das 
primäre Ziel war es, Patientencharakteris­
tika sowie Therapiepfade für erwachsene 
Patienten mit mittlerem bis schwerem 
Asthma, die mit BDP/FF/G bis zu 36 
Monaten behandelt werden, zu beschrei­
ben. Die Bewertung umfasste demogra­
phische und klinische Charakteristika, 
pulmonale Parameter, Therapiepfade, 
Asthmakontrolle (gemessen mittels ACT 
[asthma control test]) sowie die gesund­
heitsbezogene Lebensqualität (HrQoL, 
gemessen mittels Mini-AQLQ [Mini 
Asthma Quality of Life Questionnaire]).

Ergebnisse
Insgesamt wurden 1445 Patienten (davon 
62,8 % Frauen, mittleres Alter: 57,6 Jah­
re) eingeschlossen. Vor der Therapieum­
stellung auf mittelstark dosiertes BDP/
FF/G erhielten 75,7 % der Patienten eine 
fixe ICS/LABA-Kombination. Die meis­
ten Patienten, die eine sehr hochdosierte 
BDP/FF/G-Therapie erhielten, nahmen 
zuvor eine fixe ICS/LABA-Kombination 
(52,9 %) oder freie ICS/LABA/LAMA-
Kombinationen (43,2 %) ein.

Während der Studie verblieben 87,1 % 
der Patienten bei der BDP/FF/G-Kom­
bination. Nach 12 Monaten verwende­
ten weniger Patienten (12,4 %) systemi­
sche Kortikosteroide (SCS), verglichen 
mit der Baseline (33,2 %). Der Gebrauch 
von Notfallmedikamenten sank von 6,1 
(Baseline) auf 3,6 Hübe pro Woche nach 
12 Monaten.

Während des ersten Jahrs traten bei 
79,5  % der Patienten keine Exazerba­
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Abbildung 1: Asthmakontrolle (gemessen durch ACT-Score): (A) gesamte Studienpopulation, (B) 
Patienten mit mittelstarker und sehr starker BDP/FF/G-Therapie (Nachdruck aus: Gessner C et al. Real-
world effectiveness and safety of single inhaler triple therapy with beclometasone/ formoterol/ gly-
copyrronium in moderate to severe asthma: TriMaximize study. J Asthma Allergy 2026; 19: 582286, 
©Gessner C et al., published and licensed by Dove Medical Press Ltd., Creative Commons License 4.0 
[http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/])
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tionen auf, noch mussten sie SCS an­
wenden.

Die klinische Drei-Komponenten-Re­
mission wurde in 45,6 % (Jahr 1) bzw. 
59,3 % (Jahr 2 und 3) der Patienten er­
reicht; die Vier-Komponenten-Remis­
sion wurde in 39,5 % (Jahr 1) bzw. 47,9 % 
(Jahr 2 und 3) der Patienten erreicht.

Die Verbesserungen der Asthmakontrol­
le (mittlere ACT-Veränderungen nach 
12 Monaten: 3,9, nach 36 Monaten: 4,8 
(p < 0,0001) (Abbildung 1) und der Le­
bensqualität (mittlere Mini-AQLQ-Ver­
änderungen nach 12 Monaten: 0,8, nach 
36 Monaten: 0,9 (p < 0,0001) übertrafen 

die jeweiligen minimalen klinisch wichti­
gen Unterschiede. Das FEV₁ (Forced ex­
piratory volume in 1 second) nahm um 
142 mL nach 12 Monaten zu (p < 0,0001).

Schlussfolgerung
Die TriMaximize-Studie konnte zeigen, 
dass die BDP/FF/G-Therapie eine ef­
fektive und sichere Single-Inhaler-Be­
handlung bei einer internationalen Ko­
horte von Patienten mit moderatem bis 
schwerem Asthma über 3 Jahre darstellt. 
Die Patienten wiesen eine rasche und 
stabile Verbesserung bei Exazerbatio­
nen, Asthmasymptomen, verringertem 
Gebrauch von Notfallmedikation und 
oraler Kortikosteroidgabe auf, bei besse­

rer Kontrolle der Atemwegserkrankung. 
Zum ersten Mal gibt es prospektive 
Remissionsdaten für Asthmapatienten 
mit BDP/FF/G-Inhalationstherapie in 
einem Real-World-Setting.
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