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Altes zum Asthma bronchiale

• Hippokrates (460-370 v.Chr.):

- Bronchien verstopfender Schleim aus dem Gehirn in Atemwege

• Asthma bronchiale als Syndrom:

- Verkrampfung der Bronchialmuskulatur
- Entzündung und Schwellung der Bronchialschleimhaut
- vermehrte Schleimbildung 
- wechselnd ausgeprägte Symptomatik



Asthma bronchiale als Syndrom



Diagnostik: - Lungenfunktion

- Provokation (Methacholin, Mannitol)

- exhaliertes NO (FeNO)

- immunologische Marker

Medikation: - Aleudrin, Paluvit, Ephedrin, Efrodal….

- Theophyllin (1888)

- Cortison (ab 1935 entdeckt, hergestellt)…

ab 1980 erstmals inhalierbar

- Betamimetika kurz – später langwirksam

- Leukotrienantagonisten (Montelukast)

- Anti-IgE-Antikörper  (Omalizumab - Xolair)

Asthma bronchiale unter dem Einfluss 
neuer Diagnostik und Medikation



Asthmadynamik



Klinische Phänotypen des Asthma

AJRCCM Vol 178; 218-224, 2008  - Haldar, Pavord, Shaw



 early onset, allergisches Asthma bronchiale

 - TH2 level

 - steroidsensitiv

 late onset, eosinophiles, nicht allergisches Asthma bronchiale

 - Sinusitis, Polyposis, IL-5 , Männer

 - steroidresistent, Leukotrienantagonisten, anti-IL-5-AK

Aufteilung des Asthma bronchiale 
in eosinophile Krankheiten



Man kennt die Mechanismen 

beim Asthma immer besser

Neues zum Asthma bronchiale mit Eosinophilie

Nat Med. 2013 Aug;19(8):977-9



 Exercise induced Asthma bronchiale
 - TH2, Mastzell aktiviert

 - Leukotrienantagonisten, Betamimetika, anti-IL9-Antikörper

 Adipositas assoziiert
 - nicht TH2, speziell Frauen

 - Gewichtsabnahme, Antioxydantien (?), Hormontherapie

 Neutrophil
 - nicht TH2, air trapping, tiefes FEV1 – sondern  TH17 und IL-8

 - möglicherweise langfristige Makrolidbehandlung

Aufteilung des Asthma bronchiale 
in nicht-eosinophile Krankheiten



 Aspirin exacerbated respiratory disease (AERD)

 Widal / Samter – Trias

 Salicylatintoleranz

 Asthma bronchiale

 Polyposis nasi

 Asthma mit wiederholten Exacerbationen

Aufteilung des Asthma bronchiale 
in nicht-eosinophile Krankheiten



 Nikotinabusus inkl. Passivrauchexposition

 Verschlechterung jeder Asthmaform, 

evtl. via neutrophile Inflammation und oxydativem Stress

 Hormoneinflüsse

 Menarche, Schwangerschaft, Menopause mit potentiell TH2-Aktivation

 Asthmaexacerbation vor Mens, Asthmaverschlechterung während Schwangerschaft

 Viren und Bakterien

 Auslöser für Inititation oder Verstärkung TH2 Entzündung bei Atopikerkindern

 Exacerbation vorbestehenden Asthmas (Typ II Interferonmechanismus)

 Auslöser für adult onset Asthma

 Berufliche Noxen

 Initiation eines Asthma bei anfälligen Patienten

 Verschlechterung vorbestehendes Asthma 

Komorbiditäten und 
Phänotyp alterierende Störfaktoren



Asthma  immunologisch eingeteilt

Nature medicine Vol 18, No 5, May 2012 - Sally E Wenzel
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 Bluteosinophilie für Anti-IL 5, Anti-IgE, Anti-IL 4Rα

 Gesamt IgE für Anti-IgE

 FeNO für Anti-IgE, Anti-IL 4Rα

 Serumperiostin für Anti-IL 13

Klinisch einsetzbare Biomarker 
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 Aufsplittung in Unterformen des Asthma bronchiale

 immunologische Diagnostikansätze    

(IgE, Eos, FeNO, Periostin…)

 spezifische Therapien bei

 schwerem Asthma (severe)

 eosinophilen Erkrankungen

 leukozytären Asthmaformen

 u.a.

Zukunft bei Asthma bronchiale
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Inhalativa
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Übersicht Inhalativa ca. Stand 2000

SABA: kurzw. Betamimetikum, LABA: langw. Betamim., ICS: inhal. Cortikosteroid, SAMA: kurzw. Anticholinergikum, LAMA: langw. Antichol.



Übersicht Inhalativa Stand 2016

SABA: kurzw. Betamimetikum, LABA: langw. Betamim., ICS: inhal. Cortikosteroid, SAMA: kurzw. Anticholinergikum, LAMA: langw. Antichol.



Inhalativa bei Asthma

SABA: kurzw. Betamimetikum, LABA: langw. Betamim., ICS: inhal. Cortikosteroid, SAMA: kurzw. Anticholinergikum, LAMA: langw. Antichol.



SABA: kurzw. Betamimetikum, LABA: langw. Betamim., ICS: inhal. Cortikosteroid, SAMA: kurzw. Anticholinergikum, LAMA: langw. Antichol.

Inhalativa bei COPD



Vernebler DA DA mit Spacer DPI Multisysteme DPI Kapseln

Koordination Einfach Mässig Einfach Einfach Einfach

Inspiratorischer 
Fluss

Niedrig Niedrig Niedrig bis 
sehr niedrig

Hoch hoch

Aufwand Hoch Gering Mässig Sehr gering Gering

Oropharyngeale
Deposition

Gering Recht gering bis 
moderat

Sehr gering Moderat moderat

Bronchiale 
Deposition

15%-30% 15%-20% (Respimat

40%, Alvesco 50%)

40-60% 20-30% 20-30%

Wirkdauer Kurz Bis sehr lang Bis lang Bis sehr lang Bis sehr lang

Inhalationsdevices

DA: Dosieraerosol, DPI: dry powder inhaler = Pulverinhalator



Bronchiale Deposition



Vernebler DA DA mit Spacer DPI Multisysteme DPI Kapseln
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Übersicht Inhalativa Stand 2016

SABA: kurzw. Betamimetikum, LABA: langw. Betamim., ICS: inhal. Cortikosteroid, SAMA: kurzw. Anticholinergikum, LAMA: langw. Antichol.

Alvesco® (Ciclesonid)

Vorliegen des Präparates als Aerosollösung

=> hohe bronchiale Deposition von 50%

Erst nach Inhalation Umwandlung in aktiven Metaboliten

=> geringes oropharyngeales NW-Potenzial

24h-Wirkdauer

Indikation für Asthma bronchiale

Fazit:

Joker bei Asthmatikern mit oropharyngealen NW und/oder mit 

geringem Therapieeffekt durch das Basisinhalativum



Übersicht Inhalativa Stand 2016

SABA: kurzw. Betamimetikum, LABA: langw. Betamim., ICS: inhal. Cortikosteroid, SAMA: kurzw. Anticholinergikum, LAMA: langw. Antichol.

Seretide® (Salmeterol + Fluticason)

Flutiform: «besseres LABA und besseres ICS»

12h-Wirkdauer

Seretide, Vannair: Indikation für COPD + Asthma bronchiale

Flutiform: Indikation für Asthma bronchiale

Fazit:

Oft wohl nur geringe Unterschiede.

Im Einzelfall Vorteile Flutiform?

VannairTM (Formoterol + Budesonid)

Flutiform® (Formoterol + Fluticason)

CHF 3.30
CHF 3.80

CHF 2.80



Übersicht Inhalativa Stand 2016

SABA: kurzw. Betamimetikum, LABA: langw. Betamim., ICS: inhal. Cortikosteroid, SAMA: kurzw. Anticholinergikum, LAMA: langw. Antichol.

Respimat®

«Soft mist inhaler»: Aktivierung einer Feder (ohne 

Treibgas) => Flüssigkeit unter hohem Druck durch feinste 

Kapillaren gepresst => sehr feines, mono-disperses Aerosol

Dadurch hohe bronchiale Deposition (40%)

24h-Wirkdauer

Striverdi® (Olodaterol) bei COPD

Spiolto® (Olo., Tiotropium) bei COPD

Spiriva® (Tiotropium) bei Asthma

Fazit:

Respimat® für hohe bronchiale Deposition.



Anwendung Devices



Inhalationstechnik



Inhalationstechnik



Tagestherapiekosten

> Fr. 300 / J. > Fr. 300 / J.

> Fr. 300 / J.
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 Bronchodilatator für COPD

 ICS für Asthma

 Device bewusst und individuell wählen / Technik!

 Asthma immer differenzierter zu behandeln

Zusammenfassung


