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Bronchiektasen
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Definition Bronchiektasen-Erkrankung

B A
B/A = 
0,7

B A
B/A = 
1,5

B/A = 
1

B A

• Regelmäßig Husten

• Regelmäßig Auswurf

• Gehäufte Infekte aktuell 
oder anamnestisch

+

Die Kombination aus Erweiterung der Bronchien und einer passenden Symptomatik 
definiert die Bronchiektasen-Erkrankung
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Bronchiektasen was tut sich da?
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Leitlinie der DGP 2024 & ERS 2025

Chalmers JD, Haworth CS, Flume P, et al. Eur Respir J 2025; in press (https://doi.org/10.1183/13993003.01126-2025).
F. C. Ringshausen et al., Pneumologie. 78, 833–899 (2024).



ERS Guideline 2025
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Strudel der Bronchiektasenentstehung

Nach: Chalmers JD, Haworth CS, Flume P, et al. Eur Respir J 2025; in press (https://doi.org/10.1183/13993003.01126-2025).

Entzündung

Infektion

Selbstreinigung 
der Lunge

Lungenschaden
/

Bronchiektasen

✓ Empfehlungsstärke

X Stärke der wissenschaftliche Grundlage



Untersuchung
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Auswurf



Untersuchung
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Auswurf

Aliberti et al., Eur. Respir. J. 2024; 63, 2301554;

Auswurffarbe hängt 
mit Krankheitsschwere 
und Erregernachweis 
zusammen
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Untersuchung
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Bakterielle Infektionen
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1. Martinez-García, M. A. et al., Arch. Bronconeumol. (Engl. Ed.) 57, 28–35 (2021); 2. Lee, H. et al., Respirology 26, 619–621 (2021); 3. Chalmers, J. D. et al., Lancet 
Respir. Med. 11, 637–649 (2023); 4. Aksamit, T. R. et al., Chest 151, 982–992 (2017); 5. Dhar, R. et al. The Lancet Glob. Heal. 7, e1269–e1279 (2019); 6. PROGNOSIS 

2024, unpublished data.

Pseudomonas aeruginosa 
ist der wichtigste Erreger



Diagnostik

10

Infektion - Entzündung 

M. M. Aogáin, A. J. Dicker, P. Mertsch, S. H. Chotirmall, Eur. Respir. Rev. 33, 240038 (2024).



Nachweis von Pseudomonas aeruginosa
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Eradikation

E32: Patientinnen und Patienten 
mit Erstnachweis von 
Pseudomonas aeruginosa sollten 
einen Eradikationsversuch 
erhalten (starker Konsens).

F. C. Ringshausen et al., Pneumologie. 78, 833–899 (2024).



Nachweis von Pseudomonas aeruginosa
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Welche Therapie?

Inhalative Therapie 48%

Systemische Therapie 27%

M. Conceição et al., Eur. Respir. Rev. 33, 230178 (2024). 



Nachweis von Pseudomonas aeruginosa

13

ERADICATE Studie

www.ERADICATE-STUDIE.de

ORGANISATION UND KONTAKT

STUDIENLEITUNG

Dr. med. Pontus Mertsch

Medizinische Klinik V, Klinikum der LMU München

PD Dr. med. Jessica Rademacher

Klinik für Pneumologie, Medizinische Hochschule Hannover

PD Dr. med. Felix C. Ringshausen

Klinik für Pneumologie, Medizinische Hochschule Hannover

KONTAKT

eradicate@listserv.dfn.de

SPONSOR

Philipps-Universität Marburg

Koordinierungszentrum

für Klinische Studien (KKS)

Karl-von-Frisch-Straße 4

35043 Marburg

Pseudomonas aeruginosa-Infektion

bei BRONCHIEKTASEN-ERKRANKUNG

Die Bronchiektasen-Erkrankung rückt zunehmend in den Fokus

der klinischen Versorgung und der pneumologischen

Forschung.

Leider fehlen derzeit wesentliche Daten zur Therapie der

Bronchiektasen-Erkrankung noch teilweise oder vollständig.

Dementsprechend besteht großer Bedarf hinsichtlich der

Verbesserung der klinischen Versorgung betroffener

PatientInnen.

Dies gilt insbesondere für die Bedeutung und die Therapie der

Pseudomonas aeruginosa-Infektionen, die – falls sie fort-

besteht und chronisch wird – für die PatientInnen nicht nur mit

einem Verlust an Lebensqualität, sondern auch mit einer

Erhöhung von Morbidität und Mortalität einhergehen kann.

Aufgrund der Belastung der PatientInnen, fehlender

zugelassener medikamentöser Behandlungsoptionen und sich

aus der Infektion ergebenden Folgeproblemen (z. B.

Resistenzbildung, Hygienemaßnahmen etc.) ist der Versuch die

chronische Infektion nach einem mikrobiologischen

Erstnachweis von Pseudomonas aeruginosa zu verhindern bzw.

zuverzögernvon besonderer Bedeutung (Eradikation).

Daher untersuchen wir in der multizentrischen, offenen,

randomisierten und kontrollierten Studie ERADICATE die

Wirkung des inhalativen Antibiotikums ColiFin® (Colistin) zur

nachhaltigen Eradikation beim ersten mikrobiologischen Nach-

weisvonPseudomonasaeruginosa.

Die ERADICATE-Studie kann hierbei auf den bereits bestehen-

den und bewährten Strukturen des deutschen Bronchiektasen-

RegistersPROGNOSISaufbauen.

ERADICATE
− eine

STUDIENUMFANG UND -DAUER

Untersuchungen/ Behandlungen

▪ Sputum-(Auswurf-)Untersuchungen

▪ Fragebögen

▪ Labordiagnostik (Blut und Urin)

▪ Lungenfunktionstest

Teilnahmedauer 7 Monate

▪ 1 Monat inhalativeTherapie mit 2 x 2 Mio IE ColiFin® über

einen eFlow® rapid Vernebler vs. Standardbehandlung

▪ 24 Wochen Nachbeobachtung

STUDIE
ERADICATE

InhalEd ColiFin® in adult bRonchiectasis pAtients with 

asymptomatic PseuDomonasaerugInosainfeCtion–an 

open-lAbel, proof of concepT- randomizEd controlled trial

EudraCT-Nr.: 2021-002335-33

zur Eradikation von

Pseudomonas aeruginosa 

bei Bronchiektasen-Erkrankung
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- Patienten mit Bronchiektasen &
- Neuer Pseudomonas aeruginosa Nachweis

Was?
- Inhalatives Antibiotikum für 1 Monat vs. 

Standardtherapie

ERADICATE - DIEZIELE

ERADICATE ist eine offene, randomisierte und kontrollierte

Studie des Deutschen Zentrums für Lungenforschung (DZL) und

desdeutschen Bronchiektasen-RegistersPROGNOSIS.

Die Studie untersucht die Wirkung der vierwöchigen

Antibiotikainhalation mit ColiFin® (Colistin) in der Dosierung

von 2 x 2 Mio IEtäglich bei erwachsenen PatientInnen mit einer

Bronchiektasen-Erkrankung im Vergleich zur Standard-

behandlung (Kontrollgruppe/kein Colistin) hinsichtlich des

fortbestehenden kulturellen Nachweises von Pseudomonas

aeruginosaimSputum28 WochennachRandomisierung.

Wir freuen unsüber die Vorstellung Ihrer PatientInnen in einem

unserer teilnehmenden Zentren.

TEILNEHMENDEZENTREN

LMU Klinikum Medizinische Klinik und Poliklinik V,

Dr. Pontus Mertsch, Dr. Susanne Nährig

Universitätsklinikum Gießen u. Marburg GmbH

Prof. Dr. Claus Vogelmeier, Prof. Dr. Bernd Schmeck

Medizinische Hochschule Hannover (MHH)

PD Dr. Felix C. Ringshausen, PD Dr. Jessica Rademacher

Ruhrlandklinik, Westdeutsches Lungenzentrum am 

Universitätsklinikum Essen gGmbH

Dr. Sivagurunathan Sutharsan, Dr. Matthias Welsner

Universitätsklinikum Frankfurt

Dr. Wolfgang Gleiber, Dr. Achim Grünwald

Universitätsklinikum Schleswig-Holstein - Campus 

Lübeck

PD Dr. Daniel Drömann, Dr. Patrick Parschke

… und Weitere

ERADICATE – DIE PARTNER

DZL

Im Forschungsnetzwerk des Deutschen Zentrums für Lungen-

forschung (DZL) hat das Thema der Bronchiektasen-

Erkrankung einen hohen Stellenwert. Zusammen mit seinem

Hannover-Standort BREATH (Biomedical Research in

Endstage and Obstructive Lung Disease Hannover) und dem

DZL-Partner CAPNETZ STIFTUNG unterstützt das DZL das

deutsche Bronchiektasen-Register PROGNOSIS bei der

Öffentlichkeitsarbeit, dem Datenmanagement und der

Zusammenarbeit mit den beteiligtenZentren.

PROGNOSIS

Das deutsche Bronchiektasen-Register PROGNOSIS (The

PROspective German NOn-CF-BronchiectaSIS Registry) hat

seit demzweiten Quartal 2015 mehr als1700 PatientInnen in

dasRegister eingeschlossen.

Von besonderer Bedeutung ist für PROGNOSIS die intensive

Zusammenarbeit mit den von einer Bronchiektasen-

Erkrankung betroffenen PatientInnen, ihren PatientInnen-

organisationen (Deutsche Atemwegsliga e.V., Deutsche

Patientenliga Atemwegserkrankungen e.V.) und einer das

Register beratenden PatientInnengruppe. PROGNOSIS bietet

betroffenen PatientInnen eine Anlaufstelle, an der geeignete

Informationen zur Verfügung gestellt und siedabei unterstützt

werden, sich selbst zu organisieren und so ihren

Krankheitsverlauf selbst günstigbeeinflussen zu können.

ERADICATE–AUFNAHMEKRITERIEN

EINSCHLUSSKRITERIEN

▪ Bronchiektasen-Erkrankung (Nachweis durch CT-

Untersuchung des Brustkorbs)

▪ Alter ab 18 Jahren

▪ Neu aufgetretene Infektion mit Pseudomonas aeruginosa

(durch Untersuchung des Auswurfs/positive Sputumkultur)

▪ Stabiler pulmonaler Zustand in den letzten zwei Monaten

nach Einschätzung des Prüfarztes/der Prüfärztin

▪ Schriftliche Einwilligung nach Aufklärung

▪ Negativer Serum-/Urin-Schwangerschaftstest bei Frauen im

gebärfähigen Alter

AUSSCHLUSSKRITERIEN

▪ Bronchiektasen aufgrund von Mukoviszidose (Cystische

Fibrose, CF)

▪ Bekannte frühere Infektion mit Pseudomonas aeruginosa  in

den letzten 5 Jahren vor dem neuen Nachweis (bzw. in den

letzten 3 Jahren, wenn mindestens 2 negative Kulturen/Jahr

in diesem Zeitraum vorliegen, die nicht unter einer

Pseudomonas-aktiven antibiotischen Therapie gewonnen

wurden)

▪ Behandlung mit einem Pseudomonas-aktiven Antibiotikum

zwischen neuem Nachweis und Randomisierung

▪ Bekannte Unverträglichkeit gegenüber dem Testpräparat

ColiFin® in der Vorgeschichte

▪ Überempfindlichkeit/bekannte Unverträglichkeit gegenüber

Colistimethat-Natrium, Colistinoder PolymyxinB

▪ Bekannte Diagnose von Myastheniagravisoder Porphyrie

▪ FEV1 < 30% vom Soll (post-Bronchodilatator)

▪ Schwangerschaft / Stillen

▪ Stark beeinträchtigte Nierenfunktion (GFR − 30mg/ml)

▪ Teilnahme an einer anderen interventionellen klinischen

Studie

UNSERE FÖRDERER

www.ERADICATE-STUDIE.de
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ORGANISATION UND KONTAKT

STUDIENLEITUNG
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35043 Marburg

Pseudomonas aeruginosa-Infektion

bei BRONCHIEKTASEN-ERKRANKUNG

Die Bronchiektasen-Erkrankung rückt zunehmend in den Fokus

der klinischen Versorgung und der pneumologischen

Forschung.

Leider fehlen derzeit wesentliche Daten zur Therapie der

Bronchiektasen-Erkrankung noch teilweise oder vollständig.

Dementsprechend besteht großer Bedarf hinsichtlich der

Verbesserung der klinischen Versorgung betroffener

PatientInnen.

Dies gilt insbesondere für die Bedeutung und die Therapie der

Pseudomonas aeruginosa-Infektionen, die – falls sie fort-

besteht und chronisch wird – für die PatientInnen nicht nur mit

einem Verlust an Lebensqualität, sondern auch mit einer

Erhöhung von Morbidität und Mortalität einhergehen kann.

Aufgrund der Belastung der PatientInnen, fehlender

zugelassener medikamentöser Behandlungsoptionen und sich

aus der Infektion ergebenden Folgeproblemen (z. B.

Resistenzbildung, Hygienemaßnahmen etc.) ist der Versuch die

chronische Infektion nach einem mikrobiologischen

Erstnachweis von Pseudomonas aeruginosa zu verhindern bzw.

zuverzögernvon besonderer Bedeutung (Eradikation).

Daher untersuchen wir in der multizentrischen, offenen,

randomisierten und kontrollierten Studie ERADICATE die

Wirkung des inhalativen Antibiotikums ColiFin® (Colistin) zur

nachhaltigen Eradikation beim ersten mikrobiologischen Nach-

weisvonPseudomonasaeruginosa.

Die ERADICATE-Studie kann hierbei auf den bereits bestehen-

den und bewährten Strukturen des deutschen Bronchiektasen-

RegistersPROGNOSISaufbauen.

ERADICATE
− eine

STUDIENUMFANG UND -DAUER

Untersuchungen/ Behandlungen

▪ Sputum-(Auswurf-)Untersuchungen

▪ Fragebögen

▪ Labordiagnostik (Blut und Urin)

▪ Lungenfunktionstest

Teilnahmedauer 7 Monate

▪ 1 Monat inhalativeTherapie mit 2 x 2 Mio IE ColiFin® über

einen eFlow® rapid Vernebler vs. Standardbehandlung

▪ 24 Wochen Nachbeobachtung

STUDIE
ERADICATE

InhalEd ColiFin® in adult bRonchiectasis pAtients with 

asymptomatic PseuDomonasaerugInosainfeCtion–an 

open-lAbel, proof of concepT- randomizEd controlled trial

EudraCT-Nr.: 2021-002335-33

zur Eradikation von

Pseudomonas aeruginosa 

bei Bronchiektasen-Erkrankung
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Bronchiektasen-Erkrankung noch teilweise oder vollständig.

Dementsprechend besteht großer Bedarf hinsichtlich der

Verbesserung der klinischen Versorgung betroffener

PatientInnen.

Dies gilt insbesondere für die Bedeutung und die Therapie der

Pseudomonas aeruginosa-Infektionen, die – falls sie fort-

besteht und chronisch wird – für die PatientInnen nicht nur mit

einem Verlust an Lebensqualität, sondern auch mit einer

Erhöhung von Morbidität und Mortalität einhergehen kann.

Aufgrund der Belastung der PatientInnen, fehlender

zugelassener medikamentöser Behandlungsoptionen und sich

aus der Infektion ergebenden Folgeproblemen (z. B.

Resistenzbildung, Hygienemaßnahmen etc.) ist der Versuch die

chronische Infektion nach einem mikrobiologischen

Erstnachweis von Pseudomonas aeruginosa zu verhindern bzw.

zu verzögern von besonderer Bedeutung (Eradikation).

Daher untersuchen wir in der multizentrischen, offenen,

randomisierten und kontrollierten Studie ERADICATE die

Wirkung des inhalativen Antibiotikums ColiFin® (Colistin) zur

nachhaltigen Eradikation beim ersten mikrobiologischen Nach-

weisvon Pseudomonasaeruginosa.

Die ERADICATE-Studie kann hierbei auf den bereits bestehen-

den und bewährten Strukturen des deutschen Bronchiektasen-

RegistersPROGNOSISaufbauen.

ERADICATE
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STUDIENUMFANG UND -DAUER

Untersuchungen/ Behandlungen

▪ Sputum-(Auswurf-)Untersuchungen

▪ Fragebögen

▪ Labordiagnostik (Blut und Urin)

▪ Lungenfunktionstest

Teilnahmedauer 7 Monate

▪ 1 Monat inhalativeTherapie mit 2 x 2 Mio IE ColiFin® über

einen eFlow® rapid Vernebler vs. Standardbehandlung

▪ 24 Wochen Nachbeobachtung
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Vicous Vortex - Therapie

Chalmers JD, Haworth CS, Flume P, et al. Eur Respir J 2025; in press (https://doi.org/10.1183/13993003.01126-2025).
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Schleimlösende Substanzen in Europa

A. Spinou et al., Eur. Respir. J. 63, 2301689 (2024). 

Europäisches Bronchiektasenregister 

(EMBARC)

N= 16.72, 28 Länder

71,6% hatten regelmäßig Auswurf

52,2% führten eine regelmäßige 

Atemwegsreinigung durch

NaCl 8,6%

Carbocystein 17,2%

Der Einsatz von Atemtherapie 
und mukoaktiven Substanzen 
ist uneinheitlich
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Hypertones Kochsalz & Carbocystein

ERS 2025 Session ID 194
J. M. Bradley et al., N. Engl. J. Med. (2025), doi:10.1056/nejmoa2510095.

NaCl 6%

Carbocystein

Carbocystein

NaCl 6%

Normale Therapie

Endpunkt:
Vergleich der mittleren Zahl 
der Infekte (Exazerbationen) 
52 Wochen nach 
Studieneinschluss
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Hypertones Kochsalz & Carbocystein

Kein Unterschied zwischen Standardtherapie und 
NaCl 6% oder Carbocystein

ERS 2025 Session ID 194
J. M. Bradley et al., N. Engl. J. Med. (2025), doi:10.1056/nejmoa2510095.
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HELP-PCD Studie

NaCl 0,9% vs. 6% bei Primäre Ciliärer Dyskinesie (PCD)

ERADICATE - DIEZIELE

ERADICATE ist eine offene, randomisierte und kontrollierte

Studie des Deutschen Zentrums für Lungenforschung (DZL) und

desdeutschen Bronchiektasen-RegistersPROGNOSIS.

Die Studie untersucht die Wirkung der vierwöchigen

Antibiotikainhalation mit ColiFin® (Colistin) in der Dosierung

von 2 x 2 Mio IEtäglich bei erwachsenen PatientInnen mit einer

Bronchiektasen-Erkrankung im Vergleich zur Standard-

behandlung (Kontrollgruppe/kein Colistin) hinsichtlich des

fortbestehenden kulturellen Nachweises von Pseudomonas

aeruginosaimSputum28 WochennachRandomisierung.

Wir freuen unsüber die Vorstellung Ihrer PatientInnen in einem

unserer teilnehmenden Zentren.

TEILNEHMENDEZENTREN

LMU Klinikum Medizinische Klinik und Poliklinik V,

Dr. Pontus Mertsch, Dr. Susanne Nährig

Universitätsklinikum Gießen u. Marburg GmbH

Prof. Dr. Claus Vogelmeier, Prof. Dr. Bernd Schmeck

Medizinische Hochschule Hannover (MHH)

PD Dr. Felix C. Ringshausen, PD Dr. Jessica Rademacher

Ruhrlandklinik, Westdeutsches Lungenzentrum am 

Universitätsklinikum Essen gGmbH

Dr. Sivagurunathan Sutharsan, Dr. Matthias Welsner

Universitätsklinikum Frankfurt

Dr. Wolfgang Gleiber, Dr. Achim Grünwald

Universitätsklinikum Schleswig-Holstein - Campus 

Lübeck

PD Dr. Daniel Drömann, Dr. Patrick Parschke

… und Weitere

ERADICATE – DIE PARTNER

DZL

Im Forschungsnetzwerk des Deutschen Zentrums für Lungen-

forschung (DZL) hat das Thema der Bronchiektasen-

Erkrankung einen hohen Stellenwert. Zusammen mit seinem

Hannover-Standort BREATH (Biomedical Research in

Endstage and Obstructive Lung Disease Hannover) und dem

DZL-Partner CAPNETZ STIFTUNG unterstützt das DZL das

deutsche Bronchiektasen-Register PROGNOSIS bei der

Öffentlichkeitsarbeit, dem Datenmanagement und der

Zusammenarbeit mit den beteiligtenZentren.

PROGNOSIS

Das deutsche Bronchiektasen-Register PROGNOSIS (The

PROspective German NOn-CF-BronchiectaSIS Registry) hat

seit demzweiten Quartal 2015 mehr als1700 PatientInnen in

dasRegister eingeschlossen.

Von besonderer Bedeutung ist für PROGNOSIS die intensive

Zusammenarbeit mit den von einer Bronchiektasen-

Erkrankung betroffenen PatientInnen, ihren PatientInnen-

organisationen (Deutsche Atemwegsliga e.V., Deutsche

Patientenliga Atemwegserkrankungen e.V.) und einer das

Register beratenden PatientInnengruppe. PROGNOSIS bietet

betroffenen PatientInnen eine Anlaufstelle, an der geeignete

Informationen zur Verfügung gestellt und siedabei unterstützt

werden, sich selbst zu organisieren und so ihren

Krankheitsverlauf selbst günstigbeeinflussen zu können.

ERADICATE–AUFNAHMEKRITERIEN

EINSCHLUSSKRITERIEN

▪ Bronchiektasen-Erkrankung (Nachweis durch CT-

Untersuchung des Brustkorbs)

▪ Alter ab 18 Jahren

▪ Neu aufgetretene Infektion mit Pseudomonas aeruginosa

(durch Untersuchung des Auswurfs/positive Sputumkultur)

▪ Stabiler pulmonaler Zustand in den letzten zwei Monaten

nach Einschätzung des Prüfarztes/der Prüfärztin

▪ Schriftliche Einwilligung nach Aufklärung

▪ Negativer Serum-/Urin-Schwangerschaftstest bei Frauen im

gebärfähigen Alter

AUSSCHLUSSKRITERIEN

▪ Bronchiektasen aufgrund von Mukoviszidose (Cystische

Fibrose, CF)

▪ Bekannte frühere Infektion mit Pseudomonas aeruginosa  in

den letzten 5 Jahren vor dem neuen Nachweis (bzw. in den

letzten 3 Jahren, wenn mindestens 2 negative Kulturen/Jahr

in diesem Zeitraum vorliegen, die nicht unter einer

Pseudomonas-aktiven antibiotischen Therapie gewonnen

wurden)

▪ Behandlung mit einem Pseudomonas-aktiven Antibiotikum

zwischen neuem Nachweis und Randomisierung

▪ Bekannte Unverträglichkeit gegenüber dem Testpräparat

ColiFin® in der Vorgeschichte

▪ Überempfindlichkeit/bekannte Unverträglichkeit gegenüber

Colistimethat-Natrium, Colistinoder PolymyxinB

▪ Bekannte Diagnose von Myastheniagravisoder Porphyrie

▪ FEV1 < 30% vom Soll (post-Bronchodilatator)

▪ Schwangerschaft / Stillen

▪ Stark beeinträchtigte Nierenfunktion (GFR − 30mg/ml)

▪ Teilnahme an einer anderen interventionellen klinischen

Studie

UNSERE FÖRDERER

www.ERADICATE-STUDIE.de
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Bei häufigen Infekten

Chalmers JD, Haworth CS, Flume P, et al. Eur Respir J 2025; in press (https://doi.org/10.1183/13993003.01126-2025).

Fokus ist das 
Verhindern 
von Infekten
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Inhalative Antibiotika

Cordeiro, R. et al., CHEST (2024) doi:10.1016/j.chest.2024.01.045.

• Meta-Analyse (=Studienzusammenfassung)

• N=3468 Patienten, 20 Studien

Nicht zur Therapie bei Bronchiektasen
zugelassen – off label 

• Weniger Patienten mit Infekten
• Verbesserung der Lebensqualität
• Keine Auswirkung auf die Lungenfunktion

Verminderung des Risikos für Infekte um 21% und des Risikos für schwere Infekte um 52%
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Bispezifischer Antikörper - Gremubamab 

ERS 2025, PRESENTATION ID 2312
https://www.bronchiectasis.net/clinical-trial-led-by-embarc-reveals-potential-of-novel-antibody-therapy-against-pseudomonas-in-patients-with-bronchiectasis-results-from-the-great-2-study/

Weniger Bakterien und 
Entzündung im Auswurf

GREAT-2 Studie: 
• Phase II Studie
• 37 Bronchiektasen Patienten mit 

chronischer Pseudomonas Infektion
• Gremubamab IV alle 4 Wochen für 12 

Wochen

Beginn einer weiteren Studie 
ist noch dieses Jahr geplant.
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Makrolide (z.B. Azithromycin)

• Reduktion von Exazerbationen um ca. 
50%

• Auch bei Pseudomonas Infektionen

• Auch bei wenigen Infekten/Jahr (1-2)

• Verlängerung der Zeit bis zur zum 
ersten Infekt

• Keine Auswirkung auf FEV1

ABER:

• Mehr gastrointestinale Beschwerden

• Resistenzentwicklung

• Herzrhythmusstörungen

Chalmers, J. D. et al., Lancet Respir Medicine 7, 845–854 (2019).

Achtung bei bekannter Infektion mit Mykobakterien

• Metaanalyse (Studienzusammenfassung) 
individueller Patientendaten 

• N=341

• Exazerbationen, Lebensqualität, FEV1

Nicht zur Therapie bei Bronchiektasen
zugelassen – off label 
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Neutrophile Entzündung als neuer Angriffspunkt

Chalmers, J. D. et al., Am J Resp Crit Care 186, 657–665 (2012). 
Chalmers, J. D. et al. , Am. J. Respir. Crit. Care Med. 195, 1384–1393 (2017). 

Chalmers, J. D. et al. Eur. Respir. J. 2401050 (2024) doi:10.1183/13993003.01050-2024. 
Chalmers, J. D. et al. Eur. Respir. J. 66, 2500081 (2025). 

Die neutrophile Entzündung ist der zentrale 
Treiber der Bronchiektasen-Erkrankung

Erkrankungsschwere Menge an Bakterien
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Brensocatib - Aspen Studie

.J. D. Chalmers et al., N. Engl. J. Med. 392, 1569–1581 (2025).
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Brensocatib - Exazerbationen

.J. D. Chalmers et al., N. Engl. J. Med. 392, 1569–1581 (2025).

Brensocatib reduziert Infektionen um 19% im Vergleich zu Placebo
Brensocatib verlängert die Zeit bis zum ersten Infekt im Vergleich zu Placebo
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Brensocatib - Exazerbationen

.J. D. Chalmers et al., N. Engl. J. Med. 392, 1569–1581 (2025).

Brensocatib reduziert Abfall der FEV1 im Vergleich zu Placebo in 25 mg Dosis
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Verducatib – Airleaf Studie (Phase 2)

J. D. Chalmers et al., Eur. Respir. J. 65, 2401551 (2025). 



Bronchiektasen

▪ In den letzten Jahren ist viel passiert

▪Weiterhin fehlen für viele Bereiche gute Daten, Studien werden weiterhin dringend 

benötigt

▪ Zwei aktuelle Leitlinien (Deutschland & Europa)

▪ Sputum ist klinisch praktische und wichtiger Biomarker

▪ Basistherapie ist wichtig, aber wir brauchen mehr Daten

▪Makrolide und inhalative Antibiotika sind wirksam, aber weiterhin off-label

▪ Neutrophile Inflammation im Zentrum therapeutischer Entwicklungen

▪ Brensocatib ist das erste zugelassene (FDA) Medikamente zur Behandlung von 

Bronchiektasen

28

Aktuelles Management



Bronchiektasen e.V.

▪  E-Mail: frank.hennemann@bronchiektasen.org

▪ Facebook: https://www.facebook.com/groups/bronchiektasen

▪ Instagram: https://www.instagram.com/bronchiektasen

▪  Website (demnächst online): www.bronchiektasen.org  

29

Die Stimme der Bronchiektasen-Patienten in Deutschland

Engagieren Sie sich!

https://www.facebook.com/groups/bronchiektasen
https://www.instagram.com/bronchiektasen
http://www.bronchiektasen.org/
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weisvonPseudomonasaeruginosa.

Die ERADICATE-Studie kann hierbei auf den bereits bestehen-
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