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Asthma: zunehmend !
(Deutschland)

1998 2008
Asthma bronchiale

Langen et al. Bundesgesundheitsbl 2013



Asthma: Atemwegs-Entzundung
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Asthma-Kontrolle;
4 Punkte

Hatten Sie in den letzten 4 Wochen ...

... mehr als 2x / Woche Symptome tagsuber ? n

... irgendein nachtliches Erwachen wegen Asthma ? u

... den Bedarfsinhalator mehr als 2x / Woche gebraucht ? n

... irgendeine Aktivitatseinschrankung wegen Asthma? m

Gut Kontrolliert: | Teils kontrolliert: 831 Gl ige) =g
0 Punkte 1-2 Punkte 3-4 Punkte

www.ginasthma.org



Therapieziele Asthma

1. Erreichen bestmoglicher Asthma-Kontrolle

2. Minimierung des Risikos ...

... zukunftiger Exazerbationen
... eines Lungenfunktionsverlustes
... von Medikamenten-Nebenwirkungen

www.ginasthma.org



Asthma-Therapie 2017

Inhalatives Steroid
Therapie +/- Beta-Mimetikum

- Rauchstopp / Allergenkarenz
Initiale Sport / Optimierung Korpergewicht
MafBnahmen Rhinitis-Therapie

Kurzwirksamer Bronchodilatator

Il Zunehmender Schweregrad >




Anleitungs-Filme zur Inhalation:
frei verfugbar unter

www.atemwegsliga.de

Deutsche Atemwegsliga e.V.
In der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie
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Videos mit Bedienungsanleitungen b

unter www.atemwegsliga.de Y e b
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Il Zunehmender Schweregrad >

Asthma-Therapie 2017

Biologika (Anti-IgE / Anti-IL-5)
. Prednisolon
Individuelle Adaptive Desaktivierung
Zu_satz- Spezifische Immuntherapie
Optionen Theophyllin
Montelukast
LAMA (Tiotropium)

Basis- Inhalatives Steroid
Therapie +/- LABA

- Rauchstopp / Allergenkarenz
Initiale Sport / Optimierung Korpergewicht
MafBnahmen Rhinitis-Therapie

Kurzwirksamer Bronchodilatator




Therapieziele Asthma

1. Erreichen bestmoglicher Asthma-Kontrolle

2. Minimierung des Risikos ...

... zukunftiger Exazerbationen
... eines Lungenfunktionsverlustes
... von Medikamenten-Nebenwirkungen

www.ginasthma.org



Asthma-Immunpathologie
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Lambrecht,
Nat Immunol 2015




Asthma-Immunpathologie
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Mepolizumab: SIRIUS-Studie

—e— Placebo (N=66)

= Mepolizumab (N=69) Maintenance _ | Exaze rbatlonsrate

dose

T [ Mepolizumab

Optimized
dose

|
N
T

Median Change (%)

| Kortison

Asthma-Kontrolle

Senkung Steroid-Dosis

Verbesserung Exazerbationsrate
Q)
. —e— Placebo
Verbesserung Asthma-Kontrolle 24 = Mepolizumab

Bel et al., NEJM 2014



Biologika fur schweres Asthma:
gleiche Therapie-Ziele

n Reduktion der Prednisolondosis

E Reduktion der Exazerbationsrate

Verbesserung der Asthma-Kontrolle



Frau H. aus Rostock
(vor Biologika-Therapie)

Chaotisch uber den Tag verteilte Luftnotattacken
(Berodual 4 — 5 x / Tag)

Jede Nacht: Aufwachen wg. Luftnotattacken

Einschrankung bei Alltagstatigkeiten
("Selbst beim Staubsaugen fehlte mir die Luft")

Alle 4 — 6 Wochen:
Notarzt-Einsatze & Prednisolonstole
(danach immer rasche Besserung)




Frau H. aus Rostock
(unter Biologika-Therapie)

Keine Luftnotattacken mehr tagsuber
(Berodual seit Monaten nicht mehr gebraucht)

Keine Luftnotattacken mehr nachts

Keine Einschrankung bei Alltagstatigkeiten mehr
("Staubsaugen geht wieder problemlos")

Keine
Notarzt-Einsatze & Prednisolonstolde
seit Beginn der Therapie




Biologika fur schweres Asthma:

Perspektive
. Anti-IL5
Ant|'|g E Mepolizumab
Omalizumab Reslizumab

Benralizumab

Anti-1L.4/13 Neue Biologika

Dupilumab in Entwicklung




Lungentag 2017: Pravention
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Tagungslertung PD. Dr. C. Lex
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PARALLELPROGRAMM WORKSHOPS

Kinder und Jugendliche

Wir funktioniert unsere Lunge?
Interaktives Quiz mit Gewinnspielen

Was ist Asthma? Erklarungen und Spiele fiir Kinder
Inhalationsschulung und Atemiibungen
Atemnot und Anaphylaxie: Notfallset einfach erklart

Erwachsene
Tabakrauchentwoéhnung
Inhalationstechniken
Lungensport, Physiotherapie

PRAVENTION

Zentralveranstaltung

Deutscher
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Pravention: Vorbeugen
ist besser als Therapieren

Allergien, Heuschnupfen und Asthma: Was kann ich vorbeugend tun?
(Prof. Dr. M. Lommatzsch)

Grippe und Co: Wie schiitze ich mich oder mein Kind vor Infektionen?
(PD Dr. C. Lex)

Aktuelle MaBnahmen zur Tabakrauchentw6hnung (Prof. Dr. T. Raupach)
Friiherkennung Lungenkrebs: Wann gehe ich zum Arzt? (Dr. W. Kérber)

Strukturierte Patientenschulung: Besseres Leben mit Asthma und COPD
(Prof. Dr. H. Worth)

Klima, Kur und Reha (Dr. R. Stachow)

Atemnot bei Belastung: Ist es das Herz oder die Lunge? (Dr. C. Buck)
Chronische Bronchitis im Kindesalter (N.N.)

COPD: Diagnostik und Therapie (Prof. Dr. C-P. Crieé)

Sauerstofftherapie, CPAP, nichtinvasive Beatmung: Wer braucht was?
(Dr. U. Olgemolier)

Minimal-invasive operative Méglichkeiten der Diagnostik und
Therapie von Lungenerkrankungen (Dr. M. Hinterthaner)

Samstag, 16.9.2017 / 10:00 — 15:00 Uhr / Alte Mensa, Wilhelmsplatz, Gottingen




