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 Erreichen und Erhalt einer weitgehenden oder kompletten Symptomkontrolle

 Erreichen einer uneingeschränkten Aktivität und körperlichen Belastbarkeit

 Keine Schlafstörung durch Asthmasymptome

 Vermeidung akuter Exazerbationen

 Erhalt einer normalen / bestmöglichen und stabilen Lungenfunktion

 Vermeidung von systemischen Langzeit-Kortikosteroiden

 Vermeidung von Nebenwirkungen der Asthma-Therapie

Asthmatherapie: Behandlungsziele

GINA Report 2024
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 Eingeschränkte FEV1 im Jugendlichenalter = frühe Symptome im Erwachsenenalter

Erhalt einer normalen Lungenfunktion

Agusti A & Faner R. Lancet Respir Med 2019; 7:358-64
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 Eingeschränkte FEV1 im Jugendlichenalter = höheres Risiko für COPD und für früheres Versterben

Erhalt einer normalen Lungenfunktion

Agusti A & Faner R. Lancet Respir Med 2019; 7:358-64
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Symptomkontrolle nach GINA

Möller, Paediatrica 2023
GINA Report 2024
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Symptomkontrolle nach GINA

Möller, Paediatrica 2023
GINA Report 2024



Seite 8

Betamimetika

 SABA: Salbutamol, 

Terbutalin

 LABA: Formoterol, 

Salmeterol, Vilanterol, 

u.a.

Therapiebausteine Asthma

Kortikosteroide

 Inhalativ (ICS): 

Fluticason, Budesonid, 

Momethason, Cliclesonid

 systemisch: 

Betamethason, 

Prednisolon, u.a.

Kombinationen

 ICS / LABA

Anticholinergika

 LAMA: 

Ipratropium, 

Tiotropium

Leukotrien-

antagonisten

 Montelukast
Spezifische 

Immuntherapie

Biologicals

 Anti-IgE, 

 Anti-IL-5 u.a.
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GINA: Vorschulkinder ≤ 5 Jahre

Stufe 1:

 SABA alleine, oder

 Ad hoc ICS 7-14 Tage 

bei AWI-Beginn, bei 

reiner Infektinduktion

und seltenen Episoden

 Fluticason 125 mcg

2x2 Hub tgl.

 Kinder <1 Jahr: 

Fluticason 50 mcg

GINA Report 2024
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GINA: Vorschulkinder ≤ 5 Jahre

Stufe 2:

 Bei >2x/Jahr SABA-

Bedarf/Exazerbationen

 Low dose ICS, oder

 Ad hoc ICS 7-14 Tage 

bei AWI-Beginn, oder

 (LTRA: Wirkung den 

ICS unterlegen, hohes 

UAW-Potential, v.a. 

neuropsychiatrisch)

GINA Report 2024
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GINA: Vorschulkinder ≤ 5 Jahre

Stufe 3 & 4:

Vor Step-up der Therapie:

 Inhalationstechnik?

 Adhärenz?

 Schweres Asthma?

 Differentialdiagnosen?

 Ad Pneumologe!

GINA Report 2024
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Swiss Guidelines: Kinder 1-4 Jahre

Anmerkungen:

 *max. 2x/Monat

 **>2x/Monat oder 

frühkindliches Asthma 

(GINA: >2x/Jahr)

 ICS: Therapieversuch 

mdst. 3 Monate, dann 

Re-Evaluation

 ***ab 4 Jahren (GINA: 

keine ICS/LABA)

* **

Regamey, Paediatrica 2023

*** ***
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GINA: Keine SABA n. Bed. ohne ICS

Empfehlung: Keine SABA-Therapie ohne ICS

Regelmässiger SABA-Gebrauch

 maskiert ICS-Therapiebedarf

 reduziert ICS-Adhärenz (SABA als primäre Therapie 

wahrgenommen) 

 erhöht Risiko für schwere Exazerbationen und Mortalität 

(Nwaru 2020, Stanford 2021)

 ist assoziiert mit erhöhter AHR und verminderter SABA-

Response (Hancox 2000, Cockcroft 2006)

 erhöht eosinophile/allergische Inflammation (Aldridge 2000)

 auch Betroffene mit „leichtem“ Asthma haben Risiko für 

schwere Exazerbationen (Dusser 2007)

 GINA 2019: ab 12 Jahren

 GINA 2021: ab 6 Jahren
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Niedrig-dosiert ICS/Formoterol n. Bed.

 Im Vgl. zu SABA n. Bed.

 Reduziertes Risiko für schwere Exazerbationen

 Reduziertes Risiko für Hospitalisationen (-65%)

 Im Vgl. zu niedrig-dosiert ICS + SABA n. Bed.

 Vergleichbares oder vermindertes Risiko für schwere 
Exazerbationen 

 Keine Unterschiede in Symptomkontrolle, FEV1, FeNO
und Outcome 

 Reduziertes Risiko für Hospitalisationen (-37%)

 Verfügbare Präparate (CH):

 Vannair DA (BUD/FORM, ab 6 J.)

 Symbicort TH (BUD/FORM, ab 6 J.)

 Flutiform DA (FLUT/FORM, ab 12 J.)

 Foster DA (BECLO/FORM, ab 18 J.)

Studien: Sygma 1&2, Novel START, PRACTICAL; Review: Crossingham, Chochrane Database Syst Rev 2021
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GINA: Schulkinder 6-11 Jahre

Stufe 1:

 Immer ICS bei SABA-

Gebrauch, oder MART

 Separate ICS + SABA 

wenig praktikabel

 In der CH kein Kombi-

Präparat verfügbar

 Alternative: Vannair

(BUD/FORM)

GINA Report 2024
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GINA: Schulkinder 6-11 Jahre

Stufe 2:

 Low dose ICS

 (Alternativ LTRA tgl.)

GINA Report 2024
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GINA: Schulkinder 6-11 Jahre

Stufe 3

 Je nach Phänotyp low

dose ICS-LABA bzw. 

ICS-FORM (MART) oder 

medium dose ICS

 Keine Sicherheits-

bedenken mit ICS+LABA

bei Kindern 4-11 Jahre 

(Stempel, NEJM 2017)

 ICS + LABA bei Kindern 

<5 Jahre wirksam und 

sicher (Hatziagorou, J 

Asthma 2018)

GINA Report 2024
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GINA: Schulkinder 6-11 Jahre

Stufe 4 & 5

Vor Step-up der Therapie:

 Inhalationstechnik?

 Adhärenz?

 Schweres Asthma?

 Differentialdiagnosen?

 Ad Pneumologe!

GINA Report 2024
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(Single inhaler) Maintenance And Reliever Therapy 

(S)MART)

Fix 1-2x tgl: Formoterol / Budesonid
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 Empfehlung GINA:

 ab 12 Jahre («preferred»)

 6-12 Jahren (Option auf Stufe 3+4)

 Verfügbare Präparate (CH):

 Vannair DA (BUD/FORM, ab 6 J.)

 Symbicort TH (BUD/FORM, ab 6 J.)

 Foster DA (BECLO/FORM, ab 18 J.)

 Flutiform DA (FLUT/FORM, ab 12 J.) 
CAVE: keine Evidenz!
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 Weniger Exazerbationen im Vgl. zu anderen Strategien + SABA (Sojeraj 2018; Cates, Cochrane 2013) und 

im Vgl. zu FORM oder SABA alleine (Rabe 2006), bei vergleichbarer Symptomkontrolle

 4-11 Jahre: Weniger Exazerbationen im Vgl. zu anderen Strategien + SABA (O’Byrne 2005, Bisgaard 2006)

 Verbessertes Outcome sowohl bei allergischem als auch eosinophilem Asthma (Brusselle 2021)

SMART
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GINA: Jugendliche und Erwachsene ab 12 Jahren

Stufe 1 & 2

Bevorzugte Reliever-Therapie

 SMART: ICS-Formoterol

Alternative Reliever-Therapie

 Bei anderen ICS- oder 

ICS-LABA-Stategien: SABA 

(SALB, TERB, FORM)

GINA Report 2024
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GINA: Jugendliche und Erwachsene ab 12 Jahren

Stufe 2 

 ICS-FORM (SMART), oder

 Low dose ICS

Stufe 3:

 Low dose ICS-FORM 

(SMART), oder 

 Low dose ICS-LABA

 Alle Stufen: HDM SLIT

GINA Report 2024
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GINA: Jugendliche und Erwachsene ab 12 Jahren

Stufe 4 & 5

Vor Step-up der 

Therapie:

 Inhalationstechnik?

 Adhärenz?

 Schweres Asthma?

 Differentialdiagnosen?

 Ad Pneumologe!

GINA Report 2024
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Swiss Guidelines: Schulkinder 5-16 Jahre

Anmerkungen:

 *max. 2x/Monat

 GINA: keine SABA 

alleine!

*

Möller, Paediatrica 2023
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Swiss Guidelines: Schulkinder ab 12 Jahre

Anmerkungen SMART:

 Schweiz: Alternatives 

Schema ab 12 Jahren

 GINA: bevorzugtes 

Schema ab 12 Jahren, 

optional ab 6 Jahren

Möller, Paediatrica 2023
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Behandlungs-Stufenpläne

Konzept der Behandlungs-Stufenpläne wurde verlassen:

 Wenn Therapie-Reduktion erlaubt ist, wird reduziert

 Wenn Therapie-Pause erlaubt ist, wird abgesetzt

 Bei Symptomen wird die Therapie nicht eskaliert

 Betroffene nehmen vermehrt nur noch SABA bei Bedarf

 Hierdurch erhöht für Risiko 

 unkontrollierten Zustand

 schwere Exazerbationen

 chronisch eingeschränkte FEV1

Moderne Verordnung: 

 Dauertherapie (max.1-2 Stufen) + Exazerbationstherapie
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 Keine standardisierte Definition

 Oft beurteilt über 12 Monate

 ≠Heilung; erneute Symptome nach Monaten bis Jahren möglich

 Biologika: Disease-modifying Effekt?

 Kinder & Jugendliche:

 Ohne Therapie

 Keine Symptome, keine Exazerbationen

 Keine Hyperreagibilität in der Spirometrie

 «Asthma ist inaktiv»

 Erwachsene:

 Selbe Kriterien, aber unter Therapie

Asthma Remission

GINA Report 2024
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Desensibilisierung

 Add-on Therapie bei allergischem Asthma

 Disease-modifying Effekt

 Gute Evidenz für Hausstaubmilben und Gräserpollen

SCIT & SLIT

 Reduziert Asthma-Medikamentenverbrauch (ICS)

 Verbessert Lebensqualität und Lungenfunktion

Voraussetzung

 Guten Symptomkontrolle

 FEV1 ≥80%

Spezifische Immuntherapie (Desensibilisierung)

Metaanalyse 40 Studien
Wirksamkeit: n=17 SCIT, n=11 SLIT
Sicherheit: n=8 SCIT, n=4 SLIT
≤ 18 Jahre
Ziel: Asthma-Outcome

Rice et al., Pediatrics 2018
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GINA Stufe 4 & 5:

Therapeutisches Portfolio bei schwerem Asthma

Hochdosiert 
ICS/LABA

+ LAMA 
(Tiotropium*)

+ spezifische 
Immuntherapie

+ Biologicals

+ Rehabilitation 
/Asthmaschulung

*In der CH nicht für 

Asthma zugelassen:

 Spiriva Respimat

 Spiolto Respimat

(= Tio + Olodaterol)
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Biologika bei Asthma
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Einsatzgebiete 

Biologika

Schweres 
Asthma

Chronische
Urtikaria

Chron. 
Rinosinusitis/
Nasenpolypen

Schwere 
Allergien

Schwere 
atopische 
Dermatitis
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Asthma bronchiale, Nasenpolypen, Urtikaria u.a.

 Omalizumab (Anti-IgE, Xolair®)

 Mepolizumab (Anti-Il5, Nucala®)

 Reslizumab (Anti-Il5, Cinqair®)

 Benralizumab (Anti-IL5R, Fasenra®)

 Dupilumab (Anti-IL4R & Anti-IL13R, Dupixent®)

 Tezepelumab (Anti-TSLP (Alarmin), Tezspire®)

In der CH zugelassene Biologika

Eosinophiles Asthma,

Mischformen

ab 12 Jahren
(EU ab 6 J.)

ab 18 Jahren

ab 18 Jahren

ab 6 Jahren

ab 18 Jahren 
(EU ab 12 J.)

Allergisches Asthma

ab 6 Jahren

Atopische Dermatitis

 Tralokinumab (Anti-IL13, Adtralza®)

Atopische Dermatitis

ab 18 Jahren
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Wirkmechanismen Biologika

Haasler & Taube 2017
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Exazerbationstherapie
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Exazerbationstherapie: Ventolin, Atrovent

 Nur auf der Notfallstation 

um Hospitalisationen zu 

vermeiden

 Nur Kinder >2 Jahre mit 

schwerer Exazerbation

 Alternativ Salbutamol

0.5% via Vernebler: 

 20 Tropfen (=1ml =5mg) 

in 2 ml NaCl 0.9%

Augsburger, Paediatrica 2018
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 Salbutamol, Theophyllin

 Nicht empfohlen

 Langsamer Wirkeintritt

 Schlechte Steuerbarkeit

 Weniger effizient als inhalative Betamimetika

 Höheres Nebenwirkungspotential

Orale Bronchodilatatoren

GINA Report 2024
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Exazerbationstherapie: Add-on OCS

Beginn innerhalb einer Stunde!

Augsburger, Paediatrica 2018
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 GINA bzw. die Schweizer Empfehlungen geben uns eine "Leitplanke"

 Dennoch ist die Asthma-Therapie immer individualisiert

 Faktoren, welche die Therapieauswahl beeinflussen:

 Phänotyp, Triggerfaktoren, Symptome, Kontrollgrad

 Alter, Mitarbeit, Adhärenz, Vorliebe des Patienten

 Primäre Behandlungsziele: Gute Symptomkontrolle und normale Lungenfunktion

 Spezifische Immuntherapie = add on Asthmatherapie

 Bei GINA-Stufe 4 & 5: 

 Schweres Asthma vs. Differentialdiagnosen? 

 Neue Therapien incl. Biologicals

 Basis-Abklärung sollte durch Pneumologen erfolgen (Diagnosestellung, DD-Abklärung, Therapie-Einstellung)

 Mdst. 1x jährliches Follow-Up mit Spirometrie ist empfohlen

Take Home Messages



Seite 39

andreas.jung@ksw.ch

052 266 4144

Kontakt


