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b Schweizerischer Verband "
Definition - Asthma Medizinischer Praxis-Fachpersonen -

Heterogene Erkrankung mit chronischer
Entziindung der Atemwege, bei der Betroffene
anfallweise Atemnot, thorakale Enge, Husten
oder eine pfeifende Atmung infolge einer
Verengung der Atemwege verspliren

Definition - Asthma

b Schweizerischer Verband
Medizinischer Praxis-Fachpersonen
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b Schweizerischer Verband n
Medizinischer Praxis-Fachpersonen -

Haufigkeit von Asthma

In der Schweiz ist Asthma weit verbreitet:
Jedes 10. Kind und jeder 14. Erwachsene

sind betroffen!

b Schweizerischer Verband n
Medizinischer Praxis-Fachpersonen -

Haufigkeit von Asthma

Neuere Untersuchung zeigen, dass
Asthma in 30% der Falle wahrscheinlich

Uberdiagnostiziert ist!

Aaron SD, et al.; Canadian Resp. Research Network: Reevaluation of diagnosis in adults with physician-diagnosed asthma. JAMA 2017; 317: 269-279.
Looijmans-van den Akker [Overdiagnosis of asthma in children in primary care: a retrospective analysis. Br J Gen Pract 2016; 66:e152-€157.
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Medizinischer Praxis-Fachpersonen -

Spirometrie mit Fluss-Volumen-Kurve

Fluss
PEAKFLOW (L/Min)

AUS / VITALKAPAZITAT (L)
TN

/\(\ ‘ \ | Volumen

b Schweizerischer Verband n
Medizinischer Praxis-Fachpersonen -

Spirometrie mit Fluss-Volumen-Kurve

S FEV1 (L)

1 ErBiinde VITALKAPAZITAT (VK)

>

EIN

Tieffenau-Index = FEV1/ VK (N=>70%)
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Spirometrie mit Fluss-Volumen-Kurve

e

Schweizerischer Verband
Medizinischer Praxis-Fachpersonen

B

Emphysemknick

@ Schweizerischer Verband
Spirometrie mit Fluss-Volumen-Kurve S

B

Reversible Atemwegsobstruktion

10

FEV1

o vasze
- 1200

Schwelle: -20 % ergibt Schwellenwert: 0.226 mg

Obstruktion Emphysem Restriktion
— Asthma — Schwere COPD — Lungenfibrose
— COPD — Skoliose
— Bronchitis — Trichterbrust
— Fremdkérper — Pleuraerguss
b Schweizerischer Verband "
Bronchoprovokation Medizinischer Praxis-Fachpersonen -
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h Schweizerischer Verband
Exhaliertes Stickoxid Medizinischer Praxis-Fachpersonen

Gas, welches von den eosinophilen Zellen in der Bronchial-
wand produziert wird! (Normwerte < 30 ppb)
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b Schweizerischer Verband i
Erweiterte Diagnostik Medizinischer Praxis-Fachpersonen -

Zusatzliche Untersuchungen:

» Blutentnahme (IgE, Differentialblutbild)
» Hauttest
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Asthma bronchiale

e

Schweizerischer Verband i
Medizinischer Praxis-Fachpersonen "

Ebenen der Asthmakontrolle*!

b Schweizerischer Verband i
Asthma bronchiale Medizinischer Praxis-Fachpersonen -

Selbstkontrolle der Therapie mittels
Asthma-Control-Test (ACT)

Ermitteln Sie lhren Asthma-Punkte-Wert

1 o odor

o Purhzah indas Kasichen rechs e Anworlen Sie o efrlch wis mégfich, Das it Fnen
Ut loram A, oer b Astoma zu sprechen

rage Whs of it e st s cen letzten 4 Wachen Siran gehindart, 2 dar Acbsrt

durch lh Asthma eingeschrinke Solt sch des srmal indsrm,
wenden Sie sch bitt an hren Arzt.

e [

e

Frage 2-Whe of haben i i der leczten 4 Wochen unt
b

B Ty

Frage 3
Atemgeriusch s, Kurztarigeil, Engegail ok Schmsrzan i der Brus) ks
oder morgens friher s gowhnich aufgevacht

sl 2ode3 N
(et

S hatten lhe Asthma in den letzten 4 Wochen wahrscheinich
gut unter Kontrolle,sber niche vollstindilhr Azt kan
rnen dabes heflen VOLLSTANDIGE KONTROLLE 2u ereichen,

Bl Bt
b o
e s

Si hatten e Asthma n den ltzten 4 Wochen wabrscheinich
niche unter Kontrolle. b Arzt ann binen Massnahnen
empfohlen die lhnen heffen,Ihr Asthma besser unter Kontrolle
Frage S:Wie gt hatten Sic i den letzten 4 Wochen I b

. Sl

o

Hen Sie

3. Schrite: Auf dor Ridsote erfdhren Sa,was I Asthma Purkle WWert bedouta:.

Symptome tagsiiber keine (= 2 x pro Woche) =2 x pro Woche
Einschrankungenvon | keine | irgendeine
3 oder mehr Kriterien

néchtliches Erwachen/ kein‘e irgendein des ,teilweise kontrollierten”

néchtliche Symptome Ast_!lmas in einer Woche

Bedarf an Reliever/ Keinte > 2 x proWoche erfilit

Notfallbehandlung (= 2 x pro Woche)

Lungenfunktion normal < 80 % des Sollwertes (FEV,)

{PEF oder FEV) oder des personlichen Bestwertes (PEF)

Exazerbationen*? | keine | 1 xoder meh pro Jahr 1 x proWoche

@ Schweizeischer Verband "

Asthma bronchiale Medizinischer Praxis-Fachpersonen -

15

VITALKAPAZITAT (L)

Volumen
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h Schweizerischer Verband n
Inhalativa Medizinischer Praxis-Fachpersonen "
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b Schweizerischer Verband i
Asthma bronchiale - Therapie Medizinischer Praxis-Fachpersonen -

h Schweizerischer Verband n
Inhalativa Medizinischer Praxis-Fachpersonen "

kiirzwirksam 2.B. Ventolin
Beta-Mimetikum
langwirksam z.B. Serevent oder Oxis

Inhalativa Kortikosteroide z.B. Axotide oder Pulmicort

rzwirksam z.B. Atrovent
Anticholinergikum
langwirksam z.B. Spiriva
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Asthma-Stufentherapie m
Erwachsene

S (]

(medrl
Niedrige Dosis)
1. Wahl ICS-Dosis
erwagen
niedrige LTRA mi;:lenemahe
Oanf:lere ICS-Dosis ICS-De
ptionen erwagen
ICS+LTRA

@ Schweizeischer Verband "
Asthma bronchiale - Immunologie Medizinischer Praxis-Fachpersonen -
o
Allergens %8 .0 S s% Pallutants, microbes,
0,0 0 o g %?f.’f \ glycolipids:
- el
) activated
macrophages.

Omalizumab

NKT calls.

Lipoxin A,

Mepolizumab
Reslizumab

M @ o .mm-’»m@ i Benralizumab
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Asthma bronchiale

b Schweizerischer Verband n
Medizinischer Praxis-Fachpersonen -

Omalizumab

Mast cell

Monoklonaler Antikérper gegen Immunglobulin E (Anti-IgE) zur Behandlung von i A

sthma
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b Schweizerischer Verband n
Medizinischer Praxis-Fachpersonen -
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b Schweizerischer Verband n
Medizinischer Praxis-Fachpersonen -

Asthma bronchiale

Mepolizumab, Reslizumab und Benralizumab

Monoklonale Antikdrper gegen Interleukin-5 (IL-5-Antagonist) zur

ilung von schwerem eosinophilem Asthma

How do the IL' inhiitors Cings
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b Schweizerischer Verband n
Medizinischer Praxis-Fachpersonen pio

COPD - Definition

Abkdirzung fur "Chronic Obstructive Pulmonary Disease”

chronisch obstruktive Lungenerkrankung

COPD ist eine Sammelbezeichnung fiir chronische
Erkrankungen der Atemwege, die mit einer
zunehmenden Einschrankung des Atemflusses
einhergehen.
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b Schweizerischer Verband n
Medizinischer Praxis-Fachpersonen

COPD - Prévalenz

2.6% aller 400’000

0 Hospitalisationen? Betroffenel!

600 MiO Kosten/Jahr*

50% aller Toten mit

respiratorischen Erkrankungen?

1 Bundesamt fir Gesundheit, 2 Vicedo-Cabrera et al. Swiss Med WKly 2017; 146:w14381, 3 Baty et al. PLoS One 2013; 8: e63285, 4 Wieser et al. Swiss Health Care costs. BAG Report 2014

b Schweizerischer Verband n
Medizinischer Praxis-Fachpersonen

Sterblichkeit Top10 weltweit

Deaths (Millions)
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Stroke

- Chronic obstructive pulmonary disease

Lower respiratory infections
Alzheimer disease & other dementias
Trachea, bronchus, lung cancers
Diabetes mellitus

Road injury
I Noncommunicable diseases
B rniries

Tuberculosis [ Communicable, matemal, neonatal
and nutritional conditions

Diarrhoeal diseases
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b Schweizerischer Verband "
COPD - Risikofaktoren Medizinischer Praxis-Fachpersonen -

T

Feinstaubbelastungen

* Zigarettenrauch

« Berufliche Staub- und
Rauchbelastung

*“Indoor pollution”

Soziokonomischer Status

Asthma bronchiale

Chronische Bronchitis
Infektionen
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b Schweizerischer Verband n
Medizinischer Praxis-Fachpersonen -

Never smoked or not
susceptible to smoke

COPD - Fletcher-Kurve

100
g
75 —
“g’a Stopped at age 45
©
(9}
% 50 — Smoked regularly
2 and susceptible —>"
3 to its effects
< Disability Stopped at age 65
u>J— ________________________________________
L 25 ¢
Death
0 T T T T T T T T T T
25 50 75

Age (years) Fletcher et al - BVJ 1977
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b Schweizerischer Verband
COPD - Stadieneinteilung Medizinischer Praxis-Fachpersonen -

COPD Stadieneinteilung nach GOLD

(Global Initiative for chronic obstructive Lung Disease)

- Schweregrad FEV1-Wert

| leicht FEV1 > 80%

1] mittelschwer 50% < FEV1 < 80%

I schwer 30% < FEV1 < 50% Sa
Dl
v sehr schwer FEV1 < 30% ( >

h Schweizerischer Verband
COPD — Stadieneinteilung Medizinischer Praxis-Fachpersonen _—
Modified Medical Research Council
Dyspnoe Skala (mMMRC)
Grad | Beeintrichtigung COPD Assessment Test (CAT)
0 kurzatmig nur bei schwerer Anstrengung L ] D
o e g
1 kurzatmig bei schnellem Gehen oder bergauf Gehen
2 kurzatmig beim Gehen in der Ebene im Tempo (""W"‘ PR ]
Gleichaltriger
3 muss nach 100 m Gehen in der Ebene oder nach wenigen [ vt hiprn s v i ]
Minuten stehen bleiben, um zu verschnaufen .
T
4 2u kurzatmig, um das Haus zu verlassen, [ m-:z_m-r——]
bzw. kurzatmig beim An- und Ausziehen
( 0
Bestall et al., Thorax, 1999 s Sea— = [ S ———
e e
== e
[ ——
s e
et
[ YA o ] D
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COPD - Stadieneinteilung

b Schweizerischer Verband n
Medizinischer Praxis-Fachpersonen -
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mMRC <2 mMRC >2 ?Dl‘

CAT<10 Symptome CAT>10
mMRC oder CAT

b Schweizerischer Verband n
COPD - Ein Teufelskreis Medizinischer Praxis-Fachpersonen picz

Atemnot bei

Belastung —_—
| Leistungsabfall
Korperliche ‘ Jroree
Schonung
Exazerbationen
Leistungsfahigkeit
Lebensqualitat
Soziale
Isolation

Depression

Nach Reardon JZ et al. Am.J Med 2006:119:37-7.
ZuWallackR. COPD 2007:4:203-T.
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b Schweizerischer Verband n
Medizinischer Praxis-Fachpersonen -

COPD —Therapieziele

» Milderung der Symptome

» Verbesserung der Lebensqualitat

» Verhinderung der Krankheitsprogression
» Verhinderung von Exazerbationen

> Reduktion der Mortalitat
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b Schweizerischer Verband n
Medizinischer Praxis-Fachpersonen -

COPD — Allgemeines

> Noxen ausschalten
» Pulmonale Rehabilitation
» Impfen (Grippe und Pneumokokken)

» Heimsauerstoff

COPD —Therapie

b Schweizerischer Verband n
Medizinischer Praxis-Fachpersonen -

exacerbations
(not leading

A bronchodilator

Group C Group D

LAMA or
22 moderate
exacerbations LAMA LAMA + LAF:iA or
or 21 leading to ICS + LABA
hospitalisation * Consider if highly symptomatic
(e.g. CAT >20)

** Consider if eos =300

0 or 1 moderate | GrouP A Group B

A long-acting bronchodilator

to hospital {LABAOFLAMA
admission)
mMRC 0-1 CAT <10 mMRC =2 CAT 210
34
R Schweizerischer Verband L
R Q@ . [
Definition Irreversible Erweiterung der Luftraume distal der Bronchioli
terminales infolge Destruktion ihrer Wand.

Atiologie Zigarettenrauch, Feinstaub

Komplikation

35

Alpha-1-Antitrypsinmangel

Respiratorische Insuffizienz

Pulmonale Hypertonie
Cor pulmonale
Pneumothorax

36
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b Schweizerischer Verband "
Asthma - COPD Medizinischer Praxis-Fachpersonen -

Unterscheidung nicht immer einfach und moglich

overlap

Asthma syndrome
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b Schweizerischer Verband "
COPD Medizinischer Praxis-Fachpersonen -

Tabakrauch Uberwiegend Raucher Kein Zusammenhang

Allergie Selten Haufig

Bronch. Hyperreagibilitit ~ Moglich Vorhanden
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b Schweizerischer Verband "
COPD Medizinischer Praxis-Fachpersonen -

Obstruktive Lungenerkrankungen

“eingeengte Atemwege”

reversibel fixiert

38

b Schweizerischer Verband "
Medizinischer Praxis-Fachpersonen -

Schlafapnoesyndrom

40
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b Schweizerischer Verband n
Medizinischer Praxis-Fachpersonen -

Freie Atemwege Verschlossene Atemwege
bei einer obstruktiven Apnoe

Obstruktive Schlafapnoe

Harter Gaumen

Zunge Nasenhohle

Luftrohre

Mundhéhle * Weicher Gaumen

Atemfluss Atemfluss

UVAVAVAVAVIVAVAVAVAY] WL VW

Normale Atmung Apnoe

Schweizerischer Verband
Obstruktive Schlafapnoe - Inzidenz Medizinischer Praxis-Fachpersonen

R

23.4% der Frauen
49.7% der Madnner

R Heinzer, Lancet 2015: Prevalence of breathing in the general

41

b Schweizerischer Verband n
Medizinischer Praxis-Fachpersonen -

Obstruktive Schlafapnoe

Apnoe/Hypopnoe-Index (AHI)

Normal <5/h
Leichte Schlafapnoe bis 15/h
Mittelschwere Schlafapnoe 15-30/h
Schwere Schlafapnoe >30/h

43
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b Schweizerischer Verband
Medizinischer Praxis-Fachpersonen

Obstruktive Schlafapnoe

Diagnostik: Respiratorische Polygraphie
* Nasaler Fluss
* Thorakaler Effort
¢ Abdominaler Effort
¢ Pulsoxymetrie
¢ EKG moglich

¢ Lagesensor

Vorteil: Ambulant durchfihrbar, billiger

44
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b Schweizerischer Verband
Medizinischer Praxis-Fachpersonen

Obstruktive Schlafapnoe

R

- ’[‘uw/“"‘”

22 Puls

m\m\ Nasaler Fluss
Abdomen
MwwWMNL(\MWW(M}&”“\/“[W‘f\a/\f\w\J‘J\WVﬂW{m;JV\PMWAN\r«f@W\W"ﬂVI“/\/w‘MﬂJ\I\J\ Thorax

Sattigung
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b Schweizerischer Verband
Medizinischer Praxis-Fachpersonen

Obstruktive Schlafapnoe

R

Strassenverkehrsgesetz Art. 31 / Abs. 1

“Der Flihrer muss das Fahrzeug standig so
beherrschen, dass er seinen

Vorsichtspflichten nachkommen kann”

47

b Schweizerischer Verband
Medizinischer Praxis-Fachpersonen

Obstruktive Schlafapnoe

R

Risikofaktoren (fur die Entwicklung einer Schlafapnoe)
« Ubergewicht

* Mannliches Geschlecht

Zunehmendes Alter

Ubermassiger Alkoholkonsum, vor allem am Abend

Gebrauch von Schlaf- und Beruhigungsmitteln

Makroglossie, Retrognathie

Vergrosserte Mandeln

Schlafapnoe-Syndrom in der Verwandtschaft

46
h Schweizerischer Verband "
osstie ehifaonoe @ B
Bundesgerichtsentscheid 30. Marz 2000
Das Einnicken am Steuer (Fahren in Uber-
mudetem Zustand) stellt in der
Regel einen obligatorischen
Entzugsgrund.
48
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b Schweizerischer Verband
Obstruktive Schlafapnoe Medizinischer Praxis-Fachpersonen

B

Typische Situation eines Einschlafunfalles:

* in den letzten 10 Minuten vor Erreichen des Fahrziels
* bekannte Strecke, monotones Fahren

» Entspannung nach psychischer Belastung

» Alkoholgenuss bereits auch in kleineren Mengen

» am spateren Nachmittag
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b Schweizerischer Verband
Obstruktive Schlafapnoe Medizinischer Praxis-Fachpersonen

B

Beatmungsmodus CPAP
20 (Da:c:zm
,:_ =5 3 Zeit =
20
10 ~ = —_—
onmck _r
(em H,0) Zeit

b Schweizerischer Verband n
Medizinischer Praxis-Fachpersonen -

Obstruktive Schlafapnoe

Therapiestandart: CPAP-Beatmung

h
Atemluft - Nasenhdhle Aremmaske — | &
" as‘e al i/’ N.\
Kehlkopt | f
I’ j #
! t/*
N TN @

—
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b Schweizerischer Verband n
Medizinischer Praxis-Fachpersonen -

Obstruktive Schlafapnoe

Erfolgsrate CPAP-Therapie 50 - 80%
* Meiden der Riickenlage
* Unterkieferprotrusionsschiene

* Operatives Vorgehen

Anti-Schnarch-Masken, Nasenklammern, elektrische Warngerate,
Meditationskurse, Magnetfeldmatten, aetherische Ole nicht empfohlen!

51
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Vielen Dank...
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