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Potential for Conflicts of Interest

• Referent und / oder Berater
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GINA 2020: What‘s new ?

• Asthma - Management
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GINA 2020: Asthma management

cycle for personalized asthma care

https://ginasthma.orgUrhe
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https://pixabay.com

GINA 2020: What‘s new ?

• Asthma - Management

• Controller als reliever
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Add low dose  

OCS, but  

consider

side-effects

STEP 5

High dose

ICS-LABA

Refer for

phenotypic

assessment

± add-on

therapy

tiotropium

anti-IgE

anti-IL5(R)

anti-IL4R

STEP 4

Medium dose  

ICS-LABA

High dose  

ICS, add-on  

tiotropium, or  

add-on LTRA #

STEP 3

Low dose  

ICS-LABA

Medium dose  

ICS, or low dose  

ICS+LTRA #

STEP 2

Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS),  or 

as-needed low dose ICS-formoterol *

Leukotriene receptor antagonist (LTRA), or  

low dose ICS taken whenever SABA taken †

As-needed low dose ICS-formoterol *

As-needed short-acting β2 -agonist (SABA)

As-needed low dose ICS-formoterol ‡

*  Off-label; data only with budesonide-formoterol (bud-form)

† Off-label; separate or combination ICS and SABA inhalers

‡ Low-dose ICS-form is the reliever for patients prescribed  

bud-form or BDP-form maintenance and reliever therapy

# Consider adding HDM SLIT for sensitized patients with

allergic rhinitis and FEV > 70%predicted

STEP 1

As-needed  

low dose

ICS-formoterol *

Low dose ICS  

taken whenever  

SABA is taken†

Symptoms  

Exacerbations  

Side-effects  

Lung function

Patient

satisfaction

Confirmation of diagnosis if necessary  

Symptom control & modifiable
risk factors (including lung function)

Comorbidities

Inhaler technique & adherence  

Patient goals

Treatment of modifiable risk

factors & comorbidities

Non-pharmacological strategies

Education & skills training

Asthma medications

PREFERRED  

CONTROLLER

to prevent exacerbations

and control symptoms

Other

controller options

Other  

reliever option

PREFERRED  

RELIEVER

Stepwise asthma treatment
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Fixe ICS/Formoterol-Kombination

nur bei Bedarf

Asthma-Symptome

ICS/Formoterol-

Inhalationen

Zeit
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• Exazerbationsrisiko selbst bei mildem Asthma

➢ Reduktion um ~50% durch ICS/Formoterol 

nur bei Bedarf oder ICS-Erhaltungstherapie

• ICS und ICS/LABA bei Asthma gut verträglich

• Population-level risk reduction strategy

• Asthma- Patienten ≥ 12 Jahre

➢ ICS-Formoterol nur bei Bedarf

oder ICS-Erhaltungstherapie plus SABA

ICS / Formoterol als Reliever

und Controller

Reddel et al. ERJ 53(6):1901046, 2019 https://ginasthma.orgUrhe
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2006 - 2014

Asthma-Patienten,

12-45 Jahre, mit ≥ 2

Verordnungen anti-

obstruktiver Medi-

kamente pro Jahr

• Exazerbationen

• Mortalität

SABA, Exazerbationen und Mortalität

bei Asthma: SABINA

Nwaru et al. Eur Respir J 55(4), pii:1901872, 2020Urhe
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GINA 2020: Beurteilung

der Asthma - Kontrolle

• SABA-Bedarf als Parameter zur Beurteilung

der Symptom- und Asthma-Kontrolle

https://ginasthma.orgUrhe
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GINA 2020: What‘s new ?

• Asthma - Management

• Controller als reliever

• Montelukast
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GINA 2020: Montelukast

FDA-Warnung im März 2020

• Risiko neuropsychiatrischer Nebenwirkungen

• Nutzen-Risiko-Bewertung vor Verschreibung

• Information der Patienten

https://ginasthma.orgUrhe
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GINA 2020: What‘s new ?

• Asthma - Management

• Controller als reliever

• Montelukast

• Triple - Therapie
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Add low dose  

OCS, but  

consider

side-effects

STEP 5

High dose

ICS-LABA

Refer for

phenotypic

assessment

± add-on

therapy

tiotropium

anti-IgE

anti-IL5(R)

anti-IL4R

STEP 4

Medium dose  

ICS-LABA

High dose  

ICS, add-on  

tiotropium, or  

add-on LTRA #

STEP 3

Low dose  

ICS-LABA

Medium dose  

ICS, or low dose  

ICS+LTRA #

STEP 2

Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS),  or 

as-needed low dose ICS-formoterol *

Leukotriene receptor antagonist (LTRA), or  

low dose ICS taken whenever SABA taken †

As-needed low dose ICS-formoterol *

As-needed short-acting β2 -agonist (SABA)

As-needed low dose ICS-formoterol ‡

*  Off-label; data only with budesonide-formoterol (bud-form)

† Off-label; separate or combination ICS and SABA inhalers

‡ Low-dose ICS-form is the reliever for patients prescribed  

bud-form or BDP-form maintenance and reliever therapy

# Consider adding HDM SLIT for sensitized patients with

allergic rhinitis and FEV > 70%predicted

STEP 1

As-needed  

low dose

ICS-formoterol *

Low dose ICS  

taken whenever  

SABA is taken†

Symptoms  

Exacerbations  

Side-effects  

Lung function

Patient

satisfaction

Confirmation of diagnosis if necessary  

Symptom control & modifiable
risk factors (including lung function)

Comorbidities

Inhaler technique & adherence  

Patient goals

Treatment of modifiable risk

factors & comorbidities

Non-pharmacological strategies

Education & skills training

Asthma medications

PREFERRED  

CONTROLLER

to prevent exacerbations

and control symptoms

Other

controller options

Other  

reliever option

PREFERRED  

RELIEVER

Stepwise asthma treatment
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Alle

1 Jahr vor und

nach Neubeginn

ICS + LABA

45804 Asthma-Patienten,

UK Clinical Practice

Research Datalink

1.1.2006 – 28.2.2016

• Asthma - Kontrolle
➢ Exazerbationen

➢ Therapie-Intensivierung

➢ SABA-Bedarf

ICS/LABA-Therapie: Asthma-Kontrolle

Unkontrolliertes Asthma [%]

Buhl et al. Respir Med 163, 2020 [epub]

AlleTherapie-

treu

Therapie-

treu

Hohe ICS/

LABA-Dosis

Mittlere ICS/

LABA-Dosis
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Triple bei Asthma: ICS + LABA + LAMA

Phase III: 52 Wochen

Mittelhochdosierte 

Triple vs. mittelhoch-

dosiertes ICS/LABA

Hochdosierte Triple 

vs. hochdosiertes 

ICS/LABA

TRIMARAN TRIGGER

GB/FF/BDP

50/24/400 µg

FF/BDP

24/400 µg

vs.

GB/FF/BDP

50/24/800 µg

FF/BDP

24/800 µg

vs.

FF/BDP

24/800 µg

+ Tiotropium 5 µg

vs.

Vortherapie

• TRIMARAN extrafeines BDP>200 und ≤400 μg plus LABA

• TRIGGER extrafeines BDP>400 μg plus LABA

Virchow et al. Lancet 394:1737-49, 2019

Fitzgerald & Sadatsafavi. Lancet 394:1690-2, 2019

GB: Glycopyrronium

FF: Formoterol

BDP: BeclometasonUrhe
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TRIMARAN und TRIGGER

Mittel- und schwer-

gradige Exazerbationen

FEV1 [vs. Baseline,

Woche 26]

Virchow et al. Lancet 394:1737-49, 2019

Fitzgerald & Sadatsafavi. Lancet 394:1690-2, 2019Urhe
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Triple-Therapie bei Asthma

Triple-Therapie in fixer und freier Kombination bei

unkontrolliertem Asthma unter ICS / LABA-Therapie

in Therapiestufe 4

• Verbesserung der Lungenfunktion

• Reduktion von Exazerbationen

• Effektiver als Steigerung der ICS-Dosis

• Kosteneffektivität

Fitzgerald & Sadatsafavi. Lancet 394:1690-2, 2019Urhe
be
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GINA 2020: What‘s new ?

• Asthma - Management

• Controller als reliever

• Montelukast

• Triple - Therapie

• Therapiebeginn ?
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Add low dose  

OCS, but  

consider

side-effects

STEP 5

High dose

ICS-LABA

Refer for

phenotypic

assessment

± add-on

therapy

tiotropium

anti-IgE

anti-IL5(R)

anti-IL4R

STEP 4

Medium dose  

ICS-LABA

High dose  

ICS, add-on  

tiotropium, or  

add-on LTRA #

STEP 3

Low dose  

ICS-LABA

Medium dose  

ICS, or low dose  

ICS+LTRA #

STEP 2

Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS),  or 

as-needed low dose ICS-formoterol *

Leukotriene receptor antagonist (LTRA), or  

low dose ICS taken whenever SABA taken †

As-needed low dose ICS-formoterol *

As-needed short-acting β2 -agonist (SABA)

As-needed low dose ICS-formoterol ‡

*  Off-label; data only with budesonide-formoterol (bud-form)

† Off-label; separate or combination ICS and SABA inhalers

‡ Low-dose ICS-form is the reliever for patients prescribed  

bud-form or BDP-form maintenance and reliever therapy

# Consider adding HDM SLIT for sensitized patients with

allergic rhinitis and FEV > 70%predicted

STEP 1

As-needed  

low dose

ICS-formoterol *

Low dose ICS  

taken whenever  

SABA is taken†

Symptoms  

Exacerbations  

Side-effects  

Lung function

Patient

satisfaction

Confirmation of diagnosis if necessary  

Symptom control & modifiable
risk factors (including lung function)

Comorbidities

Inhaler technique & adherence  

Patient goals

Treatment of modifiable risk

factors & comorbidities

Non-pharmacological strategies

Education & skills training

Asthma medications

PREFERRED  

CONTROLLER

to prevent exacerbations

and control symptoms

Other

controller options

Other  

reliever option

PREFERRED  

RELIEVER

Initial controller treatment

www.ginasthma.org

Symptome

< 2x / Monat

Symptome 

nicht täglich

Symptome

an meisten

Tagen oder

nächtliches

Erwachen

≥ 1x/Woche

Symptome

an meisten

Tagen oder

nächtliches

Erwachen

≥ 1x/Woche

u. Lungen-

funktion *

*OCS kurzzeitig

bei schwerem

unkontrolliertem

Asthma
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Initial controller treatment

https://ginasthma.orgUrhe
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GINA 2020: What‘s new ?

• Asthma - Management

• Controller als reliever

• Montelukast

• Triple - Therapie

• Therapiebeginn ?

• Schweres Asthma
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Add low dose  

OCS, but  

consider

side-effects

STEP 5

High dose

ICS-LABA

Refer for

phenotypic

assessment

± add-on

therapy

tiotropium

anti-IgE

anti-IL5(R)

anti-IL4R

STEP 4

Medium dose  

ICS-LABA

High dose  

ICS, add-on  

tiotropium, or  

add-on LTRA #

STEP 3

Low dose  

ICS-LABA

Medium dose  

ICS, or low dose  

ICS+LTRA #

STEP 2

Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS),  or 

as-needed low dose ICS-formoterol *

Leukotriene receptor antagonist (LTRA), or  

low dose ICS taken whenever SABA taken †

As-needed low dose ICS-formoterol *

As-needed short-acting β2 -agonist (SABA)

As-needed low dose ICS-formoterol ‡

*  Off-label; data only with budesonide-formoterol (bud-form)

† Off-label; separate or combination ICS and SABA inhalers

‡ Low-dose ICS-form is the reliever for patients prescribed  

bud-form or BDP-form maintenance and reliever therapy

# Consider adding HDM SLIT for sensitized patients with

allergic rhinitis and FEV > 70%predicted

STEP 1

As-needed  

low dose

ICS-formoterol *

Low dose ICS  

taken whenever  

SABA is taken†

Symptoms  

Exacerbations  

Side-effects  

Lung function

Patient

satisfaction

Confirmation of diagnosis if necessary  

Symptom control & modifiable
risk factors (including lung function)

Comorbidities

Inhaler technique & adherence  

Patient goals

Treatment of modifiable risk

factors & comorbidities

Non-pharmacological strategies

Education & skills training

Asthma medications

PREFERRED  

CONTROLLER

to prevent exacerbations

and control symptoms

Other

controller options

Other  

reliever option

PREFERRED  

RELIEVER

Stepwise asthma treatment
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Triple-Therapie bei Asthma

• Triple-Therapie in fixer und freier Kombination bei

unkontrolliertem Asthma unter ICS / LABA-Therapie

• Triple-Therapie kosteneffektiver als Biologika

• Triple-Therapie weniger effektiv als Biologika im

Hinblick auf Reduktion von Exazerbationen und

den Bedarf an systemischen Kortikoiden (?)

• Triple-Therapie ohne Effekt auf extrapulmonale

Asthma-Komorbiditäten (atopische Dermatitis,

Polyposis nasi)

Fitzgerald & Sadatsafavi. Lancet 394:1690-2, 2019

• Triple-Therapie vs. Eskalation auf Biologika

➔ Patienten-individuelle Entscheidung
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Severe asthma: Diagnosis & management

https://ginasthma.org/severeasthma/Urhe
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Anti-IgE

Anti-IL-5 (R)

Anti-IL-4/13

chron. Rhinosinusitis 

s/w Polyposis nasi3

Allergien Urtikaria1

ABPA2

Hypereosinophilie4

Churg-Strauss-Syndrom5

Neurodermitis6

chron. Rhinosinusitis 

s/w Polyposis nasi3

chron. Rhinosinusitis s/w Polyposis nasi3

It‘s time to personalize asthma treatment

Biologika bei Komorbiditäten

1. Maurer et al. NEJM 2013; 2. Voskamp et al. JACIP 2015; 3. Bachert et al. JACI 2017;

4. Roufosse et al. JACI 2012; 5. Wechsler et al. NEJM 2017; 6. Simpson et al. NEJM 2016Urhe
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Selbstinjektion von Biologika

• Ausgewählte Patienten

➢ ≥ 3 Injektionen unter

Aufsicht problemlos

➢ Keine Anaphylaxie-Anamnese

➢ Schulung Selbstapplikation

➢ Handeln im Notfall

Anaphylaktische Reaktionen

erkennen & richtig behandeln
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• Schweres ≠ schwieriges Asthma
➢ Diagnose, Adhärenz, Komorbiditäten, Risikofaktoren?

• Optimale inhalative Therapie

• Biologika vor oralen Kortikosteroiden

• Typ 2-Asthma: allergisch vs. eosinophil
➢ klinische Präsentation

➢ Biomarker (spez. IgE, Eosinophile im Blut, FeNO)

• Evaluation Therapieansprechen nach 4-6 Monaten
➢ viele Parameter beurteilen

➢ nicht jedes Biologikum wirkt bei jedem Patienten

➢ im Zweifel Switch oder Stop

Biologika bei schwerem Asthma
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GINA 2020: What‘s new ?

• SARS-CoV-2 & COVID-19

• Asthma - Management

• Controller als reliever

• Montelukast

• Triple - Therapie

• Therapiebeginn ?

• Schweres Asthma

www.rki.deUrhe
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• Asthma-Patienten sollen die bewährte Therapie beibehalten,

insbesondere inhalative (ICS) und orale Kortikosteroide (OCS),

wenn verordnet. Das Absetzen von Kortikosteroiden kann zu

gefährlichen Verschlechterungen der Asthma-Kontrolle führen

• Schriftlicher Therapieplan für alle Patienten!

• Die kurzzeitige Therapie mit oralen Kortikosteroiden ist ein

wichtiges Element der Behandlung von Asthma-Anfällen

• Vernebler nur in begründeten Fällen verwenden

➔ Infektionsrisiko für andere Patienten und medizinisches

Personal

• Dosieraerosole mit großvolumigen Inhalationshilfen (Spacer)

bei Exazerbationen verwenden, ggfs. mit enganliegender

Gesichtsmaske

• Patienten mit schwerem Asthma sollen die Biologika-Therapie

fortsetzen und verordnete OCS nicht abrupt absetzen

GINA 2020: COVID-19 und Asthma

https://ginasthma.orgUrhe
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GINA 2020: What‘s new ?

• SARS-CoV-2 & COVID-19

• Asthma - Management

• Controller als reliever

• Montelukast

• Triple - Therapie

• Therapiebeginn ?

• Schweres Asthma
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