GINA: Global INitiative for Asthma
GINA ist eine von nationalen Gesundheitsorganisationen und der WHO 1993 gegründete Initiative zur globalen Strategie für die Behandlung und Prävention von Asthma bronchiale. GINA publizierte die ersten Richtlinien 1995, welche 2002, 2006 und letztmals im Dezember 2011 revidiert wurden.

Nachdem sich die Therapieempfehlungen initial nach dem lungenfunktionellen Schweregrad (FEV1) richteten, brachte die Revision 2006 mit dem Begriff der „Asthmakontrolle“ einen eigentlichen Paradigmawechsel in der Behandlungstrategie. Das Asthma wurde gemäss Symptomen neu  in „unkontrolliert“, „partiell kontrolliert“ und „kontrolliert“ eingeteilt. (siehe Tabelle 1)
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Tabelle 1

Die Therapie wird solange gemäss Stufenschema (Tabelle 3) gesteigert bis ein kontrolliertes Asthma bronchiale gemäss obiger Definition (Tabelle 1) erreicht wird. (Step up). Bei kontrolliertem Asthma bronchiale wird die Therapie stufenweise alle 3 Monate reduziert bis zur minimal nötigen Stufe, mit der eine Asthmakontrolle noch möglich ist. (Step down) (siehe Tabelle 2)
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Tabelle 2

GINA teilt die Asthmamedikamente in 2 Kategorien ein:  sogenannte „Reliever“, will heissen symptomatisch wirksame Substanzen (Bronchodilatatoren) und in so genannte „Controller“ , präventiv wirksame Stoffe (Antientzündliche Medikamente). Der Einsatz richtet sich nach dem Grad der Asthmakontrolle und gemäss einem Stufenschema 1 - 5 (siehe Tabelle 3)
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Tabelle 3

Neben der medikamentösen Asthmatherapie legt GINA auch grossen Wert auf die Patientenschulung und Partnerschaft zwischen Arzt und Patient. Häufiger Grund für das Versagen der Asthmabehandlung sind mangelnde Compliance und mangelhafte Handhabung der Inhalationsgeräte. Ein Verständnis der Pathophysiologie des Asthma bronchiale und die Kenntnis des Konzepts der Asthmabehandlung mit „Controller“ und „Reliever“ sind eine Voraussetzung für eine langfristige Therapietreue und den Erfolg der Behandlung. Die Inhalationstechnik muss praktisch instruiert und im Verlauf auch immer wieder kontrolliert werden.
Ein weiteres Kapitel beschäftigt sich mit der Identifikation und Vermeidung von Risikofaktoren. Ganz vorne liegt hier das Rauchen. Neben dem zusätzlichen COPD Risiko wird auch die Wirksamkeit der Asthmamedikation im Besonderen der Steroide beeinträchtigt. Inhalationsallergene müssen identifiziert und vermieden werden. (Haustiere, Hausstaubmilben, Schimmelpilze) Auch an berufliche Expositionen (Mehlstaub, Isocyanate) muss gedacht werden
Das Asthma bronchiale bedarf einer Monitorisierung mittels Symptombefragung, Peak Flow, Spirometrie, FeNO.  Strukturierte Fragebögen zur Asthmasymptomatik wie der ACT oder Juniper sind dabei hilfreich, indem sie einen longitudinalen Vergleich ermöglichen

Asthmaexazerbationen sind mit erhöhtem Hospitalisations- und Mortalitätsrisiko verbunden. Ein frühzeitiges Erkennen und eine adequate Behandlung sind für den Ausgang entscheidend. Schriftliche Aktionspläne für den Patienten im Falle einer Exazerbation werden empfohlen.

Notfalltherapie bei Asthmaexazerbation:
1. Repetitive Gabe von raschwirksamen Beta-2-Mimetica  (2-4 Hübe alle 20 min in der 1. Stunde)
2. Frühe Gabe von systemischen Steroiden (0.5-1 mg/kg KG Prednison)
3. Sauerstoffgabe falls Sättigung < 95%

4. Engmaschige Überwachung des Therapieansprechens mit repetitiver Messung der Lungenfunktion ( FEV1 oder PEF)

Kommentar:

Grenzen und Risiken des GINA Konzeptes ist die Fokussierung auf die Symptomatik. Das Behandlungskonzept setzt voraus, dass die Asthmadiagnose korrekt ist. Da aber verschiedene andere Krankheitszustände Asthmasymptome imitieren können (Hyperventilation, Vocal Cord Dysfunction usw.) kann das Konzept zu einer Fehl- und Überbehandlung führen. Deshalb sollte vor einer Steigerung immer die Fragen geklärt werden: Ist es wirklich Asthma? Ist der Patient compliant? Ist die Inhalationstechnik korrekt?
Dr. med. Thomas Schmid, Facharzt Pneumologie FMH
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TREATMENT STEPS
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acting Bx-agonist as needed rapid-acting B2-agonist

SELECT ONE SELECT ONE  ADD ONE OR MORE ADD ONE OR BOTH

low-dose ICS* low-dose ICS medium- or oral
plus long-acting high-dose ICS  glucocorticosteroid
Bo-agonist plus long-acting (lowest dose)
Bo-agonist

leukotriene medium- or leukotriene anti-lgE
modifier** high-dose ICS modifier treatment

low-dose ICS plus  sustained-release
leukotriene modifier theophylline

CONTROLLER OPTIONS

low-dose ICS plus
sustained-release
theophylline

*inhaled glucocorticosteroids
** receptor antagonist or synthesis inhibitors







