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 Wirksame Alternative in der Asthma-Therapie

Durch verbesserte Funktion der kleinen
Atemwege und ausgezeichnetes Sicherheitsprofil
Die Zahl der Asthma-Patienten ist weltweit bereits auf ca. 
340 Millionen angestiegen und wird in den nächsten Jahren 
voraussichtlich die 400-Millionen-Marke erreichen (Global 
Asthma Report 2018). Asthma wird immer noch zu selten 
diagnostiziert1, und die zugrunde liegende Entzündung wird 
nicht immer ausreichend behandelt, besonders bei Patienten 
mit intermittierender Erkrankung2.  (Ciclesonid) 
kann aufgrund seiner guten Wirksamkeit auch in den kleinen 
Atemwegen, seines ausgezeichneten Nebenwirkungsprofils 
und der Compliance-fördernden einmal täglichen Dosierung 
die Entzündung der Atemwege reduzieren und die Lungen- 
funktion von Asthma-Patienten signifikant verbessern.

Ausgezeichnetes pharmakodynamisches   
und pharmakokinetisches Profil  
Inhalative Kortikosteroide (ICS) gelten heute als der Standard 
in der Behandlung von Asthma, werden aber generell zu 
zögerlich eingesetzt2. Die Gründe hierfür sind mangelnde 
Compliance sowie die Befürchtung von systemischen Ne-
benwirkungen bei der Anwendung von Steroiden.  
mit seinem Wirkstoff Ciclesonid verfügt über einen verbes-
serten therapeutischen Index sowie ein hervorragendes 
pharmakologisches Profil und gilt daher als Prototyp eines 
ICS der dritten Generation. Ciclesonid zeigte in klinischen 
Studien gleiche Wirksamkeit bei geringeren systemischen 
Nebenwirkungsraten im Vergleich zu anderen ICS. Die oro-
pharyngealen Effekte unter  waren vergleichbar mit 
Placebo und die Kortisol-Produktion war nicht unterdrückt2. 
Lokale Nebenwirkungen (Candidose, Pharyngitis, Dysphonie) 
traten mit geringerer Häufigkeit als bei anderen ICS auf   
(<2% versus 5-30%)3,4.

Geringe Aerosolpartikelgröße als Schlüsselfaktor   
für das Ausmaß der Lungendeposition  
Bronchialasthma wird verursacht durch eine chronische 
Entzündung der Atemwege, weshalb die entzündungshem-
mende Behandlung mit inhalativen Kortikosteroiden (ICS) als 
first-line Therapie empfohlen wird5. Diese Entzündung betrifft 
normalerweise den gesamten respiratorischen Trakt, von den 
zentralen bis zu den peripheren Atemwegen. Während die 
Wirkung anderer ICS auf die Entzündung der kleinen Luftwege 
allerdings aufgrund ihrer Aerosolpartikelgröße limitiert sein 
dürfte, kann  als „small-particle corticosteroid“ mit 
seiner geringen Partikelgröße Asthma sowohl in den großen 
als auch den kleinen Atemwegen wirksam bekämpfen. Die 
Depositionsrate von  in der Lunge ist hoch (52% der 
abgegebenen Inhalationsdosis), mit nur geringer Deposition 
im oropharyngealen Bereich. In der Lunge finden sich 56% 

des abgelagerten Ciclesonids in den kleinen Atemwegen 
und in den Alveolen6 (Abb. 1). Durch seine bessere Wirkung 
auf die Entzündung der peripheren Atemwege verringerte 

 signifikant den Widerstand der kleinen Atemwege 
zum Ausgangswert bei Patienten, die mit Fluticason vorbe-
handelt waren6.

Bestätigung des Wirksamkeits- und Sicherheits-Profils 
von  im großangelegten Real-Life-Setting mit 
über 24.000 Patienten 

24.037 Patienten mit mildem bis moderatem Asthma wurden in 
drei nicht-interventionellen, prospektiven Beobachtungsstudien 
mit identischem Design über den Zeitraum von 3 Monaten mit 

 behandelt7. Alle Ergebnisse dieser großangelegten 
Untersuchung bestätigten, was bereits in vorangegangenen 
randomisierten, placebo-kontrollierten klinischen Studien beo- 
bachtet worden war: Ciclesonid ist wirksam und gut verträglich 
und somit auch im klinischen Routine-Setting für die Erstlinien-
therapie von Asthma geeignet.
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Abb. 1: In der Lunge wurden 56% des abgelagerten  
in den kleinen Atemwegen und in den Alveolen  

gefunden.
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Hinweis: Der Produktname wurde entsprechend dem Arzneimittelgesetz entfernt, da der Artikel für Laien zugänglich ist. 


