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Was sind Bronchiektasien?
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Normal Bronchiektasien

Real-World Data and Treatment Guidelines Support Better Bronchiectasis Management: A Year in Review - European Medical Journal
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Bronchiektasen: Auswirkungen

Wiederkehrende Infekte
Lungenfunktionsverlust
Lebensqualitat verschlechtert -
Spitalsaufenthalte
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Ringshausen FC, Plos One 2013



Bronchiektasen: Inzidenz und Ursachen
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Diagnostik der

Bronchiektasen
Symptome und L.ungel:i-CT .

.. Funktionsdiagnostik
Risikofaktoren erkennen . .

Sputumdiagnostik

Komorbiditaten
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Symptoms of bronchiectasis : “\_ \ \ 7
typically include a chronic
cough with mucus
production |
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McShane PJ, AJRCCM 2013



Je mehr Bronchiektasien, desto schlechter die Prognose
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Bronchiektasen: Behandlungsoptionen
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Inflammation ..
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Teufelskreis der Atemwege

Bronchiektasen

Inhalative Therapie,
Rehabilitation,
Atemphysiotherapie

Orale und inhalative
Antibiotika

Modifiziert nach Polverino E et al. 2017

*Polverino E et al. Eur Respir J. 2017



Brensocatib: eine medikamentose Innovation
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Bronchiektasen: Herausforderungen

e Spate Diagnostik (. Multiprofessionelles \
* Geringe Awareness Management, zB. ambulante
\ J Atemphysiotherapie
* Spezialambulanzen fiir
s ~\ Bronchiektasen
« Defizite entlang des Diagnose- | \° Zu8angzuinnovativen Meds )
und Versorgungspfads -> r ~N
Expertisenaufbau  Ambulante und stationare

\ J Infektionseinheiten
(analog Zystischer Fibrose) y




Bronchiektasen: Digitalisierung und Al als moéglicher Hebel

Al based CT reports Telerehabilitation Telemonitoring
Risikogruppenidentifizierung Telephy5|o.therap|e -> Friiherkennung
Telemedication - Therapieadhirenz
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Multidisziplindre und
multiprofessionelle

Versorgung essentiell
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