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Obstruktive Lungenerkrankungen

Asthma und COPD: ahnlich und doch

verschieden

Asthma gilt als die Erkrankung junger, allergischer Patienten, wihrend COPD oft mit dlteren Rauchern

assoziiert wird. Doch Fortschritte in der Therapie lassen diese Grenzen zunehmend verschwimmen und

stellen bisherige Dogmen infrage. Gleichzeitig riicken Fritherkennung und Prévention verstirkt in den

Fokus. Welche Therapie fiir welchen Patienten geeignet ist und wann eine Uberweisung zur spezialirztli-

chen Abklarung erfolgen sollte, erklirte Dr. Lukas Kern, Chefarzt Pneumologie, Kantonsspital Winterthur,

am Arztekongress Davos.

sche Wissenschaftler um Prof. Dr. Dick Orie, dass alle
obstruktiven Lungenerkrankungen einen gemeinsa-
men, genetisch determinierten Ursprung haben. Diese als
Dutch Hypothesis bekannte Theorie besagt, dass
sich die Erkrankung je nach genetischer Pra-
disposition und Risikofaktoren unter-
schiedlich manifestiert. Der Begriff der
«chronischen unspezifischen Lungen-
erkrankung» mit variablem Phanotyp

pragte lange Zeit die wissenschaftliche
Diskussion. Bis in die 1990er-Jahre

blieb die Theorie Gegenstand zahlrei-

cher Studien, die sowohl befilirworten-

de als auch ablehnende Positionen

B ereits in den 1960er-Jahren postulierten niederlandi-

Lukas Kern
(Foto: KSW) vertraten.
KURZ UND BUNDIG

= Asthma und COPD sind beides chronische Lungenerkran-
kungen mit entzlindlicher Grundlage, wobei Asthma meist
reversibel ist, wahrend COPD eine fortschreitende, nicht
reversible Obstruktion aufweist.

- Die Spirometrie ist das wichtigste diagnostische Werk-
zeug, erganzt durch eine NO-Messung bei Asthma und
eine Computertomografie bei COPD.

- Die Therapie basiert auf Inhalationsmedikamenten:
Asthma wird primar entziindungshemmend behandelt,
COPD mit Bronchodilatatoren; bei schweren Fallen
kommen Biologika zum Einsatz.

= Pravention ist besonders bei COPD essenziell, wobei der
Rauchstopp die wirksamste Massnahme ist; ein effektives
Screening existiert jedoch bisher nicht.

= Eine bessere Patientenaufklarung und innovative Betreu-
ungskonzepte wie Telemedizin und Schulungen verbes-
sern die Therapieergebnisse und die Lebensqualitat der
Betroffenen.
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Entziindungen im Fokus

Asthma und chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)
sind chronische Erkrankungen mit unterschiedlichen Ver-
laufsformen. Wahrend COPD durch eine nicht reversible und
Uber Jahre fortschreitende bronchiale Obstruktion gekenn-
zeichnet ist, zeigt Asthma eine variable Symptomatik mit re-
versibler Flusslimitierung. Schwere Asthmaformen kénnen
jedoch eine fixierte Obstruktion aufweisen.

Die Pravalenz des Asthmas liegt in der Schweiz bei etwa
5%, ebenso diejenige der COPD (Abbildungen 1 und 2). Welt-
weit und auch in Europa finden sich tendenziell hohere Werte,
was unter anderem auf unterschiedliche Datenerhebung zu-
riickgefiihrt werden kann. Die COPD ist zudem global auf dem
Vormarsch. Gemass Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist
die COPD die vierthaufigste Todesursache weltweit.

Beide Erkrankungen haben eine entziindliche Grundlage.
Beim Asthma dominiert eine eosinophile Entziindung, die
durch Th2-Lymphozyten und Interleukin(IL)-2-Lymphozyten
vermittelt wird. Bestimmte Zytokine lassen sich mittlerweile
gezielt mit Antikérpern blockieren. COPD hingegen ist liber-
wiegend durch eine neutrophile Entziindung gepragt. Eine
Subgruppe zeigt jedoch ebenfalls eosinophile Entziindungs-
muster, was therapeutische Implikationen hat.

Spirometrie als zentrales Werkzeug

Die wichtigste diagnostische Methode ist die Spirometrie, mit
der eine bronchiale Obstruktion zuverldssig nachgewiesen
werden kann. Zusatzlich kann die Messung der Stickstoffmo-
noxid(NO)-Konzentration in der Ausatemluft auf eine eosino-
phile Atemwegsentziindung hinweisen. Bei Asthma kommt
die Bronchoprovokation zum Einsatz, wahrend die Computer-
tomografie zunehmend fiir die COPD-Diagnostik genutzt wird.

Leitliniengerechte Therapie

Die Inhalationstherapie steht bei beiden Erkrankungen im
Mittelpunkt. Wahrend beim Asthma die Entziindungshem-
mung priorisiert wird, liegt der Fokus bei COPD auf der Bron-
chodilatation. Detaillierte Leitlinien helfen bei der Auswahl
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Abbildung 1: Anteil der Bevélkerung (Alter: 15+) in Privathaushalten in % mit diagnostiziertem Asthma (oben) bzw.
mit Diagnose von chronischer Bronchitis, COPD oder Emphysem (unten) im Jahr 2022 — Total
Quelle: Bundesamt fiir Statistik (BFS) — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB), © Obsan 2025 (1)

der geeigneten Substanzen und Dosierungen. In schweren
Fallen, etwa beim schweren Asthma oder der eosinophilen
COPD, konnen Biologika eingesetzt werden. Nicht medika-
mentdse Massnahmen spielen insbesondere bei COPD eine
zentrale Rolle: Rauchstopp, Physiotherapie, Sauerstoffgabe
bei schwerer Hypoxamie, nicht invasive Beatmung bei Hypo-
ventilation oder Lungenvolumenreduktion bei schwerer
Uberblahung und Emphysem sind essenzielle Therapiebau-
steine.
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Fritherkennung und Pravention

Die effektivste Pravention gegen COPD ist der vollstandige
Verzicht auf Tabakkonsum. In der Schweiz erschweren jedoch
politische und wirtschaftliche Einflussfaktoren, insbesondere
durch die Tabakindustrie, umfassende Einschrankungen.
Auch Asthmapatienten profitieren vom Rauchverzicht. Die
Friherkennung bleibt eine Herausforderung. Spirometrische
Tests erfassen Erkrankungen erst im manifesten Stadium.
Neue Methoden zur Friiherkennung von Atemflussinhomoge-
nitaten existieren, sind aber noch nicht ausreichend validiert.
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Abbildung 2: Anteil der Beviolkerung (Alter: 15+) in Pri-
vathaushalten in % mit diagnostiziertem Asthma (oben)
bzw. mit Diagnose von chronischer Bronchitis, COPD
oder Emphysem (unten) im Jahr 2022 — Total, nach Al-
tersgruppen

Quelle: Bundesamt fur Statistik (BFS) — Schweizerische Gesund-
heitsbefragung (SGB), © Obsan 2025 (1)

Politisch stellt sich die Frage, ob und ab wann ein Screening
auf obstruktive Lungenerkrankungen als Primarpravention
sinnvoll ware.

Aufklarung und Schulung

Ein effektives Krankheitsmanagement umfasst verschiedene
Aspekte. Wiederholte Interventionen zur Krankheitsaufkla-
rung und inshesondere die Uberpriifung der Inhalationstech-
nik sind entscheidend fiir die Verbesserung der Asthmakon-
trolle sowie der Lebensqualitat von Patienten mit COPD. Der
hohe Zeitaufwand und begrenzte arztliche Kapazitaten stellen
jedoch Hindernisse dar. Telemedizinische Interventionen und
spezialisierte, nicht arztliche Sprechstunden bieten hier viel-
versprechende Alternativen, um Patienten bestmaéglich zu be-
treuen und die Versorgung nachhaltig zu verbessern. m}

Leonie Dolder

Quelle: «Asthma und COPD - zwei ungleiche Geschwister». Arztekongress
Davos, 6.—8. Februar 2025, Davos
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