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«Wie wir alle wissen, tritt Übergewicht und Adipositasweltweit immer häufiger auf», erklärte Prof. Elisabeth Belaus Amsterdam/Niederlande: «In der Gruppe der Adipö-sen treffen wir Asthmatiker, und dabei vor allem Frauenmit Asthma, zudem häufiger an als unter Normalgewich-tigen», sagte sie. Bekannt ist, dass Übergewicht und Adi-positas bei erwachsenen Männern und Frauen einenRisikofaktor für die Neuentwicklung eines Asthmas dar-stellen (1). Dass eine Adipositas ein Asthma fördernkann, wurde zusätzlich durch die Beobachtung unter-stützt, dass ein Gewichtsverlust zu einer besseren Asth-makontrolle beiträgt (2). Und nicht nur die Asthmakon-trolle, sondern auch das Risiko für Exazerbationen wirddurch eine Gewichtsreduktion, zum Beispiel nach bari-atrischer Chirurgie, positiv beeinflusst (3).Eine weitere wichtige Beobachtung in Bezug auf einemögliche Verbindung zwischen Adipositas und Asthmamachten Holguin et al. (4). Sie stellten fest, dass Asthmaund Gewichtsprobleme auf unterschiedliche Art undWeise zusammenhängen, abhängig davon, ob die Atem-wegserkrankung bereits in der Kindheit (bis 12 Jahre)oder erst im Erwachsenenalter auftritt. «Wir scheinen es

hier mit zwei verschiedenen Asthmaphänotypen zu tunzu haben», so die Referentin. Dazu erläuterte sie: «Wäh-rend ein in der Kindheit einsetzendes Asthma durch eineAdipositas verschlechtert wird, handelt es sich bei demim Erwachsenenalter auftretenden Asthma um eine adi-positasinduzierte Form, die nicht auf Steroide, wohl aberauf einen genügenden Gewichtsverlust anspricht.» Wie Bel weiter erläuterte, sei in den letzten Jahren inten-siv nach möglichen Mechanismen gesucht worden, diehinter der Verbindung zwischen Adipositas und Asthmastehen könnten. Mittlerweile würden dazu drei mögliche

Hypothesen diskutiert, auf die sie im Anschluss weitereinging.
Hypothese 1: systemische EntzündungDie erste Hypothese geht davon aus, dass eine Entzün-dung das Bindeglied zwischen den beiden Erkrankungendarstellen könnte. «Wir wissen jedoch bereits seit einerWeile, dass es sich dabei nicht um eine eosinophile Ent-zündung handeln kann. Denn je adipöser ein Patient ist,desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit, Eosinophile inseinem Sputum zu finden», erklärte Bel. Dies werdezudem durch die Beobachtung gestützt, dass überge-wichtige und adipöse Patienten schlechter auf inhalativeSteroide (ICS) ansprechen als normalgewichtige (5).Immer mehr Evidenz liegt dagegen dafür vor, dass eineneutrophile Entzündung der Atemwege bei adipösenAsthmatikern von Bedeutung ist. So haben Scott et al. ge-zeigt, dass eine signifikante positive Assoziation zwi-schen dem Prozentsatz an Neutrophilen im Sputum unddem BMI besteht, dies jedoch nur bei weiblichen Asthma-patienten (6). Telenga et al. konnten den gleichen Zusam-menhang in Bezug auf den Anteil an Neutrophilen im Blutfeststellen (7). «Es besteht demnach bei übergewichtigenAsthmatikern eine systemische neutrophile Entzündung,die auch in den Atemwegen aktiv ist», so die Referentin.Eine mögliche Erklärung dafür liefere der Umstand, dassFettgewebe bekanntermassen eine geringgradige syste-mische Entzündung auslösen könne. «Die Hauptfrage istjedoch, stellt die neutrophile Entzündung die Ursache desAsthmas dar?», so Bel. Huisstede et al. stellten jedochfest, dass es nach einer Gewichtsabnahme zwar zu einerVerbesserung der Asthmasymptomatik, nicht aber zueiner Reduktion der Anzahl an Neutrophilen in einerBronchialbiopsie kommt (8). «Damit erscheint mir dieseEntzündungshypothese als weniger wahrscheinlich»,meinte Bel. 
Hypothese 2: oxidativer Stress und NODie zweite mögliche Hypothese besagt, dass oxidativerStress beziehungsweise eine reduzierte NO-Bioverfüg-barkeit das Bindeglied zwischen Adipositas und Asthmadarstellen könnte. Holguin et al. beobachteten, dass beiadipösen Personen eine erhöhte Konzentration an asym-metrischem Dimethylarginin (ADMA) vorliegt und beiAsthmatikern gleichzeitig die Konzentration an L-Arginin

Immer mehr Menschen weltweit leiden an Übergewicht oder Adipositas. In dieser
Gruppe sind aber auch Asthmatiker häufiger anzutreffen als unter normalgewichtigen
Personen. Die niederländische Expertin Elisabeth Bel schilderte auf dem ERS-Jahres-
kongress, welche Zusammenhänge zwischen diesen beiden Erkrankungen bestehen
könnten.

Warum haben Dicke häufiger Asthma?
Drei Hypothesen und zwei Phänotypen

Elisabeth Bel

«Während ein in der Kindheit einsetzendes Asthma
durch eine Adipositas verschlechtert wird, handelt es
sich bei dem im Erwachsenenalter auftretenden
Asthma um eine adipositasinduzierte Form, die nicht
auf Steroide, wohl aber auf einen genügenden Gewichts-
verlust anspricht.»
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erniedrigt ist (9). Bei adipösen Asthmatikern führt diesesUngleichgewicht zwischen ADMA und L-Arginin zu einerreduzierten NO-Produktion, zu einer vermehrten Bildungvon Sauerstoffradikalen und damit zu zunehmendem oxi-dativem Stress. «Diese Dysbalance wurde insbesonderebei adipösen Patienten mit einem im Erwachsenenaltereinsetzenden Asthma festgestellt», ergänzte Bel in die-sem Zusammenhang. Allerdings führe eine Gewichtsab-nahme nach bariatrischer Chirurgie zu keiner Reduktiondes oxidativen Stresses, weshalb wohl auch diese Hypo-these nicht vollständig haltbar sei, meinte sie.
Hypothese 3: mechanische FaktorenDie dritte Hypothese schliesslich geht davon aus, dass derZusammenhang zwischen Adipositas und Asthma durchrein mechanische Faktoren bedingt ist, insbesondere beiadipösen Patienten mit einem im Erwachsenenalter auf-tretenden Asthma. «Diese Patienten weisen durch ihreAdipositas eine Einschränkung in ihrem Lungenvolumenauf. Es konnte jedoch gezeigt werden, dass solche Ein-schränkungen bereits zu einer bronchialen Hyperreakti-vität führen. Zusätzlich führt dann wahrscheinlich einereduzierte NO-Verfügbarkeit zu einer Verengung derAtemwege.»

FazitBel fasste schliesslich zusammen: «Asthma, assoziiert miteiner Adipositas, tritt in zwei Formen auf. Als ein früheinsetzendes atopisches Asthma, das durch eine Adipo-sitas verschlechtert wird, und als ein erst im Erwachse-nenalter einsetzendes adipositasinduziertes Asthma, dasvermutlich primär durch mechanische Faktoren verur-sacht wird und nicht durch eine eosinophile beziehungs-weise neutrophile Entzündung oder oxidativen Stress.Diese Asthmaform spricht nicht auf ICS, wohl aber aufeine drastische Gewichtsreduktion an.»
Therese Schwender
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Quelle: Hot Topic Session «Obesity and respiratory diseases», anlässlich
des 26. Jahreskongresses der European Respiratory Society (ERS), 6.
September 2016 in London.

� In der Gruppe der Adipösen sind Asthmatiker häufiger vertreten als unter normal-
gewichtigen Personen. 

� Es konnten zwei Asthmaphänotypen identifiziert werden: Personen mit in der
Kindheit einsetzendem Asthma, das durch Adipositas verschlechtert wird, und
Personen mit einem erst im Erwachsenenalter auftretenden, adipositasinduzierten
Asthma. 

� Als mögliche Zusammenhänge zwischen Asthma und Adipositas werden eine Ent-
zündung, vermehrter oxidativer Stress und mechanische Faktoren diskutiert.
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