ASTHMA UND COPD

WENN DAS ATMEN

ZUR QUAL WIRD

Lungenerkrankungen wie Asthma und COPD sind recht
hdufig verbreitet. Heute gibt es jedoch gute Therapien,
mit denen sich diese Krankheiten zwar nicht heilen, aber

gut kontrollieren lassen.

Wenn das Atmen pldtzlich schwerfallt und
man hustet, denkt man zuerst an eine Erkal-
tung oder Covid 19. Diese Symptome kdnn-
ten jedoch auch auf Asthma bronchiale oder
die bronchiale, chronisch obstruktive Lun-
generkrankung (COPD) hindeuten. Bei bei-
den Krankheitsbildern stehen Husten und
Atemnotim Vordergrund und bediirfen einer
arztlichen Abklarung und Behandlung. «Auch
wenn sie dhnliche Symptome aufweisen,
handelt es sich um zwei verschiedene
Krankheiten, die unterschiedlich behandelt
werden miissen», erklért Prof. Dr. med. Jorg
Leuppi, Facharzt fiir Pneumologie und allge-
meine Innere Medizin und Chefarzt der Me-
dizinischen Universitatsklinik am Kantons-
spital Baselland, KSBL. Wé&hrend Asthma

kommt und geht und sich je nach Saison,
Pollenflug und anderen Auslosern ver-
schlechtert, hélt der Zustand bei COPD kon-
stant an und verstarkt sich kontinuierlich.

| Unterschiede der beiden Lungenkrankheiten Asthma

Bei dieser Erkrankung, die man friiher als
Raucherlunge bezeichnete, sind die Atem-
wege dauerhaft eingeengt, wodurch die Luft
nicht mehr komplett ausgeatmet werden
kann. Dadurch iiberbldht sich die Lunge und
ist in ihrer Funktion chronisch beeintrach-
tigt. Nebst Atemnot und quélendem Husten
ist der Auswurf ein weiteres, typisches
Kennzeichen. Der weitaus héufigste Verur-
sacher dieser Krankheit ist das Rauchen,
aber auch das Einatmen von Schadstoffen in
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Industriestaub oder Tiermist kann auslo-

send wirken. «COPD kommt schleichend,
sodass man es am Anfang gar nicht merkt.
Liegteine AHA-Symptomatik vor, also Atem-
not, Husten und Auswurf, und handelt es
sich um eine rauchende oder in der Land-
wirtschaft tatige Person, kdnnte es sich um
COPD handeln.»

Viele leiden darunter

Asthma wird haufig durch dussere Ausloser
verursacht, wie etwa durch den Kontakt mit
einem Allergen, einer Infektion der Atem-
wege oder durch kérperliche Anstrengung.
«Von Berufsasthma Betroffene stellen eine
eigene Gruppe dar, dazu gehoren etwa Ba-
cker, die auf das Mehl allergisch reagieren
oder Tierpflegerinnen, die keine Tierhaare
vertragen. Beim Autolackierer kann das so-
genannte lIsocyanat-Asthma auftaucheny,
so Prof. Leuppi. Auch bei Heuschnupfen, der
aufgrund einer Pollenallergie entsteht, kann
sich dieses Krankheitsbild entwickeln. Der
Grossteil der Diagnosen wird vor dem 40. Le-

bensjahr gestellt, nichtsdestotrotz kénnen
sich die Krankheiten in jedem Alter entwi-
ckeln. Nebst den allergischen gibt es nicht-
allergische Formen, wie beispielsweise das
Anstrengungsasthma. Die Patientinnen und
Patienten erleben typischerweise Anfélle
mit Atemnot und Husten.

Sowohl Asthma als auch COPD kommen re-
lativ hdufig vor. «Dank SAPALDIA, der in der
Vergangenheit wiederholt durchgefiihrten
schweizerischen Asthma- und Umweltstu-
die, wissen wir, dass 4—7% der Bevolkerung
unter Asthma und ebenso viele unter COPD
leiden.» Dabei handelt es sich nicht unbe-
dingt um die gleichen Personen. Lediglich
10-15% der Betroffenen leiden unter beiden
Krankheiten gleichzeitig — der sogenannten
Asthma-COPD-Uberlappung.

Nikotin und Allergene meiden
Asthma-Anfille lassen sich in der Regel gut
mit inhalierbaren Medikamenten verhindern
und behandeln. Da bei Asthma die Entziin-
dung im Vordergrund steht, verbessern sich
die Symptome unter einer entziindungshem-
menden Behandlung, meist mit Hilfe von Me-
dikamenten auf Cortisonbasis. Diese kdnnen
mit bronchienerweiternden Medikamenten
ergédnzt werden. «Durch das Unterdriicken
der Entziindung kdnnen wir von einer norma-
len Lebenserwartung ausgehen. Wir kdnnen
80-90% der Asthma-Falle gut behandeln»,
berichtet Prof. Leuppi.

Bei COPD kann die Verschlechterung am
besten abgefedert werden, wenn das Rau-
chen gestoppt und bei Staubarbeit eine
Maske getragen wird. Das sei das Aller-
wichtigste, betont der Lungenspezialist. Die
Therapie besteht aus der Inhalation mit 6ff-
nenden Medikamenten. «Mit dem Offner
konnen COPD-Betroffene die Luft besser
abatmen, sodass das Einatmen leichter
fallt.» Auch wenn sich die Beschwerden me-
dikamentds verbessern lassen, so gibt es fiir
beide Krankheiten keine Heilung. Wichtig
sei in beiden Féllen die exakte Diagnose, um
die richtige Behandlung zu planen. «Beide
Krankheiten &ussern sich beziiglich der
Symptome &hnlich und die Therapien glei-
chen sich ebenfalls. Die individuell ideale
Behandlung zu planen, ist im Einzelfall nicht
einfach.» Das kompetente Team der Lungen-
abteilung des KSBL bietet Patientinnen und
Patienten an beiden Standorten beste und

Die Pneumologie des KSBL befasst
sich mit Lungenproblemen aller Art,
unter anderem mit den Volkskrank-
heiten Asthma und COPD. Das
Spezialisten-Team bietet sémtliche
lungenfunktionelle, endoskopische
und bildgebende Abklérungen und
Therapien sowie alle schlafmedi-
zinischen Untersuchungen und
Behandlungen an. Fiir spezielle Falle
steht ein Schlaflabor zur Verfiigung.
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Nikotinberatung am KSBL
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modernste Therapien an. «Wir kdnnen auch
iiber den Zaun hinausdenken, beispiels-
weise, wenn jemand gleichzeitig eine Herz-
erkrankung hat.» So kdnnen die Betroffenen
zusétzlich von weiteren Spezialistinnen und
Spezialisten profitieren. Das Team der Lun-
genabteilung am KSBL beteiligt sich an For-
schungen im Asthma- und COPD-Bereich.
«Wir sind eine aktive Gruppe, die versucht,
Alltagsfragen zu beantworten.»
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