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700 Asthma-COPD-Overlap-Syndrom – Vom diagnostischen Dilemma zum neuen Syndrom?
 H. Watz

„Die Zahl der  Patienten 
mit Asthma, COPD und 
Bronchiektasien wird 

weiter steigen.“

Obstruktive Lungenerkrankungen

Den chronischen Verlauf stoppen
Einer Vielzahl von pneumologischen Krank
heitsbildern wie der chronischobstruktiven 
Atemwegs erkrankung, aber auch dem Asthma 
bronchiale liegt eine chronisch–inflammatori
sche Pathogenese zugrunde. Autoimmunprozes
se wie auch die Exazerbationen durch Infekte 
führen teilweise zu langanhaltenden Krank
heitsverläufen. Eine optimale medikamentöse 
und nichtmedikamentöse Therapie sowie die 
Schulung der Patienten senken die Komplikati
onsrate und möglicher
weise das Fortschreiten 
der Komorbiditäten wie 
z. B. kardiovaskuläre Er
krankungen.

Dem ungenügend kontrol
lierten chronischen Ver
lauf ist es geschuldet, dass 
sich die Anzahl der Patien
ten mit Asthma, COPD und Bronchiekta sien in 
den letzten Jahren erheblich vergrößert hat  – 
und weiter vergrößern wird.

Aktuelle Konzepte zur Behandlung dieser Atem
wegserkrankungen sind Gegenstand dieses 
 Dossiers. Zurzeit findet ein spannender Wandel 
in Bezug auf die individuellen Therapiemöglich
keiten statt. Im Bereich der obstruktiven 
Atemwegs erkrankungen steht die Identifikation 
der individuellen Belastung des Patienten neben 
neuen Therapiekonzepten, die die Progression 
der Erkrankung vermeiden sollen. Dies belegt 
etwa der Artikel von Prof. Dr. Bergmann: Geht 
ein Asthma bronchiale über die Schweregrade 1 

und 2 hinaus, muss ein Spezialist zu Rate gezo
gen werden. Dieser verfügt über viele medika
mentöse Möglichkeiten, die den Krankheitsver
lauf unter Kontrolle bringen können. In manchen 
Fällen zeigen AsthmaPatienten auch Anzeichen 
einer COPD – besonders wenn eine persistieren
de Atemwegs obstruktion vorliegt. Handelt es 
sich dabei um ein diagnostisches Dilemma oder 
gar um ein neues Syndrom? Prof. Dr. Watz be
schreibt in seinem Beitrag die Chancen und Pro

bleme dieses AsthmaCOPD
OverlapSyndroms, für das im 
klinischen Alltag noch keine 
einheitlichen Therapiekonzep
te vorliegen.

Der Beitrag von Dr. Allewelt 
und Dr. de Roux belegt die 
Notwendigkeit der detail
lierten Abklärung bei persis

tierenden oder rasch wiederkehrenden tiefen 
Atemwegsinfekten – nur so kann einer Bronchi
ektasienEntwicklung vorgebeugt werden. Ziel 
der Therapie ist es, die entzündliche Kaskade zu 
durchbrechen. Um dies zu erreichen, werden 
verschiedene Therapieansätze wie die Verord
nung von Antibiotika, Makroliden und Physio
therapie miteinander kombiniert.

Alle Beiträgen heben ein Ziel hervor: Die zeitge
rechte und optimale Behandlung soll den chroni
schen Verlauf dieser Krankheitsbilder verhin
dern oder zumindest mindern – und kann so die 
Prognose der betroffenen Patienten signifikant 
verbessern.
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