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erkranken als Raucher mit normaler Spirome-
trie. Weltweit ist das Lungenkarzinom die häu-
figste Krebstodesursache geblieben; die 5-Jahres-
Mortalität bewegt sich unter Berücksichtigung
sämtlicher Tumorstadien zwischen 80 und 85%.
Bisherige Studien konnten nicht konklusiv zeigen,
dass ein Screening mittels Computertomogramm
die mittlere Überlebensdauer von Patienten mit
einem Bronchialkarzinom verlängert. Diese Frage
wird erst in einigen Jahren, nach Beendigung von
prospektiven Studien, die einen nichtgescreenten
Kontrollarm einschliessen, definitiv beantwortet
werden. 
Zigarettenrauch schädigt das gesamte exponierte
respiratorische Epithel und umfasst Mutationen
im p35, eine gesteigerte Telomeraseaktivität usw.
Vielleicht wird es in Zukunft möglich sein, Perso-
nen mit hohem Krebsrisiko durch die Untersu-
chung von morphologisch noch unauffäl ligem
Atemwegsepithel (allenfalls auch des  Sputums)
zu identifizieren. In einer kürzlich publizierten
Studie wurde gezeigt, dass ein spezifisches Gen-
Expressions-Profil von 80 Biomarkern mit guter
Zuverlässigkeit die spätere Entwicklung eines
Bronchialkarzinoms voraussagt [3]. 

Asthma bronchiale

Leitlinien zur Behandlung von Asthma wurden
bisher im ärztlichen Alltag, da zu kompliziert und
praxisfern, kaum eingesetzt. Die aktuellen GINA-
Leitlinien (Global Initiative for Asthma) können
das Asthma-Management für Patient und Arzt
 erheblich vereinfachen [4]. Gestützt auf die An-
amnese, welche die Häufigkeit der Beschwerden
tagsüber und nachts, die dadurch verursachten
Einschränkungen der Aktivität und die Notwen-
digkeit der Inhalation eines Beta-Adrenergikums
berücksichtigt, wird nur noch zwischen kontrol-
liertem, teilweise kontrolliertem und unkontrol-
liertem Asthma unterschieden. Entsprechend
 erfolgt die Anpassung der Therapie. 
Die Fraktion von NO in der Ausatemluft (FENO)
korreliert mit der eosinophilen Schleimhaut -
entzündung, dem morphologischen Substrat von
Asthma. In diversen Untersuchungen wurde
nachgewiesen, dass FENO während Perioden un-
kontrollierten Asthmas erhöht ist, mit Sympto-
men und Einschränkung der Lungenfunktion
korreliert, und sich unter einer adäquaten
Asthmatherapie normalisiert. Da heute praxis-
taugliche NO-Messgeräte zur Verfügung stehen,
war es naheliegend, den Nutzen der FENO-Mes-

Ist das Glas halb voll oder halb leer?

Ein Drittel aller Zigarettenraucher entwickelt im
Laufe ihres Lebens eine chronisch obstruktive
Lungenkrankheit (COPD), die Hälfte davon eine
klinisch relevante Form. In zwei umfangreichen
randomisierten kontrollierten Studien wurde un-
tersucht, ob der Verlauf der Erkrankung und die
Sterblichkeit von Patienten mit COPD mit einem
forcierten Erstsekundenvolumen (FEV1) unter
60% der Norm durch inhalierbare Medikamente
beeinflusst werden kann. Im TORCH Trial (To-
wards a Revolution in COPD Health) inhalierten
je rund 1500 Patienten über eine Zeitdauer von
drei Jahren zweimal täglich die Kombination des
langwirksamen Betaadrenergikums Salmeterol
(50 µg), kombiniert mit dem topischen Steroid
Fluticason (500 µg), Salmeterol allein, Fluticason
allein oder Plazebo [1]. In der Studie zeigte sich
lediglich eine Tendenz, aber keine Signifikanz
hinsichtlich erniedrigter Gesamtsterblichkeit bei
mit der Kombination behandelten Patienten im
Vergleich zu Plazebo-behandelten Patienten.
Hingegen konnte bei Patienten, die mit der Me-
dikamentenkombination behandelt wurden, eine
geringfügige Reduktion der Häufigkeit von Exa-
zerbationen und eine leichte Verbesserung der
Lebensqualität festgestellt werden. Im kürzlich
publizierten randomisierten kontrollierten UPLIFT
Trial (Understanding the Potential Long-Term
Impacts on Function with Tiotropium) konnten
die Daten von je rund 1700 COPD-Patienten
(FEV1 <70% Soll) unter einer üblichen Inhala -
tionstherapie, die über vier Jahre zusätzlich mit
dem langwirksamen Anticholinergikum Tiotro-
pium oder mit Plazebo behandelt wurden, aus-
gewertet werden [2]. Auch hier konnte mit dem
Studienmedikament der mittlere jährliche Abfall
des FEV1 nicht gebremst werden. Wiederum
wurde lediglich eine Tendenz zugunsten von Tio-
tropium und hinsichtlich der Sterblichkeit beob-
achtet. Die Autoren dieser Studie beobachteten
aber eine leicht geringere Häufigkeit von Exa-
zerbationen und eine Verbesserung der Lebens-
qualität. Ob diese geringfügigen symptomati-
schen Effekte eine entsprechende Ergänzung der
Therapie rechtfertigen, bleibt im Einzelfall eine
Ermessenssache. 

Rauchen und Lungenkrebs

Raucher, die eine COPD entwickeln, haben ein
noch höheres Risiko, an einen Lungenkrebs zu
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bles Bronchoskop eingeführten Katheter kann
mittels Radiofrequenz-Erhitzung die glatte Mus-
kulatur thermisch behandelt werden. Das im
Tierexperiment extensiv getestete Verfahren wird
als bronchiale Thermoplastie bezeichnet. In einer
nicht verblindeten Studie wurden 112 Patienten
randomisiertunddie Hälfte wurde mittels Thermo-
plastie behandelt [8]. Das Verfahren wurde er-
staunlich gut toleriert, und es traten lediglich
 vorübergehend Nebenwirkungen in den ersten
sechs Wochen auf, bestehend aus vermehrter
Atemnot, pfeifender Atmung, Husten und Auswurf.
Enttäuschend war, dass die bronchiale Reaktivi-
tät durch die Thermoplastie unbeeinflusst blieb.
Klinisch relevante Endpunkte wurden leicht ver-
bessert, blieben aber von fragwürdig klinischer
Bedeutung.

sung in der Asthmabehandlung von Erwachse-
nen zu studieren. In einer randomisierten kon-
trollierten Studie wurde gefunden, dass bei der
FENO monitorisierten Gruppe eine geringere
 Dosis inhalierter Steroide für eine vergleichbar
gute Asthmakontrolle nötig waren [5]. Dieser
 positive Effekt konnte in zwei weiteren Studien
aber nicht bestätigt werden [6, 7]. Obwohl zur
Anpassung der Asthmatherapie die FENO-Mes-
sung nicht von erwiesenem Nutzen ist, kann 
sie wertvolle differentialdiagnostische Hinweise 
bei der Beurteilung von obstruktiven Atemwegs -
erkrankungen (z.B. Asthma vs. COPD) liefern. 
Die Kontraktion der glatten Muskulatur der
Atemwege ist ein wichtiger Aspekt von Asthma,
und eine verdickte Muskelschicht ist charakte -
ristisch für chronische und schwere Formen
 dieser Erkrankung. Durch einen über ein flexi-
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