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Einleitung

CHRONISCHE BRONCHITIS

Chronische Bronchitis und Asthma
bronchiale: das sind die hdufigsten
Erkrankungen der Atemwege.

Seit 1980 hat sich die Zahl der
Asthmatiker in den westlichen Indu-
strienationen verdoppelt - und auch
in diesem Jahr wird sie wieder um
etwa fiinf Prozent steigen.

Allein an Asthma sterben jedes Jahr
in Deutschland schatzungsweise 5.000
Menschen. Oft beginnt die Erkrankung
schon im Kindes- oder Jugendalter -
nicht selten mit einem harmlosen
Heuschnupfen, dem zunachst nur
wenig Bedeutung zugemessen wird.

Das allerdings kann fatale Folgen
haben. Denn durch den scheinbar
harmlosen Heuschnupfen kann friiher
oder spater auch die Lunge in Mitlei-
denschaft gezogen werden.

Ganz gleich, welche Faktoren fiir
eine chronische Bronchitis oder eine
Asthmaerkrankung verantwortlich
sind, immer kann eine dauerhafte Ent-
ziindung der Atemwege zur allmahli-
chen Zerstorung der Lunge fiihren.

Weil die Atmung ein unwillkiirlicher
Vorgang ist, der automatisch funktio-
niert, wird uns die Bedeutung dieses
Organs immer erst dann bewuRt,
wenn durch Krankheit eine Beein-
trachtigung eintritt. Denn wenn die
Luft ,wegbleibt”, wird das At
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Diese Broschiire soll Betroffenen
und ihren Angehdrigen helfen, mehr
tiber die hdufigsten Atemwegserkran-
kungen zu erfahren und immer wieder
gestellte Fragen beantworten.

Denn, wer genug liber seine Krank-
heit weilR, kann selbst zu einer Linde-
rung der oft qudlenden Beschwerden
beitragen.




Fragen zur Atmung

WIE FUNKTIONIERT DIE ATMUNG
UBERHAUPT?

Unsere Atmung funktioniert voll-
automatisch. Solange wir genug Luft
bekommen, machen wir uns deshalb
auch keine Gedanken dariiber.

Dabei handelt es sich um ein kom-
pliziertes Geschehen, an dem aul’er
der Lunge selbst auch eine Vielzahl
anderer Organe beteiligt sind.

Beim Einatmen ziehen sich Zwerch-
fell und bestimmte Rippenmuskeln zu-
sammen und erweitern dadurch den
Brustkorb. Die Folge: Es entsteht ein
Unterdruck — Luft stromt in die Lunge.

Entspannen sich die Muskeln an-
schliefend wieder, kann die Luft ent-
weichen — es kommt zur Ausatmung.

Gesteuert wird dieser unwillkiirliche
Vorgang durch das Atemzentrum. Es
besteht aus Nervenzellen, die sich im
sogenannten Hirnstamm befinden und
elektrische Reize iiber das Riickenmark
zu den Atemmuskeln leiten.

WIE SIND DIE ATEMWEGE
AUFGEBAUT?

Die eingeatmete Luft erreicht durch
Nase, Mund und Rachen die Luftréhre.
Die Luftrohre teilt sich in die zwei
Hauptbronchien fiir die rechte und
linke Lunge.

Die Bronchien sind mit einer spezi-
ellen Schleimhaut ausgekleidet. Drii-
sen produzieren einen Schleimfilm,
der die Oberflache bedeckt, sog. Flim-
merzellen befordern diesen Schleim
mitsamt aller Verunreinigungen und
Fremdkorper aus den Bronchien her-
aus. Auch die kleinsten Verdstelungen
der Bronchien werden so vor Verstop-
fungen bewahrt.

Um die Bronchien herum schlingen
sich ringférmige Muskeln. Durch sie
wird die Weite jedes einzelnen Astes
reguliert. So kann die Luft gleich-
maRig in alle Lungenbereiche verteilt
werden.

Am Ende der kleinsten Bronchien
erreicht die Luft die Lungenbldschen.
300 Millionen Lungenbldschen sind
umgeben von einem Netz aus feinsten
HaargefdlRen. Auf einer Gesamtflache
von 100 Quadratmetern findet an die-
ser Nahtstelle zwischen Luft und Blut
der Gasaustausch statt. Die roten
Blutkorperchen nehmen den Sauer-
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stoff aus der Luft auf und geben
gleichzeitig das im Korper entstande-
ne Kohlendioxid ab.

Doch Kohlendioxid ist keinesfalls
nur ein Abfallprodukt, das mdglichst
schnell entfernt werden muf3. Im Blut
bleibt stets eine gewisse Menge
zuriick. Kohlendioxid aktiviert das
Atemzentrum und reguliert die Weite
der GefdRe, durch die sauerstoffrei-
ches Blut flieRt. Hohe Blutspiegel des
Gases fiihren zu einer schnelleren,
tieferen Atmung und zu einer Erweite-
rung der Arterien.



Akute Bronchitis

WAS IST EINE AKUTE
BRONCHITIS?

Werden die Atemwege durch duRere
Einfliisse geschadigt, dann reagieren
sie, wie jedes andere Organ im Kdrper
auch, mit einer Entziindung. Die
Durchblutung der Schleimhaut wird
erhoht, Abwehrzellen wandern ein,
um den vermeintlichen Feind zu
bekampfen.

Die akute Bronchitis tritt deshalb
hdufig im Rahmen von gewdhnlichen
Erkdltungskrankheiten auf und klingt
meist nach weniger als vier Wochen
wieder ab. Oft sind Viren die Ausloser
der Erkrankung.

Die typischen Symptome sind
Husten, zdhfliissiger Auswurf, Fieber,
Kopfschmerz und manchmal auch
Gliederschmerzen.

WAS KANN MAN GEGEN EINE
AKUTE BRONCHITIS TUN?

Eine akute Bronchitis ist fiir anson-
sten gesunde Menschen unangenehm,
aber in der Regel vollkommen unge-
fahrlich. Reichliches Trinken, schleim-
l6sende Medikamente und — wenn
notig — Bettruhe reichen aus, um die
Bronchitis zu iiberwinden. Inhalieren
iiber dampfendem Wasser lindert oft
die Beschwerden. Antibiotika sind nur
notig, wenn Bakterien im Spiel sind.
Der Verdacht auf eine bakterielle In-
fektion besteht, wenn das abgehuste-
te Sekret nicht mehr klar, sondern
gelblich griin erscheint.

WARUM KANN EINE BRONCHITIS
TROTZDEM GEFAHRLICH SEIN?

Die entziindeten Bronchien kdnnen
Ausgangspunkt einer Infektion sein,
die sich herdférmig auf einzelne Lun-
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genabschnitte ausbreitet: Lungenent-
ziindung. Im Verlauf der Erkrankung
kann bei ausbleibender Behandlung
nach und nach die gesamte Lunge be-
fallen werden. Dann kann die Lunge
den Korper nicht mehr ausreichend
mit Sauerstoff versorgen - ein lebens-
bedrohlicher Zustand.

Weitaus weniger dramatisch verlauft
in der Regel eine durch Viren ausgeld-
ste sogenannte atypische Pneumonie.
Sie beginnt meist langsam und geht
haufig nur mit leichtem Fieber,
trockenem Husten und Kopf- und Glie-
derschmerzen einher. Weil aber durch
die Viren die Lungenblaschen vorge-
schadigt sind, kommt es oft zu einem
nachtrdglichen Befall durch Bakterien.
Und die wiederum verursachen dann
die typischen Beschwerden.



WAS GENAU IST EIGENTLICH EINE
LUNGENENTZUNDUNG?

Bei einer Lungenentziindung (medi-
zinisch ,Pneumonie”) kommt es zu ei-
ner Entziindung des Lungengewebes.
Meist sind Infektionen durch einge-
atmete Bakterien oder Viren die Ursa-
che. Aber auch Pilze und Parasiten
(z.B. Wiirmer), Reizgase oder in die
Lunge eingedrungener Magensaft kdn-
nen eine Pneumonie auslosen.

Bei der sogenannten Lobarpneumo-
nie ist ein ganzer Lappen (Lobus) ent-
ziindet. Die Lungenbldschen in diesem
Bereich sind als Folge der Entziindung
mit einer Flissigkeit ausgefiillt, durch
die der Gasaustausch behindert wird.
Patienten mit einer Lobarpneumonie
leiden deshalb unter Luftnot. Zusatz-

lich treten Husten mit eitrigem Aus-
wurf, Fieber mit Schiittelfrost und
Gliederschmerzen auf. Wenn das Rip-
penfell, das die Lunge umgibt, mitbe-
troffen ist, kommt es zu Schmerzen
beim Atmen und Husten.

KANN UNZUREICHENDE BEKLEI-
DUNG URSACHE FUR EINE
LUNGENENTZUNDUNG SEIN?

Eine Situation, wie sie wohl jeder
schon einmal erlebt hat: Ein Tag im
Frithling. Die Sonne scheint, draufRen
ist es scheinbar warm, und man ent-
scheidet sich, die Jacke zu Hause zu
lassen. Nach einiger Zeit im Freien
stellt man fest, daRR es doch deutlich
kdlter ist, als man angenommen hat-
te. Doch nun ist es zu spat. Am néch-
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sten Tag wacht man mit Husten auf,
und die Nase lauft.

Eine Erkadltung holt man sich leicht,
wenn man falsch angezogen ist. Aber
eine Lungenentziindung wird daraus in
den seltensten Fallen.

Die Entwicklung einer Pneumonie
setzt in der Regel eine starke Beein-
trachtigung der Immunabwehr oder
das Vorhandensein sehr infektioser
Keime voraus.

Deshalb sind besonders haufig alte
Menschen betroffen. Aber auch Klein-
kinder, bei denen die Abwehrkrafte
noch nicht voll entwickelt sind, be-
kommen gelegentlich eine Lungenent-
ziindung.



Chronische Bronchitis

WAS IST EINE CHRONISCHE
BRONCHITIS?

Wenn die Entziindung der Bronchien
nicht wieder ausheilt, wenn sie iiber
langere Zeit bestehen bleibt, chro-
nisch wird, ist die Funktion der Lunge
auf Dauer gefdhrdet.

Normalerweise sorgen die mikrosko-
pisch feinen Flimmerharchen auf der
Schleimhaut dafiir, daR die von den
Schleimdriisen produzierten Sekrete in
Richtung Kehlkopf transportiert wer-
den. Durch die dauerhafte Entziindung
wird die Schleimhaut in den Bron-
chien mitsamt den Harchen allmdhlich
zerstort. Der vermehrt gebildete
Schleim kann nicht mehr beseitigt
werden. Die Folge: Ein chronischer
Husten, mit dem der Korper versucht,
die Luftwege zu reinigen.

Am schlimmsten ist der Husten am
Morgen, denn iiber Nacht sammelt
sich besonders viel zahfliissiger
Schleim in den Bronchien an.

Weil der Schleim Bakterien optimale
Lebensbedingungen bietet, leiden die
Betroffenen haufig an immer wieder-
kehrenden Infektionen der Atemwege.
Und dadurch werden die Bronchien
noch starker geschadigt — ein Teufels-
kreislauf.

WELCHE FOLGEN HAT DIE
CHRONISCHE BRONCHITIS?

Ist der ZerstorungsprozeR weit fort-
geschritten, werden die Bronchien
schlaff und instabil. Sie fallen beim
Atmen in sich zusammen. Die Luft ge-
langt nicht mehr bis in die Lungen-
blaschen. Fiir die Aufnahme von
Sauerstoff steht nicht mehr genug
Lungengewebe zur Verfligung — Luft-
not tritt auf.

Zundchst wird die Luft nur bei star-
kerer korperlicher Anstrengung knapp.
Doch im weiteren Verlauf der Erkran-
kung tritt schon bei geringsten Bela-
stungen ein Sauerstoffmangel auf. Das
An- und Auskleiden oder der Gang zur
Toilette konnen dann kaum noch be-
waltigt werden. Viele Betroffene sind
dann auf ein Sauerstoffgerdt angewie-
sen.

Die chronische Bronchitis ist eine
schwere Krankheit und eine haufige
Ursache fiir vorzeitige Invaliditdt.

WAS SIND DIE HAUFIGSTEN
URSACHEN FUR EINE CHRONISCHE
BRONCHITIS?

Rauchen ist die mit Abstand haufig-
ste Ursache fiir eine chronische Bron-
chitis. Im Zigarettenrauch ist eine
Vielzahl von aggressiven und krebs-
auslosenden Stoffen enthalten. Die
empfindlichen Flimmerhdrchen werden
schon nach wenigen Zigaretten
geldhmt. Bei langerem Rauchen wird
das fiir die Bronchien so typische
Flimmerepithel der Bronchien durch
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flache Zellen ohne Flimmerharchen
ersetzt. Rauchen ist so hdufig die Ur-
sache fiir eine chronische Bronchitis,
dall man von einer krankheitstypi-
schen Angewohnheit sprechen muR.
90% aller Bronchitiker sind Raucher
oder Ex-Raucher.

Aber auch andere Verunreinigungen
der Atemluft und feuchtkaltes Klima
kdnnen zu gehduftem Auftreten von
Bronchitiden fiihren.

WANN SPRICHT MAN VON EINER
CHRONISCHEN BRONCHITIS?

Eine Entziindung der Bronchien wird
nach Definition der Weltgesundheits-
organisation (WHO) dann als chro-
nisch bezeichnet, wenn Husten und
Auswurf an zwei aufeinanderfolgenden
Jahren fiir jeweils mindestens drei
Monate bestehen.

Haufig wiederkehrende Infektionen
im Bereich der Atemwege sind deshalb
streng genommen keine chronischen
Bronchitiden.




Asthma

ASTHMA, WAS BEDEUTET DAS
EIGENTLICH?

Der Begriff ,Asthma” kommt aus
dem Griechischen und bedeutet
~Schweres kurzes Atmen”, Beim soge-
nannten Asthma bronchiale tritt an-
fallsweise Atemnot auf. Immer wieder
verengen sich die Luftwege, vor allem
das Ausatmen wird quédlend erschwert.
Die Enge der Bronchien beruht auf
einer {ibermdRigen Bereitschaft der
Atemwege, auf storende Reize mit
einer Entziindung und einem Muskel-
krampf der Bronchialwand zu reagie-
ren.

MAN UNTERSCHEIDET ZWEI
ASTHMAFORMEN:

® Das extrinsische Asthma (auch
allergisches Asthma genannt) wird
durch Allergene wie etwa Pollen oder
Hausstaubmilben ausgeldst.

® Beim intrinsischen Asthma spie-
len Allergien keine Rolle. Deshalb wird
es auch als nicht-allergisches Asthma
bezeichnet. Diese Form der bronchia-
len Uberempfindlichkeit (sog. Hyper-
reagibilitdt) wird meist durch Infek-
tionen im Bereich der Atemwege,
Staub oder kalte Luft ausgeldst.

® Bei Kindern und Jugendlichen
reicht oftmals schon eine intensive
korperliche Belastung (z.B. Sport)
aus, um eine anfallsweise Atemnot
auszuldsen. Deshalb wird diese Son-
derform des intrinsischen Asthmas
auch als ,Anstrengungsasthma” be-
zeichnet.

® Im Erwachsenenalter am haufig-
sten ist das gleichzeitige Vorkommen
von intrinsischem und extrinsischem
Asthma (sog. Mischform).
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WAS PASSIERT BEI EINEM
ASTHMA-ANFALL?

Beim Asthma-Anfall kommt es an
den Bronchien zu drei fiir die Krank-
heit charakteristischen Veranderun-
gen:

Die Bronchien verengen sich,

die Schleimhaut schwillt an,

es treten grofRe Mengen eines sehr
zdhen Schleims auf.

WICHTIGE UNTERSCHIEDE ZWISCHEN ALLERGISCHEM
(EXTRINSISCH) UND NICHT-ALLERGISCHEM ASTHMA BRONCHIALE

(INTRINSISCH):

allergisches Asthma

Kindheit u. Jugend Erwachsenenalter
gelegentlich

Friithjahr/Sommer Herbst/Winter

Erkrankungsbeginn

Nasenpolypen

saisonale
Verschlechterung

Prognose

meist giinstig

nicht-allerg. Asthma

oft ungiinstig




Die Folge ist eine Behinderung der
Atmung. In leichten Fillen kommt es
dadurch nur zu einem Hustenanfall,
bei schweren Anfillen kann es aber zu
einer lebensgefdhrlichen Luftnot kom-
men.

Ein- und Ausatmung sind dabei
nicht gleichermalRen gestort. Der
Asthmatiker kann zwar noch relativ
gut Luft holen, das Ausatmen hinge-
gen fallt ihm sehr schwer. Je mehr
man nun versucht, die Luft mit Kraft
herauszupressen, desto mehr werden
die Bronchien von auRen zusammen-
geprelt. Die Luft geht rein, aber nicht
mehr raus.

Dadurch kann es im Extremfall zu
einer Uberblihung der Lunge kommen.

WELCHE SYMPTOME SIND FUR
EINEN ASTHMAANFALL TYPISCH?

Erstes Zeichen ist oftmals ein
qualender Hustenreiz. Weil der Durch-
messer der Bronchien wahrend einer

Asthmaattacke deutlich verringert und
dadurch der Luftstrom behindert wird,
tritt ein pfeiffendes, manchmal auch
brummendes Atemgeriusch auf - Arz-
te sprechen auch vom ,Giemen”,

Den dadurch entstehenden Sauer-
stoffmangel versucht das Herz auszu-
gleichen, indem es schneller schlagt.
So wird mehr Blut durch die Lunge ge-
pumpt.

Der Betroffene nimmt meist unbe-
wul’t eine Korperhaltung ein, die ihm
das Atmen leichter macht. Aufrecht
sitzend stiitzt er sich mit den Armen
ab, um so die Schultern méglichst
hoch zu ziehen. Aus- und Einatmung
werden dadurch erleichtert.

WAS VERSTEHT MAN UNTER
+~ATEMHILESMUSKULATUR"?

Die normale, ruhige Atmung ge-
schieht durch das Zwerchfell und die
Zwischenrippenmuskeln. Nach kdrper-
licher Anstrengung oder bei Luftnot
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greifen jedoch auch andere Muskeln in
die Atemarbeit ein. Diese Muskeln, die
die Ein- und Ausatmung unterstiitzen,
werden als Atemhilfsmuskeln bezeich-
net. Sie unterstiitzen also das Zwerch-
fell und die Zwischenrippen-Muskula-

tur.

Von besonderer Bedeutung fiir die
Einatmung ist die Brustmuskulatur,
wahrend die Bauchmuskulatur bei der
Ausatmung hilft.

IST ASTHMA VERERBBAR?

Asthma wird nicht direkt vererbt.
Anders steht es um die Bereitschaft,
eine Allergie als Ausloser fiir das
Asthma zu entwickeln.

Kinder von Eltern, die an dieser
Krankheit leiden, sind haufiger von
Allergien und allergisch bedingtem
Asthma betroffen.

Fiir Allergien allgemein gilt: Leidet
ein Elternteil an einer krankhaften




Uberempﬁndlichkeit, so haben die
Kinder ein dreifach erh6htes Risiko,
ebenfalls auf bestimmte Stoffe aller-
gisch zu reagieren.

Noch sehr viel h6her ist die Wahr-
scheinlichkeit fiir Kinder, bei denen
Vater und Mutter Allergiker sind: Hier
sind es sogar 60 bis 70 Prozent, die
ebenfalls im Laufe des Lebens an
einer Allergie erkranken.

IN WELCHEM ALTER TRITT
ASTHMA AUF?

Grundséatzlich kann Asthma in jedem
Lebensalter auftreten.

Allerdings entwickelt sich ein aller-
gisches Asthma meist schon wahrend
der Kindheit oder Jugend. Die nicht-
allergische Form hingegen tritt oft
erst nach dem 30. Lebensjahr erstmals
auf. Warum das so ist, haben die Wis-
senschaftler bis heute nicht heraus-
finden konnen.

Weil dem Beginn der Erkrankung
oftmals Infekte mit Viren vorausge-
hen, wird vermutet, daR diese fiir die
Entstehung eines nicht-allergischen
Asthmas eine entscheidene Rolle
spielen.

Der Verlauf der Erkrankung ist bei
beiden Formen recht unterschiedlich.
Hat die allergisch bedingte Uberemp-
findlichkeit der Atemwege in der Re-
gel eine recht gute Prognose, ist die
der nicht-allergischen Form meist eher
schlecht.

WAS VERSTEHT MAN UNTER
EINEM ,ETAGENWECHSEL"”?

Besteht ein allergischer Heuschnup-
fen iiber Jahre hinweg und wird er
nicht behandelt, so kann das fatale
Folgen haben. Denn haufig verschlim-
mern sich dann die Symptome mit zu-
nehmendem Alter. Und zirka 30 Pro-
zent der Pollenallergiker entwickeln
im Verlauf ihrer Erkrankung ein aller-
gisches Asthma — die Allergie befallt
ein ,tiefer” gelegenes Organ: Arzte
sprechen dann vom ,Etagenwechsel”.

R s e Sy T4 ¥ §
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Doch nicht nur allergische Erkran-
kungen kdnnen sich negativ auf die
Lunge auswirken. Insbesondere bei
Kindern konnen auch chronische Ent-
ziindungen der Nasennebenhdhlen
oder Mandeln auf Dauer die Bronchien
und die Lunge schadigen.

Denn durch das herabflieRende
keimhaltige Sekret werden dabei auch
die unteren Luftwege infiziert.

Gelegentlich treten durch das stan-

dige Verschlucken des Schleims sogar
Magenbeschwerden auf.




WAS SIND DIE HAUFIGSTEN
AUSLOSER EINES ASTHMAS?

Werden Allergene eingeatmet, also
Stoffe, auf die ein Allergiker mit einer
Uberempfindlichkeit reagiert, so
kommt es zur Freisetzung von kdrper-
eigenen Botenstoffen. Diese setzen in
den Atemwegen die typischen Veran-
derungen in Gang und l6sen dadurch
die Atembeschwerden aus.

Pollen, Hausstaubmilben, Tierhaare
und Schimmelpilze sind die hdufig-
sten Allergene, die Asthmaattacken
hervorrufen.

Auch eine Erkdltung oder ein grip-
paler Infekt kdnnen eine erhdhte
Empfindlichkeit der Bronchien verur-
sachen - und diese bleibt auch nach
dem Abklingen der Beschwerden noch
fiir mehrere Wochen bestehen.

WAS KANN ICH ALS ALLERGIKER
SELBST TUN, UM MEINE
BESCHWERDEN ZU LINDERN?

Ist der Stoff, der Ihre Beschwerden
auslost, noch nicht eindeutig identifi-
ziert, so sollten Sie gemeinsam mit
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Threm Arzt versuchen, das schuldige
Allergen ausfindig zu machen. Denn
erst wenn es gefunden ist, kdnnen
entsprechende MaRRnahmen getroffen
werden, um die Ursache Ihrer Be-
schwerden zu beseitigen oder doch
wenigstens zu lindern.

Als sehr hilfreich hat sich das
Fiihren eines Allergie-Tagebuchs er-
wiesen.

In diesem sollten Sie genau notie-
ren, zu welchen Tages- und Jahreszei-
ten sich die Beschwerden verschlech-
tern, an welchen Orten sie auftreten,
ob sie zuvor mit Kosmetika, Nahrungs-
oder Reinigungsmitteln Kontakt hat-
ten, wie stark die Symptome ausge-
pragt waren, wie lange sie gedauert
haben und alles weitere, was Ihnen
sonst noch wichtig erscheint.

Ist die fiir ihre Beschwerden verant-
wortliche Substanz endlich gefunden,
so steht deren Meidung an erster Stel-
le und ist die beste Therapie.




TIPS FUR POLLEN-ALLERGIKER:

@ Halten Sie Ihre Fenster wahrend des
Tages geschlossen. Liiften Sie nur
nachts, denn dann ist der Pollen-
flug am geringsten.

® An windigen Tagen ist die
Pollenbelastung besonders

hoch. Bleiben Sie nach

Mdglichkeit in Innen-

rdaumen, um sich

nicht unnotig den

Allergenen auszu-
setzen.

® Nutzen
Sie die
Zeit nach
einem
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RegengufR, um Einkdufe zu tatigen
oder spazierenzugehen. Die Luft ist
dann von Pollen gereinigt.

@ Halten Sie die Fenster Ihres Au-
tos, insbesondere bei Uberlandfahr-
ten, geschlossen und lassen Sie sich
spezielle Pollenfilter in die Geblase-
anlage einbauen.

® Beachten Sie, dal auch pflanz-
liche Lebensmittel, wie etwa Honig
oder heimische Tees, Pollenriickstdnde
enthalten konnen, die allergische Re-
aktionen hervorrufen.

® Waschen Sie sich abends die
Haare. Darin verfangene Pollen werden
so entfernt und stéren dann nicht
Ihre Nachtruhe.

® Achten Sie regelmaRig auf Pollen-
flugdurchsagen oder setzen Sie sich
mit dem Polleninformationsdienst in
Verbindung (siehe Adressen).



TIPS FUR TIERHAAR-ALLERGIKER

@ Lebt das Tier mit im Haushalt,
sollten Polstermobel und Teppiche re-
gelmaRig griindlich gereinigt werden,
da sich die Allergene hier besonders
stark ansammeln.

® Durch haufiges Liiften kann zu-
mindestens ein Teil der Allergene be-
seitigt werden. Auch mit speziellen
Luftfiltern LRt sich die Allergenbela-
stung der Raumluft reduzieren.

® Auch wenn es sehr schmerzhaft
ist: Oft kann nur durch das Abschaffen
des Haustieres, das fiir die Uberemp-
findlichkeit verantwortlich ist, eine
Allergie dauerhaft gebessert werden.

WIE FINDET MEIN ARZT DAS FUR
MEINE BESCHWERDEN SCHULDIGE
ALLERGEN?

Um den Ausloser einer Allergie aus-
findig zu machen, ist manchmal ein
geradezu detektivisches Vorgehen not-
wendig. Der Arzt erhebt durch geziel-
tes Befragen iiber die Umstdnde, unter
denen die Symptome auftreten,
zundchst eine Krankengeschichte
(Anamnese). Jede noch so unwichtig
erscheinende Einzelheit kann dabei
von Bedeutung sein. Oft ist es schon
anhand dieser Anamnese mdoglich, die
schuldige Substanz dingfest zu ma-
chen. Eine weitere Diagnostik eriibrigt
sich dann.

Kann das schuldige Allergen mit
dieser einfachen Methode nicht
gefunden werden, wird Ihr Arzt Tests
mit unterschiedlichen Stoffen durch-
fiihren, die haufig Allergien verursa-
chen.
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An erster Stelle steht in der Regel
ein Hauttest. Hierzu werden die ver-
dachtigten Stoffe auf die Haut auf-
oder in die Haut eingebracht. Reagiert
der Korper mit einer Uberempfindlich-
keit, entsteht an der entsprechenden
Stelle eine R6tung und manchmal
auch eine leichte Schwellung.

Bei Verdacht auf ein allergisches
Asthma wird hadufig auch ein soge-
nannter nasaler Provokationstest
durchgefiihrt. Wie beim Hauttest wird
man dabei mit den verdachtigen Aller-
genen in Kontakt gebracht — diesmal
allerdings wird die Reaktion der
Nasenschleimhaut untersucht.

Besteht eine Allergie, so kommt es
zu Niesen, Schnupfen, Tranenflul® und
durch Schwellung der Schleimhaut zu
einer Verlegung der Nasenatmung.
Deren Ausmal kann mit einem sog.
Rhinomanometer gemessen werden.
Hierbei handelt es sich um ein Gerat,
das den Luftdurchfluf} durch die Nase
registriert.




Provokationstests werden nach
Méglichkeit nur dann durchgefiihrt,
wenn man gerade keine Beschwerden
hat, weil die Reaktion sonst unver-
haltnismaRig stark ausfallen kann.

IST ASTHMA EINE KRANKHEIT
DER SEELE?

Viel wird dariiber geschrieben und
spekuliert, ob Asthma eine seelisch
verursachte Krankheit ist. Oft wird
Asthma geradezu als Paradebeispiel
psychosomatischer Krankheiten be-
trachtet. Natiirlich ist Asthma, wie ge-
naugenommen jede Krankheit, durch
seelische Vorgdnge auslosbar oder zu-
mindest verstdrkbar. Und deshalb ist
auch der Versuch, diesen Vorgdangen
mit Hilfe eines Psychotherapeuten auf
die Spur zu kommen, hdufig erfolg-
reich und mindert die Beschwerden
langfristig.

Doch wer allein auf psychothera-
peutische MalRnahmen setzt, der ris-
kiert gehdufte Anfdlle und schadet
sich selbst. Psychotherapiemalinah-
men wirken langfristig und brauchen
Zeit. Welche Therapieform am geeig-
netsten ist, hangt vom Einzelfall und
dem Schwerpunkt des behandelnden
Therapeuten ab. Ob Gesprachs- oder
Familientherapie, Verhaltenstherapie
oder Analyse: eine asthmaspezifische
Methode gibt es nicht.

SCHWANGERSCHAFT UND ASTHMA
- WAS MUSS MAN BEACHTEN?

,Darfich meine Medikamente auch
wahrend der Schwangerschaft weiter
einnehmen?” - dieses ist sicher die
am hadufigsten von asthmakranken
Frauen gestellte Frage zu Beginn der
Schwangerschaft.

Durch die vielen Informationen auf
dem Beipackzettel verunsichert, be-
fiirchten viele Frauen negative Auswir-
kungen auf das Ungeborene. Richtig
ist, daR viele Medikamente aus dem
miitterlichen Blutkreislauf auf das
Kind iibergehen konnen. Und es gibt
Medikamente, die dem Embryo tat-
sachlich gefahrlich werden - insbe-
sondere wahrend der ersten drei
Schwangerschaftsmonate. Von den
meisten Arzneimitteln, die zur Asth-
mabehandlung eingesetzt werden,
weill man allerdings, dal sie bei rich-
tiger Dosierung ungeféhrlich sind und
die Gesundheit des Kindes nicht be-
eintrdchtigen. Doch wozu auch nur
das geringste Risiko eingehen - ist es
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nicht sinnvoll, alle Medikamente ab-
zusetzen?

Besonders im Falle einer Schwan-
gerschaft miissen Nutzen und mogli-
che Risiken sorgfdltig gegeneinander
abgewogen werden. Ein Asthmaanfall
fiihrt zu Sauerstoffmangel, und der ist
nicht nur fiir die Schwangere selbst
gefahrlich. Auch das ungeborene Kind
kann darunter leiden. Denn das kindLli-
che Gehirn reagiert besonders emp-
findlich auf einen zu niedrigen Sauer-
stoffgehalt des Blutes — dauerhafte
Schaden kdnnen die Folge sein. Des-
halb gilt die Devise: So wenig Medika-
mente wie mdglich, aber so viele wie



notig. Riskieren Sie keine unndtigen
Anfalle.

Um die Therapie zu iiberwachen,
hat sich die regelmdRige Kontrolle
der Lungenfunktion als sehr niitz-
lich erwiesen. Eine drohende Ver-
schlechterung der Sauerstoffversor-
gung des miitterlichen Organismus
laRt sich durch tagliches Messen des
Atemwiderstandes mit einem Peak-
Flow-Meter rechtzeitig erkennen.

TIPS FUR ASTHMAKRANKE
SCHWANGERE

® Nach Méglichkeit schon vor Be-
ginn der Schwangerschaft die Medi-
kation so umstellen, daR die Mog-
lichkeit von Nebenwirkungen fiir das
Kind minimiert wird.

@ Die Dosis der notwendigen Me-
dikamente soweit wie moglich redu-
zieren. Allerdings muR auch bei der
Minimaldosis sichergestellt sein,
dal sie ausreicht, um einen Anfall
zu verhindern.

® Wenn maglich, sollten Tablet-
ten und Kapseln durch Dosier-Aero-
sol-Sprays ersetzt werden, weil da-
durch die Wahrscheinlichkeit eines
Ubertritts von Medikamenten auf
das Ungeborene minimiert wird.

® Bei einem allergischen Asthma
bekannte und mdgliche Allergene
konsequent meiden.

WIE SETZE ICH DOSIERSPRAYS
RICHTIG EIN?

Damit das Dosierspray auch dort
ankommt, wo es seine Wirkung ent-
falten soll, miissen SpriihstoR und
Atmung exakt aufeinander abge-
stimmt sein.

Um das zu erreichen, geht man fol-
gendermalen vor: Nach einem norma-
len Atemzug atmet man maglichst viel
Luft aus. Dann setzt man das Dosier-
spray an den Mund und umschlieRt
das Mundstiick mit den Lippen. Mit
dem néchsten Einatmen wird ein Hub
des Aerosols in den Mund gespriiht
und gelangt so mit dem Luftstrom in
die unteren Abschnitte der Lunge.

Weil kortisonhaltige Sprays bei re-
gelmdRiger Anwendung das Wachstum
von Pilzen im Mund und im Rachen
fordern konnen, ist es wichtig, den
Mund moglichst nach je-
der Anwendung auszu-
splilen.

Husten sowie pfeifen-
de oder brummende
Atemgerdusche sind
haufig Vorboten eines
Asthmaanfalls. Treten
diese Symptome auf,
heilRt es Ruhe bewahren,
hinsetzen, moglichst
langsam atmen (setzen
Sie dabei die Lippen-
bremse ein) und mit
dem Dosieraerosol inha-
lieren.

WELCHE MEDIKA-
MENTE DURFEN
ASTHMATIKER NICHT
NEHMEN?

Weil einige Medika-
mente bei Asthmatikern
Stoffe freisetzen kon-
nen, die einen Anfall
auslosen, sollte man
diese strikt meiden.

Besonders gefahrlich
sind Arzneimittel, die
Acetylsalicylsdure ent-
halten. Acetylsalicyl-
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saure ist in vielen Schmerzmedika-
menten enthalten. Das bekannteste
ist Aspirin.

Auch Betablocker konnen Menschen
mit Asthma gefahrlich werden. Beta-
blocker binden an Herz und GefdRen
an bestimmte Andockstellen und hel-
fen dadurch Patienten mit Bluthoch-
druck oder Herzrhythmusstérungen.

An der Lunge besetzen Betablocker
jedoch genau die Rezeptoren, die eine
Weitstellung der Bronchien bewirken.
Dadurch kann schlimmstenfalls ein
Asthmaanfall ausgeldst werden.




WAS IST EIN
»STATUS ASTHMATICUS"?

Halt ein Asthmaanfall iiber Stunden
oder gar Tage an und ist er auch mit
Medikamenten nicht zu stoppen, so
sprechen Arzte von einem ,Status
asthmaticus®

Hierbei handelt es sich um eine le-
bensbedrohliche Situation. Denn zum
einen entsteht, mehr oder weniger
schnell, ein Sauerstoffmangel, zum
anderen wird die Atemmuskulatur
durch die ungewdhnlich starke Bean-
spruchung zunehmend geschwacht.
Im Extremfall kann die Atmung dann
auch vollkommen versagen.

WAS IST EINE KLIMATHERAPIE,
UND FUR WEN IST SIE GEEIGNET?

Unter einer Klimatherapie versteht
man einen mehrwdchigen Aufenthalt
auf einer Nordseeinsel oder im Hoch-
gebirge.

Besonders geeignet ist eine solche
Therapie fiir Patienten mit chroni-
schen Atemwegserkrankungen. Denn
an der See ist die Luft salzreich, aller-
genarm und meist angenehm kiihl.
Das hat den Effekt, dalR Patienten mit
Asthma tiefer einatmen und dadurch
auch zuvor schlecht beliiftete Lungen-
abschnitte wieder gut mit Sauerstoff
versorgt werden.
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Und noch eine weitere positive Wir-
kung hat die Meeresluft: Durch den
hohen Salzgehalt werden iibermdRige
Schleimansammlungen in den Atem-
wegen geldst — eine wichtige Voraus-
setzung, um wieder tief durchatmen
zu kdnnen.

Auch im Hochgebirge herrscht ein
allergenarmes Klima. Hausstaubmilben
kommen ab 1500 Meter iiberhaupt
nicht mehr vor, und durch den maRi-
gen Pflanzenwuchs ist auch die Pol-
lenbelastung sehr viel geringer als in
der Ebene.

Ideale Bedingungen also fiir Men-
schen mit allergischem Asthma.




WAS KANN ICH SELBST TUN,
UM MEINE BESCHWERDEN ZU
BESSERN?

Atemnot verursacht Panik, und in
Panik versucht man mit aller Kraft,
Luft zu bekommen. Nur durch regel-
miRiges Uben geht die richtige Atem-
technik in Fleisch und Blut iiber. Das
Ausmal einer Asthmaattacke kann so
begrenzt und Angste vor Anfillen ab-
gebaut werden.

Die wichtigste Atemtechnik, die je-
der Asthmakranke beherrschen sollte,
ist die sogenannte Lippenbremse.

Die unteren Abschnitte der Atemwe-
ge neigen beim Ausatmen dazu, zu-
sammenzufallen — und wirken dann
wie ein Fahrradventil.

Die Luft in den Lungenbldschen
wird sprichwdrtlich ,festgehalten”. Die
Folge: es kommt zu einer Uberbldhung
des Lungengewebes.

Durch die Lippenbremse wird ein
Gegendruck aufgebaut, der das Zusam-
menfallen der Luftwege verhindert.
Hierzu atmet der Lungenkranke nicht
durch den offenen Mund aus, sondern
durch die leicht geschlossenen Lippen
- der Luftstrom wird abgebremst.
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Zwar konnen Atemtechniken und
Atemgymnastik Medikamente nicht
ersetzen. Aber sie konnen helfen,
Arzneimittel einzusparen und die
Beschwerden zu mildern.

Um sie richtig zu erlernen, sollte
man sie unter Anleitung eines Atem-
therapeuten einiiben.
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ASTHMA UND SPORT - GEHT DAS?

Ja, sehr gut sogar! RegelmdRige
sportliche Betdtigung ist fiir Asthma-
kranke sogar sehr empfehlenswert,
weil es die Atmung deutlich verbes-
sert.

Natiirlich laRt sich durch Sport eine
Lungenerkrankung wie Asthma nicht
heilen. Aber durch regelmaRige kor-
perliche Belastung wird die Atemmus-
kulatur trainiert und dadurch die
Atemtechnik verbessert — die Atmung
insgesamt wird 6konomischer.

Und noch einen weiteren positiven
Effekt hat regelmdfRige Bewegung:
Das Sekret in den Bronchien wird ver-
fliissigt und kann besser abgehustet
werden.

Studien haben gezeigt, daR sport-
treibende Asthmatiker wesentlich
seltener im Krankenhaus behandelt
werden missen, als solche, die sich
weniger bewegen.

Von besonderer Bedeutung ist Sport
im Kindesalter, weil korperliche und
soziale Entwicklung dadurch geférdert
werden. Eine Befreiung vom Schul-
sport gilt deshalb heutzutage als
liberholt. Denn sie fordert nur eine
Isolation der Kinder.

Grundsatzlich sollten Asthmatiker
vor korperlicher Betdtigung aber auf
ein etwa zehnminiitiges Aufwarm-
training achten und die Belastung
anschlieRend langsam ausklingen
lassen.

Besteht ein Anstrengungsasthma,
empfehlen Spezialisten eine kurzzeiti-
ge Inhalation mit bronchienerwei-
ternden Medikamenten.




TIPS FUR SPORTTREIBENDE
ASTHMATIKER:

® Beobachten Sie intensiv Ihren
Korper. Wenn Sie sich nicht wohl
fithlen oder krank sind, sollten Sie
unbedingt eine Sportpause einlegen -
Ihr Korper wird es Ihnen danken.

® Auch nach einem Asthmaanfall
sollten Sie erstmal zwei bis drei Tage
pausieren.

® Nach Méglichkeit meiden sollten
Sie Staub, trockene kalte Luft, Hitze,
Wind und Orte mit hoher Pollenbela-
stung. Auch eine hohe 0zonbelastung
im Sommer reizt die Atemwege und
kann fiir Asthmatiker gefahrlich wer-
den.

® Ihre Notfallmedikamente sollten
sich stets in Reichweite befinden.

® Wenn Sie wegen einer Verbesse-
rung oder Verschlechterung des Asth-
mas Ihre Medikamente umstellen wol-
len, sollten Sie vorher unbedingt mit
Threm Arzt sprechen.

® Beginnen Sie Ihre sportliche
Betdtigung stets langsam und stei-
gern Sie sich allmahlich. Dadurch
kann einem moglichen Anstrengungs-
asthma-Anfall wirkungsvoll vorge-
beugt werden.

® Auch durch prophylaktisches In-
halieren vor Beginn der kdrperlichen
Belastung ldRt sich das Risiko einer
Asthmaattacke minimieren.
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WELCHE SPORT-
ART EIGNET
SICH FUR ASTH-
MATIKER

AM BESTEN?

Grundsatzlich
gilt: Am besten
geeignet ist dieje-
nige Sportart, die
einem am meisten
Spal macht.

Ungeeignet fiir
Asthmakranke (be-
sonders bei aller-
gischem Asthma)
sind Sportarten,
bei denen der Be-
troffene einer be-
sonders hohen All-
ergenbelastung
(z.B. durch Tier-
haare beim Reiten)
ausgesetzt ist.

Giinstig hinge-
gen sind all jene
Sportarten, bei
denen moglichst
viele verschiedene Muskelgruppen be-
lastet werden und die Belastung sich
iber einen ldngeren Zeitraum er-
streckt. Hierzu gehoren Radfahren,
Rudern, Judo, Tennis, Gymnastik, Tanz
und Schwimmen.

Schwimmen hat einen weiteren
groRen Vorteil: Weil in warmer Umge-
bung bei hoher Luftfeuchtigkeit trai-
niert wird, kiihlen die Atemwege nicht
aus. Anfélle von Anstrengungsasthma
sind deshalb duRerst selten.

Vorsicht jedoch bei hohem Chlorge-
halt des Wassers. Es kann die Atemwe-
ge reizen und dadurch zu einer Ver-
schlechterung der Atmung fiihren.




WELCHE BERUFE EIGNEN SICH
FUR ASTHMAKRANKE, WELCHE
SOLLTEN SIE MEIDEN?

Dank der Fortschritte bei der medi-
kamentdsen Asthmatherapie stehen
den Betroffenen heutzutage sehr viel
mehr Berufe offen, als man vielleicht
vermuten wiirde.

Trotzdem muR bei der Berufswahl
natiirlich beriicksichtigt werden, daR
unvermeidbare Faktoren am Arbeits-
platz Asthmabeschwerden ausldsen
oder verschlimmern kdnnen.
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Deshalb sollten Asthmatiker Berufe
meiden, bei denen eine hohe Bela-
stung mit Allergenen (auch Pollen),
Staub, Reizgasen oder Losungsmitteln
herrscht.

Auch Arbeitsplatze, bei denen durch
engen menschlichen Kontakt das Risi-
ko, an einem Infekt zu erkranken,
hoch ist (Schulen, Kindergdrten, Kran-
kenhduser), sind fiir viele Betroffene
eher ungeeignet.
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ZU WELCHEM ARZT GEHE ICH,
WENN ICH AN ASTHMA ODER
EINER CHRONISCHEN BRONCHITIS
LEIDE?

Sogenannte ,Pneumologen” sind
Spezialisten fiir Erkrankungen der
Atemwege. Zusatzlich sind diese
Facharzte flir Lungen- und Bronchial-
heilkunde, so die ,deutsche” Bezeich-
nung, meist auch in der Behandlung
allergischer Erkrankungen ausgebildet.

Kinder mit Asthma sollten von Kin-
derdrzten behandelt werden, die sich
auf die Therapie von Atemwegserkran-
kungen spezialisiert haben.

Adressenlisten von Fachleuten kdn-
nen iiber Selbsthilfe-Organisationen
bezogen werden (siehe Adressen).




WIE FINDET MEIN ARZT RAUS, 0B
ICH AN EINER ASTHMA-ERKRAN-
KUNG ODER EINER CHRONISCHEN
BRONCHITIS LEIDE?

Die Beschwerden bei Asthma und
chronischer Bronchitis konnen sehr
dhnlich sein, und zudem kénnen beide
Erkrankungen gleichzeitig vorliegen.
Um eine eindeutige Diagnose stellen
zu konnen, ist oftmals eine Reihe von
Untersuchungen notwendig. Bevor da-
mit begonnen wird, erhebt Ihr Arzt
aber erst einmal sehr sorgfaltig Ihre
Krankengeschichte. Typische Sympto-
me, mogliche Belastungen am Arbeits-

platz oder auch bei Ihnen zu Hause
sowie weitere an einer Lungenerkran-
kung leidende Familienmitglieder kdn-
nen wertvolle Hinweise auf Ursache
und Art der Krankheit liefern. Nach ei-
ner korperlichen Untersuchung wird
dann eine Priifung der Lungenfunktion
durchgefiihrt. Hierbei wird mit Hilfe
aufwendig konstruierter Gerdte ge-
messen, wieviel Luft Sie mit einem
Atemzug ein- bzw. ausatmen konnen,
ob der Atemwiderstand in den Luftwe-
gen erhoht ist und ob Ihre Bronchien
auf korperliche Belastung, kalte Luft
oder bestimmte Provokationssubstan-
zen iiberempfindlich reagieren und
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sich verengen. Auch das Ausmal} der
Atembehinderung @Rt sich mit Hilfe
dieser Messungen genau ermitteln.

Wenn der Verdacht auf ein allergi-
sches Asthma besteht, werden mit
verschiedenen Hauttests und speziel-
len Laborverfahren die Ausldser Ihrer
Beschwerden ausfindig gemacht.
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PEAK-FLOW - WAS BEDEUTET
DAS?

Der ,Peak-Flow” ist der maximal
mogliche Ausatmungsstrom und ein
MaR fiir die Lungenfunktion. Ermittelt
wird er mit einem sogenannten ,Peak-
Flow-Meter” Ein hoher Wert ist dabei
gleichbedeutend mit einer guten
Atemfunktion, wahrend niedrige Werte
eine Verengung der Bronchien signali-
sieren. Der ,Peak-Flow-Wert” wird in
Litern pro Minute (l/min) angegeben.

Durch tédgliche Messung und Doku-
mentation der Atemstromstdrke kon-
nen die Weite der Bronchien zuverlds-
sig kontrolliert und eventuelle Ver-
schlechterungen friihzeitig erfallt wer-
den. AulRerdem kann Ihr Arzt anhand
der Aufzeichnungen entscheiden, zu
welcher Tageszeit Sie Ihre Medikamen-
te am besten einnehmen.

WICHTIGE HINWEISE FUR DEN
RICHTIGEN GEBRAUCH DES
~PEAK-FLOW-METERS”

@ Das Gerat waagerecht vor den
Mund halten und dabei darauf achten,
dal der Zeigerausschlag nicht durch
die Finger behindert wird.

@ Vor der Messung kontrollieren, ob
die Anzeigenmarke sich in der Aus-
gangsposition befindet.

® Um vergleichbare Werte zu erzie-
len, bei der Messung mdglichst immer
die gleiche Kdrperhaltung einnehmen.

® Zur Messung des Peak-Flow so tief
wie moglich einatmen, das Mundstiick
mit den Lippen fest umschlieRen und
so schnell wie moglich mit aller Kraft
ausatmen.

@ Nicht vergessen, die Anzeigen-
marke nach jeder Messung wieder
zuriickzuschieben.




WAS IST EIN LUNGENEMPHYSEM?

Ein Lungenemphysem ist eine
krankhafte Uberblihung der Lunge,
die zunehmend iiberdehnt wird. Ursa-
che hierfiir ist meist eine chronische
Entziindung, durch die Stoffe freiwer-
den, die das Lungengewebe allméahlich
zerstoren. Die Folge: Die Zahl der
Lungenbldschen, und damit die Aus-
tauschflache fiir Sauerstoff und
Kohlendioxid, nimmt kontinuierlich ab
- es kommt zu einer Verschlechterung
der Lungenfunktion.

Durch den Sauerstoffmangel ent-
steht eine Atemnot, die zunachst nur
bei korperlicher Belastung auftritt. Im

spateren Verlauf der Erkrankung wird
dann auch in Ruhe die Luft knapp. Die
geringste korperliche Belastung wird
dann zu einer Tortur, und die Betrof-
fenen sind permanent auf ein Sauer-
stoffgerdt angewiesen.

WELCHE KOMPLIKATIONEN
KONNEN BEI EINER CHRONISCHEN
ERKRANKUNG DER ATEMWEGE
AUFTRETEN?

Wird eine Asthmaerkrankung oder
eine chronische Bronchitis nicht oder
nicht richtig behandelt, so entsteht
im spateren Verlauf der Erkrankung oft
ein Lungenemphysem.

£ U
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Aber auch andere Organe werden
durch den Verlust an Lungengewebe in
ihrer Funktion beeintrachtigt. Weil die
BlutgefdRe in der Lunge von der Zer-
storung ebenfalls betroffen sind, ent-
steht ein zunehmender Widerstand im
Lungenkreislauf. Anfangs kann das
Herz die Mehrbelastung durch den Ge-
gendruck noch kompensieren, indem
es kraftiger schlagt. Spater kommt es
dann aber zu einer Pumpschwache
(Rechtsherzinsuffizienz) und oft zu
schweren Herzrhythmusstdrungen.




WIE WERDEN CHRONISCHE LUN-
GENERKRANKUNGEN BEHANDELT?

Weil sich die Symptome der chroni-
schen Bronchitis und des Asthmas
sehr gleichen, ist auch die Therapie
beider Erkrankungen dhnlich.

Grundsatzlich konnen zwei Haupt-
gruppen von Arzneimitteln unter-
schieden werden.

1. Die bronchienerweiternden Medi-
kamente

Hierzu gehoren die sogenannten
Beta-2-Agonisten, Theophyllinprapa-
rate und Anticholinergika.

Bronchialerweiternde Mittel wirken
sofort. Sie werden sowohl dauerhaft

zur Vorbeugung als auch im akuten
Anfall eingesetzt. Beta-2-Agonisten
und Anticholinergika werden in der
Regel meist als Dosiersprays einge-
setzt, Theophyllinpraparate in Tablet-
tenform.

2. Die antientziindlichen Medika-
mente

Arzneimittel dieser Gruppe unter-
binden die Entziindung der Bronchial-
schleimhaut und verhindern dadurch
deren Zerstorung.

Weil deren Wirkung haufig erst nach
Stunden (Tabletten) oder Tagen
(Sprays) einsetzt, eignen sie sich nur
zur Prophylaxe bzw. Dauertherapie
und miissen regelmafRig eingenommen
werden.
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Cromoglicinsaure wird in Form eines
Sprays oder als Staub inhaliert.

Kortison kann sowohl als Spray wie
auch in Tablettenform eingesetzt wer-
den. Da Kortisonsprays nur am Ort der
Anwendung wirken, verursachen sie
weniger Nebenwirkungen.

Wie bei allen Therapieformen, muR
auch bei der medikamentdsen Be-
handlung eine Nutzen-Risiko-Abwa-
gung vorgenommen werden. Deshalb
ist es wichtig, sich vor Augen zu hal-
ten, dafd der Verzicht auf Kortison,
dort wo es notwendig ist, mit schwe-
ren Asthmaanfallen und einer nicht
mehr riickgdngig zu machenden Zer-
storung von Lungengewebe erkauft
wird.




WANN MUSS MIT ANTIBIOTIKA
BEHANDELT WERDEN?

Antibiotika miissen immer dann ein-
gesetzt werden, wenn es sich um eine
bakterielle Infektion handelt. Da die-
se Medikamente nur gegen Bakterien
wirksam sind, macht es keinen Sinn,
sie bei viralen Infekten einzusetzen.

Die Unterscheidung zwischen viral
oder bakteriell bedingten Infektionen
kann anhand der Farbe des Auswurfs
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getroffen werden. Sind Viren die Aus-
6ser, so ist der Auswurf farblos, bei
bakteriellen Infekten hingegen ist er
gelblich oder griin.

Meist wird eine Infektion der Atem-
wege durch Viren verursacht. Die
durch sie vorgeschadigte Schleimhaut
kann dann im Laufe der Erkrankung
von Bakterien befallen werden. Des-
halb ist der Auswurf bei Erkrankungs-
beginn zundchst farblos und nimmt
spater die typische Farbe an.
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WIE WICHTIG IST INHALIEREN
BEI CHRONISCHEN LUNGEN-
KRANKHEITEN?

Durch regelmaRiges und sorgfiltiges
Inhalieren kann man die Atemwege
sehr wirksam und gezielt erreichen.
Inhalieren ist deshalb die Basis aller
BehandlungsmalRnahmen bei Asthma
und Bronchitis. Das fangt bei einfa-
chen Dampfinhalationen {iber dem
Kochtopf an und endet bei hochtech-
nisierten Ultraschallverneblern. Ent-
scheidend ist die Tropfchengrol3e des
inhalierten Aerosols. Sie bestimmt,
wie weit die Substanzen mit den
Tropfchen in die Lunge eindringen
konnen. In den Inhalierldsungen kann
man verschiedene Medikamente auflo-
sen und so an die Bronchien bringen.
Normalerweise wird es sich um
schleimlosende oder bronchialerwei-
ternde Mittel handeln. Wichtig ist
aber, dal} man regelmaRig und griind-
lich inhaliert. Und anschlieRend durch
geeignete Atem- und Hustentechniken
den geldsten Schleim aus der Lunge
herausbefordert.

Inhalieren ist die sinnvollste MaR-
nahme, mit der das Fortschreiten
chronischer Lungenkrankheiten wir-
kungsvoll aufgehalten wird.




Adressen, die weiterhelfen konnen:

Arbeitsgemeinschaft
Allergiekrankes Kind e.V.

Nass’e 32
35745 Herborn

Tel. 02772/928730

Deutsche Haut- und

Deutsche Atemwegs-
liga e.V.

Bur’ 12
33175 Bad Lippspringe

Tel. 05252/954505

Stiftung Deutscher Pollen-
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Deutscher Allergie- und
Asthmabund e.V.

Hindenl,l&e 110
41061 Monchengladbach

Tel. 02161/814940

Cortison-Informations-

Allergiehilfe e.V. informationsdienst zentrum

Burgs e 12
Font el4 33175 springe Bolon*[&e 82
53173 Bonn (bundesweite gebiihren- 65929 Frankfurt am Main

Tel. 0228/36791 Tel. 069/314053-27

pflichtige Pollenansage)
Tel. 0190/115480

Nationale Kontakt-
und
Informationsstelle
Selbsthi uppen

Albrecht-Achille-StraRe 65
10709 Berlin
Tel.: 0 30/8 91 40 19
Fax: 0 30/8 93 40 14

Bei der nationalen Kontakt- und
Informationsstelle zur Anregung und

Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen Bundeskontakt-Adressen von Selbst- professionellen Selbsthilfekontakt-
(NAKOS) in Berlin erhalten Sie all- hilfevereinigungen zu den ver- stellen auf &rtlicher und regionaler
gemeines Informations- und Auf- schiedensten Erkrankungen, Behinde- Ebene. NAKOS kdnnen Sie auch im

klarungsmaterial iiber Selbsthilfe- rungen, seelischen und sozialen Internet unter der Adresse
gruppen. Weitergegeben werden auch Problemen sowie Kontaktadressen von  http://www.nakos.de erreichen.

Gmiinder ErsatzKasse
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Zehn Griinde fiir
die Wahl einer
J "Alle Anliegen werden am Eingangstag bearbeitet. ausgezeiChHEten

Spdtestens innerhalb von drei Tagen erhdlt der

Kunde eine Antwort.” Krankenkasse.’

J "GEK-Mitglieder werden unkompliziert, kompetent
J "Sémtliche Geldleistungen werden noch am und vor allem persénlich betreut. Der garantierte
gleichen Tag gutgeschrieben.” 24-Stunden-Service, auch bei Beschwerden, ist
fiir die GEK selbstverstdndlich.”

"Die GEK bietet zu den umfassenden Leistungen

) . . . einer gesetzlichen Krankenkasse hochstmdglich
"Die GEK bietet die bedarfsgerechten Leistungen zuliissige Mehrleistungen.”

zu einem kerngesunden Beitrag an.”

"Kundenfreundlichste Krankenkasse Deutschlands:

Bestnote bei einer Leserumfrage der
J "Die GEK-Mitarbeiter sind montags bis Wirtschaftszeitschrift Capital 1996 und
donnerstags von 7 bis 17.30 Uhr und zweimal in Folge Bestnote beim Deutschen
freitags von 7 bis 16.00 Uhr durchgéngig Kundenbarometer 1997 und 1998.”

erreichbar. Per Fax und Anrufbeantworter

sogar 24 Stunden tdglich.”

) "Sieben Tage in der Woche, tiglich 24 Stunden
lang, erreichen Sie die GEK im Internet.
Einfach http://www.gek.de wdihlen.”

J "Kostenlose Familienversicherung:
Ehegatten und Kinder sind bei der

GEK kostenlos mitversichert.”
J "Die GEK macht sich fiir den Kunden stark.

Sie profitieren von mehr als 120 Jahren
Kompetenz als Gesundheitsdienstleister
und Anwalt der Versicherten.”

Gmiinder ErsatzKasse




Die Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft, Fachausschul
der Bundesarztekammer, unterstiitzt
die Bemiihungen der Gmiinder Ersatz-
kasse, ihre Versicherten umfassend
iiber verschiedene Krankheitshilder zu
informieren.

Diese Reihe von Ratgebern zu un-
terschiedlichen Krankheiten wurde

Y

GEK-GESUNDHEITS-INFOTHTEK

mit fachlicher Unterstiitzung und re-
daktioneller Mitarbeit der Arzneimit-
telkommission erarbeitet. Das bessere
Verstandnis fiir die Krankheiten soll
dazu beitragen, mit ihnen bewuRter
umzugehen und sich aktiv in groRerer
Selbstverantwortung am Heilungs-
und GesundungsprozeR zu beteiligen.
Die Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft wiinscht der Gmiin-
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der Ersatzkasse und ihren Versicher-
ten, dal® die Broschiiren den in sie
gesetzten Anspriichen geniigen und
von den Patienten angenommen wer-
den.

Dr. med. Karl-Heinz Munter

Geschaftsfiihrer der Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft

ARZNEIMITTELKOMMISSION
DER DEUTSCHEN ARZTESCHAFT

Gmiinder ErsatzKasse
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