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Einleitung

Sie haben diese Broschiire erhalten, weil Sie, lhr Kind oder ein
anderer Angehdriger an Asthma bronchiale leiden. Sie wollen
sich Uber diese Krankheit besser informieren, die bei uns eine
der haufigsten chronischen, das hei3t langandauernden oder
immer wieder auftretenden Erkrankungen ist. Sie haben die
richtige Entscheidung getroffen. Je mehr Sie als Betroffener,
sei es als Patient oder als Angehdériger, Uber Asthma wissen,
desto hoher sind die Erfolgschancen der Behandlung. Der
Patient, der seine Krankheit nicht einfach hinnimmt, sondern
aktiv unter Anleitung seines Arztes bei der Behandlung mit-
wirkt, schafft die besten Voraussetzungen, um ein méglichst
normales Leben zu fliihren. Wenn Sie selbst Asthma haben,
geben Sie diese Broschire auch an Ihre Angehdérigen weiter.
Je mehr auch diese tber Asthma wissen, desto wirkungsvoller
werden sie Sie unterstiitzen kdnnen. Und als Asthmapatient
kénnen Sie Unterstiitzung gut brauchen.

Die Informationen tber die Medikamente zur Behandlung von
Asthma sind der neuesten Therapieempfehlung der Arzneimit-
telkommission der deutschen Arzteschaft entnommen. Diese
Empfehlung ist nach sorgfaltiger Prifung der Ergebnisse von
Studien mit den verschiedenen Asthmamedikamenten entstan-
den und berticksichtigt die Leitlinien zur Behandlung von Asthma,
die von deutschen und internationalen Institutionen heraus-
gegeben worden sind.



Gasaustausch

Die Lunge

Abwehrsysteme

Atmung und Lunge

Die Atmung gehdrt zu den lebenserhaltenden Funktionen unse-
res Korpers und die Lunge ist das daflr zustédndige Organ.
Mehr dartiber zu wissen kann hilfreich sein, um Fehlfunktionen
dieses Systems wie das Asthma besser zu verstehen.

Die Lebensvorgénge, die pausenlos in unserem Kérper in jeder
einzelnen Zelle ablaufen, verbrauchen Energie. Diese Energie
liefern Stoffwechselprozesse in den Zellen. Dabei wird Sauer-
stoff verbraucht und Kohlendioxid freigesetzt. Aufgabe der
Atemfunktion ist es, Sauerstoff bereitzustellen und das Kohlen-
dioxid zu entsorgen. Dieser Gasaustausch erfolgt in der Lunge.

Die Lunge, in unserem Brustkorb eingeschlossen, ist ein nach
auBen offenes Organ. Wenn der Brustkorb sich beim Einatmen
ausdehnt, wird in der Lunge ein Unterdruck erzeugt. Die sauer-
stoffhaltige Umgebungsluft wird durch Mund und Nase ange-
saugt. Sie gelangt Giber die Luftréhre in den Brustraum. Dort
teilt sich die Luftréhre in zwei Hauptbronchien, die die eingeat-
mete Luft in die beiden Lungenfliigel weiterleiten. Die Haupt-
bronchien teilen sich weiter in immer kleiner und enger werden-
de Bronchialdste auf. Das Bronchialsystem der Lunge ist daher
gut mit dem Astwerk eines Baumes zu vergleichen. Die
Gesamtlange dieser luftleitenden Réhrchen betragt ungefahr
700 Meter. Am Ende dieses Geasts, wie die Blatter an einem
Baum, befinden sich die Lungenbléschen. Von diesen Blas-
chen, die einen Durchmesser von nur 0,2 Millimeter haben,
also etwa so dick sind wie ein Haar, gibt es 300 bis 450 Millio-
nen in unserer Lunge. lhre Gesamtoberflache erreicht 80 bis
120 Quadratmeter. Hier in den Lungenbléschen, die von einem
dichten Netz von haarfeinen BlutgefaBen umhillt sind, wird der
Sauerstoff aus der eingeatmeten Luft vom Blut aufgenommen
und Kohlendioxid in die Lungenbldschen abgegeben. Beim
Ausatmen kommt diese mit Kohlendioxid angereicherte Luft
aus der Lunge heraus und wird durch frische Luft beim nachs-
ten Einatmen ersetzt. Der Gasaustausch kann von Neuem
beginnen.

Ein offenes Organ wie die Lunge ist vielen, auch schadlichen
Umwelteinflissen ausgesetzt. Alles, was in der eingeatmeten
Luft schwebt wie Staub, Rauch, Abgase oder auch Bakterien
und Viren kann die Lunge erreichen. Davor muss sich die
Lunge schutzen. Sie verflgt daher Uber verschiedene
Abwehrsysteme. An erster Stelle die Bronchialschleimhaut, die
das Innere der Luftwege auskleidet. An dem Schleim, den
diese Schleimhaut produziert, bleiben viele der Schwebeteil-
chen wie Fliegen an einem Klebeband hangen. Auf ihrer Ober-
flache besitzt die Bronchialschleimhaut Flimmerhéarchen, die



wie kleine Peitschen pausenlos Richtung Mund schlagen. So
beférdern sie den Schleim aus der Lunge heraus und mit ihm
alle darauf klebenden Schadstoffpartikel. Einen weiteren
Schutz bieten so genannte Abwehrzellen, die tber die ganze
Schleimhaut verteilt vorkommen. Ihre Aufgabe ist es, das Ein-
dringen von Bakterien, Pilzen und Viren zu verhindern.

Die Lunge des Asthmakranken zeigt deutliche Veranderungen.  Die Lunge des
Sie ist Uberempfindlich und reagiert auf Reize, die einem Asthmakranken
Gesunden sonst nichts ausmachen. Die Schleimhaut der Bron-

chien ist permanent leicht entziindet. Sie schwillt dabei an und

produziert einen zéhen, klebrigen Schleim, der von den Flim-

merharchen nicht richtig hinausbeférdert werden kann.

Schleimhautschwellung und z&her Schleim verkleinern die lich-

te Weite der Bronchien. Auch zwischen den Asthmaanféllen ist

die Lungenfunktion des nicht behandelten Asthmatikers

dadurch unterschiedlich stark eingeschrankt. Wenn ein zuséatz-

licher Reiz in der Uberempfindlichen Lunge eine weitere Veren-

gung der Bronchien durch Verkrampfung glatter Muskelfasern

auslost, kommt es zum Asthmaanfall.



Definition

altbekannt

vielfdltig

Was ist Asthma?

Asthma ist eine chronische, entziindliche Atemwegserkran-
kung, die durch anfallsartig auftretende Atembeschwerden
gekennzeichnet ist. In der Zeit zwischen zwei Anféllen wird die
Atemfunktion oft als véllig normal empfunden. Die Atembe-
schwerden werden durch eine Verengung der Atemwege verur-
sacht.

Diese Verengung wurde fruher allein auf die Verkrampfung der
glatten Muskeln der Bronchien zurtickgefuhrt. Man hatte fest-
gestellt, dass manche Stoffe, die krampflésend auf die glatten
Muskelfasern wirken, einen Asthmaanfall lindern kénnen.
Heute wissen wir, dass neben der Verkrampfung der Bronchien
auch die Schwellung ihrer Schleimhaut und der ausgesonderte,
zahflussige Schleim eine wichtige Rolle bei der Verengung der
Atemwege spielen.

Asthma ist eine seit Uber zweieinhalbtausend Jahren bekannte
Krankheit. Schon der griechische Arzt Hippokrates verwendete
den Begriff Asthma fir Atemnot und vorlbergehende Kurzat-
migkeit. Wértlich bedeutet das altgriechische Wort Asthma
~Keuchen®. Die keuchende Atmung, oft zusammen mit Husten,
Atemnot und einem Beklemmungsgeflhl, sind die Hauptzei-
chen bei einem Asthmaanfall.

Asthma &uBert sich bei jedem Patienten anders. Der eine hat
nur gelegentlich Beschwerden, der andere pausenlos. Der eine
hat Husten, der andere Atemnot, der dritte eine keuchende
Atmung. Der eine hat nur bei Anstrengung Atemprobleme, der
andere nur nachts. Der eine reagiert auf Haustiere, der andere
auf Pollen. Diese Vielfalt von Erscheinungsformen und Ursa-
chen unterstreicht ganz deutlich lhre persénliche Verantwor-
tung als Patient fur Ihre Behandlung. Nur Sie selbst spiren
genau, was mit lhnen passiert und kénnen Verbesserungen
oder Verschlechterungen lhres Zustandes besser als jeder Arzt
erkennen. lhr Arzt ist auf Ihre Aussagen angewiesen.



Wie entsieht Asthma?

Allergisches Asthma

Man kénnte fast sagen, Asthma ist eine Umweltkrankheit. In
vielen Fallen entwickelt sich die Krankheit im Kontakt mit der
Umwelt. Die tiberwiegende Mehrheit der jungeren Asthmapati-
enten beispielsweise leidet unter einem allergischen Asthma.
Wie bei allen Allergien, reagiert der Kérper auf einen an sich
harmlosen Stoff mit einer iberzogenen Abwehrreaktion. Stoffe,
die solche Abwehrreaktionen auslésen, werden als ,Allergene*
bezeichnet. Wenn ein Allergen von einem flr diesen Stoff emp-
findlichen Patienten mit allergischem Asthma eingeatmet wird,
reizt es die Bronchialschleimhaut. Dieser Reiz wird von Mal zu
Mal stérker, weil die Abwehrreaktion heftiger wird. Nach einiger
Zeit ist die Reaktion so heftig, dass Uber eine Verengung der
Bronchien Atemnot entsteht.

Auch im Erwachsenenalter kann sich eine Uberempfindlichkeit
des Bronchialsystems durch Kontakt mit der Umwelt ent-
wickeln. Ein Beispiel dafir ist das Berufsasthma. Ein Tierpfle-
ger zum Beispiel atmet immer einige Teilchen von Tierhaaren
oder Hautschuppen, ein Backer immer etwas Mehlstaub bei
der Arbeit ein. Nach einiger Zeit kann die Bronchialschleimhaut
Uberempfindlich auf das eingeatmete Allergen reagieren. Es
entwickelt sich dann als Folge der Allergie ein berufsbedingtes
Asthma. Den Betroffenen bleibt oft nichts anderes Ubrig, als
ihren Beruf zu wechseln.

Nicht-allergisches Asthma

Neben den Asthmaformen, in denen eine Allergie die Ursache
ist und die entsprechenden Allergene den Asthmaanfall auslé-
sen, gibt es auch Formen, deren genaue Ursache weitgehend
unbekannt ist. Die Uberempfindlichkeit der Bronchialschleim-
haut, die bei jedem Asthmatiker vorhanden ist, fuhrt zu Asth-
maanfallen als Reaktion auf ganz unterschiedliche Reize.
Banale Infekte kdnnen die Schleimhaut der Bronchien so scha-
digen, dass sie anschlieBend Uberempfindlich reagiert. Unspe-
zifische Ausldser wie kalte Luft, Nebel und insbesondere
Anstrengung fihren dann zu Asthmaanféllen. Besonders ernst
zu nehmen sind dabei Asthmaanfélle, die durch virale oder
bakterielle Infekte verursacht werden.

Bei einigen Patienten kénnen Medikamente als Asthmaauslé-
ser wirken. Dazu gehéren Azetylsalizylséure, einige Rheuma-
mittel sowie Bluthochdruckmittel, die Wirkstoffe aus der Gruppe
der so genannten Betablocker enthalten.

Berufsasthma

Infektasthma

Medikamenten-
asthma



Eine der haufigsten nicht-allergischen Asthmaformen ist das
Anstrengungsasthma. Dabei wird durch kérperliche Anstren-
gung ein Anfall ausgeldst. Insbesondere die plétzlichen kréafti-
gen Belastungen und weniger die gleichméaBigen, langsam
gesteigerten flhren zu Asthmaanfallen. Ob die kérperliche
Belastung einen Asthmaanfall auslést, hadngt aber trotzdem
weniger von der erbrachten Leistung ab als von den Umge-
bungsbedingungen. Temperatur und Feuchtigkeit der eingeat-
meten Luft, Nebel, Smog oder Ozongehalt spielen die gréBere
Rolle.

Mischformen

Rein allergisches Asthma ist nur bei Kindern haufig. Betrachtet
man aber alle Altersstufen zusammen, so hat etwa nur jeder
finfte Patient ein ausschlieBlich allergisches Asthma. Bei den
meisten Erwachsenen liegt eine Mischform vor. Sowohl allergi-
sche als auch nicht-allergische Reize kénnen einen Asthmaan-
fall ausldsen. Es ist wichtig zu wissen, dass verschiedene Aus-
I6ser sich gegenseitig verstarken kénnen. So kann zum Bei-
spiel kérperliche Anstrengung oder Rauchen die Empfindlich-
keit der Bronchialschleimhaut gegentiber anderen Reizen
erhéhen. Allergisches und nicht-allergisches Asthma unter-
scheiden sich auch noch in anderen Merkmalen als der Emp-
findlichkeit fir Allergene. Die Hauptunterschiede sind in der
folgenden Tabelle zusammengefasst:

Merkmal

Allergisches Asthma Nicht-allergisches Asthma

Lebensalter
Begleiterscheinungen

Kinder, Jugendliche Erwachsene

andere dllergische Reak- | keine allergischen Reaktio-
tionen: Hautausschldge, nen in der Vorgeschichte.

Milchschorf, Bindehaut- Beginn mit Nasenschleim-

und Nasenschleimhaut- hautentzindung oder

entzindungen direkt mit Asthma
Medikamentenwirksamkeit | vorwiegend gut in einigen Fallen nur magig
Zukunftsaussichten im Allgemeinen gut, weniger gut,

chronische Formen selten | chronische Formen héufig
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Wie hdaufig ist Asthma?

Unter den chronischen — das hei3t langandauernden oder oft

wiederkehrenden — Krankheiten ist Asthma eine der haufigsten.

Bei Kindern sogar die haufigste. Genaue Zahlen dariber, wie
viele Asthmatiker es in Deutschland gibt, sind nicht verfugbar.
Zu groB sind die Unterschiede in den Erfassungsmethoden der
bisher durchgefiihrten Studien, um die Ergebnisse auf einen
Nenner bringen zu kénnen. International wird von Experten
eine Asthmahé&ufigkeit von drei bis sechs Prozent der erwach-
senen Bevolkerung angegeben. Der Anteil der asthmakranken
Kinder ist noch héher. Er liegt bei acht bis zwolf Prozent und ist
somit etwa doppelt so hoch. Auf die Bevdlkerung der Bundes-
republik hochgerechnet bedeuten diese Zahlen mehrere Millio-
nen Erkrankte.

Das war jedoch nicht immer so. Die Asthmahaufigkeit in den
Industrielandern ist in den letzten 100 Jahren kontinuierlich
gestiegen. Die Ursachen fur diese Entwicklung scheinen an
veradnderten Lebensbedingungen zu liegen. Daruber, welche
Lebensbedingungen zur Steigerung der Asthmahaufigkeit bei-
tragen, gibt es viele Vermutungen. Eine einmalige Gelegenheit,
diese Vermutungen zu Uberprifen, ergab sich mit dem Fall der
Mauer und der Wiedervereinigung Deutschlands. Die unter-
schiedlichen Lebensbedingungen zwischen den alten und den
neuen Bundeslandern konnten miteinander verglichen werden,
um die niedrigere Asthmah&ufigkeit in den neuen Bundeslan-
dern zu ergrinden. Dabei ist schnell klar geworden, dass die
Belastung durch Industrieabgase, die in den neuen Landern
viel héher war, keinen bedeutenden Einfluss auf die Asthma-
haufigkeit ausibt.

Seit der Wiedervereinigung gleichen sich die Lebensbedingun-
gen im Westen und Osten der Republik langsam, aber stetig
aneinander an. Erste Anzeichen dafir, dass die Haufigkeit von
Asthma und Allergien in den neuen L&ndern zunimmt, gibt es
schon. Es bleibt abzuwarten, ob im Laufe der Zeit und bei ver-
schwindenden Unterschieden bei den Lebensbedingungen
zwischen Ost und West die Asthmahéufigkeit in den neuen
Bundeslandern auf das Niveau der alten Lander ansteigt.

Zivilisationskrankheit
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soziales Umfeld

Ruhe bewahren
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Asthma und Seele

Die seelische Verfassung spielt beim Asthma, wie bei allen
chronischen Krankheiten, eine bedeutende Rolle. Umgekehrt
beeinflussen chronische Krankheiten die seelische Verfassung.
Dartber hinaus leben Sie als Asthmatiker nicht alleine auf einer
einsamen Insel, sondern inmitten von Menschen. Deren Ver-
halten Ihnen gegenlber hat einen groBen Einfluss auf Sie
selbst und auf lhren Umgang mit der Krankheit. Andererseits ist
Ilhre Beziehung zum Lebenspartner, zu lhren Kindern, zu
Freunden, Bekannten und Arbeitskollegen oft durch das Ver-
halten, das Sie wegen lhres Asthmas zeigen, gepréagt. Aus die-
sen Schwierigkeiten gibt es nur einen Ausweg. Sie miissen
lernen, auch seelisch mit Ihrem Asthma richtig umzugehen.
Einige Hinweise finden Sie im Kapitel Uber weitere Selbsthilfe-
mafnahmen.

Hektik, Arger, Stress und Angst, auch vor dem Asthmaanfall
selbst, kdnnen zu einer Verschlechterung Ihrer Krankheits-
situation flhren. Solchen Situationen aus dem Weg zu gehen,
ist leichter gesagt als getan. In vielen Fallen ist es gar nicht
moglich. Sie mussen vielmehr lernen, mit diesen psychischen
Herausforderungen des Alltags richtig umzugehen. Es gibt
viele leicht zu erlernende Techniken, um lhre Selbstkontrolle zu
stéarken und Angst, Wut und Aggression zu beherrschen.
Entspannungstechniken wie das Autogene Training sind dabei
sehr hilfreich. Mehr davon spéter in dieser Broschure.



Die Asthmadiagnose

Die Beschwerden, die Anlass zum ersten Arztbesuch geben,
sind nicht immer die typischen, kurz andauernden Anfélle von
Atemnot. Bei Kindern sind oft hdufige Schnupfenanfalle ohne
sonstige Erkaltungszeichen und juckender Hautausschlag der
Grund fir die Eltern, das Kind einem Arzt vorzustellen. Bei den
Erwachsenen sind es allerdings viel haufiger die Atemnot und
der Husten.

Weil fir Asthma eine familidre Haufung bekannt ist, wird lhr
Arzt wissen wollen, ob in Ihrer Familie Asthmaerkrankungen
bestehen. Auch fir Allergien jeglicher Art im Familienkreis wird
er sich interessieren. Befragen Sie deswegen Eltern und nahe
Verwandte, bevor Sie zum Arzt gehen, damit Sie diese Informa-
tion parat haben. Die Familiengeschichte oder, wie die Arzte es
nennen, die ,Familienanamnese” erleichtert Ihrem Arzt die
Diagnose.

Ilhre eigene Krankengeschichte ist fir die Diagnose genauso
wichtig wie die speziellen diagnostischen Methoden. Den Arzt
interessieren nicht nur Ihre Beschwerden. Er wird auch wissen
wollen, seit wann diese bestehen, bei welchen Gelegenheiten
und wie oft sie auftreten und wie lange sie jeweils andauern.

Als ndchstes kommt die kdrperliche Untersuchung. Da die Haut
beim allergischen Asthma oft mitbetroffen ist, wird der Arzt
diese auf Ausschlage untersuchen. AuBerdem horcht er mit
dem Stethoskop Herz und Lunge ab. Diese Untersuchung ist
deshalb wichtig, weil zum einen Herzerkrankungen &hnliche
Atemnotanfélle verursachen kénnen wie Asthma. Zum anderen
sind in der Lunge Gerausche, die fir Asthma typisch sind, auch
zwischen den Anféllen in den meisten Fallen mit dem Stethos-
kop hérbar.

Wenn durch die bisherigen Untersuchungen der Verdacht auf
Asthma besteht, wird der Arzt die Funktion der Lunge mit dem
so genannten Spirometer Uberprifen. Sie missen dabei in das
Mundstick des Gerates pusten. Das Gerat zeichnet dann in
einer Kurve das Ergebnis auf, aus dem der Arzt ablesen kann,
wie gut die Lunge und die Bronchien funktionieren.

Fir die Asthmadiagnose sind vor allem zwei Messwerte wich-
tig. Einmal das héchst mégliche Fassungsvermdégen der
Lunge, die ,Vitalkapazitat“. Das ist die Menge Luft, die Sie
maximal einatmen kénnen, nachdem Sie so viel Luft wie még-
lich ausgeatmet haben. Der zweite wichtige Wert ist die
~Sekundenkapazitat“. Das ist die Menge Luft, die Sie in einer

Beschwerden

Familien-
und Kranken-
geschichte

Untersuchung

Lungenfunktion

Spirometrie
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Bronchospasmolyse-

14

test

fachérziliche
Untersuchung

Sekunde ausatmen kénnen. Daflir missen Sie so tief wie mog-
lich einatmen und dann mit aller Kraft und so schnell wie mog-
lich in das Gerat ausatmen. Gemessen wird die Luftmenge, die
Sie in der ersten Sekunde ausatmen. Da beim Asthmatiker die
Bronchien verengt sind, liefern beide Messungen bei ihm von
der Norm abweichende Werte. Die Vitalkapazitét ist verringert,
weil die Restluftmenge, die in der Lunge auch nach vollstandi-
gem Ausatmen verbleibt, erhéht ist. Die Sekundenkapazitét ist
ebenfalls verringert, weil nicht so viel Luft wie beim Gesunden
durch die verengten Bronchien strémen kann.

Eine Verengung der Bronchien mit verringerter Vital- und
Sekundenkapazitat kbnnen auch andere Krankheiten verursa-
chen. Um die Diagnose Asthma abzusichern, fihrt der Arzt
einen weiteren Test durch, den so genannten Bronchospasmo-
lysetest. Sie bekommen ein Medikament zum Inhalieren, das
die verengten Bronchien des Asthmatikers erweitert. Zehn
Minuten spéter wird die Sekundenkapazitét noch einmal
gemessen. Wenn dieser Wert eindeutig hdher, das hei3t min-
destens um 15 Prozent liber dem vor der Medikamentengabe
liegt, ist die Diagnose Asthma so gut wie sicher.

Am Ende der Untersuchung wird lhnen Ihr Arzt gegebenenfalls
auch Blut abnehmen. Denn bei den allergischen Asthmaformen
tritt eine bestimmte Gruppe von weiBBen Blutkdrperchen, die so
genannten Eosinophilen, vermehrt auf. AuBerdem sind be-
stimmte Abwehrstoffe, die flur allergische Reaktionen verant-
wortlich sind, bei diesen Asthmaformen in einer héheren
Konzentration im Blut vorhanden.

Ist nach allen diesen Untersuchungen die Diagnose noch nicht
eindeutig, wird lhr Arzt Sie an einen Lungenfacharzt oder eine
Lungenfachklinik Gberweisen. Beide verfligen Uber ein weiteres
Gerat, mit dem die Lungenfunktion in allen Einzelheiten unter-
sucht werden kann: den Ganzkérperplethysmographen. Das
besondere an diesem Gerat ist, dass der Patient in einer ver-
schlossenen Kabine, einer Telefonzelle &hnlich, sitzt und ruhig
atmet. AuBBer den oben erwdhnten Werten fir die Vital- und
Sekundenkapazitat kann dieses Gerat den Widerstand der
Bronchien fir die durchstromende Luft messen und dadurch
Informationen liefern, ob sie verengt sind oder nicht.

Auch Roéntgenaufnahmen des Brustkorbs in zwei Ebenen, also
von vorne und von der Seite, geben dem Facharzt Auskunft
Uber den Zustand von Herz und Lungen.

Besteht der Verdacht auf eine allergische Ursache des Asth-
mas, so kénnen Hauttests mit verschiedenen, méglicherweise



allergieauslésenden Stoffen und Blutuntersuchungen auf
bestimmte, bei Allergien auftretende spezielle Eiwei3stoffe
durchgeflihrt werden. In vielen Féllen lassen sich die Ausldser
eines allergisches Asthmas ermitteln, so dass diese dann
spater vom Erkrankten gemieden werden kénnen.

Der Facharzt oder die Fachklinik flhren in der Regel zusétzlich
an einer Blutprobe aus dem Ohrl&dppchen eine so genannte
Blutgasanalyse durch. Dabei werden die Sauerstoff- und Koh-
lendioxidwerte im Blut bestimmt. Diese Werte geben Auskunft
dariber, ob der Gasaustausch in der Lunge zwischen Blut und
eingeatmeter Luft normal oder nur eingeschrankt funktioniert.

15
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Anfallsbehandlung

Inhalationsgerdte
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Die Behandlung von Asthma

Steht die Diagnose Asthma erst einmal fest, muss mit der
Behandlung so schnell wie méglich begonnen werden. Diese
Behandlung muss individuell auf die Bedirfnisse des jeweiligen
Patienten ausgerichtet sein. Die Art der Medikamente sowie ihre
Anzahl, ihre Dosierung und die Haufigkeit der Einnahme wer-
den von Patient zu Patient und je nach Schweregrad des Asth-
mas unterschiedlich sein. Das Ziel der Asthmabehandlung ist
es, die Atemprobleme so weit zu verringern, dass der Patient
sich nicht behindert flhlt. Dieses Ziel I4sst sich mit den heute
verfiigbaren Medikamenten meist sehr gut erreichen. Voraus-
setzung dafir ist allerdings, dass Sie als Patient bestimmten
Verhaltensregeln folgen und lhre Medikamente regelméBig, wie
mit lhrem Arzt vereinbart, einnehmen.

In der Behandlung von Asthma kommen zwei Hauptgruppen
von Medikamenten zum Einsatz: die vorbeugenden, um den
Asthmaanfall gar nicht erst entstehen zu lassen und die Medi-
kamente zur Anfallsbehandlung.

Die vorbeugenden Medikamente missen langfristig und regel-
maBig eingenommen werden, um ihre Wirkung zu entfalten.
Ihre Aufgabe ist es, die Entziindung der Schleimhaut in den
Bronchien zu lindern. Es handelt sich um entziindungshem-
mende und antiallergische Medikamente.

Fir die Anfallsbehandlung werden Medikamente eingesetzt,
die eine schnelle Erweiterung der verengten Bronchien bewir-
ken. Im Gegensatz zu den vorbeugenden Medikamenten wer-
den sie nur bei Bedarf angewendet.

Sowohl die vorbeugenden als auch die Medikamente zur
Anfallsbehandlung werden normalerweise inhaliert. Sie kénnen
so ihren Wirkungsort direkt erreichen. Die wirksame Dosis ist
daher viel kleiner und die Nebenwirkungen seltener und milder.
Zum Inhalieren werden verschiedene Gerate eingesetzt. Am
haufigsten werden Dosieraerosole und Pulverinhalatoren ver-
wendet.

Dosieraerosole sind kleine Metalldosen, die das Medikament
durch Betatigung eines Ventils in immer gleichbleibender Dosie-
rung mit Hilfe eines Treibgases freisetzen. Sie sind mit einem
Mundstiick ausgestattet, durch das das freigegebene Aerosol
inhaliert wird. Der Nachteil der meisten dieser Gerate besteht
darin, dass Einatmen und Betétigung des Ventils zeitlich aufein-
ander abgestimmt werden missen. Kleinkinder und auch man-
che Erwachsene haben damit Schwierigkeiten. Dieser relative
Nachteil kann durch Anwendung einer Inhalationskammer, auch



als ,Spacer” bekannt, Gberwunden werden. Die empfohlene
Dosis wird in den Spacer gegeben und von dort inhaliert.

Bei den Pulverinhalatoren und bei speziellen Dosieraerosolen,
den so genannten Autohalern, ist eine zeitliche Abstimmung
zwischen dem Freisetzen des Wirkstoffes und dem Einatmen
nicht notwendig. Bei stark eingeschrénkter Lungenfunktion
kénnen diese Gerate jedoch nicht eingesetzt werden, da der
Luftstrom beim Einatmen zu schwach ist, um das Pulver oder
Aerosol tief genug in die Lunge zu transportieren.

Seltener als Aerosol- und Pulverinhalationen kommen auch
Tabletten, Losungen zum Einnehmen, Spritzen oder Infusionen
zum Einsatz.

Eine wirksame Behandlung Ihres Asthmas setzt eine enge und
aktive Partnerschaft zwischen Ihnen und lhrem Arzt voraus. Sie
muissen die Wirkungsweise der einzelnen Medikamente verste-
hen und in der Lage sein, die Anwendung der verschriebenen
Medikamente an Ihr aktuelles Beschwerdebild anzupassen.
Zdgern Sie nicht, alle Einzelheiten der Behandlung mit lhrem
Arzt zu besprechen und mit ihm im Vorfeld bereits die mdgli-
chen Anpassungen von Dosierung und Héufigkeit der Einnah-
me an den Schweregrad Ihres Asthmas abzustimmen.

Als hilfreich hat sich hierbei erwiesen, den mit Ihrem Arzt ver-
einbarten Therapieplan schriftlich festzuhalten. Eine solche
schriftliche Handlungsanleitung ist eine wertvolle Gedéachtnis-
stiitze sowohl fir den Erkrankten als auch fiir seine Angehoéri-
gen. Dies gilt insbesondere fir die alle Beteiligten &ngstigende
Situation einer akuten Beschwerdeverschlechterung.

Aber wie kénnen Sie rechtzeitig und zuverléssig Verbesserun-
gen oder Verschlechterungen Ihres Zustandes selbst feststel-
len? Hier hilft die Selbstmessung der Lungenfunktion. Bevor
wir Uber die Asthmamedikamente im Einzelnen sprechen,
wollen wir uns mit diesem Thema beschéftigen.

Mitwirkung

17



Peak-Flow-Meter
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Selbstmessung der Atem-
funktion

Als Asthmapatient benétigen Sie ein Gerat zur Prifung Ihrer
Lungenfunktion. Sie haben bei der Besprechung der Asthma-
diagnose gesehen, dass die Sekundenkapazitat, also die Luft-
menge, die in einer Sekunde ausgeatmet werden kann, den
wichtigsten Wert darstellt. Der Grund dafur ist, dass beim Asth-
ma, wie schon erwahnt, nicht so sehr das Einatmen, sondern
das Ausatmen durch die Verengung der Bronchien beeintrach-
tigt wird. Daher ist ein kleines und preiswertes Geréat entwickelt
worden, das den maximalen Atemfluss beim Ausatmen misst.
Nach dem englischen Ausdruck ,Peak Flow* fir ,hdchsten
Fluss®, werden diese Gerate Peak-Flow-Meter genannt. Zur
Messung holt man tief Luft und pustet dann so kraftig wie mog-
lich in das Gerat hinein. Auf einer Anzeigeskala kann man dann
den Wert fiir den maximalen Ausatemfluss ablesen. Es hat sich
bewéhrt, die Messung drei Mal zu wiederholen und den héchs-
ten Wert in einem Protokoll beziehungsweise in einem Asthma-
Tagebuch einzutragen. Protokollformulare liegen den Peak-
Flow-Metern in der Regel bei. Asthma-Tagebucher gibt es von
unterschiedlichen Anbietern. Sie kdnnen diese zum Beispiel bei
der Deutschen Atemwegsliga (Adresse am Ende der Broschui-
re) bestellen. Ein Peak-Flow-Meter bekommen Sie auf Rezept
in Ihrer Apotheke oder im Sanitatshaus.

Die Messungen sollen mindestens zwei Mal pro Tag, vorzugs-
weise morgens und abends, durchgefiihrt werden. Mit dieser
Selbstmessung der Atemleistung kénnen Sie einerseits den
Erfolg Ihrer Asthmabehandlung kontrollieren und andererseits
Verschlechterungen lhres Zustandes rechtzeitig erkennen. Sie
kénnen dann in vielen Fallen Schlimmerem vorbeugen, indem
Sie die Dosis Ihrer Medikamente im Rahmen des mit lhrem
Arzt vorher vereinbarten Therapieplans kurzfristig abandern.



Eine bewéhrte Methode, die eigene Atemleistung zu beurteilen,
ist die so genannte Ampelmethode. Dafiir missen Sie erst
durch Peak-Flow-Messungen uber einige Wochen lhren indivi-
duellen Bestwert ermitteln. Dieser stellt dann 100 Prozent |hrer
Ausatemleistung dar. Bewegen sich bei spateren Messungen
die Peak-Flow-Werte im Bereich zwischen 80 und 100 Prozent
und ist Ihre Leistungsféhigkeit normal und Sie haben keine
oder nur minimale Beschwerden, befinden Sie sich im griinen
Bereich. Ihr Asthma ist unter Kontrolle.

Dies bedeutet jedoch nicht, dass Sie Ihre Asthmamedikamente
nun nicht mehr weiter anwenden missen. Im Gegenteil, Sie
kénnen den Zustand der weitgehenden Beschwerdefreiheit nur
dann erhalten, wenn Sie die Arzneimittel, die in Ihrem Behand-
lungsplan insbesondere zur Entzindungshemmung in der
Bronchialschleimhaut vorgesehen sind, weiterhin regelmaBig
einsetzen.

Liegen die Peak-Flow-Werte zwischen 50 und 80 Prozent und
ist Ihre Leistungsféhigkeit beeintrachtigt und Sie haben Husten,
Atemgerausche und/oder Atemnot, befinden Sie sich im gelben
Bereich. Entsprechend des mit lhrem Arzt vereinbarten Thera-
pieplans nehmen Sie dann zusétzliche Medikamente oder
erhéhen die Dosis. Wenn das nicht hilft und Sie langer im gel-
ben Bereich bleiben oder 6fter in diesen Bereich tGbergehen,
suchen Sie lhren Arzt auf. Eventuell wird es notwendig sein,
den Behandlungsplan an die verédnderten Krankheitsverhéltnis-
se anzupassen.

Sinken die Peak-Flow-Werte auf unter 50 Prozent Ihres indivi-
duellen Bestwertes ab, begleitet von lang anhaltenden sowie
néchtlichen Beschwerden, steht die Ampel auf rot. Wenn dieser
Wert trotz aller MaBBnahmen, die flir diesen Fall in Ihrem
Behandlungsplan vorgesehen sind, nicht auf Gber 50 Prozent
ansteigt, suchen Sie sofort Ihren Arzt oder eine Klinik auf.

Ampel
grin

gelb

rot
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Vorbeugende Medikamente

»Vorbeugen ist besser als Heilen“. Dieser alte Spruch trifft bei
Asthma ins Schwarze. Deswegen sind heute die Medikamente
zur Vorbeugung das Fundament jeder Asthmabehandlung. Ihre
Aufgabe ist es, die Entziindung der Bronchialschleimhaut zu
lindern. Sie wirken antiallergisch und entzindungshemmend.
Alle vorbeugenden Medikamente wirken aber nicht sofort. Sie
haben keine schnelle bronchienerweiternde Wirkung und sind
daher fur die Behandlung des Asthmaanfalls ungeeignet. Sie
sorgen aber daflr, dass es gar nicht erst so weit kommt. Daflr
mussen Sie diese Medikamente jedoch regelméaBig und wie mit
lhrem Arzt vereinbart einsetzen. Das heif3t, auch dann, wenn
Sie gerade keine Beschwerden haben. Nur durch die regel-
maBige Anwendung kénnen diese Medikamente zur Wirkung
kommen, die Bronchialentziindung hemmen und vor Asthma-
anfallen schitzen.

Der tagliche Schutz Ihrer Bronchien muss so weit zur Gewohn-
heit werden, dass er fest zu lhrem Tagesablauf gehért. Nur so
werden Sie die Vorbeugung auch dann nicht vernachlassigen,
wenn Sie gerade beschwerdefrei sind.

Die wichtigsten vorbeugenden Medikamente sind die Kortiko-
steroide. Unterstltzend zu den Kortikosteroiden werden auch
lang wirksame Beta-Sympathomimetika und ein relativ neuer
Wirkstoff, das Montelukast, eingesetzt, das ebenfalls eine ent-
ziindungshemmende Wirkung entfaltet.

Inhalative Kortikosteroide

Die Kortikosteroide, vom Kortison abgeleitete Wirkstoffe, sind die
Eckpfeiler der vorbeugenden Asthmabehandlung. Sie sind mit
Abstand die wirksamsten Medikamente zur Kontrolle des Asth-
mas. Sie verbessern die Lungenfunktion und lindern die Asthma-
symptome. AuBerdem vermindern sie den Verbrauch der Medika-
mente zur Behandlung des Asthmaanfalls und verlangern die
Lebenserwartung des Asthmatikers. Lange Zeit hat die Angst vor
Nebenwirkungen viele Patienten und sogar manche Arzte davon
abgehalten, Kortikosteroide richtig einzusetzen. Heute wissen wir,
dass dies unbegriindet war. Das regelméBige Inhalieren der
jeweils richtigen Dosis zur Asthmavorbeugung birgt keine Gefah-
ren fir den Patienten. Nach den Erkenntnissen der letzten Jahre
wird ein frihzeitiger Einsatz der inhalativen Kortikosteroide zur
vorbeugenden Langzeitbehandlung des Asthmas empfohlen.
Diese Empfehlung basiert auf der Tatsache, dass auch bei einem
leichten Asthma bereits eine Entziindung der Bronchialschleim-
haut vorliegt. Eine chronische Entzlindung der Bronchial-
schleimhaut flhrt zu einer Steigerung der Empfindlichkeit



gegen allergieauslésende oder andere Reizstoffe und erhdht
das Risiko fur eine Verschlimmerung der Erkrankung.

Wenn Ihnen ein Medikament aus dieser Wirkstoffgruppe ver-
schrieben wurde, setzen Sie es genau so ein, wie Sie es mit
Ihrem Arzt besprochen haben. Lassen Sie sich durch gut
gemeinte ,Ratschlage” anderer nicht beirren.

Bei der vorbeugenden Behandlung mit Kortikosteroiden kom-
men Inhalationspréparate zum Einsatz. Es stehen sowohl
Dosieraerosole als auch Pulverinhalatoren zur Verfugung. Wie
schon erwéhnt, muss beim Einsatz von Dosieraerosolen meist
die Betétigung des Ventils mit dem Einatmen koordiniert wer-
den, damit der vernebelte Wirkstoff die Lunge erreicht. Bei den
Pulverinhalatoren dagegen wird das feine Pulver durch den
Luftstrom beim Einatmen mitgerissen, so dass auch Kleinkin-
der und ungeubte Erwachsene keine Probleme beim Einsatz
des Medikamentes haben.

Die Kortikosteroide wirken antiallergisch und entziindungshem-
mend. Sie verhindern damit die Uberreaktion der asthmati-
schen Lunge auf alle méglichen Reize. So sind sie zur Vorbeu-
gung bei allen Asthmaformen einsetzbar. Sie entfalten ihre vor-
beugende Wirkung erst nach einigen Stunden und sind daher
nicht fir die Behandlung des akuten Anfalls geeignet.

Denken Sie daran: Zur Vorbeugung ist eine Dauerbehandlung
notwendig! Nur der regelméBige Einsatz kann Haufigkeit und
Schweregrad der Asthmaanfélle senken.

Je nach Wirkstoff und Einzeldosis des Praparates sind bei den
Kortikosteroiden zwei bis vier Inhalationen pro Tag notwendig.
Ublicherweise wird Ihr Arzt am Anfang eine héhere Dosis ver-
schreiben, um dann im Laufe der weiteren Behandlung durch
eine langsame Dosisreduktion die niedrigste noch wirksame
Dosis, die Erhaltungsdosis, mit lhnen gemeinsam herauszufin-
den.

In der folgenden Tabelle sind die heute zur Asthmavorbeugung
benutzten Kortikosteroid-Wirkstoffe aufgelistet:

Wirkstoffe
Beclometason
Budesonid
Flunisolid
Fluticason

Wirkung

Dosis
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Nebenwirkungen

Wirkung

Nebenwirkungen
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Die haufigsten Nebenwirkungen der inhalativen Kortikosteroide
sind ein Befall der Mundschleimhaut mit Candida-Pilzen und
Heiserkeit. Sie entstehen durch Ablagerung des Wirkstoffes in
der Mundhéhle und an den Stimmbé&ndern bei der Inhalation.
Die Einhaltung einiger einfacher Regeln hilft, diese Nebenwir-
kungen weitgehend zu vermeiden:

® Inhalieren Sie grundsatzlich vor dem Essen;

e Spilen Sie Mund- und Rachenraum nach der Inhalation aus
und putzen Sie grundlich Ihre Z&hne;

e Verwenden Sie zur Inhalation von Dosieraerosolen vorzugs-
weise eine Inhalationskammer (Spacer). Die Ablagerung fin-
det dann in dem Spacer statt und nicht in Ihrer Mundhéhle.

Wenn Sie Nebenwirkungen bemerken, informieren Sie Ihren
Arzt, aber setzen Sie Ihr Medikament nicht eigenméchtig ab. Ihr
Arzt wird mit Innen besprechen, ob eine Anderung der Behand-
lung notwendig ist und ob Medikamente zur Bekdmpfung der
Nebenwirkungen eingesetzt werden muissen.

Lang wirksame Beta:-Sympathomimetika

Eine sinnvolle Erganzung der vorbeugenden Asthmabehand-
lung mit inhalativen Kortikosteroiden ist bei entsprechender
Auspragung der Asthmabeschwerden der Einsatz eines inhala-
tiven, lang wirksamen Beta.-Sympathomimetikums. Diese
Substanzgruppe bewirkt eine langer anhaltende Weitstellung
der Bronchien. Die zurzeit verfugbaren Stoffe sind das Formo-
terol und das Salmeterol. Sie durfen regelmaBig nur in Kombi-
nation mit einem inhalativen Kortikosteroid verwendet werden
und kénnen zu einer besseren Asthmakontrolle als die alleinige
héher dosierte Kortikosteroid-Therapie fuhren.

Die lang wirksamen Beta.-Sympathomimetika sind in der Regel
gut vertraglich. Wie bei den kurz wirksamen Arzneimitteln die-
ser Wirkstoffgruppe, die weiter unten noch besprochen werden,
kénnen ein feinschlagiges Zittern der Finger und ein unregel-
maBiger Herzschlag auftreten. Unerwiinschte Wirkungen die-
ser Art beschrénken sich meist auf den Beginn der Behand-
lung.

Teilen Sie lhrem Arzt mit, wenn Sie nach Anwendung eines
solchen Arzneimittels einen unregelméBigen Herzschlag fest-
stellen!



DNCG/Nedocromil

DNCG (Dinatriumcromoglycat) und Nedocromil sind antiallergi-
sche Mittel und haben sich daher besonders beim kindlichen
Asthma bewahrt. Sie verringern die Uberempfindlichkeit der
Bronchialschleimhaut gegentiber Allergenen. Ihre entzin-
dungshemmende Wirkung ist aber eher schwach. Beide wirken
nur lokal, das heif3t, sie miissen inhaliert werden. Es stehen
sowohl Aerosol- als auch Pulverinhalationspraparate zur Verfi-
gung. Fur kleinere Kinder, die mit dem Dosieraerosol nicht
zurechtkommen und von der Pulverinhalation eventuell Husten
bekommen, gibt es DNCG auch als Inhalationsldsung fiir Ver-
neblergerate. Ein Vorteil von Nedocromil im Vergleich zu
DNCG scheint die bessere Wirkung auf den Asthmahusten zu
sein. Der leicht bittere Geschmack des Wirkstoffes kann gele-
gentlich bei Kindern Probleme verursachen. Wie bei allen vor-
beugenden Medikamenten missen DNCG und Nedocromil
regelmaBig und langfristig eingesetzt werden. Es kénnen
Wochen vergehen, bevor sich die volle Wirkung entfaltet hat.
Normalerweise muss vier Mal taglich inhaliert werden, wobei
beim Dosieraerosol jeweils zwei SpruhstéBe verwendet wer-
den.

Nach der Anwendung von DNCG kann als unmittelbare Reakti-
on auf den Wirkstoff eine Verengung der Bronchien auftreten.
Beim Einsatz von Nedocromil sind zusétzlich Falle von Kopf-
schmerzen, Schwindel, Magen-Darm-Beschwerden und
Husten bekannt geworden.

Montelukast

Der neueste Wirkstoff zur vorbeugenden Behandlung von Asth-
ma ist das entziindungshemmende Montelukast. Es erzielt
seine Wirkung durch die Blockade der Andockstellen bestimm-
ter Entziindungsstoffe, der Leukotriene, an den Zellen. Anders
als die meisten Antiasthmatika wird Montelukast als Tablette
eingesetzt, die einmal téglich vor dem Schlafengehen einge-
nommen wird. Die Anwendung soll nur in Kombination mit
einem inhalierbaren Kortikosteroid erfolgen. Das Préaparat ist in
Deutschland zur alleinigen Asthmatherapie nicht zugelassen.

Die haufigste Nebenwirkung von Montelukast sind Kopf-
schmerzen, gefolgt von Rachenreizungen und Magen-Darm-
Beschwerden.

Wirkung

Nebenwirkungen

Wirkungsweise

Nebenwirkungen
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Ziel

Medikamente

Wirkungen

Nebenwirkungen
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Behandlung des Asthma-
anfalls

Ziel der Behandlung des akuten Asthmaanfalls ist es, die Ver-
engung der Atemwege zu beseitigen und die Lungenfunktion
wiederherzustellen. Dieses Ziel muss selbstverstandlich
schnell erreicht werden, damit der Patient in der kirzestmdgli-
chen Zeit von seiner Atemnot befreit wird. Dazu haben sich
Medikamente bewahrt, die direkt auf die glatte Muskulatur der
Bronchien wirken und diese entspannen. Sie vergroBern
dadurch schnell die lichte Weite der Bronchien und verbessern
den Atemfluss.

Kurz wirksame Beta:-Sympathomimetika

Bei den so genannten kurz wirksamen Beta.-Sympathomimetika
handelt es sich um eine Gruppe von Wirkstoffen, deren Zielort
die glatten Muskelfasern in den Bronchialwanden sind. Nach
der Inhalation setzt die Wirkung innerhalb weniger Minuten ein
und hélt etwa zwei bis vier Stunden an.

Diese Wirkung ist so zuverlassig, dass die Wirkstoffe, wie
schon im Kapitel ,Die Asthmadiagnose” erwéhnt, auch zur
Sicherung der Diagnose des Asthmas eingesetzt werden. Dazu
wird die Lungenfunktion vor und zehn Minuten nach der Inhala-
tion eines Beta-Sympathomimetikums gemessen. Wenn die
Lungenfunktion sich nach der Inhalation normalisiert oder um
mindestens 15 Prozent verbessert, handelt es sich um eine
rickbildungsfahige Verengung der Bronchien, also um Asthma.
Geschieht das nicht, so hat die Atemnot andere Ursachen.

Die Beta=-Sympathomimetika beeinflussen nur das Symptom
Atemnot. Sie haben keine antiallergische oder entziindungs-
hemmende Wirkung. Nur beim Anstrengungsasthma kénnen
diese Wirkstoffe einen Schutz bieten. Ein bis zwei Hlbe eines
Aerosols 15 Minuten vor der erwarteten Anstrengung (Sport,
Treppensteigen usw.) kénnen Anstrengungsasthma verhin-
dern.

Diese Medikamente werden im Allgemeinen gut vertragen.
Eine relativ haufige Nebenwirkung in den ersten drei bis sechs
Tagen ist ein feines Fingerzittern. In den meisten Fallen bildet
sich diese Nebenwirkung bei Iangerer Anwendung zuruck. In
einigen Fallen kann sich der Herzschlag beschleunigen oder es
treten unregelmaBige Herzschlage auf. Wenn Sie Herzschlag-
unregelmaBigkeiten nach Anwendung eines solchen Arzneimit-
tels bemerken, informieren Sie Ihren Arzt!



In der folgenden Tabelle sind einige der kurz wirkenden Beta--
Sympathomimetika aufgelistet, die als Inhalationspréparate zur
Behandlung des Asthmaanfalls eingesetzt werden:

Wirkstoffe
Fenoterol
Reproterol
Salbutamol
Terbutalin

Anticholinergika

Im Vergleich zu den Beta=-Sympathomimetika sind die Anti-
cholinergika wegen ihres langsamen Wirkungseintritts und der
relativ geringen Wirksamkeit bei der Behandlung des Asthma-
anfalls von untergeordneter Bedeutung.

Allerdings kann bei schweren Asthmaanféllen die Kombination
eines Anticholinergikums mit einem Beta.-Sympathomimetikum
eine starkere Erweiterung der Bronchien bewirken.

Anticholinergika zur Inhalation:
Wirkstoffe

lpratropium
Oxitropium

Kombinationspréaparate mit den Wirkstoffen:
Ipratropium und Fenoterol

Die haufigste Nebenwirkung der Anticholinergika ist Mund-
trockenheit. Erst bei sehr hohen Dosierungen kénnen auch
Herzrhythmusstérungen auftreten.

Haufigkeit des Einsatzes von Bedarfsmedika-
menten

Die Anwendungshéufigkeit von Asthmabedarfsmedikamenten,
wie zum Beispiel kurz wirksamen Beta.-Sympathomimetika, ist
ein empfindliches MaB fur die Wirksamkeit der gesamten Asth-
mabehandlung. Wenn Sie mehrmals pro Tag solche Arzneimit-
tel einsetzen missen, um lhre Asthmabeschwerden in den Griff
zu bekommen, ist das ein Hinweis darauf, dass Art und/oder
Dosierung lhrer vorbeugenden Medikamente an den aktuellen
Schweregrad lhres Asthmas angepasst werden missen. Fol-
gen Sie dabei entweder den Empfehlungen, die Sie zusammen
mit Ihrem Arzt vorab schriftlich in Ihrem Therapieplan vereinbart
haben, oder suchen Sie Ihren Arzt auf, um mit ihm die notwendi-
gen Veranderungen einzuleiten.
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Allergene meiden

Pollen

Hausstaubmilben
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Selbsthilfe bei Asthma

Auch bei dem, was Sie selbst gegen lhr Asthma tun kdnnen,
steht die Vorbeugung an erster Stelle. Es geht also hauptséch-
lich darum, alles zu vermeiden, was bei Ihnen zu Asthmaanfal-
len fuhrt. Bei einem allergischen Asthma oder bei Mischformen
mit einer allergischen Komponente gilt es, den Stoffen aus dem
Weg zu gehen, die bei Ihnen eine allergische Reaktion hervor-
rufen. Aber auch potenzielle Allergene sollte jeder Asthmatiker
meiden, um der Entwicklung einer Allergie zu einem spéteren
Zeitpunkt vorzubeugen. Das kann unter Umsténden bedeuten,
dass Sie Veranderungen in lhrer Umgebung, zu Hause oder
bei der Arbeit in Kauf nehmen mussen.

Einige Hinweise zu den haufigsten Allergenen:

Blutenpollen lassen sich nie vollstdndig meiden. Zurzeit des
Pollenflugs, das heif3t in der Blitezeit der jeweiligen Pflanze,
sind sie praktisch Uberall. Halten Sie tagsuber die Fenster
geschlossen und liften Sie das Haus in der Nacht oder in den
frihen Morgenstunden vor Sonnenaufgang. Zu diesen Zeiten
ist die Pollenkonzentration am niedrigsten. Lassen Sie in lhrem
Auto einen speziellen Pollenfilter einbauen und fahren Sie mit
geschlossenen Fenstern. Informieren Sie sich telefonisch beim
Deutschen Wetterdienst tber die aktuelle Pollenflug-Vorhersa-
ge in Ihrem Bundesland. In den Zeiten des stérksten Pollen-
flugs erhéhen Sie — nach Ricksprache mit lhrem Arzt — die
Dosis Ihrer vorbeugenden Medikamente.

Ein weiteres Allergen sind Hausstaubmilben beziehungsweise
ihr Kot, der in Form von Staub die Lunge erreicht. Die Allergie
gegen Hausstaubmilben ist in Europa die haufigste Ursache fir
allergisches Asthma. Leider ist die Vermeidung dieses Aller-
gens nicht leicht. Denn diese winzig kleinen, mit bloBem Auge
nicht zu erkennenden Tierchen sind allgegenwartig. Zum Bei-
spiel Matratzen, Decken, Kissen, Polstermdbel und Teppiche
gehdren zu ihren Siedlungsorten. Denn hier ist das Lieblings-
futter der Hausstaubmilben — Hautschuppen von Mensch und
Tier — zu finden.

Halten Sie lhr Schlafzimmer kiihl und trocken. Eine Temperatur
unter 18°C und weniger als 50 Prozent Luftfeuchtigkeit verhin-
dern die rasche Vermehrung der Milben. Benutzen Sie Matrat-
zenlberzuge aus milbenundurchlassigem Material. Meiden Sie
Daunen und Federn als Fullmaterial fur Decken und Kissen.
Entfernen Sie rigoros alle Staubfanger wie Teppiche, Kuschel-
tiere oder Gardinen aus lhrem Schlafbereich. Ihr Bettzeug soll-
te einmal wdchentlich bei mindestens 60°C gewaschen wer-
den.



In den Wohnrdumen von Asthmakranken sollten keine Haustie-
re gehalten werden. Neben der Gefahr der Entwicklung einer
Tierhaarallergie tragen Haustiere dazu bei, dass andere Aller-
gene, wie zum Beispiel Hausstaubmilben, sich in der Wohnung
vermehren. Es tut sicher weh, sich von der liebgewonnenen
Katze, dem Hund oder dem Kanarienvogel zu trennen. Es ist
aber in der Regel fur einen Asthmakranken unumgénglich.

In Einzelféllen kénnen auch Nahrungsmittel Asthmaanfalle aus-
I6sen. Einige Patienten berichten tiber Atemnot nach dem
Essen von Eierspeisen, Fisch, Nussen, Schokolade oder
Zitrusfrichten. Stehen die Ausloser fest, ist es flr die Betroffe-
nen wichtig, diese Nahrungsmittel konsequent zu meiden.

Haustiere

Nahrungsmittel
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Rauchen

Impfungen

Andere SchutzmaBnahmen

Tabakrauch, ob aktiv oder passiv eingeatmet, sollte fir jeden
Asthmatiker tabu sein. Das Rauchen kann sowohl direkt Asth-
maanfalle ausldsen als auch die Entwicklung von Atemwegsin-
fektionen begtinstigen. Erklaren Sie Ihre Wohnung und Ihren
Arbeitsplatz zur Nichtraucherzone. Bestehen Sie darauf, dass
auch andere Familienmitglieder, Besucher und Kollegen sich
an das Rauchverbot halten.

Atemwegsinfekte oder gar Lungenentziindungen sind eine
starke Belastung fur den Asthmakranken. Einige davon lassen
sich durch Impfungen vermeiden. Sprechen Sie mit lnrem Arzt
dartber. Er kann einen Impfplan aufstellen und durchfiihren,
der Sie vor manchen Bakterien und Viren schiitzt.



Weitere Selbsthilfemal-
nahmen

Wenn Sie sich bisher ,geschont” haben und jegliche kérperli-
che Anstrengung aus Angst vor Anstrengungsasthma vermie-
den haben, ist es Zeit umzudenken. Untatigkeit verringert nur
Ihre Ausdauer. SchlieBen Sie sich einer Sportgruppe fur Asth-
matiker an. Wenn lhr Asthma richtig eingestellt ist und Sie lhre
Medikamente regelméaBig einnehmen, brauchen Sie keine
Angst vor sportlicher Betatigung zu haben. Bevorzugen Sie
Ausdauersportarten wie Laufen, Radfahren und Schwimmen.
Prifen sie lhre Atemfunktion vor und finf Minuten nach dem
Sport. Schalten Sie eine Aufwarmphase von 10 bis 15 Minuten
vor der eigentlichen Belastungsphase ein. Sport, insbesondere
in der Gruppe und unter fachméannischer Anleitung, kann lhre
Lebensqualitat wesentlich steigern. Aber Vorsicht! Hlten Sie
sich davor, falschen Ehrgeiz zu entwickeln und mehr zu tun, als
Ihr Trainingszustand erlaubt.

Ihr Arzt oder eine der Patientenorganisationen (Adressen am
Ende dieser Broschire) kdnnen lhnen helfen, mit Atemgym-
nastikgruppen in der Nahe Ihres Wohnortes in Kontakt zu tre-
ten.

Spezielle Schulungen vermitteln Asthmapatienten bessere
Kenntnisse Uber ihre Krankheit und informieren tber die richti-
ge Anwendung technischer Hilfsmittel. Zusatzlich wird den
Betroffenen gezeigt, wie Asthmaanfélle rechtzeitig vermieden
und Notfallsituationen beherrscht werden kénnen. Die Schulun-
gen werden von einem Team aus Medizinern, Psychologen
und Sporttherapeuten geleitet. Das Angebot ,Ambulante Asth-
maschulung* richtet sich an Kinder und Jugendliche sowie
deren Bezugspersonen. Nahere Informationen darlber, in wel-
chen Regionen es entsprechende Angebote gibt, sind in allen
TK-Geschéftsstellen erhéltlich.

Stress und Anspannung kénnen Ihr Asthma verschlechtern. Die
Entspannungstechniken, die hier kurz beschrieben werden,
sind immer und Uberall einsetzbar und kénnen lhnen schnell
Erleichterung verschaffen.

Progressive Muskelrelaxation

Eine Methode der Entspannung ist die progressive Muskelrela-
xation nach E. Jacobson, die man als ,fortschreitende Entspan-
nung“ bezeichnen kénnte.

Sport

Atemgymnastik

Entspannungs-

techniken
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Hierbei lernen Sie in verschiedenen Ubungen, sich tief zu ent-
spannen. Der Sinn der Methode liegt darin zu lernen, die will-
kurliche Muskulatur stark anzuspannen, um im Anschluss
daran eine besonders tiefe Entspannung zu erzielen. Das
gegensétzliche Erleben von Anspannung und Entspannung
und der Wechsel zwischen diesen beiden Zustanden ist es,
worauf es ankommt. Anspannung und Entspannung werden
nur mit der jeweils ausgewahlten Muskelgruppe durchgefihrt.
Der restliche Kérper bleibt méglichst entspannt.

Durch das Beherrschen dieser Ubungen sind Sie in der Lage,
sich jederzeit Entspannung zu verschaffen.

Autogenes Training

Das autogene Training als Entspannungsmethode wurde in
den zwanziger Jahren dieses Jahrhunderts von dem Arzt
Johannes H. Schulz entwickelt. Es geht zurick auf Beobach-
tungen von Schulz bei Menschen in Hypnose, das heif3t im
Zustand vertiefter Ruhe. Schulz fand heraus, dass diese Men-
schen fast immer die gleichen kérperlichen Empfindungen
haben: ein Schweregefihl in den Gliedern und ein Warmege-
fahl im ganzen Kérper. AuBerdem beobachtete er eine ruhig
flieBende Atmung, ruhigen Herzschlag und eine besonders
kiihle Stirn.

Durch das autogene Training gelingt es, sich diese Geflhle zu
vergegenwartigen und so eine kérperlich-seelische Entspan-
nung zu erreichen, die sonst nur im hypnotischen Zustand
moglich ist. Das autogene Training nach Schulz umfasst sechs
Trainingsstufen:

1. Schwerelibung

Als erste Ubung lernen Sie, eine Muskelentspannung der Arme
und Beine herbeizufihren. Sie benutzen dabei in Gedanken
die Formel ,meine Arme/Beine werden schwer".

2. Warmeilibung )

Wenn Sie es gelernt haben, durch die erste Ubung die Muskeln
zu entspannen, lernen Sie als N&chstes auf die gleiche Art und
Weise, Warme in Armen und Beinen zu empfinden.

Diese zwei Ubungen sind das Kernstiick des autogenen Trai-
nings. Sie vermitteln ein hohes Maf an Entspannung und Beru-
higung. Dies werden Sie selbst deutlich spiiren, wenn Sie die
Ubungen erlernt haben.



Die nachsten Ubungen vertiefen weiter die Ruhe.

3. Herziibung
Sie lernen, lhre Herztétigkeit zu empfinden und sie zu ver-
langsamen und zu beruhigen.

4. Atemiibung
Dabei lernen Sie, sich dem Atemstrom zu Uiberlassen, anstatt
bewusst und gewollt zu atmen.

5. Sonnengeflechtsiibung

Die Durchblutung der inneren Organe Magen, Darm, Leber und
Nieren wird von einem Nervengeflecht geregelt, das sich im
oberen Bauchraum befindet: dem Sonnengeflecht.

Bei dieser Ubung lernen Sie, das Sonnengeflecht gedanklich
so zu beeinflussen, dass das Gefiihl stromender Warme im
Oberbauch entsteht.

6. Stirnkiihle
Sie lernen, die Stirn abzukiihlen und dadurch auch den Kopf in
die Entspannung mit einzubeziehen.
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Hilfe zur Selbsthilfe

Bei der Selbsthilfe flr Inr Asthma sind Sie in Deutschland nicht
allein gelassen. Wir nennen hier nur einige der Selbsthilfeorga-
nisationen, die Ihnen zur Seite stehen kénnen. Wen Sie in
Ihrem Wohngebiet ansprechen kénnen, sagt Ihnen die jeweili-
ge Organisationszentrale. Rufen Sie dort an, wenn Sie Hilfe zur
Selbsthilfe brauchen.

Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind e.V.
HauptstraBBe 29

35745 Herborn

Tel. 027 72 - 92 87-0

Deutscher Allergie- und Asthmabund e.V.
Hindenburgstr. 110

41061 Mdénchengladbach

Tel. 021 61-814940

www.daab.de

Patientenliga Atemwegserkrankungen e.V.
Wormser StraB3e 81
55276 Oppenheim
Tel. 061 33-3543

AuBerdem kénnen Sie weitere Informationen zum Thema Aller-
gie und Asthma erhalten von:

Deutsche Atemwegsliga e.V.

Allergie Dokumentations- und Informationszentrum (ADIZ)
BurgstraBe 12

33175 Bad Lippspringe

Tel. 052 52 - 93 36 15 oder 95 45 00
www.atemwegsliga.de



