Asthma Patientenleitlinie [www.Patientenleitlinien.de] Gesundheit + Medizin

Patientenleitlinie

Asthma

Medizinisches Wissensnetzwerk evidence.de

der Universitat Witten/Herdecke s, Druckversion m%_b
diezer Seite

Testversion

Autoren, Verantwortlichkeit, Quellen, Herkunft, Q Hl_le_n::htlin:_:he §
Gultigkeitsdauer und Copyright dieser Informationen: Asthma-Quellen MYEIEE

Diese Patientenleitlinie richtet sich an Patienten mit Asthma und an deren
Angehorige

Gliederung der Kapitel

Einleitung
1. Definition

1.1 Was passiert beim Atmen?
1.2 Warum husten wir?
2. Ursachen, Haufigkeit und Risiken
2.1 Was passiert in den Atemwegen eines Asthmatikers?
2.2 Wodurch wird Asthma ausgeldst?
2.3 Warum bin gerade ich/ ist mein Kind betroffen?
3. Krankheitszeichen
3.1 Welche Krankheitszeichen sind typisch fiir Asthma?
3.2 Was passiert beim Asthmaanfall?
3.3 Welche Spatfolgen hat Asthma flir den Kérper?
3.4 Chronische Bronchitis, Lungenemphysem und Asthma — ist das dasselbe?
4. Beim Arzt
4.1 Wann muss ich zum Arzt gehen?
4.2 Was ist ein Lungenfacharzt?
4.3 Welche Untersuchungsmethoden gibt es?
4.4 Ist Asthma heilbar?
4.5 Welche Behandlungsmethoden gibt es?
4.6 Kann man Asthma nur mit Medikamenten behandeln?
4.7 Was ist bei Asthmamedikamenten zu beachten?
4.8 Welche Medikamente helfen bei Luftnot und beim Asthmaanfall (reliever)?
4.9 Mit welchen Medikamenten kann man Asthmaanfallen vorbeugen (controller)?
4.10 Kann ich mich auf den Notfall vorbereiten (Selbstbehandlungsplan)?
4.11 Was ist ein Stufenschema bei der Asthmabehandlung?
4.12 Wie kann man mit einer Allergie umgehen?
4.13 Welche alternativen (naturheilkundlichen) Methoden wirken bei Asthma?
4.14 Was tun bei Asthma in der Schwangerschaft und Stillzeit?
5. Was kann ich selber tun?
5.1 Was ist ein Peak-flow Protokoll?
5.2 Was ist eine Asthmaschulung?
5.3 Was muss ich bei kdrperlicher Anstrengung und Sport beachten?

http://www.patientenleitlinien.de/Asthma/body_asthma.html (1 von 41) [19.01.04 16:15:15]


http://www.patientenleitlinien.de/Disclaimer___Copyright/body_disclaimer___copyright.html
http://www.patientenleitlinien.de/Asthma/www.evidence.de
http://www.patientenleitlinien.de/Asthma/Asthma-Quellen/asthma-quellen.html

Asthma Patientenleitlinie [www.Patientenleitlinien.de] Gesundheit + Medizin

5.4 Welche Tipps gibt es fir den Alltag (Trigger und Triggervermeidung)?
5.5 Was ist ein Asthmakalender?
6. Zusammenfassung
7.Medikamente bei Asthma, Beispielliste
8. Tipps (z.B. DISCERN-Instrument zur Bewertung von Laieninformationen), Adressen
(Selbsthilfegruppen, Asthmaliga...), Links, Blicher

Einleitung

Diese Patientenleitlinie richtet sich an Asthmatiker und Eltern asthmakranker Kinder. Betroffene und
Angehorige kénnen hier - zusatzlich und erganzend zum Arztgesprach - Hilfen, Anregungen und Antworten
auf wichtige Fragen finden.

Bei der Behandlung des Asthmas ist Ihr Arzt auf Ihre Mitarbeit, Motivation und Initiative angewiesen.
Voraussetzungen daftir sind, dass Sie

. gut Uber Ursachen, Ausldser, Untersuchungs- und Behandlungsmdglichkeiten informiert sind,
. Sicherheit im Umgang mit der Erkrankung erlernen,

. die Reaktionen Ihrer Atemwege besser einschatzen kdénnen,

. Probleme und Schwierigkeiten formulieren und mit Ihrem Hausarzt besprechen.

In diesem Sinne soll die Patientenleitlinie dazu beitragen, Ursachen, typische Krankheitszeichen,
Untersuchungs- und Behandlungsmaoglichkeiten kennenzulernen bzw. besser zu verstehen.

Die Inhalte dieser Patientenleitlinie basieren auf einer Leitlinie fir Arzte, die unter www.evidence.de zu

finden ist. Beide Leitlinien werden von einem unabhéngigen Expertenteam anhand wissenschatftlicher
Studien erstellt und regelmafiig aktualisiert.

Eine Liste der zugrunde liegenden Studien und Literaturangaben finden Sie hier.
Dieses Dokument wurde zuletzt 01/04 Gberarbeitet.

Die Empfehlungen dieser Patientenleitlinie beschranken sich auf das Krankheitsbild Asthma bronchiale und
sind damit fur Menschen, die an anderen Erkrankungen der Atemwege leiden (z.B. einer chronisch
obstruktiven Bronchitis COPD/COLD, oder einem Lungenemphysem) nicht immer sinnvoll. Siehe hierzu
auch 3.4.

1. Definition:

Asthma ist eine chronische, das heif3t lang andauernde und anfallsweise auftretende Erkrankung der
Atemwege. In den Atemwegen des Asthmatikers besteht eine sténdige leichte Entziindungbereitschaft, die
mit Schleimhautschwellung, Ansammlung von zéhem Schleim und Verengung der Atemwege einhergeht
und durch unterschiedliche Einflisse verstarkt werden kann. Fur den Betroffenen bedeutet dies:
vorubergehende oder dauerhafte Krankheitszeichen wie pfeifende Atmung, trockener Husten, Engegefuhl
in der Brust oder Luftnot. Asthma ist bisher nicht heilbar, aber sowohl durch Medikamente als auch durch
bestimmte Atemtechniken und das Vermeiden spezieller Stoffe und Situationen (so genannte Trigger) in
den meisten Fallen gut behandelbar.

1.1 Was passiert beim Atmen?
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Wir atmen jede Minute viele Male ein und aus. Das passiert normalerweise unbewusst, also ohne dass wir
uns darauf konzentrieren mussen. Das ist auch gut so, denn es ist lebenswichtig, dass wir standig atmen,
sei es beim Fahrradfahren, Schlafen oder Lesen. Beim Atmen wird unser Blut mit Sauerstoff aus der Luft
angereichert. Das funktioniert so:

Unsere Lunge ist aufgebaut wie ein Baum mit einem Stamm (der Luftrohre), zwei groRen Hauptasten (den
Hauptbronchien), vielen kleinen Asten und Zweigen (Bronchien und Bronchiolen) und - am &uf3ersten Ende
der kleinsten Zweige — vielen Blattern, den sogenannten Lungenblé&schen oder Alveolen. Die
Lungenblaschen werden von Blut umspult. In den Lungenblaschen findet ein Tausch statt. Sauerstoff aus
der eingeatmeten Luft wird gegen Abfallprodukte aus dem Blut (z.B. Kohlendioxid) getauscht. Der
Sauerstoff wandert mit den roten Blutkérperchen in alle Regionen des Koérpers und die gasformigen
Abfallprodukte werden ausgeatmet. Dieser Austausch funktioniert nur in den Lungenblaschen. Deswegen
ist es wichtig, dass die Atemluft ungehindert bis dorthin stromen kann.

Abbildung 1: Der Aufbau der gesunden Lunge
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Es stimmt natirlich, dass wir uns nicht aufs Atmen konzentrieren missen, sondern automatisch
weiteratmen, egal, was wir gerade tun. Aber wir kdnnen auch ganz bewusst tief ein- und ausatmen oder
die Luft anhalten.

Auch der ,unbewusste* Atemrhythmus bleibt nicht immer gleich. Manchmal atmen wir automatisch
schneller und flacher oder langsamer und tiefer ein und aus. Das kann verschiedene Griinde haben. Wenn
zum Beispiel viel Energie gebraucht und dadurch der vorhandene Sauerstoff schnell verbraucht wird,
missen die Sauerstoffspeicher der roten Blutkérperchen (siehe oben) schnell wieder aufgefullt werden.
Das heil3t: es muss schnell mdglichst viel ,frische* sauerstoffreiche Luft in die Lungenbléschen einstromen
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und auch wieder hinaus. Denn wo viel Energie verbraucht wird, fallen auch viele Abfallprodukte an, die
abgeatmet werden mussen. Deswegen atmen wir zum Beispiel beim Sport schnell und tief ein und aus.
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Abbildung 3: So kann man sich den
Abbildung 2: Lungenalveolen Gasaustausch in den Lungenbl&schen
vorstellen

1.2 Warum husten wir?

Leider atmen wir nicht nur nitzliche Bestandteile der Luft, wie z.B. Sauerstoff, ein. Beim Einatmen
gelangen auch schadliche Stoffe in die Lungen. Diese kénnen wie Kohlendioxid gasférmig sein oder aus
winzig kleinen festen Teilchen bestehen wie zum Beispiel Russpartikel.

Nicht alles, was eingeatmet wird, wird auch wieder ausgeatmet. Viele schadliche Substanzen bleiben an
der Schleimhaut der Bronchien kleben. Schleimhaut besteht aus Zellen, die Schleim produzieren sowie
Abwehrzellen, die ,kleben gebliebene” Stoffe zerstéren oder einkapseln und sogenannten Flimmerharchen,
die den Schleim Richtung Luftréhre also Richtung ,Ausgang” treiben. Aus den grof3en Bronchien, der
Luftréhre und dem Kehlkopf konnen wir durch Rauspern oder Husten alles herausbefordern, was dort nicht
hingehort. Husten ist also etwas Nutzliches, was uns hilft, die oberen Anteile der Atemwege frei zu halten.
Es ist aber auch ein Warnhinweis des Korpers der uns sagt, dass unsere Atemwege durch feste,
gasformige, flissige, fremde oder kdrpereigene Stoffe gereizt oder gestort werden.

Manche Fremdkoérper, z.B. Bakterien oder Viren, sind besonders fir Menschen problematisch, deren
Abwehrzellen (siehe oben) nicht vernunftig arbeiten. Gelingt es den Abwehrzellen nicht, die Viren oder
Bakterien zu bekampfen, breiten diese sich aus und verursachen eine Entziindung der Bronchien
(Bronchitis) oder der gesamten Lunge (Lungenentziindung, Pneumonie). Bei einer Entziindung werden
Schleim und Abfallprodukte in den Bronchien produziert und die gesamte Schleimhaut schwillt an. Das
bedeutet, dass der Raum, durch den die Luft stromen kann, enger wird, da die Schleimhaut mehr Platz
einnimmt als vorher.
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Abbildung 4: Normaler und verengter Bronchus
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2. Ursachen, Haufigkeit und Risiken

2.1 Was passiert in den Atemwegen eines Asthmatikers?

Beim Asthma ist die Schleimhaut der Atemwege immer in Abwehrbereitschaft. Ahnlich wie die Haut eines
Neurodermitikers oder die Nasenschleimhaut eines Heuschnupfengeplagten, reagieren die Atemwege
eines Asthmatikers auf harmlose Stoffe mit einer heftigen Abwehrreaktion (= Entziindung). Wie bei jeder
Entziindung kommt es zu R6tung und vermehrter Durchblutung, die Schleimhaut schwillt an und ihre
Zellen bilden zahen Schleim, der sich leicht in den Bronchien ansammelt. Zusatzlich verkrampft sich die
Bronchialmuskulatur (unwillkiirliche Muskulatur der Atemwege, die wir nicht bewusst steuern kdnnen).
Alles zusammen fuhrt dazu, dass der Durchmesser der Bronchien enger wird und die Atemluft nicht mehr
ungehindert aus- und einstrémen kann.

Versuchen Sie einmal eine Kerze zunéchst ganz normal und dann durch einen Strohhalm auszublasen.
Durch den engen Strohhalm ist es viel schwieriger. So kréftig Sie auch hinein blasen, es kommt viel
weniger “Wind“ zum Ausblasen bei der Kerze an. So ahnlich geht es lhnen, wenn sich lhre Atemwege
durch die Asthmaerkrankung zeitweise stark verengen.

Die standige Entziindungsbereitschaft ist das Grundproblem der Asthmaerkrankung und wir wissen noch
immer nicht genau, warum sie sich bei manchen Menschen entwickelt. Sie entsteht nicht durch Viren,
Bakterien oder Schadstoffe, kann aber durch diese und andere schadliche feste oder gasférmige Stoffe
verstarkt werden. Sie fuhrt dazu, dass die Reaktion auf &uRere Einflisse (Reize) viel starker ausfallt, als es
eigentlich notwendig und sinnvoll ware.

Dazu kommt, dass die entziindliche Schwellung der Atemwege bei vielen Asthmatikern durch Stoffe
verstarkt oder sogar ausgeldst wird, die eigentlich gar keine Abwehrreaktion auslésen kénnen (z.B.
Graserpollen oder Staub). Die betroffenen Menschen reagieren allergisch, das heil3t Gbertrieben auf
eigentlich ,ungefahrliche* Substanzen. Deswegen spricht man bei diesen Menschen vom allergischen
Asthma. Stoffe, wie Pollen, Staub, Tierhaare oder auch bestimmte Medikamente, die die Schwellung der

Atemwege verstarken oder sogar einen Asthmaanfall auslésen kdnnen, nennt man Allergene.

Allergisches Asthma, Neurodermitis und allergischer Schnupfen und Nebenhdéhlenentziindungen (=
allergische Rhino-Sinusitis) werden unter dem Begriff ,Krankheiten des allergischen Formenkreises*
zusammengefasst. Allen gemeinsam ist die Bereitschaft des koérpereigenen Abwehrsystems
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(=Immunsystems) auf eigentlich ungefahrliche Stoffe (=Allergene) viel zu stark zu reagieren.

Beim Asthma kommen also mehrere Dinge zusammen:

standige, nicht durch aul3ere Einfliisse ausgeldste Entzindungsbereitschaft in den
Atemwegen

+

Trigger = &ul3ere Einflisse, die die bestehende Entziindung verstarken

Verstarkte Schwellung der Schleimhaut in den Atemwegen
=> der Durchmesser der Bronchien verkleinert sich
=> die Atemluft kann nicht mehr ungehindert ein- und ausstrémen
=> pfeifende Atmung, trockener Husten, Engegefiihl in der Brust oder sogar Luftnot

Beschwerden / Asthmaanfall

2.2 Wodurch wird Asthma ausgelost (Trigger)?

Die unter Abschnitt 2.4 beschriebene standige Entziindungsbereitschaft der Atemwege beeintrachtigt
Betroffene haufig nur wenig oder gar nicht. Kommen jedoch bestimmte Stoffe (Pollen, Milben,
Medikamente) oder Situationen (Stress, korperliche Anstrengung) dazu, verstarkt sich die Schwellung der
Schleimhaut und die Verengung der Bronchien. Fur den Asthmatiker bedeutet das Husten, pfeifende
Atmung oder Luftnot.

In der unter 5.4 zu findenden Liste sind Stoffe, Situationen und Umstande, die Beschwerden oder sogar
einen Asthmaanfall auslésen kdnnen beschrieben. Natrlich beeintrachtigen nicht alle Stoffe alle
Asthmatiker. Jeder sollte Fachmann fur seine spezielle Situation werden und herausfinden, worauf er/sie
besonders stark reagiert. Durch das Vermeiden von Substanzen, die fur Sie problematisch sind, kénnen
Sie ohne viele Nebenwirkungen viel erreichen. lhr Arzt oder eine professionelle Schulung kénnen dabei
helfen.

Auch einfache Tipps zur Vermeidung problematischer Stoffe finden Sie unter 5.4.

2.3 Warum bin gerade ich/ ist mein Kind betroffen?

Asthma ist eine haufige Erkrankung! Drei bis sechs von hundert Erwachsenen und etwa eines von zehn
Kindern sind daran erkrankt. Warum Asthma heute — gerade bei Kindern — Ofter auftritt als noch vor ein
paar Jahrzehnten, ist noch ungeklart. Bei Kindern steht das allergische Asthma (siehe 2.1) im Vordergrund.

Es gibt einige Voraussetzungen oder Umstande, die bei asthmakranken Kindern und Erwachsenen
besonders haufig gefunden werden. Sie werden ,Risikofaktoren“ genannt und werden normalerweise auch
vom Arzt erfragt. Viele dieser Risikofaktoren gelten vor allem fur das allergische Asthma, manche (z.B.
Tabakrauch) gelten fur alle Asthmatiker.

http://www.patientenleitlinien.de/Asthma/body_asthma.html (6 von 41) [19.01.04 16:15:15]



Asthma Patientenleitlinie [www.Patientenleitlinien.de] Gesundheit + Medizin

. Leiden bereits andere Familienangehdrige unter Asthma, Heuschnupfen, Neurodermitis (eine
allergieverwandte Hauterkrankung) oder Allergien?

. Leidet oder litt das Kind oder der Betroffene als Kind unter Allergien, Neurodermitis, Milchschorf
oder Ekzemen (immer wiederkehrende juckende Hauterscheinungen)?

« Mannlich oder weiblich?
Jungen erkranken haufiger als Madchen. Wenn Méadchen betroffen sind, leiden sie jedoch haufiger
als Jungen auch als Erwachsene noch an Asthma.

. Rauchen die Eltern?
Kinder von rauchenden Muttern leiden wesentlich haufiger schon als Kleinkinder unter pfeifender
Atmung (Giemen) und anderen Atemproblemen. Diese setzen sich dann im weiteren Kindesalter
fort und die betroffenen Kinder entwickeln haufiger eine Asthmaerkrankung als ihre Altersgenossen.
Wie schwer war das Kind bei der Geburt? Kinder, die bei der Geburt zu leicht sind, erkranken etwas
haufiger an Asthma.

« Wann ist das Kind zum ersten mal einem Arzt vorgestellt worden bzw. wann ist untersucht worden,
ob das Kind an Asthma leidet?
Je friiher die Asthmaerkrankung erkannt wurde und je eher der Arzt die Behandlung eingeleitet
hat, desto besser ist der Verlauf.

3. Krankheitszeichen

3.1 Welche Krankheitszeichen sind typisch ftr Asthma?

Asthma betrifft die Lungen und vor allem ihre Atemwege. Krankheitszeichen von auffalliger, erschwerter
oder pfeifender Atmung Uber Husten und Engegefihl in der Brust, bis hin zu Luftnot kbnnen beim
asthmakranken Kind oder Erwachsenen auftreten. Atemnot tritt anfallsartig und haufig auch nachts auf.
Typisch fir die Asthmaerkrankung ist zudem, dass die Beschwerden durch bestimmte Stoffe (z.B. Pollen
bei allergischem Asthma), oder Situationen (Anstrengung, Klimawechsel, Aufregung) ausgelodst oder
verstarkt werden.

Bei Kindern und insbesondere Kleinkindern kdnnen auch andere Krankheitszeichen wie Bauchschmerzen
dazu kommen. Generell sollten Eltern aufmerksam werden, wenn |hr Kind auffallig haufig an
Entziindungen der Bronchien (=Bronchitiden) erkrankt, an die sich eine Phase anschliel3t, in der die Kinder
,auffallig® (erschwert und/oder pfeifend) atmen. Das gilt besonders fiir zwei bis funfjahrige Kinder. Altere
Kinder fallen eher durch trockenen Husten und Atemnotanfélle auf. Viele asthmakranke Kinder (und
Erwachsene) husten oder bekommen Luftnot, wenn Sie sich anstrengen oder Sport treiben (siehe 2.2 ->
korperliche Belastung). Alle diese Krankheitszeichen und Beschwerden sind fiir Kinder eine grolRe
Belastung, engen sie in ihren Spielméglichkeiten ein und kénnen insgesamt zu Angst und Unruhe fiihren.
Darum ist es wichtig, dass Sie und Ihr Kind lernen mit Asthma umzugehen, um besser damit leben zu
konnen (siehe 5).

3.2 Was passiert beim Asthmaanfall?

Ein Asthmaanfall beginnt meist mit Husten, pfeifender Atmung und Kurzatmigkeit. Aus der Kurzatmigkeit
wird Atemnot. Die Atemnot kann unterschiedlich stark sein. Besonders das Ausatmen fallt schwer. Je
schlechter die ,verbrauchte” Luft, die eigentlich wieder ausgeatmet werden musste, aus der Lunge
herausstromen kann, desto schwieriger wird es, ,frische” Luft einzuatmen. Bei starker Atemnot kdnnen
sowohl Kinder als auch erwachsene Asthmatiker ein Engegefiihl in der Brust haben. Das ist fur den
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Betroffenen beangstigend. Gerade im Asthmaanfall ist es jedoch fiir Betroffene, Angehorige oder zufallig
Dabeistehende wichtig,

. Ruhe zu bewahren,

. dem Asthmatiker zu helfen, eingeiibte Techniken wie Lippenbremse und Kutschersitz
durchzufihren,

. dem Betroffenen zu helfen, die richtigen Medikamente in korrekter Darreichungsform (Spray oder
Tablette) und Menge ein zu nehmen (mdglichst nach einem speziellen Stufenplan -> siehe 4.9),

« wenn nétig, einen Arzt zu rufen.

Die eigentliche Gefahr beim Asthmaanfall ist der Sauerstoffmangel. Angst und Panik tragen lediglich dazu
bei, dass die Atmung sich weiter verschlechtert. Dies kann in einen Teufelskreis von

Atemnot -> Angst -> weitere Verschlechterung der Atmung -> mehr Angst usw. miinden, was dann unter
Umstanden zu ernsthaftem Sauerstoffmangel fihrt.

3.3 Welche Spatfolgen hat Asthma fir den Korper?
Spatfolgen kénnen

1. durch die Asthmaerkrankung selber und

2. durch die Nebenwirkungen regelmaf3ig und lang andauernd eingenommener Medikamente
(siehe 4.8) ausgeltst werden.

Die standige Entzundungsbereitschaft in den Atemwegen kann dazu fuhren, dass eine Asthmaerkrankung
im fortgeschrittenen Alter in eine chronische Bronchitis (siehe 3.4) oder in ein Lungenemphysem ubergeht.
Beim Lungenemphysem werden die kleinen Lungenblaschen, die am &ufRersten Ende der kleinsten
Bronchien sitzen und in denen der Gasaustausch (siehe 1) stattfindet, geschadigt. Die Wande zwischen
den einzelnen Blaschen werden zerstort und es bilden sich gro3ere Blasen, die zur Aufnahme von
Sauerstoff und zum Gasaustausch nicht mehr geeignet sind. Der Brustkorb ist Uberbléht. Dadurch kann
nicht mehr so viel Sauerstoff aus der Atemluft aufgenommen werden und es entsteht Luftnot.

Eine weitere seltene Spatfolge vieler Erkrankungen, die ein Leben lang in den Atemwegen der Betroffenen
bestehen, ist die Schwachung der rechten Herzhélfte, die sogenannte Rechtsherzinsuffizienz. Herz und
Lungen liegen nicht nur 6rtlich nah beieinander im Brustkorb, sie arbeiten auch auf vielfaltige Weise
zusammen und sind voneinander abhéngig.

Wahrend die linke Herzhélfte das sauerstoffreiche Blut aus der Lunge gegen einen relativ hohen Druck in
den Korperkreislauf und zu den einzelnen Organen pumpt, ist die rechte Herzhéalfte dafiir zustandig, das
sauerstoffarme Blut aus dem Korperkreis in die Blutgefal3e der Lunge zu transportieren. Dafur ist
normalerweise nicht so viel Kraft nétig, denn der Druck im Lungenkreislauf ist viel niedriger als der Druck
im Korperkreislauf. Lang andauernde Erkrankungen oder standige Entziindungen stellen nicht nur far die
Atemwege selber, sondern fir die gesamte Lunge und damit auch fir ihre Blutgefal3e ein Problem dar. Der
Druck in den Blutgefafl3en der Lunge steigt und das Herz muss gegen einen viel grof3eren Widerstand
anpumpen und wird dadurch auf lange Sicht geschwécht (siehe auch Patientenleitlinie Herzschwéche ->

Wie funktioniert das gesunde Herz? und -> Rechtsherzschwache).

3.4 Chronische Bronchitis, Lungenemphysem und Asthma — ist das dasselbe?

Chronische Bronchitis bzw. COPD (chronisch obstruktive = verengende Lungenerkrankung) heif3t
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Ubersetzt: lang andauernde Entziindung der Lungen mit Verengung der Bronchien (= der Atemwege in der
Lunge). Das trifft zumeist auch auf die typischen Beschwerden und Veranderungen beim Asthma zu. Auch
die standige Atemnot des Emphysematikers (siehe 3.3) ist von ausgepragten Asthmaformen manchmal

schwer zu unterscheiden.

Trotzdem sind Asthma, chronische Bronchitis und Lungenemphysem nicht dasselbe. Sie haben
unterschiedliche Ursachen, unterschiedliche Krankheitszeichen, werden unterschiedlich behandelt und
betreffen zumeist Menschen mit unterschiedlichen Veranlagungen und korperlichen Voraussetzungen.
Eine seit langer Zeit bestehende Asthmaerkrankung, die ihre ,Spuren” in den Atemwegen des Betroffenen
hinterlassen hat, kann jedoch in eine chronische Bronchitis Gibergehen.

Das Hauptproblem bei der chronischen Bronchitis ist der standige Husten mit Auswurf. Im Gegensatz zum
Asthma, wo der zahe Schleim kaum abgehustet werden kann, ist bei der Bronchitis der sogenannte
produktive Husten (das ,Hochhusten” von Schleim aus der Lunge) typisch. Die chronische Bronchitis und
auch das Lungenemphysem sind Erkrankungen des Erwachsenen.

4. Beim Arzt

4.1 Wann muss ich zum Arzt gehen?

Bei der Behandlung des Asthmas sollten Ihr Arzt und Sie Partner werden! Fir eine erfolgreiche
Behandlung missen Sie als Betroffener und Fachmann fur lhren eigenen Koérper und Ihre speziellen
Lebensumstande und Ihr Arzt mit seinem medizinischen Fachwissen und seiner Erfahrung
zusammenarbeiten. Gunstige Voraussetzung fur eine solche Zusammenarbeit ist Vertrauen, basierend auf
der Mdglichkeit und der Bereitschaft Fragen zu stellen, und Probleme oder unterschiedliche Ansichten
offen zu besprechen.

Wenn Sie lhren Arzt zum ersten Mal wegen pfeifender Atmung, trockenem Husten und anfallsartig
auftretender Luftnot aufsuchen, wird er versuchen herauszubekommen, ob Sie wirklich an Asthma leiden
oder ob eine andere Erkrankung hinter lhren Beschwerden steckt. Neben einer Befragung und einer
korperlichen Untersuchung gibt es eine Reihe weiterer technischer Untersuchungen, die ihm helfen, seinen
Verdacht zu bestéatigen oder zu widerlegen (siehe 4.3).

4.2 Was ist ein Lungenfacharzt?

Ein Lungenfacharzt ist ein Arzt fur Innere Krankheiten (Internist), der sich zusatzlich auf Lungenkrankheiten
spezialisiert hat und ausschlie3lich Menschen mit Lungenkrankheiten untersucht und behandelt. Bei
speziellen Fragen und Untersuchungen, die die Atmung betreffen (z.B. einer ausfihrlichen Prifung der
Lungenfunktion mittels Plethysmographie -> siehe unten) Uberweist Ihr Hausarzt Sie an einen solchen
Lungenfacharzt (Pneumologen).

4.3 Welche Untersuchungsmethoden gibt es?

Bei Asthma (wie auch bei vielen anderen Erkrankungen) gilt: es gibt keine einzelne Untersuchung, die
sicher bestatigt, dass Sie an Asthma leiden. Eine sichere Aussage kann man erst machen, wenn die
Ergebnisse vieler verschiedener Untersuchungen zusammengenommen werden. Eine Befragung, eine
korperliche Untersuchung und das Messen der Lungenfunktion (Peak-flow Messung und Spirometrie siehe
unten) sollten immer durchgefiihrt werden, wenn Ihr Arzt den Verdacht hat, dass Sie an Asthma leiden.

http://www.patientenleitlinien.de/Asthma/body_asthma.html (9 von 41) [19.01.04 16:15:15]



Asthma Patientenleitlinie [www.Patientenleitlinien.de] Gesundheit + Medizin

Befragung und korperliche Untersuchung

Die Befragung und die korperliche Untersuchung stehen im Mittelpunkt des Arztbesuches. Sowohl im
ersten Gesprach als auch im weiteren Verlauf der Behandlung (oder besser: der ,Zusammenarbeit®) ist Ihr
Arzt auf Ihre Berichte und Erfahrungen angewiesen. Um sich ein genaues Bild von Ihren Beschwerden zu
machen, wird Ihr Arzt Ihnen viele ggf. auch persénliche Fragen stellen. So ist es nicht nur wichtig zu
erfahren, welche Beschwerden wann auftreten und unter welchen Bedingungen sie wieder abklingen,
sondern auch ob Sie oder Familienangehérige an Asthma oder Allergien erkrankt sind, ob Sie selber als
Kind haufig unter Husten oder pfeifender Atmung litten und ob Sie in Threm familiaren oder beruflichen
Umfeld besonders schadlichen Substanzen (Dampfen, Sprays) oder belastenden Situationen ausgesetzt
sind. Versuchen Sie lhren Arzt als Partner zu sehen und scheuen Sie sich nicht, ihm Ihre Sorgen,
Bedenken und Einwande mitzuteilen.

Bei der korperlichen Untersuchung wird einerseits nach Ihrem allgemeinen gesundheitlichen Zustand
geschaut. Andererseits werden spezielle Bereiche untersucht um

. den Verdacht, dass Sie an Asthma erkrankt sind, zu bestétigen,

. sicher zu gehen, dass keine andere Erkrankung hinter Ihren Beschwerden steckt,

. eine ,Bestandsaufnahme* lhrer Lunge zu machen, auf die lhr Arzt sich in spateren
Kontrolluntersuchungen beziehen, und an der er den Erfolg der Behandlung messen kann.

Untersuchungen im Labor

Die Untersuchung des Blutes im Labor ist immer dann notwendig, wenn nicht ganz klar ist, ob Sie
tatsachlich an Asthma oder an einer anderen Erkrankung leiden. Normalerweise kann dies bereits durch
die Befragung, die korperliche Untersuchung und die Messung der Lungenfunktion (siehe unten)
hinreichend geklart werden.

Beim Asthmatiker findet man sowohl im Blut als auch im Bronchialschleim eine grof3e Menge bestimmter
weilRer Blutkérperchen. Im Blut kdnnen zudem Hinweise auf gerade stattfindende Entziindungen
nachgewiesen werden. Die Untersuchung des Bronchialschleims fiihrt — in den seltenen Féllen, in denen
sie notwendig erscheint —der Lungenfacharzt (siehe 4.2) durch.

Blutgasanalyse

Auch die Blutgasanalyse dient eher dazu andere Atemwegserkrankungen auszuschlie3en, und muss nicht
bei allen Asthmatikern durchgefuhrt werden. Bei der Blutgasanalyse wird Blut aus dem Ohrlappchen
entnommen, um herauszufinden, ob im sauerstoffreichen Blut des Korperkreislaufs (siehe 1, 2 und 3.3)

auch tatsachlich gentigend Sauerstoff enthalten ist.
Prafung der Lungenfunktion (Peak-flow Messung, Spirometrie)

Mit Hilfe von Lungenfunktionstests kann man darstellen, wie leistungsfahig lhre Lunge ist. Beim
Asthmatiker ist es besonders wichtig zu messen, ob die Atemluft frei und ungestoért durch die Bronchien
stromen kann oder ob der normale Atemfluss durch eine Verengung der Bronchien (siehe 2) gestort ist.

Um dies darzustellen, eignen sich zwei Methoden: die Peak-flow-Messung und die Spirometrie.

Die Peak-flow-Messung (peak flow = starkste Stromung, deutscher Fachbegriff: Messung des
Spitzenflusses) ist eine wichtige Untersuchung fir Sie, denn Sie kdnnen und sollten den peak-flow Wert
selbstandig zu Hause messen. Auch der Peak-flow-Wert sagt etwas tber die asthmatypische Verengung
der Bronchien aus. Das Peak-flow-Meter ist ein kleines handliches Geréat, in das Sie, nach tiefem Luftholen,
mit aller Kraft hineinpusten. Es misst die Geschwindigkeit des Luftstroms beim Ausatmen. Die Kraft Ihres
Atemstol3es ist abhangig von der Weite bzw. der Verengung lhrer Bronchien. Erinnern Sie sich noch an
das Beispiel mit dem Strohhalm aus Abschnitt 2.1 ? Die Starke der Atmung, bzw. den ,Wind*, der dort
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beschrieben wird, misst das Peak-flow-Meter (Peak-flow-Selbstmessung und -Protokoll siehe 5.1).

Die Spirometrie wird beim Hausarzt durchgefuhrt. Ein Gerat, in dessen Mundstiick Sie hinein pusten, misst
die Kraft, mit der Sie ausatmen und die Menge der ausgeatmeten Luft und bildet die Ergebnisse in Form
von Kurven oder Werten ab, die Ihr Arzt dann ablesen kann. Bei Ihnen interessiert sich Ihr Arzt besonders
fur die Menge an Luft, die Sie mit aller Kraft in einer Sekunde ausatmen kénnen, die sogenannte
Einsekundenkapazitat (Forciertes expiratorisches Volumen in einer Sekunde = FEV1). Sind lhre Bronchien
durch die Asthmaerkrankung verengt, kdnnen Sie nicht so viel Luft in einer Sekunde ausatmen. Wird die
Messung allerdings in einer Zeit durchgefihrt, in der Sie keine Beschwerden haben, kann der Wert normal
sein. Die Einsekundenkapazitat sollte bei jedem Asthmatiker gemessen werden. Die Messung eignet sich
zur ,Verlaufskontrolle*: vergleicht man die Werte alterer und neuerer Untersuchungen kann man daran die
Veranderungen der Atemwege Uber langere Zeit verfolgen.

Die Ergebnisse beider Messungen (Peak-flow-Messung und Spirometrie) werden noch aussagekratftiger,
wenn Sie nach der ersten Messung

1. ein Asthmamedikament bekommen, das die verengten Bronchien erweitert und dann noch
einmal gemessen wird. -> Fallt das Ergebniss besser aus als vor der Einnahme des Medikamentes,
kann man sagen, dass Ihre Bronchien vorher verengt waren, das Asthmamedikament Ihnen
geholfen hat und Sie sehr wahrscheinlich an Asthma leiden.

2. eine Zeit lang Laufen oder Fahrradfahren — sich also kérperlich belasten — und dann erneut
gemessen wird. Diese zusatzliche Untersuchung ist besonders wichtig, wenn Sie zum Zeitpunkt der
Untersuchung keine Beschwerden haben und die Messung der Sekundenkapazitat (siehe oben)
normale Werte ergeben hat. -> Durch die koérperliche Belastung verengen sich bei fast allen
Asthmatikern die Bronchien, und das Ergebnis der Messung wird schlechter Ausfallen als vor der
korperlichen Belastung.

3. zu Hause in regelmaRigen Abstédnden weiter messen (Peak-flow-Protokoll siehe unten). Beim
Asthmatiker fallt auf, dass die Peak-flow-Werte haufig sehr unterschiedlich sind und zwischen eher
guten und schlechteren Werten hin- und herschwanken. Diese so genannte Peak-flow-Variabilitat
ist ein typisches Merkmal der Asthmaerkrankung.

Eine weitere Mdglichkeit, die Leistungsfahigkeit Ihrer Lungen zu messen, ist die Bodyplethysmographie
(Ganzkdorper-Plethysmographie/ grof3e Lungenfunktion). Die Plethysmographie kann zuséatzliche
Leistungen der Lunge messen und noch genauere Werte darstellen. Wahrend der Untersuchung sitzen Sie
in einer Glaskammer (ahnlich einer Telefonzelle). Die Bodyplethysmographie wird beim Lungenfacharzt
durchgefthrt. Sie ist in der Regel nur notwendig, wenn die oben genannten Untersuchungen keine klaren
Ergebnisse erbracht haben.

Besserung der Beschwerden durch Asthmamedikamente

Asthmamedikamente sollen nicht nur Ihre Beschwerden lindern und Sie vor neuen Asthmaanfallen
schiutzen. Wenn Sie wirken, bestétigt das auch die Vermutung, dass Sie an Asthma (und nicht an einer
anderen Lungenerkrankung) leiden. Sie sind dadurch also auch Teil der Untersuchungsmafnahmen.

Réntgen der Lunge

Ein Rontgenbild der Lunge wird normalerweise nur gemacht, wenn man nach oben stehenden
Untersuchungen noch nicht sicher sagen kann, ob Sie an Asthma oder einer anderen (Lungen)Erkrankung
leiden. Das Rontgenbild der Lunge wertet normalerweise der Lungenfacharzt aus.

Tests fur Allergiker
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Wenn Sie an allergischem Asthma leiden (siehe 2), reagieren lhre Atemwege tberempfindlich auf an sich
ungefahrliche Stoffe (Allergene, z.B. Pollen).

Die Uberempfindlichkeit der Atemwege (Hyperreagibilitat) kann beim Facharzt mit Hilfe eines Tests
gemessen werden (Metacholin-/ Histamintest). Dieser Test sagt aber noch nichts dartiber aus, welche
Stoffe gerade fir Sie gefahrlich werden kénnen. Fur die Behandlung des allergischen Asthmas ist es
jedoch notwendig, durch eigene Beobachtungen und durch Tests beim Arzt herauszufinden, welche
Substanzen das sind. Denn ein erster, effektiver und nebenwirkungsarmer Schritt der Behandlung ist das
Vermeiden solcher Stoffe und damit das Vermeiden von Beschwerden und Asthmaanfallen.

Stoffe (Allergene), die flir viele Allergiker problematisch sind, sind unter 2.2 aufgefuhrt.

Beim Ausfindigmachen der Allergene kommt es auf Sie an! Ihre Beobachtungen sind die Grundlage flr
weitere Untersuchungen beim Spezialisten. Fragen wie: wann oder wodurch kénnten die Beschwerden
ausgelost worden sein (wahrend der Sommermonate, abends, wahrend der Arbeit, nach dem Genuss
bestimmter Lebensmittel, beim Betten aufschitteln...) kbnnen nur Sie beantworten!

Der Spezialist kann dann mit Hauttests oder direkter Reizung der Atemwege durch das Einatmen
bestimmter Substanzen bestatigen, ob lhre Vermutung zutrifft.

Um andere Erkrankungen auszuschlie3en, kdnnen in speziellen Fallen auch andere Untersuchungen
sinnvoll sein, zum Beispiel ein EKG (Elektro-Kardiogramm) zur Beurteilung des Herzens.

4.4 |st Asthma heilbar?

Asthma ist eine chronische, das heif3t lang andauernde bzw. lebenslang bestehende Erkrankung. Eine
Ausnahme sind asthmakranke Kinder.

Mindestens eins von drei asthmakranken Kindern hat bei friihzeitiger Erkennung der Erkrankung und guter
und zuverlassiger Behandlung die Chance, spatestens im Erwachsenenalter geheilt zu sein. Die
allgemeine Gbermafige Abwehrbereitschaft bleibt aber leider bestehen.

Das heisst aber nicht, dass Erwachsene lebenslang unter Asthma leiden missen! In den allermeisten
Fallen ist es mdglich durch eine gute Behandlung, die anfallsfreien Zeitraume zu verlangern und die
Beschwerden zu lindern. In den folgenden Abschnitten wird ausgefiihrt wie eine solche ,gute Behandlung®
aussehen kann, und warum es fur jeden Asthmatiker gilt, Fachmann fir die eigene Erkrankung zu werden
und mit dem Arzt eine ganz personliche Behandlungsstrategie zu entwickeln.

4.5 Welche Behandlungsmethoden gibt es?

Bei der Behandlung des Asthmas mussen Sie mit lhrem Arzt zusammen arbeiten. Nur Sie selber stecken
in Ihrem Koérper und kénnen genau schildern, ob und wie ein bestimmtes Medikament oder eine
MalRnahme lhnen hilft, Ihre Beschwerden in den Griff zu bekommen. Sie kbnnen lernen einzuschéatzen,
welche Stoffe und Situationen Sie vermeiden missen, welche Verhaltensweisen Sie vor neuen
Asthmaanfallen schiitzen und was Ihnen beim Auftreten der Beschwerden am besten und schnellsten hilft.

Wenn lhr Arzt sichergestellt hat, dass es sich bei Ihnen um Asthma handelt und lhre Beschwerden nicht
durch eine andere Erkrankung ausgeldst wurden, sollten Sie gemeinsam einen Behandlungsplan erstellen.
Darin sollte festgelegt werden, welche Medikamente Sie vorbeugend nehmen, was im Asthmaanfall zu tun
ist und wie und wo Sie sich weiter tber Asthma informieren kdnnen (siehe Asthmaschulung).

Generell sollte die Behandlung folgende Ziele haben:

. Beschwerdefreiheit, bzw. moglichst lange anfallsfreie Phasen
. Teilnahme an den Aktivitaten des taglichen Lebens
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. ungestorter Nachtschlaf (ohne Husten- oder Atemnotanfalle)
. Vermeiden von Fehlzeiten in der Schule oder am Arbeitsplatz
. sportliche Aktivitat oder andere korperliche Belastung

. Gewabhrleistung eines normalen Wachstums bei Kindern

4.6 Kann man Asthma nur mit Medikamenten behandeln?

Nein. Die Asthmamedikamente sind ein wirksames Mittel, um Beschwerden zu lindern und gefahrliche
Situationen in den Griff zu bekommen. Aber gerade beim Asthma steht fest: Auch das beste
Asthmamedikament wirkt immer nur so gut, wie Sie als Betroffener damit umgehen kdnnen, denn nur wenn
Sie sie richtig anwenden, kdnnen Medikamente ihre volle Wirkung entfalten.

Neben dem zuverlassigen und souveranen Umgang mit Medikamenten (dazu gehért auch das richtige
Einschétzen der Wirkung, die das Medikament bei Ihnen hat), ist das Vermeiden von Stoffen, die Asthma
auslosen oder verschlimmern, ein wichtiger Teil der Behandlung (die sogenannte Allergenkarenz oder
Triggervermeidung).

Die Arbeitsverteilung bei der Behandlung Ihres Asthmas sieht folgendermal3en aus:

1. Phase: Ihr Arzt fuhrt die Untersuchungen und Kontrollen durch und entwirft mit Ihnen einen
Behandlungsplan (Medikamente, andere MalRnahmen...)

2. Phase: Eine gute Asthmaschulung hilft Ihnen alles Uber Asthma und Ihre Atemwege zu erlernen.
3. Phase: Die Hauptarbeit - die Umsetzung des Erlernten im téglichen Leben - liegt bei Ihnen!

Versuchen Sie es als Chance zu sehen, dass Ihr Wohlergehen und Ihre Gesundheit in Ihrer Hand liegen.
Welche Hilfen es gibt und was Sie selber tun kénnen, wird in Kapitel 5 (Was kann ich selber tun?)

ausfuhrlich beschrieben.

4.7 Was ist bei Asthmamedikamenten zu beachten?
Um Asthma erfolgreich zu behandeln gibt es zwei Arten von Medikamenten:
1. Reliever:

Medikamente deren Wirkung schnell eintritt, aber nicht so lange anhélt. Das sind vor allem die
Medikamente, die die Bronchien erweitern (v.a. Beta2- Mimetika, z.B. Salbutamol, siehe 4.8 und 4.10).

2. Controller:

Medikamente, die langsamer und vorbeugend wirken. Diese Medikamente (an erster Stelle das Kortison,
siehe 4.9 und 4.10) unterdriicken die stdndige Entziindungsbereitschaft der Atemwege und wirken damit

auf langere Sicht gegen das Hauptproblem der Asthmaerkrankung an (siehe 2.1).

Es ist wichtig fur Sie, dass Sie beide Arten zuverlassig einnehmen! Viele Patienten bevorzugen
Medikamente, die schnell wirken und deren Wirkung Sie sofort spiren kénnen. Sie nehmen also
hauptsachlich dann Medikamente ein, wenn die Beschwerden bereits da sind. Genauso wichtig — wenn
nicht sogar wichtiger — sind jedoch die vorbeugenden Medikamente, die auf [Angere Sicht dafir sorgen,
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dass Beschwerden und Asthmaanfélle seltener und weniger heftig auftreten. Versuchen Sie also auch in
beschwerdefreien Zeiten, Ihre vorbeugenden Medikamente einzunehmen, damit Sie fir Zeiten, in denen es
Ihnen nicht so gut geht, gewappnet sind!

Generell kann man mit Asthmamedikamenten etwas tun gegen

. die Verengung der Bronchien

. die Entzundungbereitschaft in den Atemwegen

. den Schleim, der sich in den Bronchien ansammelt
. den (trockenen) Husten.

Anders als andere Organe sind die Atemwege nach auf3en hin offen. Deswegen missen
Asthmamedikamente in der Regel nicht geschluckt und tber das Blut an ihren Wirkungsort gebracht
werden. Stattdessen kann man Sie inhalieren (=einatmen) und sie auf diesem Wege direkt dorthin bringen,
wo sie wirken sollen: In die Bronchien. Tabletten mussen Sie als Asthmatiker nur selten einnehmen. In
Dosieraerosolen oder Pulverinhalatoren werden die wirksamen Substanzen so gelagert, dass Sie durch
einen Spruhstol3 in der Luft verteilt, und eingeatmet werden koénnen.

Damit das Medikament gerade in den kleineren Bronchien ankommt (siehe 1) und dort wirken kann, ist es
wichtig, das richtige ,Einatmen” des Medikaments zu erlernen. Gerade Kindern fallt das manchmal schwer.
Deshalb gibt es eine Reihe von ,Inhalationshilfen®, die die Aufnahme des Medikaments in die Atemwege
erleichtern sollen (z.B. Autohaler, Turbohaler, Aerolizer u.a.). Uber die Vor- und Nachteile der einzelnen
Geréte sollten Sie sich bei Ihrem Arzt oder bei einer Schulung informieren.

Beim Dosieraerosol wird das Medikament in Form vieler winziger Tropfchen verspruht. Beim
Pulverinhalator wandert das Medikament als winziges Pulverteilchen in die Atemwege. Damit die
Pulverteilchen mdglichst weit in die Atemwege hineingelangen und nicht bereits im Rachen hangen
bleiben, werden Sie an winzige Milchzuckerteilchen angehangt. Trotzdem bleiben viele Anteile von
Dosieraerosol und Pulverinhalat bereits in Mund oder Rachen hangen. Hier kann ein Spacer (Space=eng|.:
Raum) helfen. Ein Spacer ist eine Art Mundstiick mit einer gréReren Luftkammer. Sie setzen den Spacer
auf Ihr Dosieraerosol bzw. Ihren Pulverinhalator. Die luftgefullte Kammer des Spacers, die sich jetzt
zwischen lhrem Mund und dem Medikament befindet, wird durch einen Spriihstof3 mit Tropfchen oder
Pulvernebel gefilllt. Den Inhalt des Spacers atmen Sie nun wie gewohnt ein. Viele der gro3eren
Medikamententeilchen, die sowieso nicht die kleineren Atemwege erreichen kdnnen, bleiben auf diese
Weise am Spacer hangen und nicht an Ihrer Mundschleimhaut.

Pulverinhalatore haben gegeniber Dosieraerosolen den Vorteil, dass Driicken (Ausldésen des
Sprihstof3es) und Einatmen nicht genau im selben Moment stattfinden mussen. Leider I6sen sie mit ihren
kleinen Pulverteilchen aber 6fter Husten aus als Dosieraerosole.

Generelle Tipps zur richtigen Inhalation ( = ,Einatmung”) der Asthmamedikamente:

. Lassen Sie sich vor dem ersten Gebrauch ausfihrlich erklaren, wie Ihr spezielles Geréat funktioniert
und wie man es benutzt.

. Fuhren Sie lhrem Arzt (auch unaufgefordert) vor, wie Sie das Gerat benutzen.
Achten Sie auch auf so einfache Dinge, wie das Entfernen von Schutzkappen oder Hullen vor dem
Gebrauch.

. Viele Dosieraerosole missen vor dem Gebrauch geschuttelt werden.

. Beivielen Geraten ist es wichtig, sie wahrend des Gebrauchs richtig herum zu halten (z.B. Behélter
nach oben).
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. Manche Gerate miussen nachgefillt oder Zusatze von Geréten (z.B. Spacer) miussen gereinigt
werden.

. Genau wie Tabletten sind auch Dosieraerosole oder Pulverinhalatoren irgendwann aufgebraucht.
Stellen Sie sicher, dass Sie friih genug ein neues Gerat besorgen oder ggf. das Gerat auffullen
lassen.

Abbildung 5: Haltung des Asthmasprays

4.8 Welche Medikamente helfen bei Luftnot und beim Asthmaanfall (reliever)?

Unabhangig von der Einnahme bestimmter Medikamente sollten Sie als Asthmatiker bei starker werdender
Luftnot drei Dinge beachten:

1. Ruhe bewahren
2. eine Haltung einnehmen, die die Atemmuskulatur unterstitzt (-> Kutschersitz)
3. erlernte Atemtechniken anwenden (-> Lippenbremse)

Die Medikamente werden je nach Auspragung und Verschlechterung der Beschwerden, nach einem
bestimmten ,Stufenplan“ eingenommen (nach Bedarf -> Bedarfsmedikamente, oder reliever -> relieve =
erleichtern). Man fangt mit bronchien-erweiternden Beta2-Sympathomimetika als Spray (Dosieraerosol
oder Pulverinhalat) an, nimmt aber frihzeitig (es dauert etwas, bevor die Wirkung einsetzt) eine
Kortisontablette dazu und ruft bei schwerer Atemnot einen Arzt.

Kurzwirksame Beta2-(Sympatho)Mimetika (z.B. Salbutamol):

Um den Wirkmechanismus dieser Medikamente besser zu verstehen, ist es sinnvoll, einen Teil unseres
Nervensystems zu erklaren, der aus zwei Anteilen mit genau gegenséatzlichen Aufgaben besteht. Dieses
sogenannte vegetative Nervensystem (vegetare=lateinisch: beleben, anreizen) hat die Aufgabe, unseren
Korper entweder auf Stress (Jagd, Flucht, Anspannung) oder auf Ruhe (Verdauung, Schiaf) einzustellen.
Die Stress- und Jagdseite wird durch den Sympathikus aktiviert, die Schlaf und Verdauungsseite bringt der
Parasympatikus in Gang. Beide kdnnen nicht gleichzeitig wirken, sondern arbeiten gegeneinander. Der
Sympathikus macht den gesamten Korper leistungsfahiger. Er lasst das Herz schneller und kréftiger
schlagen und erweitert die Atemwege, damit viel Sauerstoff zur Verfiigung steht. Der Parasympathikus
verlangsamt Herzschlag und Atmung und setzt die Verdauung in Gang.

Das macht man sich bei vielen Medikamenten zu Nutze.
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So ahmen die Beta-(Sympatho)mimetika (mimetisch=nachahmend) die Signale nach, die der Sympathikus
aussendet und I6sen Herzklopfen und Erweiterung der Atemwege aus. Beta2-(Sympatho)mimetika tun dies
allerdings vorwiegend an der Lunge und weniger am Herzen. Das bedeutet: kaum Herzklopfen, aber weite
Bronchien. Deswegen kann dieses Medikament Ihnen als Asthmatiker helfen, die verengten Bronchien
wieder zu erweitern. Umgekehrt blockieren Betablocker die Wirkung des Sympathikus. Betablocker werden
bei Herzkrankheiten eingesetzt, wenn ein zu schneller Puls oder ein hoher Blutdruck behandelt werden
muss. Betablocker sind ,Gegenspieler der Beta2-(Sympatho)mimetika. Sie verengen die Bronchien und
sollten von Asthmatikern nicht eingenommen werden.

Beta2-(Sympatho)mimetika werden, wie alle Asthmamedikamente, vom Arzt verschrieben. Als Spray
(Dosieraerosol oder Pulverinhalat) konnen Sie sie bei Bedarf, also bei Beschwerden oder Luftnot benutzen.
Sie erweitern die Bronchien, wirken aber nicht gegen die standige Entztindungsbereitschaft der Atemwege.
Deswegen werden Sie als schnellwirksames Bedarfsmedikament und nicht zur Vorbeugung eingesetzt.
Eine Ausnahme gilt fir Beschwerden, die beim Sport entstehen. Vor dem Sportunterricht kann auch ein
einzuatmendes Beta2-(Sympatho)mimetikum kurzfristig vorbeugen.

Beispielliste siehe Anhang 7: Kurzwirksame Beta2- Mimetika

Wenn Sie Ihr bronchienerweiterndes Spray zu haufig einsetzen, kdnnen sich allerdings auch
Nebenwirkungen, insbesondere Herzrasen, Zittern, Unruhe und Schlaflosigkeit einstellen. Alle stark
bronchienerweiternden Mittel, allen voran das Adrenalin, fuhren einen Stress- oder Jagdzustand (siehe
oben) herbei, der immer auch mit Herzklopfen und allgemeiner Aktivitdt und Unruhe einhergeht.

Ein zu haufiger Gebrauch der Bedarfsmedikamente ist ein Zeichen dafur, dass lhre Asthmaerkrankung
nicht gut kontrolliert ist und Sie moglicherweise Ihr vorbeugendes Medikament (Kortisonspray)
vernachlassigt haben.

Bei schweren Asthmaanféllen ist es notwendig, auch das Kortison akut als Tablette einzunehmen. Da die
Wirkung nicht sofort einsetzt, sollte der richtige Zeitpunkt nicht verpasst werden. Kortisontabletten, einmalig
beim Asthmaanfall eingesetzt, verursachen nahezu keine Nebenwirkungen. Nebenwirkungen auf3erhalb
der Atemwege treten nur bei langfristigem und regelmafligem Gebrauch auf (siehe Kortison 4.9).

Beispielliste siehe Anhang 7: Langwirksame Beta2- Mimetika

Langwirksame Beta2-(Sympatho)Mimetika (z.B. Salmeterol)

Langer wirksame Beta2-(Sympatho)mimetika konnen als Spray (Dosieraerosol oder Pulverinhalat) oder
Tablette auch vorbeugend eingesetzt werden, ggf. in Kombination mit Kortison. Diese Moglichkeit ist fiir ein
fortgeschritteneres Stadium geeignet und sollte mit dem Lungenfacharzt abgestimmt werden (siehe auch
Stufenschema 4.11).

Beispielliste siehe Anhang 7: Langwirksame Beta2- Mimetika

4.9 Mit welchen Medikamenten kann man Asthmaanféllen vorbeugen (controller)?

Asthmaanfallen vorbeugen und die stéandige Entziindungsbereitschaft in den Atemwegen abschwéchen!
Das sind die beiden wichtigsten MaRnahmen, um Ihre Beschwerden seltener und weniger heftig zu
machen. Beides kdnnen Sie nach dem jetzigen Stand der medizinischen Erkenntnisse am effektivsten mit
den so genannten inhalativen (=einzuatmenden) Kortikosteroiden, kurz mit Kortisonspray erreichen.
Kortison ist ein Hormon, das der Kérper in der Nebenniere auch selber herstellt. Hormone sind Botenstoffe
innerhalb des Korpers. Sie werden eingesetzt, wenn der Korper sich auf neue Situationen einstellen muss
(z.B. Stress, Anspannung, Ruhe, Wachstum Fortpflanzung etc).
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Die verschiedenen Hormone haben unterschiedliche Aufgaben. Das Kortison ist besonders in
Stressituationen gefragt. Zuséatzlich reguliert es das Abwehrsystem (Immunsystem) des Korpers und kann
u. a. Entzindungsreaktionen abschwéachen. Das macht man sich bei allergischen Erkrankungen (die ja
eine UberschieRende Abwehrreaktion darstellen) zu Nutze. Auch in den Atemwegen kann Kortison
standige Entziindungsreaktionen oder eine zu starke Entztindungsbereitschaft abschwachen.

Damit ist das Kortison wie kein anderes Medikament geeignet, Ihre Asthmaerkrankung in den Griff zu
bekommen. Bedenken Sie aber immer: Kortison ist ein Medikament, das auf lange Sicht wirkt und vor
gefahrlichen Asthmaanféllen schiitzt (ein sogenannter controller). Eine schnelle wohltuende Wirkung, wie
Sie sie von den krampflésenden und bronchienerweiternden Medikamenten kennen, kdnnen Sie beim
Kortisonspray nicht erwarten. Umso wichtiger ist es, dass Sie dieses vorbeugende und schitzende
Medikament trotzdem einnehmen (zu Kortison im Asthmaanfall siehe 4.9 und 4.11).

Viele Menschen, die an Asthma erkrankt sind benutzen ihre Sprays (Dosieraerosole oder Pulverinhalate)
zur schnellen Erweiterung der Bronchien zu haufig (Beta2—Mimetika z.B. Salbutamol) und ihr Kortisonspray
zu selten. Nehmen Sie auch Ihr Kortisonspray zuverlassig und regelmafig ein. Es kann gut sein, dass Sie
dadurch Ihre Medikamente fur die akute, schnelle Hilfe seltener brauchen. Die gute Wirksamkeit des
Kortisons wurde durch viele wissenschaftliche Untersuchungen verdeutlicht. Es hat sich gezeigt, dass
Patienten durch eine zuverlassige Vorbeugung mit Kortisonspray Notfallbehandlungen,
Krankenhausaufenthalte und nachtliche Husten- bzw. Luftnotattacken vermindern konnten.

Selbstverstandlich sollten Sie Ihr Kortisonspray auch nicht zu haufig einnehmen. Art (Tablette oder Spray)
und Menge (Dosierung) der Einnahme sollten immer mit Ihrem Arzt abgestimmt sein.

Wie alle Hormone so ist auch das Kortison sehr vielseitig. Deswegen treten bei der Behandlung mit
Kortison leider nicht nur erwiinschte, sondern auch unerwiinschte Effekte, so genannte Nebenwirkungen
auf.

Beim Kortisonspray kdénnen auftreten:

. Heiserkeit und
« Pilzbefall der Mundschleimhaut (Mund-Soor)

Um diese unerwinschten Wirkungen zu vermeiden, sollten Sie Ihren Mund unbedingt ausspuilen und die
Zahne putzen oder ggf etwas essen (z.B. Joghurt), wenn Sie ein Kortisonspray benutzt haben!

Bei der Einnahme von Kortisontabletten tber langere Zeit kbnnen auftreten:

. Gewichtszunahme und Anstieg des Blutzuckers (-> Kortison wirkt auch auf den Eiweil3-, Fett- und
Zuckerhaushalt).

« Knochenentkalkung und Stérungen im Mineral(z.B.Calcium)-Haushalt (z.B. Osteoporose)

. Die Haut kann bei langer Behandlung diinner werden und schon bei kleinen Verletzungen bluten.

. Das Entstehen von grauem oder griinem Star kann begiinstigt werden.

Wenn Sie Kortisontabletten dauerhaft einnehmen missen, sollten Sie auf viel kérperliche Bewegung und
eine ausgewogene Erndhrung achten, um die oben genannten Nebenwirkungen abzuschwéachen.

Die meisten der genannten Nebenwirkungen treten nur auf, wenn Sie Kortison in Form von Tabletten und
Uber einen langeren Zeitraum einnehmen. Kortison als Spray oder kurzfristige Behandlung des
Asthmaanfalls mit Tabletten oder Spritzen verursachen wesentlich seltener und schwécher ausgepragte
Nebenwirkungen. Beim Asthma sollten Kortisontabletten nur in einem schweren Stadium regelmafiig
eingesetzt werden (mdglichst unter Einbeziehung eines Lungenfacharztes), in dem man den Beschwerden
mit anderen Malnahmen nicht mehr Herr werden kann.
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Kinder sollten Kortison in geringst moglichen Mengen und nur als Spray (nicht als Tablette) zu sich
nehmen. Jede Art von Kortisonbehandlung sollte bei Kindern unter Kinderéarztlicher Kontrolle stattfinden
(Dazu gehoren beispielsweise regelmalige Messung der KorpergrofRe und — besonders bei Unwohlsein
oder plétzlich auftretenden Bewusstseinsstorungen — Kontrolle des Blutzuckers).

Wenn Sie Ihr Kortisonspray (als Dosieraerosol oder Pulverinhalat) haufig gebrauchen oder grol3ere
Mengen notwendig sind, sollten Sie einen Spacer (siehe 4.8) einsetzen.

Noch ein generelles Wort zum Kortison: viele Menschen haben Angst davor Kortison einzunehmen, weil
Sie von ,den vielen Nebenwirkungen des Kortisons* gehort haben. Wie bei keinem anderen Medikament
hat sich die offentliche Meinung beim Kortison seit seiner Entdeckung vom gepriesenen ,Wundermittel*
zum schadlichen, nebenwirkungsreichen ,Teufelszeug” gewandelt. Beide Wahrnehmungen sind mal3los
Ubertrieben. Wie bei allen Medikamenten, so muss man auch beim Kortison Nutzen und Schaden
gegeneinander abwagen. Bei der Behandlung der Asthmaerkrankung Uberwiegt sicherlich die Nutzenseite.

Denn...

...als Asthmatiker nehmen Sie Kortison nur sehr selten als Tablette oder Spritze, sondern meistens
als Spray zu sich. Dadurch gelangt das Kortison nur in sehr kleinen Mengen in den Kérper und
verursacht entsprechend seltene bzw. wenig ausgepragte Nebenwirkungen.

...fur Sie als Asthmatiker ist Kortison das beste Medikament, um haufigen Beschwerden und
gefahrlichen Asthmaanféllen vorzubeugen und diese abzuwenden.

...wenn Sie weniger haufig Beschwerden haben, missen Sie die bronchienerweiternden
Medikamente seltener einnehmen.

Beispielliste siehe Anhang 7: Kortisonpréaparate

Weitere Medikamente:

Neben Kortison gibt es noch weitere vorbeugende und schiitzende Medikamente, die grof3tenteils auch
Uber eine Abschwachung der Entztindungsreaktion wirken.

So wird das bronchienerweiternde aber mit vielen, zum Teil gefahrlichen Nebenwirkungen belastete
Theophyllin heute nur noch selten beim Asthma eingesetzt.

Auch Antihistaminika und Ketotifen gehéren nicht mehr zu den Standardmedikamenten der
Asthmabehandlung, da man heute weil3, dass sie nicht so gut wirken wie das Kortison.

Weitere Medikamente, die die Entziindungsbereitschaft herabsetzen, sind die Cromone und
Leukotrienrezeptorantagonisten. Auch sie werden normalerweise nur im Einzelfall und vom Lungenfacharzt
eingesetzt (haufig als Kombinationspréparat, das heil3t: mehrere Wirkstoffe in einer Tablette oder einem

Spray).

Zudem kommen immer wieder neue Medikamente auf den Markt. Naturlich sollten Sie sich diesen
Fortschritt der Wissenschaft zu nutze machen. Bedenken Sie aber, dass man mit neuen Medikamenten
keine Langzeiterfahrung hat (man kann die Nebenwirkungen unter Umstéanden nicht wirklich abschéatzen)
und dass neue Medikamente in der Regel wesentlich teurer sind als herkémmliche Medikamente mit
ahnlicher oder sogar gleicher Wirkung.

Beispielliste siehe Anhang 7: Weitere Medikamente

Entwickeln Sie ein Gefuihl daftir, was lhnen helfen kdnnte. Tauschen Sie sich mit anderen Asthmakranken
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aus, aber lassen Sie sich nicht verfuhren, ,Allheilmittel* auszuprobieren, die wissenschatftlich nicht
untersucht worden sind. Das gleiche gilt fiir neue, von den Arzneimittelherstellern angepriesene und
umworbene Medikamente, deren Nutzen und Risiken meistens noch lange nicht so gut untersucht und
bekannt sind, wie die Wirkungen und Nebenwirkungen von Medikamenten, die schon seit Jahren im
Einsatz sind.

4.10 Kann ich mich auf den Notfall vorbereiten (Selbstbehandlungsplan)?

Im Notfall sollten Sie wissen, was zu tun ist! Sie kdnnen gemeinsam mit lhrem Arzt einen personlichen
Selbstbehandlungsplan erarbeiten. Folgende Bausteine kommen in einem solchen Behandlungsplan flr
den Notfall vor:

. Peak-flow-Messung
. an die Situation angepasste selbstandige Medikamenteneinnahme
. medizinische Hilfe anfordern

Einen Selbstbehandlungsplan konnen Sie allerdings nur umsetzen, wenn Sie folgende Fahigkeiten erlernt
haben:

« Messung des Peak-flow-Wertes

. Inhalationstechniken (=korrektes Einatmen von Medikamenten)

. Atemtechniken (Lippenbremse etc.)

« Erkennung und Einschéatzung der Beschwerden

. Selbstandige Anpassung der Menge (Dosierung) der Bedarfs- und Notfallmedikamente an die
Schwere der Beschwerden

. Einschatzung der Notwendigkeit, einen Arzt (oder Notarzt) zu alarmieren

Ein Selbstbehandlungplan kénnte z.B. so aussehen:

Bei:
Tendenz:
. pfeifender Atmung el SR
. festsitzendem Husten
. Luftnot
-> Peak-flow messen und aufschreiben:
I/min.
1.Stufe:
. -> Lippenbremse und Kutschersitz
« ->2 Hibe des Bedarfsmedikamentes oder
. ->Beta2-Sympathomimetikum ( Tropfen) mit Pari inhalieren
2.Stufe

[/min.

Peak-flow messen:

http://www.patientenleitlinien.de/Asthma/body_asthma.html (19 von 41) [19.01.04 16:15:15]



Asthma Patientenleitlinie [www.Patientenleitlinien.de] Gesundheit + Medizin

Wenn Beschwerden und Peak-flow nach 5 Minuten nicht besser sind
-> Medikamente von 1. Stufe wiederholen

3. Stufe:
[/min.
Peak-flow messen:
Wenn Beschwerden und Peak-flow nach 3 Minuten nicht besser sind:
-> 50mg Kortison als Tablette einnehmen
4.Stufe
I/min.

Peak-flow messen:

Wenn Beschwerden und Peak-flow nach
10 Minuten nicht besser:

-> Arzt rufen! Bitte angeben:

. Kind oder Erwachsener
« akute Luftnot

o Telefonnummern

. Arzt/Kinderarzt:

. Krankenhaus:

. Notarzt: 112 -»! 1

b |

Tritt ein Asthmaanfall bei Kindern unter 12 Jahren auf, bei dem das Kind unter starker Atemnot leidet und
ggf. nicht mehr richtig sprechen kann, ist sofort ein Notarzt zu rufen! Der Hinweis ,akute Atemnot* ist fur
das Notfall-Team hilfreich und sollte bei der Alarmierung des Notarztes gesagt werden.

Um auf eine Notfallsituation vorbereitet zu sein, sollten Sie lhre Rezepte frihzeitig verlangern und
ausreichend Medikamente mit in den Urlaub nehmen.

Lippenbremse Atemerleichternde Korperposition

(z.B. Kutschersitz)
Mit Hilfe der Lippenbremse kdnnen Sie bei Bei erschwerter Atmung konnen Sie lhre
Luftnot ruhiger und effektiver Atmen. Atemmuskulatur untersttitzen in dem Sie sich

_ ‘ o ) hinsetzten, vorbeugen und die Unterarmen auf
Sie verengen beim Ausatmen die Lippendffnung den Oberschenkeln (Kutschersitzt) oder einer
(Lippen liegen locker aufeinander), so dass die  Tischplatte abstiitzen.

Luft beim langsamen Ausatmen langer in der

Mundhohle bleibt und ein leichter Druck in der  Im Stehen kénnen bei leicht vorgebeugtem
Mundhdohle entsteht. Dieser Druck setzt sich in  Oberkérper die Hande auf den Obertschenkeln
den Atemwegen fort und verhindert, dass abgestitzt werden (Torwarthaltung).

kleinere, bereits verengte Bronchien

,zusammenklappen®. Die Atemwege bleiben

weit.

Atemtechniken und Atemerleichternde Korperpositionen kdnnen Sie unter Anleitung in einer
Lungensportgruppe (siehe 8) oder einer Asthmaschulung erlernen. Dort werden in der Regel

auch Techniken fir ein leichteres Abhusten (v.a. flr Patienten mit chronischer Bronchitis) und
Ubungen zur Starkung der Atemmuskulatur eingesetzt.
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4.11 Was ist ein Stufenschema bei der Asthmabehandlung?

Ein Stufenschema ist ein Behandlungsplan, in dem unterschiedliche Medikamente oder das
Zusammenspiel einzelner Medikamente fir unterschiedliche Auspragungen (Schweregrade) der
Beschwerden vorgesehen sind. Diese Art von Behandlungsplan stellt fiir Arzte und Patienten sowohl eine
Orientierungshilfe als auch einen Behandlungswegweiser dar. Als Asthmatiker bleiben Sie in der Regel
nicht lebenslang auf einer Stufe stehen, sondern werden je nach Krankheitsaktivitat in eine hohere oder
niedrigere Stufe wechseln.

Ihre Krankheitsaktivitat konnen Sie — neben Peak-flow Protokoll oder Asthmakalender — grob anhand
folgender Fragen abschatzen:

Wenn Sie Uber die letzten vier Wochen nachdenken haben Sie...
-> nachts gut geschlafen, ohne Husten oder Atembeschwerden?
Ja/ Nein

-> am Tag keine typischen Beschwerden verspiirt
(Husten, pfeifende Atmung, Brustenge, Atemnot)?

Ja/ Nein
->lhre taglichen Aktivitaten weitgehend ungehindert ausfihren kdnnen?
Ja/ Nein

Auswertung:
3 x Ja-> niedrige
1 x Nein, 2 x Ja-> mittlere
2 - 3 x Nein-> hohe Krankheitsaktivitat

Wie Sie wahrscheinlich selber festgestellt haben oder feststellen werden, ist die Krankheitsaktivitat, also
die Starke und Haufigkeit der Beschwerden, nicht immer gleich. Auf eine Verbesserung oder
Verschlechterung kdnnen Sie in Absprache mit Ihrem Arzt durch verénderten Einsatz der Medikamente
anhand des Stufenschemas reagieren.

Bevor die Medikamente im Sinne einer hoheren Stufe umgestellt werden, sollten Sie sicher gehen, dass
Sie die Dosieraerosole oder Pulverinhalatoren richtig anwenden und ausreichend auf das Vermeiden
allergieauslosender Stoffe achten.

Stufenschema zur Asthmabehandlung bei Erwachsenen:

Kortisontabletten in
moglichst niedriger
Dosierung (=Menge des
Wirkstoffs)
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Bedarfsmedikament
Kurzwirksame Beta2-

Salbutamol oder
Fenoterol als
Dosieraerosol oder
Pulverinhalat

Sympathomimeti ka: z.B.

Stufe 1

zusatzlich regelmalig 1

langwirksame Beta-
Sympathomimetik a

langwirksame Beta-
Sympathomimetika

oder

Theophyllin

oder
Leukotrienrezeptor-Antag
onisten

oder

Theophyllin

oder

Leukotrienrezeptor-
Antagonisten

’ zusatzlich r

egelmalig 1

Kortison zum Einatmen in

Kortison zum Einatmen in

mittelgrof3en Mengen

groReren Mengen

M s

zusatzlich regelmafig 1

Bedarfsmedikament
Kurzwirksame Betaz2-
Sympathomimeti ka: z.B.
Salbutamol oder
Fenoterol als
Dosieraerosol oder
Pulverinhalat

Bedarfsmedikament
Kurzwirksame Beta2-
Sympathomimetik a: z.B.
Salbutamol oder Fenoterol
als Dosieraerosol oder
Pulverinhalat

]Stufe 3

Stufe 4

Alle Medikamente werden in den Abschnitten 4.8 - 4.10 besprochen.

4.12 Wie kann man mit einer Allergie umgehen?

Allergene (=Allergieausltser) zu vermeiden, ist die effektivste und nebenwirkungsarmste
Behandlungsmaoglichkeit bei Allergien. Zunachst missen Sie durch lhre Beobachtungen die mdglichen

Stoffe ausfindig machen. lhr Arzt kann dann mit Hauttests oder Atemtests nachprifen, ob Sie tatsachlich
auf diesen Stoff Uberempfindlich reagieren. Erfreulicherweise missen einmal festgestellte Allergene nicht
immer lebenslang vermieden werden. Laufen Sie also nicht lebenslang mit einer langen Liste im Kopf
herum, auf der steht, gegen welche Stoffe Sie allergisch sind.

Stoffe, auf die Sie mit gefahrlichen Asthmaanfallen reagieren, werden vom Arzt in einen Allergikerausweis
eingetragen. Den sollten Sie bei sich fuhren und vor allem bei Krankenhausaufenthalten, insbesondere
Operationen und Zahnbehandlungen, auch unaufgefordert vorzeigen. Ein Allergikerausweis darf nur vom
Arzt, nach entsprechenden Untersuchungen, um einen neuen Stoff erganzt werden. Bitte tragen Sie keine
eigenen Verdachtssubstanzen ein.

Ein Verfahren, bei dem man versucht, einem Allergiker seine Uberempfindlichkeit gegeniiber einem
bestimmten Stoff abzugewdhnen, ist die De- oder Hyposensibilisierung. Hier wird der Stoff ganz behutsam
und zun&chst in winzigen Mengen zur langsamen Gewohnung in den Korper ,eingeschlichen®. Nur Arzte,
die auch dazu ausgebildet sind, sollten eine solche Hyposensibilisierung (=“Entw6éhnung*) durchfuhren.

Zu diesem Zweck wird der allergieausldésende Stoff in bestimmten Abstéanden und in immer gré3erer
Menge unter die Haut gespritzt. Wenn Sie Gluck haben, gewohnt sich Ihr Kdrper wieder an den Stoff und
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reagiert fortan nicht mehr Ubertrieben darauf (lhr Hausarzt wiirde sagen: die Allergiebereitschaft nimmt ab).
Leider gelingt dies nur bei wenigen Betroffenen. Sollte Ihr Arzt eine Hyposensibilisierung durchfiihren, ist
es wichtig nach jeder Spritze noch mindestens eine halbe Stunde in der Praxis zu warten, da innerhalb
dieser Zeit eine gefahrliche allergische Reaktion auftreten kann.

Bei schweren Allergien kann es notwendig sein Kortison oder Antihistaminika, die die Ubertriebene
Abwehrreaktion des Korpers abschwéachen kdnnen, auch tber einen langeren Zeitraum einzunehmen.

Beispielliste siehe Anhang 7: Antihistaminika

4.13 Welche alternativen (naturheilkundlichen) Methoden wirken bei Asthma?

Wir wissen aus Umfragen und Untersuchungen, dass viele Menschen, die an Asthma und Allergien leiden,
alternative Heilmethoden und Medikamente einnehmen oder ausprobieren. Diese Methoden und
Medikamente kénnen jedoch erst generell empfohlen werden, wenn die positiven Erfahrungen einzelner
Patienten durch wissenschatftliche Untersuchungen - die grof3e Patientenzahlen mit einbeziehen - bestatigt
werden konnten.

Leider gibt es zu fast allen alternativen Heilmethoden beim Asthma keine oder nur ungentgende
wissenschaftliche Erkenntnisse (so nahmen an vielen Studien nur sehr, sehr wenige Patienten teil oder es
wurden Verbesserungen gemessen, die so minimal waren, dass Sie fur die Patienten im Alltag praktisch
nicht von Bedeutung sind) . Einige wenige Behandlungsmethoden wurden unter strengen
wissenschaftlichen Bedingungen untersucht, zeigten aber nicht die gewtinschte Wirksamkeit.

Untersucht wurden:
Akupunktur

Uber 2000 Jahre alte Behandlungsform der traditionellen chinesischen Medizin. Durch Nadeln an
bestimmten Punkten des Korpers, sollen Energiestrome beeinflusst und damit die Harmonisierung bzw. der
Ausgleich von Unausgewogenheiten (=Krankheiten) erreicht werden.

Phytotherapie

Behandlung mit pflanzlichen Heilmitteln wie sie in der naturheilkundlichen Medizin (Homd&opathie,
antroposophische Medizin, Chinesische Medizin) eingesetzt werden

Luftionisation

lone (in diesem Fall kleinste Sauerstoffteilchen) haben negativ und positiv elektrisch geladene Anteile. Sind
in unserer Umgebungsluft vor allem lonen mit positiv geladenen Anteilen, soll dies zu Depressionen,
Schlafstérungen, Migrane und vielen anderen Beschwerden fuhren. Luft im Gebirge, am Meer und nach
einem Gewitter beinhaltet viele lone mit Giberwiegend negativer Ladung, was Lebenskraft und
Konzentrationsfahigkeit férdern, und auch bei Asthma helfen soll.

Entspannungstherapien und Yoga

Stress, Druck und Angst konnen Ihre Beschwerden verschlimmern. Kérperliche und geistige Entspannung
(z.B. Yoga, Autogenes Training, Biofeedback) soll helfen, sich in schwierigen, angespannten Situationen
nicht zu verkrampfen, bzw. solche Situationen durch seelische Ausgeglichenheit erst gar nicht aufkommen
zu lassen.
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Muskelrelaxation

Hier ist vor allem die Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson zu nennen, bei der durch bewusste An-
und Entspannungsphasen einzelner Muskelgruppen eine allgemeine und gezielte korperliche und geistige
Entspannung herbeigefihrt werden soll.

Manuelle Therapie (z.B. Massage)
Hohlentherapie (Spelaotherapie)

Die Luft in (ausgewahlten) Hohlen und Stollen ist offensichtlich schadstoff- und allergenéarmer als die Luft
bestimmter Meer- oder Gebirgskurorte. Aus diesem Grund sollen Patienten mit Atemwegserkrankungen in
einer Hohlen-Kur Gber 4-6 Wochen taglich etwa 2 Stunden in der Hohle verbringen.

Vielleicht sind Ihnen noch weitere alternative Verfahren zur Asthma- oder Allergiebehandlung bekannt. Es
kann auch durchaus sein, dass Sie mit der ein oder anderen alternativen Behandlungsmethode gute
Erfahrungen gemacht haben, und dass sie im Einzelfall hilft. Solange eine Behandlung aber nicht
wissenschatftlich untersucht und lhre positive Wirksamkeit mit Hilfe grofRer Patientenzahlen ,bestatigt*
wurde, ist sie nicht auf alle - oder die Mehrzahl der - Asthmatiker Ubertragbar (im Gegensatz zu den
anderen Empfehlungen dieser Patientenleitlinie).

Es spricht in der Regel nichts dagegen alternative Behandlungsmethoden in Absprache mit Ihrem Arzt
auszuprobieren. Seien Sie jedoch skeptisch, wenn ,Wundermittel“, ,Allheilmittel* oder besonders teure
Medikamente oder Behandlungsmethoden (von zum Teil selbsternannten Experten) angepriesen werden.

4.14 Was tun bei Asthma in der Schwangerschaft und Stillzeit?

In der Schwangerschatft gilt fir Asthmatikerinnen der Grundsatz: Ein Asthmaanfall ist fir Ihr Kind in der
Regel ungunstiger als die Medikamente zur Asthmabehandlung!

Glucklicherweise werden die meisten Asthmamedikamente ohnehin inhaliert (eingeatmet) und gelangen so
nur in winzigen Mengen in den Korper.

Als Asthmatikerin sollten Sie Ihrem Arzt jedoch umgehend Bescheid geben, wenn Sie schwanger sind. Es
werden dann in der Regel zusatzliche Kontrolluntersuchungen fur Kind und Mutter angesetzt. Auch beim
Ungeborenen kdnnen Theophyllin und Beta-Sympathomimetika (bronchienerweiternde Medikamente)
Herzrasen verursachen, wenn sie in zu grof3en Mengen oder zu haufig eingenommen werden.

Kinder asthmakranker Mutter haben ein dreifach erhéhtes Risiko, selber an Asthma zu erkranken. Da das
Stillen mit Muttermilch dieses Risiko vermindert und gestillte Kinder weniger h&ufig an Asthma erkranken,
sollten auch Asthmatikerinnen Ihre Kinder stillen! Asthmamedikamente kénnen wahrend der Stillzeit wie
Ublich eingenommen werden.

5. Was kann ich selber tun?

Wenn Sie Ihr Asthma nicht in den Griff bekommen, dann schafft es auch kein anderer. Um Ihr Asthma
erfolgreich zu behandeln, missen Sie Fachmann fur lhre Atemwege, Ihre Medikamente, Ihre Peak-flow-
Messung werden. Sie sollten erlernen, wie Sie und Ihre Atmung auf bestimmte Stoffe und Situationen
reagieren und wie Ihre Umgebung auf Sie einwirkt. Ihr Arzt und eine gute Schulung helfen Ihnen dabei. Es
ist maglich, mit Asthma gut zu leben. Das kénnen auch Sie schaffen!
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Wichtige Hilfestellungen sind:

. Das Erlernen von speziellen Atemtechniken fir den Asthmaanfall aber auch fur das korrekte
Inhalieren (Einatmen) der Medikamente (siehe 4.10)

. Sicherer und zuverlassiger Umgang mit lhren Asthmamedikamenten

. Das Fuhren eines Peak-flow-Protokolls

5.1 Was ist ein Peak-flow Protokoll?

Der Peak-flow-Wert sagt etwas uber die Leistungsfahigkeit Ihrer Atemwege aus (siehe auch 4.3). Der Grad
der Atemwegsverengung und damit die schwere Ihres Asthmas kann in Zahlen und Kurven ausgedrtckt
werden. Das ist Uber einen langeren Zeitraum gesehen ,objektiver” und auch sensibler als die eigene
Einschatzung. Es kann zur Beurteilungen der Schwere der Erkrankung oftmals genauso viel beitragen wie
aufwendige Messungen an Apparaturen beim Arzt.

Das Peak-flow-Meter ist ein kleines handliches Gerat, in das Sie hineinpusten, und an dem Sie
anschlielend einen Wert ablesen. Die Werte werden in eine Tabelle eingetragen. Dabei kommt es weniger
auf die Hohe einzelner Werte, als auf die Mdglichkeit, die Leistungsféahigkeit Ihrer Atemwege im Verlauf
und gleichzeitig die Wirksamkeit der Medikamente abzulesen. Deswegen ist es wichtig, dass Sie im Peak-
flow-Protokoll auch vermerken, welche Medikamente Sie vor der Messung geschluckt oder eingeatmet
haben.

Damit die Ergebnisse lIhrer Messung aussagekraftig und vergleichbar sind, sollten Sie taglich zur selben
Zeit und in derselben Position (am besten im Stehen) messen. Zusatzliche Messungen, die bei starken
Beschwerden ein erganzendes Mittel zur Einschatzung der Situation sein kdnnen, sollten auch ins Peak-
flow-Protokoll eingetragen werden.

Peak-flow-Messung:

1. Vorbereiten: Position wie bei jeder Messung einnehmen -> hinstellen, den Zeiger in Nullstellung
bringen, das Gerat gerade halten, mdglichst tief einatmen, das Mundstiick in den Mund nehmen
und die Lippen darum schliel3en.

2. Messen: moglichst kréaftig und schnell in das Geréat ausatmen (Es kommt auf die
~Windgeschwindigkeit”, nicht auf die Menge der Luft an), 3x messen.

3. Ablesen und Aufschreiben: den hdochsten Wert der drei Messungen aufschreiben. Wenn Sie vor
der Messung ein Medikament eingenommen haben, bitte auch dies notieren.

4. Gerat saubern.

Das Peak-flow Protokoll ist auch unabhéngig von lhrem Arzt ein Instrument, das geeignet ist, Sie im
selbstandigen Umgang mit Ihrer Asthmaerkrankung zu unterstitzen. Sie kdnnen mit solchen
Hilfestellungen selber zum Experten werden und lhre Erkrankung (zumindest Gber einen gewissen
Zeitraum) ,objektiv‘ beobachten.

Anhand eines Peak-flow Protokolls kann die so genannte Peak-flow Variabilitat dargestellt werden. Wie
bereits oben angemerkt beschreiben die einzelnen Peak-flow Werte eine Kurve, die die (fur Asthmatiker
typischen) Schwankungen des Atemwegswiderstandes verdeutlicht. Im englischsprachigen Raum ist die —
durch das Peak-flow Protokoll dargestellte — Peak-flow Variabilitdt schon heute fir die Erkennung der
Asthmaerkrankung und fur die Verlaufskontrolle fast genauso wichtig wie beispielsweise die Spirometrie.
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Bild: Peak-flow-Meter

Peak-flow-Protokoll zum Ausdrucken -> siehe Asthmakalender

Ampelschema:

Beim Peak-flow-Wert geht es nicht darum, lhre Werte mit Werten anderer Menschen zu vergleichen.
Vielmehr kommt es darauf an, lhren personlichen ,Bestwert” zu ermitteln. Dieser Wert ist der beste Wert,
den Sie innerhalb eines langeren Zeitraumes wiederholt gemessen haben. Alle neuen Werte kdnnen Sie
mit diesem Bestwert vergleichen. So finden Sie schnell heraus, wie leistungsfahig Ihre Atemwege am Tag
der jeweiligen Messung sind. Gleichzeitig sagt das Peak-flow-Protokoll etwas dariber aus, ob Ihre
Medikamente ausreichen, um Sie vor Beschwerden und Asthmaanféllen zu schitzen. Um sich einen
schnellen Uberblick zu verschaffen, kdnnen Sie das Ampelschema anwenden:

GRUN

lhr Feak-flow-\"ert 1st besser
als 80% |hres Bestwertes:

_}
lhre Medikamente — so wie Sie
sie jetzt einnehmen — schitzen
Sie ausreichend wor
Eeschwerden.

Weter sal

lhr Peak-flow-"Wert liegt zwischen 60°%
und 80% |hres Bestwertes:
GELB
Wie steht es mit Husten, pfeifender
Atmung und Luftnot?
_}
lhre Medikamente schitzen Sie zurzeit
nicht aptimal vor Beschwerden.
—»3teigern Sie die Menge der
einzelnen Medikamente, wenn dies mit
fhrem Arzt abgesprochen st Wenn
nicht, vereinbaren Sie fir die ndchsten
Tage einen Arzttermin.
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lhr Peak-flow liegt unter 60% lhres
Bestweres:
ROT
Haben Sie zurzeit auch nachtliche
Beschwerden?
e
Mehmen Sie lhre Bedarfsmedika-
rente ein und messen Sie nach
etwa 20 Min. erneut. Steigt der
Feak-flow nicht an; = rufen Sie
einen Arztl
steigt der Wvert an = gehen Sie
spatestens morgen zum Arztl

5.2 Was ist eine Asthmaschulung?

.informiert sein und im Notfall (und im Alltag) richtig handeln!” Dies sei der Nutzen der Asthmaschulung,
sagt eine engagierte Betroffene.

In der Asthmaschulung geht es darum zu lernen,...

« ...was im Notfall zu tun ist,

. ...was in der eigenen Lunge wahrend eines Asthmaanfalls passiert,
. ...Ausl6ser ausfindig zu machen und zu vermeiden,

. ...die Zeichen des eigenen Korpers richtig einzuschatzen,

« ...ein Peak-flow-Protokoll zu flhren,

. ...warum Asthma entsteht und wie es behandelt werden kann,

damit Sie im Urlaub, in fremder Umgebung und in ungewohnten Situationen selbstandig handeln kdnnen
und ungeplante Belastungen beschwerdefrei durchstehen. Je besser Sie auf den Notfall vorbereitet sind
desto weniger missen Sie ihn furchten.

Kurz gesagt: wenn Sie Ihre Erkrankung in den Griff bekommen wollen, miissen Sie selber aktiv werden.
Das ist leichter gesagt als getan. Aber Ihr Einsatz wird in aller Regel mit einer Verminderung ihrer
Beschwerden und mehr Unabhangigkeit im Alltag belohnt!

Asthmaschulungen bieten zum Beispiel Lungenfacharzte und Reha-Kliniken an.

5.3 Was muss ich bei korperlicher Anstrengung und Sport beachten?

Viele Asthmatiker bekommen Husten, pfeifende Atmung oder Luftnot, wenn sie sich anstrengen.
Deswegen wird haufig gemutmaldt: Sport sei fur Asthmatiker ungesund. Das stimmt jedoch nicht. Sowohl
fur Erwachsene als auch fur Kinder gilt: Sport und korperliche Aktivitat sind auch fur Asthmatiker wichtig
und gesund.

Ein paar Regeln missen allerdings eingehalten werden. So ist es zum Beispiel entscheidend, welche
Sportart Sie betreiben wollen oder bereits betreiben. Wéhlen Sie eine Sportart aus, in der Sie langsam
anfangen konnen und sich erst nach und nach belasten missen. Weiterhin ist es gunstig, den Sport
regelmanig zu betreiben, um Ihren Kérper an die Anstrengung zu gewdhnen und im Training zu bleiben.
Jeden morgen schwimmen zu gehen ist gunstiger als alle zwei Wochen ausgiebig zu joggen, womdglich
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noch mit einem schnellen Sprint verbunden.

Gerade flur Asthmatiker ist es wichtig, sich vor jeder sportlichen Aktivitat aufzuwarmen und am Ende die
Belastung bzw. das Tempo wieder langsam und schrittweise zuriick zu fahren. Abrupte Wechsel sind eine
Belastung, auf die Ihre Atemwege unter Umsténden sofort mit Atembeschwerden oder Luftnot reagieren.

Vor jeder sportlichen Aktivitat kann man sich mit Medikamenten vor Belastungsasthma schiitzen.
Besprechen Sie mit Ihrem Arzt genau, welches Medikament Sie vor dem Sport als Schutz und welches Sie
ggaf. bei Beschwerden, die wahrend der korperlichen Belastung auftreten, einnehmen sollen.

Kinder, die an Asthma erkrankt sind, konnen mit ein bisschen Ubung und Vorbereitung am Sportunterricht
teilnehmen. Voraussetzung ist allerdings, dass sie selbstandig mit den Medikamenten umgehen kénnen
und ein Gefluhl fur die eigenen Beschwerden bekommen haben. Generell gilt auch hier:

. vor dem Sportunterricht Bedarfsmedikamente als Schutz einnehmen

. immer zuerst aufwarmen und die Belastung nie abrupt beenden

. nicht ,bis zum AuRersten gehen®, sondern die Kondition langsam steigern

. Asthmaanfélle, die trotzdem auftreten, sind in der Regel mit Atemtechnik und
Bedarfsmedikamenten in den Griff zu bekommen

Obwohl spezielle Asthmasportgruppen immer noch selten sind, kbnnen Sie mittlerweile in vielen Stadten in
Lungensportgruppen (dort trainieren auch Patienten mit anderen chronischen Lungenerkrankungen)
gemeinsam mit anderen Asthmatikern aktiv werden oder sich griundlich tber mdgliche sportliche Aktivitaten
informieren kann. Fragen Sie bei der regionalen Atemwegsliga, der Patientenliga Atemwegserkrankungen,
der KISS (Kontaktstelle fur Selbsthilfe) oder einer Selbsthilfegruppe nach (siehe 8).

5.4 Welche Tipps gibt es fir den Alltag (Trigger und Triggervermeidung)?

Bei vielen Asthmatikern fihren so genannte Trigger (beispielsweise Hausstaub, Pollen, bestimmte
Nahrungsmittel, Umwelteinfliisse aber auch belastende Situationen) zu Beschwerden oder sogar
Asthmaanféllen. Dabei reagiert jeder Asthmatiker auf andere Ausldser. Es gibt jedoch eine Reihe von
Stoffen, Situationen und Umweltbedingungen, die fur viele Asthmatiker problematisch sind. Haben Sie und
Ihr Arzt herausgefunden welche Trigger bei Ihnen Beschwerden ausldsen kénnen, gilt es die
entsprechenden Stoffe oder Situationen so weit wie moéglich zu vermeiden. Das ist im Alltag nicht immer
leicht, da Sie Umwelteinfliissen wie Temperaturschwankungen oder Ozonsmog, aber auch Pollenflug oder
Hausstaub nicht einfach aus dem Weg gehen kénnen. Es lohnt sich aber mit Motivation und etwas
Disziplin das Vermeiden von Triggern in Ihren Alltag zu integrieren. Auf diese Weise kdnnen Sie selber
dazu beitragen, gerade allergisches Asthma effektiv und nebenwirkungsarm in den Griff zu bekommen.

Hier eine Liste der haufigsten Trigger
(Stoffe, Situationen, Umweltbedingungen) und allgemeine Tipps zur Triggervermeidung im Alltag:

Pollen:

Besonders in den Frihjahr- und Sommermonaten gibt es eine Vielzahl von Getreide-, Bliten- und
Graserpollen, die in den Gberempfindlichen Atemwegen eines Allergikers zur Verengung der Bronchien
und zu Atemnot fihren kdnnen (Typisch sind: Dezember-Februar -> Hasel/Birke, anschl. Birke, dann ein
freies Intervall von ca. 3 Wochen, dann Pfingsten-August Gréaser, Roggen u.a.).

Anhand von Pollenflugvorhersagen kénnen Sie sich auf besonders heftigen Pollenflug rechtzeitig durch
praktische Malinahmen oder Medikamente vorbereiten. Verhindern Sie durch Liuften am friihen Morgen
oder in der Nacht und durch einen Pollenfilter im Auto, dass die Pollen in Ihre Wohnung bzw. in Ihr Auto
gelangen.
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Da heute so viele Menschen von Heuschnupfen oder allergischem Asthma betroffen sind, gibt es im Radio,
am Telefon und im Internet regelmé&Rige regionale Pollenflugvorhersagen (siehe 7).

Hausstaubmilbenkot:

Die winzig kleinen Hausstaubmilben ernahren sich von menschlichen und tierischen Hautschuppen. Der
Milbenkot ist deshalb in fast jeder Wohnung und besonders im Schlafzimmer (in Matratzen, Federbetten,
Teppichen, Gardinen und Kuscheltieren) zu finden. In Form von vielen, winzigen Teilchen gelangt er in
unsere Atemwege und stellt wahrscheinlich die haufigste Ursache fir ein allergisches Asthma dar.
Hausstaubmilben gibt es in jeder Wohnung. Sie sind kein Zeichen fir unhygienische Zustande.

Sie kénnen vorbeugen, in dem Sie unnétige ,Milbenfanger* wie Teppiche, zusétzliche Kissen, Uberdecken
und dicke Vorhange aus Ihrem Schlafzimmer entfernen, den Raum kiihl und trocken halten und die
Bettwasche regelméanRig bei mindestens 60°C waschen. Der Effekt von milbenundurchléssigen
Matratzenuberziigen und Milbensprays ist umstritten.

Federn und Daunen:

Federn und Daunen in Kopfkissen, Daunendecken und Federbetten kdnnen, genau wie die Federn von im
Haus gehaltenen Végeln, sowohl selber eine Allergie auslésen, als auch zur Vermehrung der
Hausstaubmilben beitragen und sollten mdglichst aus den Zimmern bzw. Wohnungen von Allergikern
entfernt werden.

Hautschuppen von behaarten Haustieren (z.B. Katzen, Hunden aber auch Pferden):

Besonders fur Kinder ist es hart, sich wegen ihres Asthmas (zumindest eine Zeit lang) von einem geliebten
Haustier zu trennen. Um die Krankheit in den Griff zu bekommen, ist es oftmals jedoch unumgénglich.

Gerade bei Kindern besteht die Chance, dass das allergische Asthma mit dem Verschwinden des
Allergens (des Stoffes, auf den die Atemwege Uberempfindlich reagieren) abklingt.

Es kann sinnvoll sein von Zeit zu Zeit zu tUberprufen, ob die allergische Reaktion auf ein bestimmtes Tier
abgenommen hat oder sogar ganz verschwunden ist. Die Festlegung auf einen bestimmten Stoff (z.B.
durch einen Hauttest beim Arzt) muss nicht in jedem Fall und nicht fur alle Zeiten gelten. Es lohnt sich, die
LAllergielage” regelméafig anhand von Alltagsbeobachtungen zu relativieren.

Substanzen, die durch Insektenstiche aufgenommen werden:

Manche Menschen reagieren allergisch, also Gibermafiig stark auf z.B. Wespenstiche. Betroffene sollten fiir
so einen Fall immer ein ,Notfallmedikament* dabei haben.

Nahrungsmittel:

Bei Allergikern (siehe 2.1) kdnnen manche Nahrungsmittel (z.B. Nusse, Fisch, Milch, Eier, Schokolade)
oder auch Zusatzstoffe oder Bestandteile von Nahrungsmitteln (z.B. Konservierungsstoffe oder Gluten)
Atembeschwerden oder sogar einen Asthmaanfall auslésen.

Sollten Sie nach dem Genuss von bestimmten Nahrungsmitteln pfeifende Atmung, Husten oder Luftnot
verspuren, gilt es, dieses Lebensmittel auf jeden Fall zu vermeiden bis geklart ist, ob Sie darauf allergisch
reagieren oder nicht. Es ist glinstig, dies mit einem Arzt gemeinsam herauszufinden.

Das gilt insbesondere fur Grundnahrungsmittel (z.B. Kuhmilch), die nicht ersatzlos aus dem Speiseplan
gestrichen werden kdnnen. In einem solchen Fall missen kuhmilchhaltige Lebensmittel streng vermieden
und gleichzeitig andere kalzium- und eiweil3reiche Lebensmittel als Ersatz gefunden werden

http://www.patientenleitlinien.de/Asthma/body_asthma.html (29 von 41) [19.01.04 16:15:15]



Asthma Patientenleitlinie [www.Patientenleitlinien.de] Gesundheit + Medizin

(Beispielsweise Ziegen- oder Schafsmilchprodukte, wenn auf Kuhmilch verzichtet werden muss). Das sollte
besonders bei Kindern beachteten werden, da sie fir eine gesunde Entwicklung eine vielseitige und
gleichzeitig ausgewogene Ernahrung brauchen.

Nicht zu empfehlen sind spezielle Diaten oder teure Nahrungsergénzungen, die immer wieder als
LAllheilmittel* angepriesen werden.

Kindern und Jugendlichen sollten Lebensmittel nur dann vorenthalten werden, wenn tatséchlich eine
Unvertraglichkeit nachgewiesen wurde und - in Zusammenarbeit mit dem (Kinder) Arzt -
Ersatznahrungsmittel gefunden wurden.

Medikamente:

Sollten Sie bemerken, dass sich Ihre Beschwerden mdglicherweise durch ein neues Medikament
verschlechtern (meist keine Asthmamedikamente, sondern z.B. Schmerzmittel oder Medikamente, die Sie
wegen anderer Beschwerden einnehmen), scheuen Sie sich nicht, Ihrem Arzt diese Vermutung mitzuteilen!

Verschlechterungen der Beschwerden treten gehauft bei folgenden Medikamenten auf:

. Antibiotika (werden bei (vor allem eitrigen) Entziindungen zur Bekampfung von Bakterien
eingesetzt, z.B. Lungenentzindung)
Beispielliste siehe Anhang 7: Antibiotika

« Aspirin und Schmerzmittel mit &hnlicher Wirkungsweise (z.B. Diclofenac oder Ibuprofen)
Beispielliste siehe Anhang 7: Schmerzmittel

. Naturheilkundliche Heilmittel wie Gelee Royal oder Echinacea

. Beta-Blocker -> werden zur Behandlung des Bluthochdrucks (=Hypertonie) und der Herzschwéache
(=Herzinsuffizienz) eingesetzt. Sie bewirken eine Verengung der Bronchien und sind der
.Gegenspieler” der bronchienerweiternden Beta2-Sympathomimetika. (auch Beta-Blocker, die in
Augentropfen enthalten sind kénnen auf die Lunge wirken und dort die Bronchien verengen)
Beispielliste siehe Anhang 7: 3-Blocker

Schadstoffe:

Viele Substanzen und Stoffe in der Luft reizen oder schadigen unsere Atemwege (siehe 1). Bei Menschen,
die an Asthma erkrankt sind, fallt die Reaktion auf manche Stoffe lUibertrieben stark aus. Die im Normalfall
sinnvolle, nattrliche Abwehrreaktion in den Atemwegen wird selber zum Problem (siehe 2.1). Neben
Pollenflug und Luftverschmutzung, der wir alle ausgesetzt sind, gibt es Dampfe, Rauch oder Geruchsstoffe
(z.B. in Kosmetika), die zu Hause oder am Arbeitsplatz fur Asthmatiker geféhrlich sein kdnnen und
vermieden werden mussen. Vorsicht ist z.B. bei Farb-Dampfen oder Diinsten von Haushaltsreinigern und
Sprays geboten.

Luftverschmutzung:

Die Vermutung, dass Luftverschmutzung Ausléser fur asthmatische Beschwerden bzw. Grund fir die
Asthmaerkrankung selber sein kdnnte, hat sich nicht bestatigt. Es hat sich gezeigt, dass Menschen aus
Gebieten mit hoher Luftverschmutzung (=grof3e Stadte, industrielle Ballungsraume) nicht haufiger an
Asthma erkranken als Menschen aus landlichen Gebieten.

Ozon:
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Ozon ist ein naturlicher Bestandteil der Luft, der aber nur in sehr hohen Luftschichten in gréReren Mengen
vorkommen sollte. Dort — in den oberen Luftschichten — bildet er eine Art Schutzschicht vor den UV-
Strahlen der Sonne. In Bodennahe bildet sich Ozon, wenn sich Stickoxid, Kohlenwasserstoff und
Kohlenmonoxid unter starker Sonneneinstrahlung verbinden und in neuer Form wieder zerfallen. Eines der
»Abfallprodukte” dieses Zerfalls macht aus ,normalen” Sauerstoffteilchen das giftige Ozon. Das
eingeatmete Ozon gelangt bis in die feinsten Verastelungen der Bronchien. Der gesunden Lunge schadet
es auf lange Sicht. Beim Asthmatiker ist die Wirkung schneller spirbar. Asthmaanfalle und Beschwerden
haufen sich in sommerlichen Ozonsmogphasen!

Gerade fur Asthmatiker ist es also wichtig, die Hinweise auf Ozonsmog (aktuelle Hinweise in Radio und
Fernsehen) ernst zu nehmen und sich in solchen Phasen moglichst wenig im Freien aufzuhalten.
Besonders fur Kinder ist es schwer nachzuvollziehen, wenn sie bei bestem Sommerwetter nicht drauf3en
spielen durfen. Eltern sollten hier — zum Wohle Ihres Kindes - konsequent sein. Dies gilt im Ubrigen nicht
nur fir asthmakranke Kinder. Auch gesunde Kinder sind bei erh6hten Ozonwerten in den Sommermonaten
anfalliger fur z.B. Pseudokrupp oder Entziindungen der Atemwege.

Tabakrauch:

Beim Rauchen gelangen mit jedem Zug viele chemische z.T. hochgiftige Substanzen wie Schwermetalle
und Pestizide direkt in die Atemwege. Der Zusammenhang zwischen Rauchen und Lungenkrebs hat
gezeigt, dass dies nicht nur fur Asthmatiker, sondern fiir alle Menschen problematisch ist. Mit dem
Rauchen aufzuhdren ist jedoch leichter gesagt als getan. Deswegen ist es fur Asthmatiker wichtig, das
Rauchen nétigenfalls mit proffesioneller Untersttitzung in den Griff zu bekommen.

Das gilt nicht nur fir Menschen, die selber rauchen, sondern auch fur passive ,Mitraucher”, meistens
Kinder, die den Tabakrauch lhrer Eltern oder Umwelt einatmen mussen. Kinder, die an Asthma erkrankt

sind, durfen Zigarettenrauch (vor allem in der eigenen Wohnung oder im Auto) nicht ausgesetzt sein!
Temperaturwechsel/ Wetter:

Ausgepragte oder schnelle Temperaturwechsel konnen bei manchen Menschen Asthmaanfalle oder
Beschwerden auslosen. Besonders der Wechsel von Warme zu Kélte (aus geheizten Rdumen in kalte
Winterluft) oder Nebel (Kalte und Feuchtigkeit) sind ungunstig.

Entziindungen der Atemwege:

Durch Bakterien oder Viren ausgeloste Entziindungen der Bronchien (Bronchitis, siehe 1.1 und 1.2) oder
der gesamten Lunge (Lungenentziindung = Pneumonie siehe 1.2), aber auch ein ganz gewohnlicher
Schnupfen verstarken bei vielen Asthmatikern die Beschwerden. Eine schiitzende Grippe- oder
Pneumokokkenimpfung ist nicht bei allen Asthmatikern notwendig. Sie sollten mit Ihrem Arzt dartber
sprechen und gemeinsam entscheiden, ob eine Impfung fur Sie sinnvoll ist.

Korperliche Belastung:

Kurzatmigkeit oder Husten treten bei vier von funf Asthmatikern nach oder wahrend einer kérperlichen
Belastung auf. Manchmal kann dies der erste oder einzige Hinweis auf eine Asthmaerkrankung sein.
Das bedeutet jedoch nicht, dass Asthmatiker sich grundsatzlich nicht belasten dirfen! Es gibt prominente
Beispiele, die zeigen, dass man als Asthmatiker sogar Olympiasieger werden kann. Auch asthmakranke
Kinder dirfen toben und spielen und brauchen dem Sportunterricht nicht grundsatzlich fern zu bleiben.
Voraussetzung ist allerdings, dass Sie lernen, mit lhrer Erkrankung umzugehen, auf die Zeichen lhres
Kdrpers zu horen und Ihre Medikamente zuverlassig und zum Teil selbstandig einnehmen.

Die seelische Verfassung:
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Es hat sich gezeigt, dass beim Asthma die seelische Verfassung eine grof3e Rolle spielt und das in
dreierlei Hinsicht:

Wenn Sie selber an Asthma leiden, haben Sie es vielleicht auch bemerkt: gerade in belastenden
Situationen, in denen Sie sich unter Druck oder im Stress fuhlen, angstlich oder aufgeregt sind, missen
Sie husten oder bekommen sogar Luftnot. Trotzdem kann man nicht jegliche Art von Stress oder Arger
vermeiden. Eine Hilfe, um in solchen Situationen einen klaren Kopf zu behalten, sind geistige und
korperliche Entspannungstechniken, die Sie erlernen kbnnen

(siehe 5).

Ein anderer Aspekt wird durch folgendes Beispiel deutlich: Es gibt Menschen mit allergischem Asthma, die
schon beim Anblick eines Bildes mit einer blihenden Wiese ganz reale Atemnot bekommen. Hier fuhrt
bereits die Vorstellung von einer asthmaauslosenden Situation bzw. die Erinnerung an ein Allergen
(Asthmaausléser) zu Beschwerden.

Drittens kdnnen Beschwerden und auch Behandlung der Asthmaerkrankung selber eine Belastung sein.
Auch hier gilt: je mehr Sie Ihr eigener Fachmann werden und die Reaktionen lhres Kérpers und die
Wirkungsweise Ihrer Medikamente kennen lernen, desto mehr gelingt es lhnen, mit (und trotz) Asthma gut
zu leben.

5.5 Was ist ein Asthmakalender?

Einen Uberblick tiber Ihre gesundheitliche Lage kénnen Sie sich mit einem Asthmakalender verschaffen.
Sie missen ihn nicht immer fihren, aber wenn Sie neue Medikamente bekommen, die Dosierung (Menge)
alter Medikamente geandert wird oder Sie einfach das Gefiihl haben, dass Ihre Beschwerden haufiger als
sonst auftreten, kdnnen Sie lhre Beobachtungen festhalten und im nachhinein vergleichen, ob Ihre
spontane Einschatzung und die notierten Daten ibereinstimmen. Ahnlich wie beim Peak-flow Protokoll
haben Sie so die Mdglichkeit den Verlauf Ihres Asthmas Uber eine gewisse Zeit ,objektiv* zu verfolgen.
Diese ,Untersuchungsmethode” kann in vielen Fallen genauso wichtige Hinweise liefern wie aufwendige,
technische Apparaturen beim Arzt.
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Hier konnen Sie unseren Asthmakalender als .pdf-Datei herunterladen:
Download Asthmakalender

6. Zusammenfassung

. Asthma ist eine chronische, das heif3t lang andauernde oder immer wiederkehrende
Erkrankung der Atemwege, die trockenen Husten, pfeifende Atmung und Luftnot verursachen
kann.

. Asthma ist eine haufige Erkrankung. Vor allem Kinder sind immer 6fter betroffen.

. Die Beschwerden entstehen durch eine standige Entziindungsbereitschaft der
Bronchialschleimhaut und ein Gberempfindliches Bronchialsystem. Die Atemwege eines
Asthmatikers reagieren mit Schleimbildung und Verengung der Bronchien tbertrieben auf
normalerweise ungefahrliche Stoffe oder Situationen (Trigger).

. Beider Behandlung des Asthmas ist die Zusammenarbeit von Arzt und betroffenem Patienten
besonders wichtig.

. Wichtige Bestandteile der Behandlung und der Dokumentation von Behandlung und
Krankheitsverlauf kann und sollte ein Asthmatiker selbstandig zu Hause durchfiihren. Dazu
gehoren

-> Peak-flow Protokoll (ggf. Asthma-Kalender)

-> Selbstandige Einschatzung der Beschwerden

-> Selbstandige Handhabung der Bedarfsmedikamente

-> Vermeiden von asthmaauslésenden Faktoren und Situationen

-> Selbstbehandlungsplan fiir Notfélle

Der Asthmatiker sollte Fachmann fur seine Erkrankung werden. Dabei helfen ihm:
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-> sein Arzt
-> eine professionelle Asthmaschulung

. Asthmamedikamente sollten

1. zur Vorbeugung von Beschwerden eingesetzt werden (Medikamente, die auf lange
Sicht die standige Entziindungsbereitschaft der Atemwege hemmen. Dazu eignet sich
v.a. Kortison zum Einatmen)

2. zur schnellen Erleichterung bei Beschwerden eingesetzt werden
(Bedarfsmedikamente, die die Bronchien schnell erweitern. Dazu eignen sich v.a.
kurzwirksame Beta-Sympathomimetika)

3. im Notfall eingesetzt werden (Bedarfsmedikamente als Spray und/oder mit dem
Vernebler plus Kortison als Tablette)

. Asthmamedikamente konnen in der Regel inhaliert (eingeatmet) werden.

. Die Behandlung und die selbstandige Handlungsfahigkeit des Asthmatikers haben das Ziel, die
Beschwerden zu lindern und ein normales Leben mdglich zu machen.

7. Medikamente bei Asthma, Beispielliste

In der folgenden Liste finden Sie Bespiele fir die in der Patientenleitlinie Asthma besprochenen
Medikamente. Jedem Medikament liegt ein bestimmter Wirkstoff zugrunde. Der Wirkstoff Acetylsalicylsdure
wird beispielsweise von der Firma Bayer unter dem Handeslnamen Aspirin© und von der Firma
Ratiopharm unter dem Handeslsnamen ASS-rationpharm®© verkauft. Der Handelsname ist der Name, den
die Firma dem Medikament gibt. Um ,lIhre* Medikamente einem Wirkstoff oder einer Medikamentengruppe
zuordnen zu kdnnen, konnen Sie in der Liste* unter dem Handelsnamen nachschauen und schnell
herausfinden, um welchen Wirkstoff es sich handelt.

Gruppe Wirkstoff Handelsname

Kurzwirksame Beta2-(Sympatho) Mimetika (reliever)
=> schnelle Erweiterung der Bronchien

Fenoterol Berotec ®

Berotec ®
Apsomol
Dosieraerosol ®
Asthmaspray ct ®
Bronchospray ®
Salbutamol Salbuhexal ®
Salbulair ®
Salbupur ®
Salbutamol-ratiopharm ®
Salbutamol-stada ®
Sultanol ®

Aerodur ®
Bricanyl Aerosol ®

(Dosieraerosol oder Pulverinhalat)

Terbutalin

Langwirksame Beta2-(Sympatho)Mimetika
=> Erweiterung der Bronchien

Foradil ®

Formoterol Oxis ®
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Aeromax ®

Salmeterol Serevent ®

Kombinationspréaparat (Langwirksames Beta2-(Sympatho) Mimetikum und Kortison)

Salmeterol + Fluticason Viani ®
Langwirksame Beta2-(Sympatho)Mimetika als Tabletten
Terbutalin Bricanyl/Duriles ®
Loftan ®
Salbutamol Volmac ®
Clenbuterol Spiropent ®
Bambuterol Bambec ®

Kortison (controller) => setzt die Ubersteigerte Abwehrbereitschaft herab
...als ,Spray" (Dosieraerosole oder Pulverinhalat)

Aerobec ®
Beclomet Orion ®
Bronchocort/mite ®
Junik ®
Sanathmax ®
Ventolair ®

Budecort ®
Budes ®
Budesonid Budesonid-ratiopharm ®
Pulmicort ®
Respicort ®

Beclomethason

Artemur ®

Fluticason Flutide ®

... In Tablettenform

Decaprednil ®

Decortin-H ®

Predni-H Tablinen ®
Prednisolon-

ratiopharm ®
Prednosolon Jenapharm®

Prednison Decortin ®

Prednisolon

Methylprednisolon Urbason ®
Kortison-Rektiole Prednison Rectodelt ®
Kortisontabletten mit langer Wirksamkeit (Depotpraparate)

Dexamethason-
Jenapharm ®
Fortecortin ®
Ultralan oral ®

Dexamethason

Weitere Medikamente zur Asthma- oder Allergiebehandlung:
1. Theophyllin (Xanthinderivat)
Bronchoretard ®

VBT Eﬁgggfyﬁnﬁatiopharm ®
Uniphyllin ®
2. Anticholinergika (erweitern die Bronchien)
Ipratropiumbromid Atrovent ®
Oxitropiumbromid Ventilat ®
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3. Cromone (Cromoglycinsaure)

4. Antihistaminika

5 Leukotrienrezeptorantagonisten

6. Ketotifen

Cromoglycinsaure

Cetirizin
Loratidin
Fexofenadin

Mizolastin

Azelastin

Montelukast
Ketotifen

Kombinationspraparate (Zwei Wirkstoffe in einem Spray)

Medikamente, die allergische Reaktionen ausldosen kénnen

1. Antibiotika

2. Schmerzmittel

Fenoterol +
Ipratropiumbromid

Reproterol +
Cromoglycinsaure

Amoxicillin

Penicillin

Tetracyclin (Doxycyclin)

Makrolide
(z.B Erythromycin.)

Cefalosporine

Acetylsalicylsaure

Paracetamol

ASS+Paracetamol+Coffein

Cromohexal ®
DNCG Stada ®
DNCG-Trom ®
Flui-DNCG ®
Intal ®

Alerid ®
Zyrtec ®
Lisino ®
Telfast ®

Mizollen ®
Zolim ®

Allergodil ®

Singulair ®
Zaditen ®

Berodual ®

Aarane/N ®

Amoxicillin-ratiopharm ®
Amoxihexal ®
Amoxipen ®

Penicillin V-ratiopharm ®
Doxy-Hexal ®

Doxy-ratiopharm ®
Doxy-Wolff ®
Isocillin ®

Eryhexal ®
Klacid ®
Rulid ®

CEC®

Elobact ®

Keimax ®

Aspirin ®
ASS-Hexal ®
ASS-ratiopharm ®

Benuron ®
Paracetamol-
ratiopharm ®
Paracetamol-Stada ®

Neuralgien ®
Thomapyrin ®
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Novalgin ®
Novaminsulfon-
Metamizol Lichtenstein ®
Novaminsulfon-
ratiopharm ®

Diclac ®

Diclofenac Diclofenac-ratiopharm ®
Voltaren ®
Ibuhexal ®

Ibuprofen Ibuprofen Stada ®

Ibuprof von ct ®

Beta-Blocker
(=> Gegenspieler der Beta2-(Sympatho) Mimetika. Kénnen die Bronchien verengen)

Beloc ®
Metoprolol Metoprolol-ratiopharm ®
Metohexal ®
Atenolol-ratiopharm ®
Atenolol Tenormin ®
Atehexal ®
Concor ®
Bisoprolol Bisoprolol-ratiopharm ®
Bisobloc ®
Nevibolol Nebilet ®
Carvedilol Dilatrend ®

* Die Auswahl der Handelsnamen richtet sich nach der im Arzneiverordnungsreport 2001 angegebenen
Verordnungshaufigkeit.

8. Adressen und Links zum Thema Asthma

DISCERN-Checkliste oder Wie kann ich eine medizinische Information fir Laien besser beurteilen?:
http://www.discern.de/instrument.htm

Adressen:

Deutsche Atemwegsliga e.V.
Burgstralie 12

33175 Bad Lippspringe
Tel.:05252-93 36 15

Patientenliga Atemwegserkrankungen e.V.
Berliner StralRe 84

55276 Dienheim

Telefon:06133-3543

Fax: 06133-924557

Ortsverbande unter:
http://www.patientenliga-atemweqg.de/

Blcher:
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Stephan Theiling, Rudiger Szczepanski

Der Luftikurs fiir Kinder mit Asthma

Ein frohliches Lern- und Lesebuch fir Kinder und lhre Eltern

2001, 157Seiten / 56 Abbildungen 3. Auflage / kartoniert EUR 14,95 ISBN 3893736441

Zenker W, Mit Asthma leben lernen, ECON Taschenbuch Verl., 1992 ISBN 3-612-20049-6
Sehr gute Darstellung aus Patientensicht

Hausen Thomas: Endlich freier atmen: tGiber den Umgang mit chronischen Atemwegserkrankungen,
Birkenhauser Verlag Basel, 1991, ISBN 3-7643-2623-9

Links:
Deutschsprachige Seiten:
Nicht pharmagesponsorte Seiten:

Deutsche Atemwegsliga e.V.

http://www.atemwegsliga.de/screen/screen_frameset.htm

gute downloads zu Spezialfragen wie Reisen oder Schwangerschaft, downloads zu Asthma bei Kindern
und Erwachsenen auf tlrkisch

Arbeitsgemeinschaft Lungensport
http://www.lungensport.org

Informationen fur Laien der Uniklinik Giel3en (viele ausfuhrliche Beschreibungen der einzelnen
Inhalationsmdoglichkleiten und Inhalationshilfen).
http://www.uniklinikum-giessen.de/pneumologie/Kinderasthma.html

Universitatsklinik Wien:
http://www.asthma-lunge.at/

Deutscher Allergie- und Asthmabund:
http://www.daab.de/index.cfm

Allergien, Umwelt, Gesundheit — von Kinderumwelt gGmbH
http://www.allum.de/index.php?mod=krankheiten&k id=15

SAPP - Schweitzer Arbeitsgemeinschatt fir Padiatrische Pneumologie
(Besonders gut: praktische Tipps und Erfahrungen von Mittern asthmakranker Kinder):
http://www.kinderlunge.ch/

Seite von Kur und Reha (Paritatischer Wohlfahrtsverband)
http://www.asthma-bronchiale-info.de/

Ephesus Gesellschaft fir medizinische Gesundheitsportale:
http://www.rund-um-asthma.de

Pharmagesponsorte Seiten:
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Medizinische Laieninformationen, die von Pharmaunternehmen (=Arzneimittelhestellern) unterstitzt
werden, sind haufig sehr informativ und von guter Qualitat. Lediglich wenn es um die Behandlung — genau
genommen um einzelne Medikamente — geht, ist ein Interessenkonflikt nicht auszuschlie3en. Es kénnte
sein, dass der Hersteller eines bestimmten Medikamentes sein Medikament als besonders empfehlenswert
anpreist, bzw. dessen Nebenwirkungen nicht erwahnt oder verharmlost.

Seite des Pharmaunternehmens GlaxoSmithKline (mit Checkliste: Diese Fragen stellt der Arzt und Hilfen
und Tipps fir Kinder)
http://www.luft-zum-leben.de/

gleiche Seite: Video zur korrekten Benutzung eines Pulverinhalators:
http://www.luft-zum-leben.de/cgi-bin/WebObjects/FrontApp.woa/wa/

?2random=7501976042371974&page=/Izl/index.html

Herausgeber: daab, Deutsche Atenwegsliga, Patientenliga Atemwegserkrankung, Sponsor: Boehringer,
Merck, 3M, Zambon
http://www.aufatmen-in-deutschland.de/pages/home.php3

deutsche Seite des italienischen Pharmaunternehmens Zambon:
http://www.asthma.de/

gute Atemibungen und Atemerleichternde Kdrperhaltung fur Kinder:
http://www.asthma.de/public/schulung/tx_schulung_06.html

Asthmaseite von Merck:
http://asthma.msd.de/home.html

Schweizer Seite, die von MSD (gehort zu Merck) unterstitzt wird (Links, Spezialisten, Pressespiegel):
http://www.asthma.ch/deutsch.html

Deutschsprachige Seiten fur Kinder:

http://www.sandra-voelker-stiftung.de/index/index.php

Schiler Asthma Notfallplan zum Ausdrucken
http://www.pina-infoline.de/aktion schule/9 notfallplan.pdf

Spiel: Don’t kiss a smoker
http://web138.s4.typo3server.com/de/04fun/set-01.html

Pollenflugvorhersage:

http://www.wetteronline.de/pollen.htm

http://www.wetter.net/pollen.html

Englischsprachige Seiten:

http://www.aaaai.org/
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http://www.aaaai.org/media/news releases/2003/05/051403.html

http://www.supportpath.com/sl a/asthma.htm

http://www.aafa.org/templ/display.cim?id=2&sub=319

http://www.docquide.com/news/content.nsf/PatientResAllCateg/Asthma?OpenDocument

http://www.asthmaweb.de/

http://asthmakids.ca/

www.asthmasociety.ie

www.asthma.org.uk/

http://www.aarc.org/

Raucherentwdhnung:

http://feel-free.info/de/index-ge.htm

https://www.ift-nord.de/ift/jbsf/

BertelsmannSpringer und der DGN Services http://www?2.lifeline.de/infoline/raucherentwoehnung/

http://www.medizin.uni-tuebingen.de/ukpp/akr/

Deutsche Nichtraucherhilfe:

http://www.nie-mehr-rauchen.de/pagelD 155143.html

Nichtraucher-Initiative Deutschland
Carl-von-Linde-StralRe 11

85716 Unterschleillheim
http://www.rauchen.de/frames.htm

http://www.rauchfrei.de/start.htm

FAQ/Abstracs:

http://groups.google.com/groups?hl=de&lr=&ie=UTF-8&0e=UTF-8&group=alt.support.asthma

http://www.update-software.com/abstracts/ab001005.htm

http://search.nlm.nih.gov/medlineplus/query?DISAMBIGUATION=true&MAX=500&FUNCTION=
SEARCH&SERVER2=server2&SERVER1=serverl&PARAMETER=astma&WORD1=
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