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ASTHMA - WAS IST DAS?

Der Begriff ,Asthma” - genauer: Asthma bronchiale - steht fiir eine Krankheit der
Atemwege, die durch Atemnot gekennzeichnet ist. Die Atemnot tritt anfallsartig auf
und beruht auf einer Uberempfindlichkeit der Atemwege gegeniiber verschiedenen
Reizen. Aufgrund dieser Uberempfindlichkeit verkrampft sich die Muskulatur der
Atemwege, die Schleimhaut in den Bronchien entziindet sich und schwillt an.

Zaher Schleim erschwert die Atmung vielfach zusatzlich. Die Folge kann eine rasch
zunehmende Luftnot sein. Typisch fiir das Asthma bronchiale ist weiterhin, dass die
Lungenfunktion und das Befinden zwischen einzelnen Anfallen véllig zum Normalen
zurlickkehren kénnen. Die Veranlagung, die dem Asthma zugrunde liegt, kann man
nicht beeinflussen. Die Krankheitszeichen lassen sich jedoch durch eine angemessene
Behandlung vielfach véllig beherrschen.

+Asthma” bedeutet in der exakten Ubersetzung ,erschwertes Atmen”. Mit Asthma
bronchiale bezeichnet man eine Krankheit der Atemwege, deren wesentliches
Merkmal eine behinderte Atmung ist. Der Zusatz ,bronchiale” weist auf den Hauptort
des Geschehens hin, auf die luftleitenden Atemwege oder Bronchien.

Es gibt noch eine andere Art von Asthma, das Asthma cardiale (Atemnot aufgrund
einer Herzkrankheit). In dieser Broschiire ist mit Asthma jedoch immer das Asthma
bronchiale gemeint.

Das Asthma wird durch eine Uberempfindlichkeit der Schleimhaut der Bronchien
hervorgerufen. Sie geht mit einer schwelenden Entziindung einher und fiihrt dazu,
dass Reize, die fiir andere Menschen harmlos sind, beim Asthmatiker die Atemwege
verkrampfen lassen. Diese Verkrampfungen setzen oft ohne Vorzeichen ein, sodass die
Atemnot als Anfall, also als akut spiirbare Verschlechterung, auftritt. Die Uberreaktion
auBert sich nicht nur in der Verkrampfung der Atemwege, sondern auch in einer
UbermaBigen Schleimbildung. Der Schleim ist anders als bei einem Erkaltungshusten
zdh, glasig und schwer abzuhusten.

Aufgrund der verkrampften Atemwege kann der Betroffene nicht mehr frei atmen,
sondern empfindet Luftnot und als Folge nicht selten auch Angst. Er atmet schneller
und flacher. Der Herzschlag beschleunigt sich haufig. Husten kann hinzukommen,
der vor allem nachts auftritt. Die Veranderungen in den Atemwegen kénnen rasch
auftreten und genauso rasch wieder zurlickgehen. Die Ausldser sind beim Einzelnen
unterschiedlich. Es kann sich um Stoffe handeln, die tiber eine allergische Reaktion
die Atemwege zur UberschieBenden Reaktion veranlassen. Unter einer allergischen
Reaktion versteht man eine Uberempfindlichkeits-reaktion des Kérpers auf eigentlich
fur ihn unschadliche Stoffe, die so genannten Allergene. Es kdnnen aber auch kalte
Luft, korperliche Anstrengung, psychischer Stress, Staub oder ein Infekt die Ursache
sein (nichtallergische Uberempfindlichkeitsreaktionen).

Immer liegt jedoch eine Veranlagung zur Uberreaktion zugrunde. Sie ist vielfach
angeboren. Manche Menschen erwerben sie aber erst im Zusammenhang mit einer
Infektion der Atemwege, also z.B. einem Virusinfekt, im Zusammenhang mit einer
Schadstoffbelastung, beispielsweise am Arbeitsplatz oder aufgrund von Rauchen oder
der Einnahme von bestimmten Medikamenten. Es lassen sich verschiedene Asthma-
formen (Phanotypen) unterscheiden, die durch charakteristische Merkmale gekenn-
zeichnet sind und Auswirkungen auf die Therapie haben kénnen.
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WIE HAUFIG KOMMT ASTHMA VOR?

Von Asthma kénnen Menschen jeder Altersgruppe — vom Saugling bis zum
dlteren Menschen - betroffen sein.

Das Asthma kann sich schon im Sauglingsalter bemerkbar machen. Es ist die
haufigste chronische (andauernde) Krankheit im Kindesalter. Man kann aber auch
im Erwachsenenalter noch neu daran erkranken. Bei Kindern kann das Asthma mit
der Pubertat verschwinden und bei manchen Erwachsenen heilt das Asthma aus.
Insgesamt leiden etwa zehn Prozent der Kinder aller Altersstufen und finf Prozent
der Erwachsenen an Asthma.

SO FUNKTIONIEREN ATMUNG UND LUNGE

Die Lunge sorgt dafiir, dass Sauerstoff ins Blut gelangt und der gasférmige
~Abfallstoff” Kohlendioxid den Kérper verlassen kann. Um die Luftmenge ,nach
Bedarf” zu regulieren, kdnnen sich die Atemwege enger oder weiter stellen.

Die eingeatmete Luft gelangt lber die Atemwege in die Lunge. Diese beginnen in Mund
und Nase und vereinigen sich im Rachen. Auf den Kehlkopf folgt die Luftréhre, die sich in
zwei groBBe Hauptaste, die beiden Hauptbronchien, teilt. Die Bronchien verasteln sich im-
mer weiter wie ein Baum. Alle Bronchien, auch die sehr kleinen, leiten die Atemluft in das

eigentliche aktive Lungengewebe weiter,
die so genannten Lungenblaschen oder
Alveolen. Sie sitzen am Ende der kleins-
ten Bronchien traubenférmig auf. Die
feinen Blaschen werden von BlutgefaBen
umsponnen. Durch das hauchdiinne
Hautchen der Alveolen kann Sauerstoff
in das Blut Uibertreten und umgekehrt
gelangt hier Kohlendioxid aus dem Blut
in die Atemwege, um ausgeatmet zu
werden.

Die Veranderungen beim Asthma

finden in den Asten der Bronchien statt
und erklaren sich durch deren Aufbau:
Die groB3en Bronchien werden durch ein
festes Gerlist aus so genannten Knorpel-
spangen standig offengehalten. Bei den
kleineren Verastelungen ist ein solch
festes Gerist nicht mehr vorhanden.
Das hat gute Griinde: Die Bronchien
konnen sich auf diese Art enger oder
weiter stellen - je nachdem, ob gerade
ein groBer oder ein kleinerer Sauerstoff-
bedarf fiir den Kérper besteht, ob man
also zum Beispiel gerade zum Bus rennt
oder im Bett liegt und schlaft.

Nasenhohle

Kehldeckel
Luftrohre
Rippen
Lungengewebe ©
mit kleinsten DR\
Bronchien Hauptbronchus
] ®
) Bronchien

Herz

— Zwerchfell

LAGE DER ATEMORGANE
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Um die Weite der Bronchien zu verandern, besitzen diese Rohren eine Muskelschicht.
Die Muskeln erhalten ihre Befehle von einer zentralen Schaltstelle. Sie sorgt dafiir,
dass bei korperlicher Belastung nicht nur die Bronchien weit gestellt werden, um viel
Sauerstoff herein zu lassen, sondern dass gleichzeitig auch das Herz schneller und
kraftiger schlagt, um den Sauerstoff gut im Korper zu verteilen. Diese Schaltstelle ist
das so genannte vegetative Nervensystem. Es koordiniert die verschiedenen Organe,
sodass der gesamte Korper auf ein Mehr an Leistung oder auf Erholung und Ruhe
eingestellt werden kann.

Die Bronchien sind neben der Muskelschicht aus weiteren Schichten aufgebaut: Nach
auBen ist die Muskelfaserschicht von einer diinnen Schleimhaut bedeckt. Auch innen wird
jede einzelne Rdhre von einer Schleimhaut ausgekleidet.

Die duBere Schleimhaut dient als Gleitschicht, damit die Bronchien ungehindert den
Atembewegungen folgen kénnen. Die innere Schleimhaut dient vor allem der Rein-
haltung der Atemluft, denn in die empfindlichen Lungenblaschen sollen weder Staub
noch Keime gelangen. Sie kdnnten dort zu Entziindungen fiihren. Die Schleimhautzellen
bilden einen klebenden Film, auf dem Schadstoffe haften bleiben.

Auch fiir den Abtransport der Eindringlinge
ist gesorgt: Die Schleimhautzellen sind von Az e pEreE
zahllosen Flimmerharchen bedeckt, die einen
Rasen bilden. Sie schlagen unentwegt aktiv in
Richtung Mundhéhle. Eingedrungene Fremd-
stoffe, die auf dem Schleim haften, werden
durch die Flimmerharchen in Richtung Kehl-
kopf und Mund transportiert und gelangen
von dort wieder nach auBBen.

Das Einatmen, also der Einstrom von Luft
in die Lunge, wird durch kraftige Muskeln

unterstitzt, wahrend das Ausatmen beim Flimmerepithel Becherzellen

Gesunden eher passiv verlauft. Zwei Mechanis-

men sind am Einatmen beteiligt: Zum einen smmp-  Transport der Partikel

die Bewegungen des kraftigsten Atemmuskels,

des Zwerchfells. Es trennt wie eine Kuppel TRANSPORT VON PARTIKELN
DURCH FLIMMERHARCHEN

den Brustkorbbereich mit der Lunge von der

Bauchhd&hle mit ihren Organen ab. Beim Ein-

atmen zieht es sich zusammen, flacht sich

dabei ab und driickt die Bauchorgane nach unten. So bekommt die Lunge mehr Platz.
Der Brustkorb wird dabei fihlbar und sichtbar weiter. Beim Ausatmen erschlafft das
Zwerchfell, sodass die Bauchorgane wieder in ihre urspriingliche Lage zuriickgehen und
die Luft Gber die Atemwege nach auBBen stromen kann.

Der Brustkorb kann sich aber auch erweitern, indem die Rippen nach oben gezogen
werden. Hierzu tragen die Muskeln bei, die vom Hals in Richtung Schliisselbein und
Rippen verlaufen. Auch die einzelnen Muskeln zwischen den Rippen kénnen einen Beitrag
leisten. Insgesamt bezeichnet man diese kleineren, die Atmung unterstitzenden Muskeln
als Atemhilfsmuskulatur. Sie kann zusatzlich aktiviert werden, wenn die eigentliche Atem-
muskulatur nicht ausreicht. Am wirkungsvollsten tritt sie in Aktion, wenn der Patient die
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Arme fest aufstiitzt: Damit ist das Schliisselbein festgestellt. Wenn sich die Atemhilfs-
muskeln jetzt verkiirzen, ziehen sie die Rippen nach oben - der Brustkorb wird weiter,
mehr Luft kann einstrémen.

Die Atmung lauft normalerweise véllig unbewusst ab, weil das vegetative Nervensystem
die Atemtiefe und die Atemhaufigkeit selbststandig reguliert. Sobald zu wenig Sauerstoff
im Blut oder zu viel Kohlendioxid gemessen wird, vertieft sich die Atmung. Wenn sich
dabei Hindernisse einstellen, alarmiert dies das Gehirn und die Atmung wird bewusst.
Man empfindet das Gefiihl von Atemnot.

WIE ENTSTEHT ASTHMA?

Ein Asthmaanfall tritt ein, wenn ein Reiz in den Atemwegen eine iberschieBende Reak-
tion ausl&st: Die Bronchialmuskulatur spannt sich unverhaltnismafBig stark an und die
Schleimhautzellen bilden vermehrt zdhen Schleim. Weiterhin laufen in der Schleimhaut
Entziindungsvorgange ab, die sie anschwellen lassen. Ausléser kénnen allergische Reak-
tionen, Schadstoffe in der Luft, Klimafaktoren, kérperliche oder seelische Anspannung
oder Medikamente sein. Die Neigung zur Uberreaktion ist bereits angeboren oder im
Verlauf des Lebens durch unterschiedliche Umsténde erworben.

Die Grundlage des Asthmaanfalls ist eine Schwellung der gereizten Schleimhaut in

den Bronchien und eine Uberreaktion der Muskelfasern in den Bronchialwénden.

Diese Vorgange engen den inneren Durchmesser der Bronchien ein. Eine vermehrte
Schleimbildung kommt noch dazu. Die Bronchien werden dadurch fiir ein ungehindertes
Ein- und Ausatmen zu eng. Man kann diesen Zustand damit vergleichen, dass man mit
zugehaltener Nase versucht, durch einen engen Strohhalm zu atmen.

Durch die Verengung der Bronchien kann ein pfeifendes oder zischendes Atemgerausch
auftreten, das vor allem bei der Ausatmung zu héren ist. Es ist oft schon ohne Hilfsmittel
horbar. Der Arzt bezeichnet dies als ,Giemen”.

Die Ausatmung ist anfangs starker betroffen als die Einatmung, weil sie weniger durch
kraftige Atemmuskeln unterstitzt wird. Bei starkerer Einengung ist aber auch die Ein-
atmung erschwert, bis hin zur keuchenden Atmung. Denn wenn man schlechter ausatmen
kann, Uberblaht sich die Lunge, und es findet immer weniger Luft zum Einatmen Platz.

Die Uberreaktion wie auch die vermehrte Schleimbildung kdnnen einen verstarkten
Hustenreiz aktivieren. Wenn die Atmung und damit der Gasaustausch behindert werden,
leidet die Sauerstoffversorgung. Der Korper versucht, das mit haufigeren Atemziigen
auszugleichen. Wenn das nicht gelingt, fiihlt man Luftnot.

EINFACH. ERSTKLASSIG.
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Die Ausléser fiir diese Uberreaktion sind individuell recht unterschiedlich:

e Asthmaanfille kénnen durch eine allergische Reaktion auf eingeatmete Umgebungs-
stoffe wie Pollen, Hausstaub, Schimmel oder Tierschuppen und Tierhaare ausgelSst
werden.

e Auch Nahrungsmittel kénnen Allergien verursachen, die zu Asthma fiihren.

e Viele Patienten leiden an einem so genannten Belastungs- Asthma. Hier I6st eine
kérperliche Anstrengung den Anfall aus.

e Auch Schad- oder Duftstoffe in der Einatemluft kénnen zum Ausléser werden, wie
Abgase, staubige Luft, Zigarettenrauch, Parfiim, Luftverschmutzung allgemein.

¢ Spezielle Reize wie trockene oder kalte Luft kénnen einen Anfall provozieren.

* Die Ausléser kénnen auch seelischer Natur sein, beispielsweise Stress oder
Aufregung.

e Eine Entziindung der Atemwege durch Bakterien oder Viren kann ebenfalls die
Uberempfindlichkeit hervorrufen oder verstérken.

* Medikamente, beispielsweise frei erhéltliche Préparate mit Acetylsalicylséure,
kénnen einen Asthmaanfall auslésen.

Im Gegensatz zu Gesunden ist bei Menschen, die zu Asthma neigen, die Schleimhaut in
den Atemwegen in aller Regel stetig mehr oder weniger leicht entzlindet. Dies ist selbst
dann der Fall, wenn augenblicklich kein Asthma-Ausl6ser zugegen ist und keine Atem-
beschwerden vorhanden sind. Vergleichbar mit entziindetem Zahnfleisch ist eine ent-
ziindete Atemwegsschleimhaut gereizt, gerétet, geschwollen und tiberempfindlich.

Im Gewebe findet sich eine hohere Konzentration an Entziindungs-Botenstoffen. Weil
sie nicht erst gebildet werden missen, ist die Schwelle fir zusatzliche Entziindungsreak-
tionen niedrig. Eine solche Entziindungsreaktion ist beispielsweise die vermehrte
Schleimbildung, die beim Asthmatiker dazu beitragt, dass die Atemwege von innen
verstopft werden, aber auch die iiberschieBende Verengung der Muskulatur.

Wodurch kommt es zur Uberempfindlichkeit? Zum einen ist oft eine Veranlagung ge-
geben, die man geerbt hat. Weitere Umstande kénnen dazu beitragen, ob sich diese
Veranlagung auswirkt oder im Verborgenen bleibt. Die Umweltverschmutzung kann
ebenfalls eine Rolle spielen wie auch akute Infekte der Atemwege.

Generell kann das Asthma durch eine allergische Reaktionslage im Kérper begriindet sein
oder durch nichtallergische Uberempfindlichkeitsreaktionen. Der Hintergrund hiervon ist
eine schleichende, ansonsten unbemerkt bleibende Entziindung. Sie kann beispielsweise
durch Allergien, durch Infekte oder Schadstoffe hervorgerufen werden und hat sich dann
verselbststandigt. Sie schwelt also weiter, obwohl der Anlass unter Umstanden schon
langst nicht mehr existiert.
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Man beobachtet ein héheres Asthmarisiko bei Menschen, in deren Familie Asthma
haufiger ist. Ebenso bei Personen, die haufig Entziindungen und Infekte der Atem-

wege durchmachen. Aber auch bei einer verstarkten Belastung mit Luftschadstoffen im
beruflichen oder hauslichen Umfeld kann das Asthmarisiko erhoht sein. Dazu gehdren
Zigarettenrauch, aber auch Feinstaub am Arbeitsplatz (z. B. Mehl als Ausléser des Backer-
Asthmas). Selbst wenn Asthma erst im Erwachsenenalter auftritt, kann es auf erblichen
(genetischen) Faktoren beruhen. Meistens ist vermutlich eine Kombination aus gene-
tischen und Umwelteinflissen die Ursache.

WIE KANN ASTHMA FESTGESTELLT WERDEN?

Wegweisende Beschwerden sind das anfallsartige Auftreten erschwerter Atmung mit
pfeifenden (Aus-) Atemgerauschen, Husten mit vermehrtem zdhem Auswurf und das
Geflhl von Luftnot. Die Ergebnisse der Lungenfunktionsuntersuchung kénnen zwischen
den Anfallen normal sein. Um Sicherheit Giber die Diagnose zu gewinnen, |6st man
teilweise gezielt einen Anfall aus und ermittelt dann die Atemfunktion (Provokationstest).
Manchmal ist es auch notwendig, mit Hilfe einer Medikamenteneinnahme festzustellen,
ob Atemnot von Asthma oder von anderen chronischen Lungenkrankheiten hervorge-
rufen wird. Blut- und Hautuntersuchungen kénnen Aufschluss tber verursachende
Allergene geben.

KRANKHEITSZEICHEN

Typische Krankheitszeichen sind wiederholte anfallsartige, oftmals néchtliche oder
frihmorgendliche Atemnot, Brustenge oder Husten mit oder ohne Auswurf. Ein akuter
Asthmaanfall kann sich rasch entwickeln, denn die Atemwegsmuskulatur kann sich
innerhalb von wenigen Sekunden verkrampfen.

Der akute Anfall duBert sich in:

® Splirbar behinderter Atmung

e Pfeifenden oder zischenden Geriduschen beim Ausatmen (Giemen)

e Keuchen

e Husten, vor allem nachts

e bei Kleinkindern Husten nach Weinen und/oder Lachen

e Bildung von zdhem, glasigem Schleim

e Atemnot

e Beklemmungsgefiihlen in der Brust, oft auch Angst

Diese Beschwerden halten fir kurze Zeit an, kdnnen aber auch lUber Tage bestehen
bleiben.

EINFACH. ERSTKLASSIG.
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Ein schwerer Anfall, der zu einem gefahrlichen Sauerstoffmangel fiihren kann,
gibt sich an folgenden Zeichen zu erkennen:

* Die Haut verférbt sich blaulich.
» Die Atmung erscheint schnappend und schnell.

e Der Brustkorb wirkt deutlich erweitert (,aufgebléht”), die Schultern werden
hochgezogen, eventuell zeigen sich bei jedem Atemzug Einziehungen zwischen
den Rippen.

» Der Betroffene ist erschépft und kaum féhig zu sprechen.

DIE VORGESCHICHTE DER KRANKHEIT

Um den Verlauf und die Ursachen des Asthmas einschatzen zu kénnen, wird der Arzt
Sie oder lhr Kind nach den Beschwerden fragen und danach, ob ein Zusammenhang
mit bestimmten Auslsern hergestellt werden kann.

Wichtig ist es fiir den Arzt zu wissen, wie sich diese Beschwerden im Lauf der Zeit ent-
wickelt haben, ob sie liber das Jahr gleichmaBig oder nur zu bestimmten Jahreszeiten
auftreten.

Der Arzt fragt auBerdem, ob sich die Beschwerden zwischen den Anfallen véllig zuriick-
bilden, ob Verwandte ebenfalls erkrankt sind, ob Allergien und Schadstoffe eine Rolle
spielen kénnten, ob Sie oder Ihr Kind Haustiere haben und unter welchen Bedingungen
Sie oder lhr Kind beschwerdefrei sind (z. B. am Meer, im Urlaub).

Ein wichtiger Faktor, nach dem der Arzt immer fragen wird, ist das Rauchen. Aktives
Rauchen kann Asthmabeschwerden verursachen. Aber auch Passivraucher nehmen
Schaden. Man weil3, dass Kinder, die in einem Haushalt mit Rauchern leben, vermehrt
an Asthma bronchiale leiden.

Bei Kindern fragt der Arzt zusatzlich nach einer Vorgeschichte von Milchschorf, Ekzem
oder Heuschnupfen. Bei Erwachsenen sind die Umstande von Interesse, die beim ersten
Auftreten des Asthmas vorlagen - ging beispielsweise ein Infekt voraus, wurde der
Arbeitsplatz gewechselt oder lag ein psychischer Konflikt vor? Alles das kann Konse-
quenzen fir die Behandlung haben.

Eine Erkrankung die dem Asthma bronchiales sehr dhnlich ist, ist COPD (chronisch-
obstruktive Lungenkrankheit). Typische Zeichen dieser fortschreitenden Erkrankung
sind standiger Husten und eine erschwerte Ausatmung. Bei dieser chronischen Lungen-
krankheit kann die Luft nicht mehr frei durch die Atemwege strémen, weil diese durch
Entziindungsvorgange verengt sind (Obstruktion, Hindernis). Das wirkt sich vor allem
auf die Ausatmung aus.

Asthma und COPD ké&nnen auch gemeinsam auftreten. lhre behandelnde Arztin oder

Ihr behandelnder Arzt soll abhangig von Ihrem Krankheitsverlauf abwagen, welche der
beiden Diagnosen vorrangig einzustufen ist. Zusammen entscheiden Sie auch im Hin-
blick auf die Therapieziele von welchem Besser leben-Programm Sie von einer Teilnahme
profitieren. Eine gleichzeitige Teilnahme an unserem Besser leben-Programm fiir Asthma
bronchiale und COPD ist nicht méglich.
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Fir die Abgrenzung der Krankheitsbilder Asthma bronchiale und COPD konnen die in
der nachfolgenden Tabelle dargestellten typischen Merkmale als Orientierung dienen.

UNTERSCHEIDUNGSMERKMALE ASTHMA BRONCHIALE

Erkrankungsbeginn

Tabakrauchen

Hauptbeschwerden:
Luftnot, Husten, Auswurf

Verlauf

Allergie

Atemwegsobstruktion

Bronchiale Hyperreagibilitat

Eosinophile Zellen im Blut

Glukokortikosteroide
(als Kortison bekannt)

Anamnese/ Symptome

héufig in Kindheit
und Jugend

nicht ursachlich,
eventuell Verschlechterung
durch Tabakrauch

variierend, ggf. anfallsartig ,
héufig néchtliche Symptome
insbesondere bei Kindern
und Jugendlichen

variabel,
oft episodisch auftretend
(z. B. saisonal, im Friihjahr)

héufig
Diagnostik

reversibel oder partiell
reversibel

meistens nachweisbar
oft erhéht
Therapie

Ansprechen in der Regel
nachweisbar

DIE KORPERLICHE UNTERSUCHUNG
Bereits die Haltung und Sprechweise eines Menschen kénnen dem Arzt wertvolle Hin-
weise auf eventuell bestehende Atemnot geben. Bei der korperlichen Untersuchung
achtet er zusétzlich auf die Hautfarbe und die Hautbeschaffenheit, auf die Schleimh&ute
und die Form des Brustkorbes, denn hier kénnen sich Folgen des Asthmas zu erkennen
geben. Asthma verursacht zudem typische Atemgerédusche (Giemen).

COPD

im héheren Lebensalter

héufigste Ursache
der Erkrankung

chronisch, insbesondere
Belastungsdyspnoe , meist
keine nachtlichen Symptome

in der Regel fortschreitend

kein Zusammenhang

kontinuierlich vorhanden,
allenfalls partiell reversibel

selten nachweisbar

meist nicht erh6ht

in der Dauertherapie meist
kein Ansprechen

Das Abklopfen des Brustkorbes gibt Anhaltspunkte auf eine Lungeniiberbléhung und

das Abhdren Hinweise auf eine Entziindung der Atemwege sowie eine erschwerte Aus-
atmung. Gleichzeitig wird der Arzt auf Zeichen achten, die eine Abgrenzung zu anderen
chronischen Lungenkrankheiten erlauben.

Mit weiteren Untersuchungen stellt der Arzt bei entsprechenden Hinweisen fest, ob und
wie sich das Asthma eventuell auf die Funktionsfahigkeit des Herzens ausgewirkt hat.

EINFACH. ERSTKLASSIG.
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BERUFLICHE STAUBBELASTUNG ALS URSACHE DES ASTHMAS

Wenn Sie Kontakt zu organischen Stauben wie Mehl oder Holzstaub haben, so kénnen
diese die Ursache Ihres Asthmas sein. Aber auch Abgase, Chemikalien, Lacke oder Par-
fims kommen in Frage. Wenn méglich, wird man gezielte MaBnahmen zur Vermeidung
dieser Belastungen am Arbeitsplatz ergreifen. Manchmal kann auch die Beratung durch
einen Arbeitsmediziner erforderlich sein. Besteht ein begriindeter Verdacht, dass eine
Berufskrankheit besteht, soll eine Meldung durch den behandelnden Arzt an die zu-
standigen Stellen erfolgen. Eine Teilnahme an unserem Besser leben-Programm fiir
Asthma ist bei einer anerkannten Berufskrankheit nicht méglich.

DIE UNTERSUCHUNG DER LUNGENFUNKTION

Mit Hilfe unterschiedlich aufwandiger Gerate kann der Arzt ermitteln, ob die Atem-
geschwindigkeit und die Atemtiefe dem Normalen entsprechen und ob die Atemwege
tiberempfindlich reagieren. Die Lungenfunktionspriifung misst verschiedene Luftmengen,
z. B. beim normalen Atmen oder bei tiefer Einatmung und Ausatmung. Die Untersuchung
dient der Sicherung der Diagnose Asthma, der Abgrenzung zu anderen einengenden
Atemwegs- und Lungenerkrankungen sowie der Kontrolle des Verlaufs der Erkrankung
und der Therapie. Anhand der Ergebnisse der Lungenfunktionspriifung, den Befunden
aus der Krankengeschichte und der korperlichen Untersuchung kann der Arzt dann
feststellen, ob Asthma bronchiale vorliegt oder nicht.

Fir die Feststellung des Asthmas im Hinblick auf die Einschreibung ins Besser leben-
Programm fiir Asthma miissen die Befunde der Krankengeschichte und der k&rperlichen
Untersuchung sowie die Krankheitszeichen aktuell vorliegen beziehungsweise diirfen
nicht alter als 12 Monate sein. Zusatzlich muss eines der im folgenden beschriebenen
Kriterien der Lungenfunktionsuntersuchung vorliegen. Kinder kénnen ab einem Alter von
einem Jahr an dem Programm teilnehmen.

Beim Asthma sind zwei Methoden der Lungenfunktionspriifung sehr wichtig:

® Spirometrie
e Peak-Flow-Messung

Sie kénnen auch kleine Veranderungen aufspiren und sind nicht unangenehm, selbst
fir Kinder nicht. Allerdings kommt es darauf an, aktiv mitzuarbeiten. Die Spirometrie
fihrt der Arzt in der Praxis aus. Eine Messung, die ein Betroffener jeden Alters zu Hause
vornehmen kann und auch regelmafB3ig vornehmen sollte, ist die Messung mit dem
Peak-Flow-Meter.

DIE SPIROMETRIE

Die Spirometrie (von spirare, atmen) verwendet ein Gerat mit einem Mundstiick, in das
man nach Anweisung hineinpustet. Es misst die durchstrémende Luftmenge. Die Lungen-
funktionsdiagnostik sichert die Diagnose und dient zur Abgrenzung anderer obstruktiven
Atemwegs- und Lungenerkrankungen sowie zur Verlaufs- und Therapiekontrolle.

In einem Durchgang ermittelt der Arzt die maximale Menge, die der Patient auf einmal
ausatmen kann, nachdem er tief Luft geholt hat. Diese Luftmenge wird als Vitalkapazitat
(VC) bezeichnet.
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Eine zweite Messung ist die Ein-Sekunden-Kapazitat, die im arztlichen Alltag mit FEV1
abgekiirzt wird (forciertes Ein-Sekunden-Volumen). Das ist die Menge an Luft, die man
innerhalb der ersten Sekunde bei der Ausatmung durch das Spirometer pustet. Sie wird
mit der Luftmenge verglichen, die ein vergleichbarer gesunder Mensch in einer Sekunde
ausatmet, der gleich alt, gleich groB3 und gleich schwer ist.

Der ,Vergleichswert” (Sollwert) betragt 100 Prozent. Das vom Patienten ausgeatmete
Volumen wird in Prozent von diesem Wert angegeben.

Ein-Sekunden-
Kapazitat

AUSATMUNG BEI DER SPIROMETRIE

Der Arzt braucht fiir die Feststellung von Asthma beide Werte, die Ein-Sekunden-Kapazi-
tat und die Vitalkapazitat, deren Verhaltnis (FEV1/VC) als relative Ein-Sekunden-Kapazitat
bezeichnet wird.

Er hat dabei die folgenden Méglichkeiten:

FUR ERWACHSENE:

Betragt die relative Ein-Sekunden-Kapazitat bei Erwachsenen 70 Prozent oder weniger,
besteht der Verdacht auf eine Einengung der Atemwege. Statt diesen fir alle Alters-
gruppen fixierten Grenzwertes kénnen auch die neueren Sollwerte der Global Lung
Initiative -GLI- eingesetzt werden, die die Altersabhangigkeit berlicksichtigen. Der Arzt
wird in diesem Fall ein Medikament zur Inhalation (Einatmung) verabreichen, das die
Muskulatur der Bronchien entspannt (kurz wirksames Beta-2-Sympathomimetikum).
AnschlieBend misst er die Ein-Sekunden-Kapazitat. Nimmt diese um mindestens

12 Prozent und mindestens 200 Milliliter zu, stellt der Arzt die Diagnose Asthma.

Eine andere Vorgehensweise zur Feststellung von Asthma bei Erwachsenen ist die
Messung der Ein-Sekunden-Kapazitat nach der Einnahme oder Inhalation von so
genannten Glukokortikosteroiden (Kortisonpraparate). Diese miissen als Tabletten bis
zu 10 Tage eingenommen oder bis zu 28 Tage inhaliert werden. Nimmt die Ein-Sekunden-
Kapazitat danach um mindestens 12 Prozent und mindestens 200 Milliliter zu, spricht
dies fur das Vorliegen von Asthma.

EINFACH. ERSTKLASSIG.
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Zur Diagnosesicherung bei asthmatypischen Symptomen, aber normaler Lungenfunktion,
erfolgt der Nachweis einer bronchialen Hyperreaktivitat durch einen Provokationstest.

FUR KINDER UND JUGENDLICHE IM ALTER VON 5 BIS 17 JAHREN:

Betragt die relative Ein-Sekunden-Kapazitat bei Kindern und Jugendlichen im Alter
von 5 bis 17 Jahren 75 Prozent oder weniger, besteht der Verdacht auf eine Einengung
der Atemwege. Statt diesen fiir alle Altersgruppen fixierten Grenzwertes kénnen auch
die neueren Sollwerte der Global Lung Initiative -GLI- eingesetzt werden, die die
Altersabhangigkeit berticksichtigen. Der Arzt wird auch ihnen ein kurz wirksames Beta-
2-Sympathomimetikum zur Inhalation verabreichen. Nimmt bei der anschlieBenden
Messung die Ein-Sekunden-Kapazitat um mindestens 12 Prozent zu, stellt der Arzt die
Diagnose Asthma.

Auch bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 5 bis 17 Jahren kann der Arzt die Mes-
sung der Ein-Sekunden-Kapazitat nach der Einnahme oder Inhalation von so genannten
Glukokortikosteroiden (Kortisonpraparate wahlen. Diese miissen als Tabletten bis zu

10 Tage eingenommen oder bis zu 28 Tage inhaliert werden. Nimmt anschlieBend die
Ein-Sekunden-Kapazitat um mindestens 12 Prozent zu, spricht dies fiir das Vorliegen
von Asthma.

Zur Diagnosesicherung bei asthmatypischen Symptomen, aber normaler Lungenfunktion,
erfolgt der Nachweis einer bronchialen Hyperreaktivitat durch einen Provokationstest.

FUR KINDER IM ALTER VON 1 BIS 5 JAHREN:

Fir Klein- und Vorschulkinder, bei denen eine valide Lungenfunktion noch nicht durch-
fuhrbar ist, wird die Diagnose Asthma gestellt, wenn im letzten Jahr mindestens 3
asthmatypische Episoden aufgetreten sind und die Symptome auf einen Therapieversuch
mit antiasthamtischen Medikamenten ansprechen.

Zusétzlich muss eines der folgenden Zusatzkriterien erfiillt sein:

* Giemen/ Pfeifen unabhéngig von Infekten, insbesondere bei kérperlicher
Anstrengung

e Stationadrer Aufenthalt wegen obstruktiver Atemwegssymptome
» atopische (allergische) Erkrankung des Kindes

e Nachweis einer Sensibilisierung

e Asthma bronchiale bei Eltern oder Geschwistern

Die Diagnose gilt auch als gestellt, wenn die Einschreibekriterien entsprechend denen
fur Kinder ab 5 Jahren erfiillt werden.




DIE PEAK-FLOW-MESSUNG

Fir Menschen mit Asthma steht zur Eigenkontrolle ein vereinfachtes Spirometer zur
Verfiigung, das Peak-Flow-Meter. Hiermit misst man etwas Ahnliches wie die FEV1:

den maximalen Spitzenfluss (peak = Gipfel, flow = Fluss), also die schnellstmdgliche
Luftstrdmung, die man durch maximal kraftiges Ausatmen hinbekommt.

Mit der Peak-Flow-Messung lasst sich liberall, zu Hause und an jedem anderen Ort
messen, ob das Asthma unter Kontrolle ist oder ob sich eine Verschlechterung anbahnt.
Zum Beispiel, wenn man sich eine Erkaltung zugezogen hat. Mit Hilfe dieses Gerats lasst
sich auch die Therapie steuern, sobald der Betroffene weil3, worauf es ankommt und
seine Reaktionen auf die Behandlungsmdglichkeiten kennen gelernt hat. Dazu ist es
sinnvoll, méglichst liickenlos lber die Peak-Flow-Werte ,Buch zu fiihren”. Der Arzt wird
besprechen, wie oft gemessen werden sollte und bei welchen Werten die personliche
Alarmgrenze des Einzelnen liegt und welche MaBnahmen dann zu treffen sind.

DER PROVOKATIONSTEST

Mit einem so genannten Provokationstest kann der Arzt feststellen, ob die Bronchial-
muskulatur auf bestimmte Reize liberempfindlich reagiert. Solche Reize kénnen
beispielsweise kalte Luft, korperliche Belastung oder bestimmte Wirkstoffe sein.

Die Untersuchung findet unter arztlicher Aufsicht und Messung der Lungenfunktion
mit dem Spirometer statt. Bei einer Uberempfindlichkeit der Bronchien fiihrt die Pro-
vokation zu einer Veranderung der gemessenen Lungenfunktionswerte. Man kann die
Untersuchung auf mehrere Arten durchfiihren. Die Substanz (ein Wirkstoff oder auch
abgekdihlte Luft) kann zur Inhalation gegeben werden (inhalativer Test). Bei Kindern kann
zusatzlich eine nicht-inhalative Provokation, beispielsweise durch korperliche Belastung
durchgefiihrt werden.

ALLERGOLOGISCHE STUFENDIAGNOSTIK

Nach Sicherung der Diagnose Asthma bronchiale soll bei Verdacht, dass die Asthmaan-
félle durch Allergene hervorgerufen werden, eine allergologische Stufendiagnostik
durchgefiihrt werden. Hierfiir kénnen Blutproben auf Anzeichen einer Allergie tber-
prift werden. Teilweise |asst sich aus den Befunden ablesen, welche Allergene aus-
|6send sind. Eine weitere Moglichkeit in der Allergiediagnostik sind Hauttests, bei
denen verschiedene, hadufig auslosende Stoffe in einer kleinen Menge in die oberste
Hautschicht gebracht werden. Eine allergische Reaktion zeigt sich dann in Form von
Hautschwellungen (Quaddeln) an den entsprechenden Auftragsstellen. Diese Unter-
suchungen fuhrt ein Arzt mit einer Zusatzausbildung fiir Allergologie (Allergologe)
durch.

WIE WIRD ASTHMA BEHANDELT?

Die Behandlung bei Asthma hat das Ziel, die Lungenfunktion und die Ubererregbarkeit
der Atemwege zum Normalen zuriick zu bringen beziehungsweise dies anzustreben.
Die Lebensqualitat soll erhalten und verbessert werden. Ein Fortschreiten der Krankheit,
Komplikationen, Beeintrachtigungen durch Krankheitszeichen sowie Beeintrachtigungen
der kérperlichen und sozialen Aktivitaten im Alltag, aber auch Medikamentenneben-
wirkungen sollen nach Méglichkeit vermieden oder mindestens gemildert werden.

Bei Kindern und Jugendlichen lautet das weitere Ziel, eine altersgerechte kérperliche,
seelische und geistige Entwicklung zu erméglichen. Hierzu gehért ein Biindel von Mal3-
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nahmen wie das Meiden von Auslésern und das friihzeitige Erkennen von Situationen,
die ein Handeln erfordern. Die medikamentdse Therapie gliedert sich in eine Dauer-
behandlung als Basis und in eine Akutbehandlung zur Vorbeugung und Beendigung
von Asthmaanfallen.

DIE ZIELE DER ASTHMA-BEHANDLUNG

Mit und trotz Asthma liegen korperliche Hochstleistungen im Bereich des Maoglichen.
So hat z. B. die achtfache Goldmedaillengewinnerin Birgit Fischer, eine Kanutin, Asthma.
Es war im Training vor ihrem Triumph bei den Olympischen Spielen in Athen 2004
aufgetreten. Durch eine griindliche Behandlung des Asthmas lasst sich die Lungenfunk-
tion normalisieren und bei Kindern und Jugendlichen in der Regel eine altersgerechte
Entwicklung erreichen. Diese hohen Ziele lassen sich am besten realisieren, wenn der
Betroffene die Behandlung auch in die eigene Hand nimmt und aktiv mitsteuert. Nicht
immer werden sich Beeintrachtigungen im Alltag verhindern oder Folgestérungen und
Folgekrankheiten vermeiden lassen. Eine geeignete Behandlung tragt jedoch dazu bei,
auch das Risiko schwerer Asthmaanfalle deutlich zu senken.

Diese Ziele werden mitunter nur deshalb nicht erreicht, weil der Einzelne schon ganz
damit zufrieden ist, wie er sich fiihlt. Dass er ebenso leistungsfahig sein kann wie
gesunde Gleichaltrige, empfindet er manchmal gar nicht als realistisch — aber darauf
sollte die Behandlung ausgerichtet sein.

Bei Kindern im Alter von 1 bis 5 Jahren sind asthmatypische Symptome haufig. Ein Teil
der Kinder verliert die Symptome bis zum Schulalter, auch eine spontane Ausheilung
dieser Erkrankung ist moglich. Die Teilnahme an unserem Besser leben-Programm dient
zur Kontrolle der Beschwerden. Entsprechend ist mindesten einem jéhrlich zu priifen,
ob aufgrund veranderter Symptome weiterhin von einer Teilnahme profitiert wird.

Die Behandlungsziele werden am Besten in Zusammenarbeit zwischen Arzt und Patient
und - bei Kindern und Jugendlichen - den Eltern erreicht. Welche Wege beschritten
werden, hangt vom Risiko und der speziellen Situation des Einzelnen ab. Die beste
Behandlung wird die sein, die der Betroffene optimal in sein Lebensumfeld integrieren
kann und die ihn befahigt, die individuell festgelegten Therapieziele zu erreichen.
Hierzu muss er die Mdéglichkeiten kennen, die er mit dem Arzt eingehend besprechen
sollte.

Sie umfassen nichtmedikament&se und allgemeine Schritte sowie eine medikamentdse
Therapie, die ihrerseits wieder verschiedene Optionen bietet.

ASTHMAKONTROLLE

Das Konzept der Asthmakontrolle umfasst die Symptomkontrolle sowie die Risiko-
abschatzung zukiinftiger unerwiinschter Auswirkungen des Asthmas und der Therapie.
Die Beurteilung erfolgt anhand der Haufigkeit von Asthmasymptomen am Tage und in
der Nacht, der Haufigkeit der Nutzung der Bedarfsmedikation sowie der Einschrankung
der kérperlichen Aktivitat. Flr die medikamentdse Therapie wird unter Berlicksichtigung
eines Bezugszeitraumes der letzten vier Wochen zwischen kontrollierte, teilweise
kontrollierte und unkontrollierte Asthmasymptome unterschieden. Auch die aktuellen
Ergebnisse der Lungenfunktionspriifung und die Exazerbationen innerhalb der letzten
zwolf Monate sollen fiir die Einstufung der Asthmakontrolle und fiir die weitere Therapie
berlicksichtigt werden.




Asthmakontrolle fiir Erwachsene:

Grad der
Asthmakontrolle

kontrolliert

teilweise kontrolliert
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unkontrolliert

Kriterium

alle Kriterien erfiillt

1 bis 2 Kriterien erfiillt

mindestens 3 Kriterien
erfiillt

Symptome am Tage

bis zu 2 mal pro Woche

mehr als 2 mal pro Woche

mehr als 2 mal pro Woche

Symptome in der Nacht

keine

vorhanden

vorhanden

Einschrankungen
der Alltagsaktivitaten

keine

vorhanden

vorhanden

Einsatz der
Bedarfsmedikation

bis zu 2 mal pro Woche

mehr als 2 mal pro Woche

mehr als 2 mal pro Woche

Asthmakontrolle fiir Kinder und Jugendliche:

Grad der
Asthmakontrolle

kontrolliert

teilweise kontrolliert

unkontrolliert

Kriterium

alle Kriterien erfiillt

1 bis 2 Kriterien erfiillt

mindestens 3 Kriterien
erfiillt

Symptome am Tage

bis zu 1 mal pro Woche

einmal oder haufiger

einmal oder haufiger

pro Woche pro Woche
Symptome in der Nacht keine vorhanden vorhanden
Einschrankungen keine vorhanden vorhanden

der Alltagsaktivitaten

Einsatz der
Bedarfsmedikation

bis zu 1 mal pro Woche

einmal oder haufiger
pro Woche

einmal oder haufiger
pro Woche

Die Asthmakontrolle beruht somit auf klinisch leicht zu erfassenden Parametern und
ist fur die langfristige Verlaufskontrolle geeignet und bildet die Grundlage der medi-

kament&sen Therapie.

EINFACH. ERSTKLASSIG.
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NICHTMEDIKAMENTOSE UND ALLGEMEINE MASSNAHMEN

Sobald die Ausléser des Asthmas bekannt sind - das ist bei jedem ein anderes Spektrum
von Faktoren und lasst sich nicht nur mit Allergentests, sondern auch durch ein Tagebuch
ermitteln - heiBt es an erster Stelle der nichtmedikamentdsen MalBnahmen:

Bitte meiden Sie diese Ausl6ser so griindlich und so konsequent wie méglich.

Eine Ausnahme gibt es: Wenn Asthma durch kérperliche Belastungen ausgeldst wird,
sollte man auf Aktivitat nicht verzichten, sondern diese ganz gezielt trainieren.

ALLERGENE ALS AUSLOSER VON ASTHMA

Wenn die Auspréagung der Asthmabeschwerden nicht gleichmaBig liber das Jahr verteilt
ist, sondern sich in bestimmten Jahreszeiten hauft, kann das ein Anhaltspunkt fiir die
verursachenden Allergene sein: Pollen im Friihjahr oder Schimmel in der Heizperiode
(z.B. durch Klimaanlage oder Luftbefeuchter).

Haben Sie oder lhr Kind Beschwerden, die lGber das ganze Jahr mehr oder weniger
gleichbleibend auftreten, kdnnen Allergene wie Tierhaare, Hausstaubmilben und Bett-
federn, aber auch Exotischeres wie die Larven von Stechmiicken aus bestimmten Fisch-
futtersorten die Ursache sein.

Sollte sich tatsachlich herausstellen, dass Allergene die Ausléser des Asthmas sind, wird
der Arzt Sie oder |hr Kind dahingehend beraten, wie diese am besten zu meiden sind.

AKTIV- UND PASSIVRAUCHEN - WICHTIGE RISIKOFAKTOREN

Sowohl das aktive wie auch das passive Rauchen kénnen Asthma auslésen. Wenn Sie an
Asthma leiden, so sollten Sie bedenken, dass sich die Erkrankung durch das Rauchen
verschlechtern kann. Durch einen Rauchstopp verbessern Asthma-Patienten ihre Krank-
heitsaussichten in jedem Alter, allerdings umso deutlicher, je friiher sie aufhéren.

So lange die Lungenbelastung durch die Schadstoffe anhalt, so lange verschlechtert
sich die Lungenfunktion weiter. Deshalb stehen MaBBnahmen zur Raucherentwdhnung
im Vordergrund vom Besser leben-Programm fiir Asthma.

Vom Rauchverzicht profitieren auch Passivraucher. Denn der Tabakrauch, der beim Passiv-
rauchen eingeatmet wird, enthalt die gleichen giftigen Substanzen, wie der vom Raucher
inhalierte Rauch.

Man weil3 auch, dass Kinder von rauchenden Eltern haufiger Asthma haben als Kinder,
die in einer rauchfreien Umgebung aufwachsen. Im Interesse der Gesundheit lhres Kindes
sollten Sie ihm deshalb diese rauchfreie Umgebung erméglichen.

Natdurlich ist der Verzicht auf das Rauchen nicht einfach. Lassen Sie sich daher helfen.

Es gibt zahlreiche Methoden sich das Rauchen abzugewodhnen. Ihr Arzt wird Ihnen genau
erklaren welche Risiken das Rauchen fir Sie birgt und Sie bei der Aufgabe des Rauchens
unterstltzen und wirksame Hilfen zur Tabakentw&hnung anbieten. Dazu gehdren nicht-
medikamentdse, insbesondere verhaltensmodifizierende MalBnahmen im Rahmen einer
strukturierten Tabakentwdhnung und geeignete Medikamente, auch wenn Sie deren
Kosten selbst zu tragen haben. RegelmaBig wird er auch nach lhren Erfolgen fragen und
lhnen im Bedarfsfall den Zugang zu professioneller Beratungshilfe erméglichen.
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EMOTIONALE BELASTUNG - ANLASS FUR ASTHMAANFALLE

Leiden Sie oder Ihr Kind unter starker seelische Anspannung, kann dies eine der
Ursachen fir das Auftreten von Asthmaanfallen sein. Hier kann es glinstig sein,

wenn Sie oder lhr Kind lernen, mit diesen Belastungen umzugehen und sich in Stress-
situationen entspannen zu kénnen.

MEIDEN UNGUNSTIGER MEDIKAMENTE

Frei verkaufliche Schmerzmittel wie Acetylsalicylsdure oder lbuprofen kénnen einen
Asthmaanfall auslosen. Zwar ist das Risiko unter dem Schmerzmittel Paracetamol
geringer, aber am Besten sollten Sie das Thema mit lhrem Arzt oder dem Arzt lhres
Kindes besprechen, bevor Sie ein rezeptfreies Schmerzmittel wahlen. Auch rezept-
pflichtige Arzneimittel wie ,Betablocker” kénnen einen Asthmaanfall hervorrufen.

ALTERSGEMASSE STRUKTURIERTE SCHULUNGS- UND BEHANDLUNGSPROGRAMME
Ein weiterer Punkt der Therapie ist es, Sie oder |hr Kind griindlich mit den verschiedenen
Alltagsaspekten des Asthmas vertraut zu machen. Dazu gehoéren auch Warnzeichen fiir
eine drohende Verschlechterung und die Méglichkeiten, die Sie oder lhr Kind in einem
eventuellen Notfall haben. Hierzu bietet das Besser leben-Programm fiir Asthma alters-
gemalBe Schulungen an.

ALLGEMEINE KRANKENGYMNASTIK (ATEMTHERAPIE)

Allgemeine Krankengymnastik mit dem Schwerpunkt Atemtherapie ist ein erganzender
Teil der nicht-medikamentdsen Behandlung des Asthma bronchiales. In geeigneten Fallen
(z. B. bei Koinzidenz von Asthma bronchiale und dysfunktionaler Atmung) kann daher die
Arztin oder der Arzt Krankengymnastik-Atemtherapie/Physiotherapie unter Beachtung
der Heilmittel-Richtlinie verordnen.

KORPERLICH FITTER WERDEN

Ein wichtiger Pfeiler der Asthmabehandlung ist die korperliche Aktivitat. Zwar wird
Asthma unter Umstéanden durch kérperliche Belastung ausgel6st oder verschlechtert.
Auf der anderen Seite kann jedoch ein schrittweise angepasstes korperliches Training
dazu fiihren, dass die Atemwege bei vermehrter Belastung nicht mehr {iberempfindlich
reagieren, sondern im normalen Spannungszustand bleiben. Damit kénnen Sie oder
Ihr Kind nicht nur Krankheitszeichen des Asthmas mildern, sondern zugleich die Belast-
barkeit und die Lebensqualitat verbessern.

Kinder sollten deshalb regelmaBig am Schulsport teilnehmen, natiirlich entsprechend
ihrer individuellen und aktuellen Leistungsfahigkeit. Einmal jahrlich sollte Ihr Arzt oder
der Arzt lhres Kindes Art und Umfang der korperlichen Aktivitéten priifen. RegelmaBig
wird er darauf hinweisen, dass Sie oder |hr Kind auch eigenverantwortlich kérperlich aktiv
sind und ggf. zur Teilnahme an geeigneten TrainingsmaBnahmen (z. B. Rehabilitations-
sport) motivieren.

PSYCHISCHE BETREUUNG FUR SIE ODER IHR KIND

Jede chronische Krankheit kann sich auch auf den Alltag, das persénliche Umfeld und
die Gefiihle auswirken. Oftmals entscheidet das ,soziale Netz", also die Familie und
der Bekannten- und Freundeskreis, wie es dem Einzelnen gelingt, mit seiner Krankheit
umzugehen und den Alltag anzupassen. Nicht jeder ist von Natur aus so optimistisch,
dass sich die Umstellungen ohne weiteres meistern lassen. Viele Betroffene spiiren
Frustration, sind traurig oder fiihlen sich vom geselligen Leben abgeschnitten.

EINFACH. ERSTKLASSIG.
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Das Besser leben-Programm flir Asthma bietet dann Unterstiitzung und in besonderen
Fallen professionelle Hilfe an, wenn sich ungiinstige Wechselwirkungen zwischen der
Krankheit und dem sozialen Netz oder der Psyche ergeben.

REHABILITATION - IN MANCHEN FALLEN TEIL DER BEHANDLUNG

Die ambulante oder stationare pneumologische Rehabilitation ist eine interdisziplinare
und multimodale MaBnahme, die — Gber die normale Behandlung des Asthmas hinaus —,
individuell auf Sie und Ihre Erkrankung zugeschnitten ist, um lhre Leistungsfahigkeit
bestmdglich wiederherzustellen. Ein Behandlerteam, das verschiedene Fachleute vereint,
wird Sie dabei unterstiitzten, die individuell bestmdgliche seelische und kérperliche
Gesundheit zu erlangen oder aufrechtzuerhalten, eine Behinderung oder Pflegebediirf-
tigkeit abzuwenden, zu beseitigen oder zu vermindern oder Ihre berufliche Leistungs-
fahigkeit zu erhalten oder wiederherzustellen. Ziel der MaBBnahmen ist die selbstbe-
stimmte und gleichberechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu férdern.

Die durch Asthma resultierenden Beeintrachtigungen der Aktivitaten und Teilhabe

oder Begleit- und Folgeerkrankungen zu vermeiden, zu vermindern oder ihnen entgegen-
zuwirken.

Benachteiligungen durch die Erkrankung und/oder Begleit- und Folgeerkrankungen
sollen vermieden oder ihnen entgegengewirkt werden. Dabei wird auch den besonderen
Bedurfnissen betroffener Kinder und Jugendlicher Rechnung getragen.

Der Arzt wird eine Rehabilitation in Betracht ziehen, wenn Sie oder Ihr Kind beispielsweise
trotz einer umfassenden Behandlung unter schweren Formen des Asthmas leiden, der
Verlauf der Erkrankung besonders schwer ist sowie seelische und soziale Belastungen
oder schwere medikamentés bedingte Folgekomplikationen aufgetreten sind. Zusétzlich
wird der Arzt bei Kindern und Jugendlichen eine Rehabilitationsbehandlung erwégen,
wenn auf Grund des Asthmas Stérungen der Entwicklung oder Leistungsfahigkeit drohen.

SELBSTMANAGEMENT

Fir ein effektives Selbstmanagement wird ein Grundversténdnis der Erkrankung mit
Kenntnis der personlichen Krankheitsausloser benétigt. Diese Fahigkeiten und Inhalte
werden im Rahmen der Schulungen vermittelt. Ebenso erlernen Sie Selbsthilfetechniken
zur Linderung der Atemnot.

Zusammen mit lhrem Arzt wird ein individueller Selbstmanagementplan erstellt. Die
Richtschnur dafiir sind die Beobachtungen, die der Betroffene sammelt, selbst durchge-
fuhrte Peak-Flow-Messungen sowie die Messwerte, die der Arzt ermittelt. Das erfordert
zwar Arbeit von lhnen, aber dafiir kénnen Sie, die fiir Sie notwendigen Dosierungen in
einem gréBeren Spielraum selbst anpassen. Sie werden dadurch unabhangiger, und das
Asthma wird so am ehesten genau nach den Anforderungen behandelt - nicht zu viel und
nicht zu wenig (s. auch die Kapitel ,Das Asthma-Tagebuch” und ,der Patientenpass”).

MEDIKAMENTOSE MASSNAHMEN

Jeder Mensch ist anders und jedes Asthma ist anders. Folglich muss auch jede Asthma-
therapie genau am Bediirfnis des Einzelnen ausgerichtet sein, und selbst das ist nicht Tag
fur Tag und Jahr fir Jahr gleich. Die Behandlung mit Medikamenten richtet sich daher
nach einem individuellen Behandlungsplan, den Arzt und Patient gemeinsam erarbeiten.
Bitte sprechen Sie alle Erwartungen und alle Bedenken im Zusammenhang mit der
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Therapie gegenliber dem Arzt offen an. Er wird lhnen den Nutzen und das eventuelle
Risiko genau erlautern. Weil Asthma gerade bei Kindern sehr haufig ist, kénnen die
Mediziner auf umfangreiche Erfahrung mit den Medikamenten bauen.

Fir die Behandlung des Asthmas sieht das Besser leben-Programm fiir Asthma Medika-

mente vor, deren Wirkung und Sicherheit gut untersucht und zuverlassig belegt sind und
die diesbezliglich von gréBtem Nutzen fiir Sie oder lhr Kind sind. Sollte der Arzt andere

Medikamente als die im Besser leben-Programm empfohlenen verschreiben, wird er Sie

oder lhr Kind genau zu deren Wirksamkeit hinsichtlich der zu erreichenden Therapieziele
beraten.

Viele Medikamente zur Asthmabehandlung kommen direkt in die Lunge, indem man sie
einatmet. Teilweise sind auch Medikamente notwendig, die als Tabletten eingenommen
werden und dann Uber den Blutweg in die Lunge gelangen.

Die Inhalationstechnik entscheidet dariber, ob der gesamte Wirkstoff die Bronchien
erreicht oder ob sich gréBere Mengen schon im Mund oder im Hals absetzen. Dort
konnen sie nicht wirken. Es sollte daher das Applikationssystem und die Instruktion
bezlglich der Anwendung individuell an die Bediirfnisse und Fahigkeiten, Alter und
Koordination angepasst werden. Darliber hinaus ist es sinnvoll, bei Verwendung mehrerer
inhalativer Medikamente bei allen Préparaten nach Méglichkeit das gleiche Applikations-
system einzusetzen. Bei Klein- und Vorschulkindern sollten Treibgasdosieraerosole mit
Spacer bevorzugt werden. Eine Gesichtsmaske soll nur solange angewendet werden,

bis das Kind durch das Mundstlick eines Spacers atmen kann. Investieren Sie oder lhr
Kind also Zeit in das Erlernen der richtigen Technik. Auch vom Arzt durfen Sie oder Ihr
Kind die Zeit erwarten, die Anwendung des jeweiligen Préparates griindlich erklart zu
bekommen. Insbesondere dann, wenn Sie oder lhr Kind das erste Mal ein Inhalations-
medikament einnehmen missen. Die Inhaliertechnik wird sich der Arzt im Rahmen des
Besser leben-Programms fiir Asthma regelmaBig zeigen lassen — damit sich keine Fehler
einschleichen!

richtiges Inhalieren falsches Inhalieren

RICHTIG INHALIEREN - DER WIRKSTOFF GELANGT IN DIE TIEFEN ATEMWEGE

EINFACH. ERSTKLASSIG.
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Die Substanzen werden nur richtig inhaliert, wenn man den genau auf sie abgestimmten
Inhalier-Apparat (Inhaler) verwendet. Neues Medikament bedeutet neuen Inhaler und das
bedeutet, dass man sich lber eine eventuelle neue Technik vergewissern muss. Das ist
nicht schwer - die Produkte sind sehr anwenderfreundlich. Aber die wichtigsten Punkte
zum Umgang muss man sich klarmachen. Dabei gibt das Besser leben-Programm Unter-
stlitzung.

Die medikamentdse Therapie gliedert sich in eine Dauerbehandlung als Basis und in eine
Bedarfstherapie als Akutbehandlung zur Vorbeugung und Beendigung von Asthmaanfallen.

DAUERTHERAPIE

Die Therapie gegen die Grundsituation der Erkrankung, die Entzlindung, ist die Basis-
behandlung. Sie sollte regelmaBig und zuverlassig angewendet werden und ist somit
eine Dauerbehandlung mit einer Dauermedikation - selbst wenn der Betreffende ganz
frei von Anfillen bleibt. Denn die Basisbehandlung bekampft die Uberempfindlichkeit
der Atemwege, entzieht also der Ausgangsbasis fiir Asthmaanfélle den Boden. Bei einer
regelmaBigen Basisbehandlung kdnnen in aller Regel die Dosierungen niedrig bleiben.
Wird die Behandlung auf eigene Faust ausgesetzt, kann eine akute Verschlechterung
dann ungleich viel hohere Dosierungen erfordern, die dann auch das Risiko uner-
winschter Wirkungen steigern. Wenn die Krankheit sehr glinstig verlduft, kann man
dann eventuell diese Basisbehandlung véllig beenden, sobald die Entzlindung sicher
beherrscht ist. Das ist jedoch eine Frage der Zeit und die Entscheidung sollte der Arzt
aufgrund zuverlassiger Befunde féllen.

Der wichtigste Behandlungsbaustein in der Dauermedikation sind so genannte inhalative
Glukokortikosteroide (ICS, auch bekannt als , Kortison"), die sich einatmen lassen und
aus den Atemwegen allenfalls in ganz geringem Umfang in den tibrigen Kérper lber-
treten. Diese Stoffe sind nahe verwandt mit Hormonen, die der K&rper selbst bildet.

Sie bekampfen ausgesprochen wirksam die Folgen der Entziindung der Bronchialschleim-
haut wie die Schwellung und die Ubererregbarkeit. Bei allergischem Asthma wirken Glu-
kokortikosteroide auch auf die allergische Uberreaktion ein. Diese kurz auch ,Kortikoide”
genannten Stoffe wirken nicht innerhalb von Minuten, aber ihre Wirkung hélt relativ lange
an. Mit diesen Eigenschaften sind sie gut fir eine stete Basisbehandlung geeignet.

Man bezeichnet sie auch als , Kontrollmedikament” des Asthmatikers.

Sollte aus bestimmten Griinden (z. B. bei einer Unvertraglichkeit) eine inhalative Therapie
mit Glukokortikosteroiden nicht méglich sein, wird der Arzt vor Beginn einer alternativen
antientziindlichen Behandlung ein ausfiihrliches Aufklarungsgesprach liber deren Risiken
fuhren.

BEDARFSTHERAPIE

Die Therapie gegen akute Anfélle bezeichnet der Arzt als Bedarfstherapie. Sie wird ein-
gesetzt, um Asthmaanfallen in bestimmten Belastungssituationen zuvor zu kommen oder
um beginnende Anfélle im Entstehen zu stoppen. Dabei wahlt der Arzt die so genannten
Bedarfsmedikamente. Das sind vor allem Medikamente, deren Wirkung schnell einsetzt.

STUFENPLAN

Die medikamentdse Asthmatherapie soll nach einem Stufenplan fiir Erwachsene (Stufen
1-5) oder Kinder und Jugendliche (Stufen 1-6) erfolgen. Die Asthmakontrolle bildet hier-
fur die Grundlage. Eine Anderung der Therapie ist anhand des Stufenplans zu priifen. Vor
einer Reduktion der Therapie soll das Asthma mindestens drei Monate kontrolliert sein.
Dies gilt insbesondere fiir eine Therapie mit inhalativen Glukokortikosteroiden (Kortison).




Bei unzureichender Asthmakontrolle sollte vor einer Intensivierung der Therapie geklart
werden, ob die verordneten Medikamente angewendet bzw. korrekt angewendet
werden. Auch sollte zuvor gepriift werden, ob sich die Risikofaktoren verandert haben
oder die Diagnose Asthma korrekt gestellt wurde.

FUR ERWACHSENE:

Stufe 1

Bei geringgradigen, selten auftretenden Beschwerden kann eine Bedarfstherapie mit
kurz wirkenden Beta-2-Sympathomimetika (SABA) ausreichend sein. Sie beeinflussen
den Nervenbefehl an die Atemwegsmuskeln und an die Schleimhautzellen. Beta-2-Sym-
pathomimetika handeln genauso wie korpereigene Botenstoffe, welche die Muskeln zur
Erschlaffung veranlassen. Die Atemwegsmuskeln entspannen sich daraufhin. Sie stehen
als inhalierbare Stoffe und als Tabletten zur Verfligung. Die Inhalation ist, wann immer
moglich, vorzuziehen, weil so der Wirkstoff am schnellsten seinen Zielort erreicht.

Stufe 2

Zusatzlich zur Bedarfstherapie mit kurz wirkenden Beta-2-Sympathomimetika (SABA)
sollen niedrigdosierte inhalative Glukokortikosteroide (ICS) als Dauertherapie eingesetzt
werden.

Stufe 3

Als Dauertherapie soll bevorzugt eine Kombination aus einem niedrigdosierten inhala-
tive Glukokortikosteroide (ICS) und einem lang wirkenden Beta-2-Sympathomimetikum
(LABA) eingesetzt werden. Alternativ kann als Dauertherapie auch ein ICS in mittlerer
Dosis eingesetzt werden. In begriindeten Fallen kann das ICS anstelle des LABA auch
mit einem lang wirkenden Anticholinergikum (LAMA) kombiniert werden. Man nutzt
hierbei aus, dass diese Substanz den kérpereigenen Befehl zum Zusammenziehen

(oder Verkrampfen) blockiert. Sofern eine Kombinationstherapie von ICS und LABA

fiir Patienten mit einem mittelgradigen persistierenden Asthma nicht in Betracht kommt,
kann in begriindeten Fallen als Dauertherapie auch ein kombinierter Einsatz von ICS

mit einem Leuktrienrezeptor-antagonisten (LTRA; Montelukast) erfolgen. Mit LTRA wird
die Wirkung der Botenstoffe, die die Entziindungsprozesse férdern, aufgeboben.

Die Bedarfstherapie kann entweder mit einem kurz wirkenden Beta-2-Sympathomi-
metika (SABA) erfolgen. Eine Kombination aus ICS und dem schnell wirkenden LABA
Formoterol kann fur Patienten erfolgen, bei denen diese Wirkstoffe auch im Rahmen der
Dauertherapie eingesetzt werden. Formoterol besitzt bei schnellem Eintritt der Wirkung
zugleich eine lange Wirksamkeit.

Stufe 4

Als Dauertherapie soll bevorzugt eine Kombination aus einem mittel bis hochdosierten
inhalative Glukokortikosteroide (ICS) und einem lang wirkenden Beta-2-Sympathomi-
metikum (LABA) eingesetzt werden. Als zweite Wahl| der Dauertherapie kann diese
Kombination mit lang wirkenden Anticholinergikum (LAMA) ergéanzt werden. Fir
Patienten bis zu einem mittelgradigen persistierenden Asthma, bei denen eine Kombi-
nationstherapie von ICS und LABA nicht in Betracht kommt, kann in begriindeten
Fallen als Dauertherapie auch ein kombinierter Einsatz von ICS mit einem Leuktrienan-
tagonisten (LTRA; Montelukast) erfolgen.

Die Bedarfstherapie kann entweder mit einem kurz wirkenden Beta-2-Sympathomi-
metika (SABA) erfolgen. Eine Kombination aus ICS und dem schnell wirkenden LABA
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Formoterol kann fur Patienten erfolgen, bei denen diese Wirkstoffe auch im Rahmen
der Dauertherapie eingesetzt werden.

Stufe 5

Als Dauertherapie soll inhalative Glukokortikosteroide (ICS) in Héchstdosis in Kombi-
nation mit lang wirkenden Beta-2-Sympathomimetikum (LABA) und lang wirkenden
Anticholinergikum (LAMA) eingesetzt werden. Die Indikation zur Therapie mit individuell
geeigneten monoklonalen Antikérpern ist bei schwerem Asthma bronchiale unter
facharztlicher Behandlung zu erwéagen, wenn mit der Kombinationstherapie nach drei
Monaten keine Asthmakontrolle erreicht wird. Die Gabe von oralen Glukokortikostero-
iden (OCS) ist eine nachrangige Therapieoption.

Die Bedarfstherapie kann entweder mit einem kurz wirkenden Beta-2-Sympathomimetika
(SABA) erfolgen. Eine Kombination aus ICS und dem schnell wirkenden LABA Formoterol
kann fur Patienten erfolgen, bei denen diese Wirkstoffe auch im Rahmen der Dauer-
therapie eingesetzt werden.

Stufe Bedarfstherapie Dauertherapie

keine
Stufe 1
) andere Therapieoptionen individuell priifen
kurz wirkende

Beta-2-Sympathomimetika (SABA)
Stufe 2 niedrigdosierte inhalative Glukokortikosteroide (ICS)

niedrigdosierte inhalative Glukokortikosteroide (ICS)

und
Stufe 3 lang wirkenden Beta-2-Sympathomimetikum (LABA),
als 1. Wahl
oder
mitteldosierte inhalative Glukokortikosteroide (ICS)
kurz wirkende
Beta-2-Sympathomimetika (SABA) mittel- bis hochdosierte inhalative
oder Glukokortikosteroide (ICS) und lang wirkenden
Stufe 4 niedrigdosierte inhalative Beta-2-Sympathomimetikum (LABA), als 1. Wahl
Glukokortikosteroide (ICS) oder
und zusatzlich lang wirkenden Anticholinergikum (LAMA)

Formoterol (wenn Teil der Dauertherapie)

héchstdosierte inhalative Glukokortikosteroide (ICS)
und lang wirkenden Beta-2-Sympathomimetikum
(LABA) und lang wirkenden Anticholinergikum (LAMA)

Stufe 5 nachrangig: orale Glukokortikosteroiden (OCS)
bei unzureichender Kontrolle fachérztliche
Behandlung erforderlich, bei entsprechender
Indikation geeignete monoklonale Antikorper
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—> FUR KINDER UND JUGENDLICHE:

Eine Bedarfsmedikation soll in jeder Therapiestufe bei akuten asthmatypischen
Beschwerden eingesetzt werden und vorrangig mit einem kurz wirkenden Beta-2-
Sympathomimetikum (SABA) erfolgen. Sie beeinflussen den Nervenbefehl an die
Atemwegsmuskeln und an die Schleimhautzellen. Beta-2-Sympathomimetika handeln
genauso wie kdrpereigene Botenstoffe, welche die Muskeln zur Erschlaffung veranlassen.
Die Atemwegsmuskeln entspannen sich daraufhin. Sie stehen als inhalierbare Stoffe und
als Tabletten zur Verfligung. Die Inhalation ist, wann immer mdglich, vorzuziehen, weil so
der Wirkstoff am schnellsten seinen Zielort erreicht. In begriindeten Fallen kann ein kurz
wirksamen Anticholinergikum (Ipratropiumbromid) alternativ oder zusatzlich zum SABA
gegeben werden. Mit dem Wirkstoff Ipratropiumbromid wird die liberregte Muskulatur
der Bronchien entspannt.

Zur Dauertherapie sollen inhalative Kortikosteroide (ICS) ab Stufe 2 eingesetzt werden.
Die medikament&se Dauertherapie soll so angepasst werden, dass alle Alltagsaktivitaten
ohne Bedarfsmedikation méglich sind. Bei der Verordnung sind die altersabhangigen
Zulassungseinschrankungen zu berlicksichtigen.

Stufe 1

Bei geringgradigen, selten auftretenden Beschwerden kann eine Bedarfstherapie mit kurz
wirkenden Beta-2-Sympathomimetika (SABA) ausreichend sein. Andere Therapieoptionen
konnen unter Beachtung der Zulassungseinschrankungen individuell gepriift werden.

Stufe 2

Zusétzlich zur Bedarfstherapie mit kurz wirkenden Beta-2-Sympathomimetika (SABA)
sollen niedrigdosierte inhalative Kortikosteroide (ICS) als Dauertherapie eingesetzt
werden. In begriindeten Fallen kann alternativ als Dauertherapie der Einsatz eines
Leuktrienrezeptorantagonisten (LTRA; Montelukast) erfolgen. Mit LTRA wird die
Wirkung der Botenstoffe, die die Entziindungsprozesse férdern, aufgeboben.

Stufe 3

Zusatzlich zur Bedarfstherapie mit kurz wirkenden Beta-2-Sympathomimetika (SABA)
sollen als Dauertherapie mitteldosierte inhalative Kortikosteroide (ICS) als Monotherapie
angewandt werden.

Stufe 4

Als Dauertherapie soll eine Kombinationstherapie aus einem mitteldosierten inhalativen
Kortikosteroiden (ICS) und einem langwirkenden Beta-2-Sympathomimetikum (LABA)
oder/und Leuktrienrezeptorantagonisten (LTRA; Montelukast) eingesetzt werden.

In begriindeten Fallen kann zuséatzlich zur Kombination aus mitteldosiertem ICS, LABA
und LTRA ein langwirkendes Anticholinergikum (LAMA; Tiotropium) eingesetzt werden.
Die Bedarfstherapie kann entweder mit kurz wirkenden Beta-2-Sympathomimetika
(SABA) erfolgen oder ab dem vollendeten 12. Lebensjahr mit einer Kombination aus
inhalativen Kortikosteroiden (ICS) und dem schnell wirkenden Beta-2-Sympathomimetika
(LABA Formoterol), sofern diese Wirkstoffe auch im Rahmen der Langzeittherapie einge-
setzt werden. Formoterol besitzt bei schnellem Eintritt der Wirkung zugleich eine lange
Wirksamkeit.
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Stufe 5

Bei nicht ausreichend kontrollierten Asthma soll eine Uberweisung zu einer padiatrischen
Pneumologen oder in ein kinderpneumologisches Zentrum erfolgen, um weitere thera-

peutische Optionen zu erwagen.

Stufe 6

Die Indikation und Initiierung einer Behandlung mit individuell geeigneten monoklo-
nalen Antikdrpern soll bei schwerem Asthma bronchiale unter facharztlicher Behand-
lung erfolgen. Die Gabe von oralen Glukokortikosteroiden (OCS) ist eine nachrangige

Therapieoption.

Stufe Bedarfstherapie Dauertherapie
keine
Stufe 1
andere Therapieoptionen individuell priifen
niedrigdosierte inhalative Glukokortikosteroide (ICS)
kurz wirkende
Stufe 2 oder

Beta-2-Sympathomimetika (SABA)

Leuktrienrezeptorantagonisten (LTRA; Montelukast)

Stufe 3 mitteldosierte inhalative Glukokortikosteroide (ICS)
mitteldosierte inhalative Glukokortikosteroide (ICS)
und lang wirkenden Beta-2-Sympathomimetikum
(LABA)
oder
mitteldosierte inhalative Glukokortikosteroide (ICS)
und Leuktrienrezeptorantagonisten (LTRA)

Stufe 4 kurz wirkende Beta-2- oder

S thomimetika (SABA
ympathomimetika ( ) mitteldosierte inhalative Glukokortikosteroide (ICS)
oder und lang wirkenden Beta-2-Sympathomimetikum
niedrigdosierte inhalative (LABA) und Leuktrienrezeptorantagonisten (LTRA)
Glukokortikosteroide (ICS) bei unzureichender Kontrolle ab dem vollendeten
und 6. Lebensjahr zuséatzlich langwirkendes Anticholin-
ik LAMA; Tiotropi
Formoterol ab dem vollendeten ergikum ( fotropium)
12. Lebensjahr (wenn Teil der
Dauertherapie)
bei unzureichender Kontrolle fachérztliche Behandlung

Stufe 5 ..
erwégen
zusatzlich bei entsprechender Indikation geeignete

Stufe 6 monoklonale Antikorper

nachrangig: orale Glukokortikosteroiden (OCS)
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HYPOSENSIBILISIERUNG

In manchen Fallen priift der Arzt den Nutzen einer so genannten Hyposensibilisierung fuir
den Betroffenen. Diese Behandlung kann bei allergisch bedingtem Asthma angewendet
werden, wenn die Krankheitszeichen trotz versuchtem Vermeiden des verursachenden
Allergens und medikament&ser Behandlung nicht ausreichend beseitigt werden kdnnen.
In diesem Fall bietet sich unter bestimmten Voraussetzungen die Mdglichkeit, mit Hilfe
von Injektionen den Kérper unempfindlich gegen die Allergene zu machen.

IMPFUNGEN

Da Menschen mit chronischen Atemwegserkrankungen durch Infektionen mehr gefahrdet
sind als Lungengesunde, wird der behandelnde Arzt priifen, ob Impfungen, zum Beispiel
gegen Grippeviren und eine Lungeninfektion mit Pneumokokken, im individuellen Fall
empfehlenswert sind.

WIE VERLAUFT DIE KRANKHEIT,
WELCHE FOLGEN SIND ZU ERWARTEN?

Das Asthma ist durch akute Anfélle gekennzeichnet. Wenn Sie oder lhr Kind diese gut
beherrschen, kann in der Zeit zwischen den Anféllen die Leistungsfahigkeit normal sein.
Ein akuter Anfall kann jedoch auch gefahrlich werden. Bleibt die Entziindung in den
Zwischenphasen auf einer hoheren Stufe bestehen, klingt also die Atembehinderung
nicht vollstandig ab, so kénnen ebenfalls ernste Folgen eintreten. Diese reichen von
haufigen Infekten, einer allmahlichen Zerstérung des Lungengewebes bis hin zur chro-
nischen Unterversorgung des gesamten Korpers mit Sauerstoff.

Durch eine wissenschaftlich gesicherte Behandlung kénnen die Asthma-Beschwerden
unter Kontrolle gehalten werden, sodass das Ziel erreicht werden kann, eine normale
Leistungsfahigkeit zu erhalten. Schwere Asthmaanfille, die unbehandelt sehr gefahrlich
werden konnen, werden durch diese Behandlung bestmdglich vermieden. Aber selbst ein
~normaler” Asthmaanfall gilt bereits als eine Komplikation, die verhiitet werden muss.
Ein schlecht behandeltes Asthma hat die Tendenz, sich immer weiter zu verschlechtern.

Dabei ist es jedoch wichtig zu erkennen, dass die Medikamente nicht alles erreichen
konnen. Vieles kénnen und missen Sie oder lhr Kind selbst steuern. Dazu gehort bei-
spielsweise, Ausl6sern aktiv aus dem Weg zu gehen. Wenn das nicht méglich ist, weil
zum Beispiel Sie oder lhr Kind weiter Tabakrauch ausgesetzt sind, wenn Sie selbst
rauchen oder wenn man auf die Ausldser keinen ausreichenden Einfluss hat, besteht
die Gefahr, dass die Entzlindung in den Atemwegen bestandig ein héheres Niveau halt.
In diesem Fall ist die Ausatmung chronisch erschwert. Dann kann sich zusatzlich zum
Asthma eine chronische Lungenkrankheit einstellen, die als COPD bezeichnet wird
(aus dem Englischen: chronic obstructive pulmonary disease: chronisch einengende
Lungenkrankheit). Bei lange anhaltender erschwerter Atmung kann auch das Herz in
Mitleidenschaft gezogen werden, weil es standig gegen einen erhéhten Druck in der
Lunge arbeiten muss.
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Die haufigsten Komplikationen und Folgekrankheiten sollen etwas eingehender be-
schrieben werden, damit Sie diese kennen und auch wissen, worauf Sie bei sich oder
Ihrem Kind achten sollten. Es gibt zum einen Begleitkrankheiten, die als Folge oder
zusatzlich zum Asthma auftreten, wodurch der Krankheitsverlauf insgesamt schwerer
wird. Zum anderen kann es zu so genannten Exazerbationen kommen. Dieser oftmals
bei chronischen Erkrankungen angewendete Begriff meint das Auftreten eines Krank-
heitsschubs, einer Verschlimmerung der Krankheitszeichen, die tber die lblichen
Schwankungen hinausgeht. In manchen Féllen sprechen Mediziner auch von einer
akuten Exazerbation, wenn solch ein Krankheitsschub sehr pl6tzlich auftritt.

DER ASTHMAANFALL

Der Asthmaanfall (Exazerbation) behindert die Atmung so stark, dass nicht mehr aus-
reichend Sauerstoff ins Blut gelangt. Ein solcher Anfall kann fiir bereits kranke Menschen,
z.B. Herzkranke, sehr gefahrlich sein.

Wichtig ist es hier, vorbereitet zu sein. Im Rahmen vom Besser leben-Programm fiir
Asthma wird der Arzt deshalb mit Ihnen oder lhrem Kind, selbst dann, wenn das
Asthma Ruhe hélt, einen Notfallplan besprechen. So sind Sie oder lhr Kind im Fall der
Falle gut vorbereitet und kénnen Uberlegt reagieren. lhr Arzt oder der Arzt Ihres Kindes
wird genau erklaren, was zu tun und was ungiinstig ist: Beispielsweise ist die Einnahme
eines Beruhigungsmittels oder bestimmter Hustenmittel in einer solchen Situation
gefahrlich.

Der Asthmaanfall kann mehrere Minuten bis Stunden anhalten. Von einem ,Status
asthmaticus” spricht man, wenn ein schwerer Anfall Stunden oder gar Tage anhélt oder
in diesem Zeitraum immer wiederkommt. Hier ist friihzeitig eine Notfallbehandlung
gefordert. Mit den heutigen Medikamenten ist ein solcher Zustand selten geworden.

Weil der akute Asthmaanfall, der nicht innerhalb kurzer Zeit wieder vorbeigeht, gefahrlich
ist, sollten Sie auf folgende Zeichen achten, um rechtzeitig das Richtige fiir sich oder Ihr

Kind tun zu kénnen:

e Peak-Flow-Wert unter der Alarmgrenze, die der Arzt fiir Sie oder
lhr Kind im Rahmen des Besser leben-Programms fiir Asthma festgelegt hat

e Schnell und stark zunehmende Beschwerden, die sich auf die Akutmedikation
hin nicht bessern oder rasches Wiedereinsetzen der Beschwerden nach der
Akutmedikation

* Atemnot beim Sprechen, sodass das Sprechen schwierig wird

* Sichtbare Einziehungen zwischen den Rippen und eventuell am Hals beim Atmen

Beobachten Sie eines der genannten Zeichen bei sich oder lhrem Kind, sollte der Arzt
oder der Notarzt verstandigt werden
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AKUTE INFEKTIONEN DER ATEMWEGE

Nicht nur die typischen Asthma-AuslSser, sondern auch Atemwegsinfekte, die fiir andere
Menschen harmlos sind, kénnen Komplikationen nach sich ziehen. In diesen Fallen spielt
sich die Entzlindung, die durch Viren oder Bakterien hervorgerufen wird, auf dem Boden
einer bereits entzlindlich veranderten Schleimhaut ab. Die ohnehin bereits geschwollene,
vermehrt schleimbildende Schleimhaut wird weiter gereizt, sodass die Atemwege noch
starker zuschwellen. Akuten Infekten sollten Sie oder Ihr Kind daher bestmdglich vor-
beugen, z. B. durch Impfungen, wo dies méglich ist.

Sollte doch einmal ein akuter Atemwegsinfekt auftreten, muss dafiir Sorge getragen
werden, dass dieser méglichst vollstandig ausheilt, damit er nicht chronisch wird. Ihr Arzt
wird Sie oder lhr Kind genau beraten, was zu tun ist.

CHRONISCHE NASEN-NEBENHOHLENENTZUNDUNG

Auch die Nasen-Nebenhohlen sind ein Teil der Atemwege. Sie sind wie die Nase selbst
und die Ubrigen Atemwege mit einer Schleimhaut ausgekleidet. Schwillt diese Schleim-
haut beispielsweise im Zusammenhang mit Schnupfen an, kénnen die Verbindungsgénge
der Nebenhdhlen zur Nase zuschwellen. Die Héhlen sind nun abgeschlossen und es
konnen sich dort Bakterien vermehren. Es kommt zur akuten bakteriellen Nasen-Neben-
hohlenentziindung (Sinusitis).

Solche akuten bakteriellen Nasen-Nebenhohlenentziindungen sind im Zusammenhang
mit Asthma folgenreicher als bei ansonsten Gesunden, weil durch diesen Infekt in den
oberen Atemwegen auch die tieferen Atemwege empfindlicher werden. Die Schwelle

fur einen Asthmaanfall kann sinken. Zusétzlich tragt die Entziindung dazu bei, dass die
Nasen-Nebenhdhlen fir das Anwéarmen, Anfeuchten und Reinigen der Atemluft ausfallen.

Die insgesamt entziindlich veranderten Atemwege sind umgekehrt aber auch empfind-
licher gegenliber Infekten, sodass die Nasen-Nebenh&hlenentziindung chronisch werden
kann.

ADIPOSITAS

Bei Uibergewichtigen Patientinnen und Patienten wird Asthma bronchiale haufiger dia-
gnostiziert als bei normalgewichtigen Personen. Von Ubergewicht spricht man ab einem
so genannten Body-MaB-Index (BMI, engl.) von 25. Mit dem BMI - zu deutsch ,Kérper-
massenindex” — kann man beurteilen, ob jemand fiir seine KérpergréBe zu viel oder zu
wenig wiegt. Die Adipositas (krankhaftes Ubergewicht/ Fettleibigkeit) kann zu Atemnot
und Giemen von Asthmakranken beitragen. Daher sollte bei Gbergewichtigen Patienten
eine Gewichtsreduktion angestrebt werden.

REFLUXKRANKHEIT

Hierbei handelt es sich um die gastrosophageale Refluxkrankheit, also den Riickfluss
vom Mageninhalt in die Speiserohre. Eine medikamentdse Behandlung sollte allerdings
nur bei Vorliegen von Refluxbeschwerden, wie Sodbrennen oder saures Aufsto3en, be-
handelt werden. Die Refluxkrankheit wird bei Asthmatikern haufiger als bei lungenge-
sunden Personen angetroffen. Diese Erkrankung kann trockenen Husten verursachen
und sollte deshalb bei der arztlichen Behandlung berticksichtigt werden.

EINFACH. ERSTKLASSIG.
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PSEUDO-KRUPP

Pseudo-Krupp ist eine Atemwegskrankheit, die, wie das Asthma, anfallsweise auftreten
kann. Es handelt sich nicht wie bei Kinderkrankheiten um eine Stérung, die nur einmal
auftritt, sondern sie kann sich wiederholen. Sie betrifft vor allem kleine Kinder bis drei
Jahre. Ihre Anzeichen sind Heiserkeit und ein auffallend tiefer bellender Husten, der
vorzugsweise in der Nacht auftritt.

Begleitet wird er von zischenden, fauchenden oder pfeifenden Atemgerauschen, die,
anders als beim Asthma, jedoch bei der Einatmung auftreten. Aufgrund der gestérten
Atmung kann es zu einer Blauverfarbung der Lippen kommen. Manchmal haben die
Kinder auch Fieber. Die Kinder verspiiren Atemnot, sind sehr unruhig und haben Angst,
der Puls rast.

Beim Pseudo-Krupp liegt eine akute Schwellung der Schleimhaut unterhalb des Kehl-
kopfdeckels vor. Sie fiihrt zu einer Verengung der Stimmritze, dem Eingang zur Luftréhre.
Kleinkinder sind betroffen, weil bei ihnen der Kehlkopf besonders eng ist. Die Ursache
dieser bedrohlich auftretenden Stérung sind noch nicht vollstandig bekannt. Man ver-
mutet unter anderem Uberreaktionen auf vorausgegangene Virusinfekte, aber auch
Schadstoffbelastungen oder andere Reizungen der Atemwege.

Bei einem Kind, das bereits an Asthma erkrankt ist, kann ein Pseudo-Krupp-Anfall noch
schwerer sein. Die Behandlung beherrscht die Beschwerden jedoch in der Regel inner-
halb eines oder zweier Tage. Eltern betroffener Kinder sollten die Beschwerden kennen
und mit ihrem Arzt im Rahmen des Besser leben-Programms fiir Asthma besprechen,
was im Fall eines Pseudo-Krupp-Anfalls zu tun ist.

EINE WEITERE LUNGENKRANKHEIT: COPD

Eine Begleitkrankheit ist die bereits erwahnte chronisch obstruktive Lungenkrankheit
(COPD). Sie hat einige Gemeinsamkeiten mit dem Asthma: Auch bei der COPD sind
die Atemwege so eingeengt, dass die Ausatmung erschwert ist. Ebenfalls werden die
Atemwege liberempfindlich und reagieren iiberschieBend auf Reize. Eine einmal
eingetretene Verschlechterung geht - mit Ausnahme akut sich darauf aufsetzender
Infekte - nicht mehr zuriick. Allenfalls kann die Verschlechterung gestoppt werden.

Durch die Entziindungsvorgange ist nicht nur die Ausatmung erschwert, sondern bei

der COPD werden von den Krankheitsprozessen auch die Lungenblaschen erfasst, die
sich Uberbldhen konnen oder ihre Funktionsfahigkeit verlieren. Dann findet an diesen
Stellen das nicht mehr statt, was in der Lunge ablaufen sollte: der Ubergang von Sauer-
stoff aus der Luft ins Blut und umgekehrt die Abgabe des Kohlendioxids aus dem Kérper
in die Ausatemluft. Wenn nicht mehr ausreichend Sauerstoff ins Blut und damit zu allen
Organen gelangt, verliert der Organismus seine gewohnte Leistungsfahigkeit. Dies zeigt
sich anfanglich nur bei kérperlicher Belastung, z. B. beim Treppensteigen. Spater kénnen
Alltagstatigkeiten wie das Anziehen schwerfallen und schlieBlich kann die Atemnot sogar
in Ruhe auftreten.

Die COPD wird durch direkte Schadstoffeinwirkung verursacht. Ganz liberwiegend —
zu mehr als 90 Prozent — handelt es sich dabei um Tabakrauch, der aktiv oder passiv
inhaliert wird. Aber auch andere Luftschadstoffe, beispielsweise im Rahmen beruflicher
Belastungen, kénnen die Ursache sein. Betrifft die COPD einen Asthmakranken, so
kénnen diese Schadstoffe nicht nur das Lungengewebe direkt schadigen, sondern zu-
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satzlich die fiir das Asthma typische Uberempfindlichkeitsreaktion auslsen. Die Aus-
wirkungen sind dann doppelt schwer. Deshalb muss eine COPD bei Asthmakranken
ganz energisch behandelt werden. Auch fiir COPD gibt es ein spezielles Behandlungs-
programm. Teilnehmen kénnen die Betroffenen jedoch nur an einem der beiden
Behandlungsprogramme. lhr Arzt wird entscheiden, welches der beiden Programme,
Asthma oder COPD, in |hrer speziellen Situation besser geeignet ist.

MASSNAHMEN BEI MULTIMEDIKATION

Bei Patienten, bei denen eine dauerhafte Verordnung oder die Anamnese Hinweise

auf Einnahme von finf oder mehr Arzneimitteln auf Grund von Multimorbiditat oder
Komplexitat sowie der Schwere der Erkrankung erforderlich ist, ist ein Medikamenten-
management von besonderer Bedeutung. Das Besser leben-Programm sieht eine anlass-
bezogene, mindestens aber eine jahrliche Kontrolle durch lhren Arzt vor. Hierbei soll

der Arzt samtliche von dem Patienten tatsachlich eingenommenen Arzneimitteln,
einschlieBlich der Selbstmedikation (rezeptfreie Medikamente und/oder Nahrungs-
erganzungsmittel) erfassen und deren mdgliche Neben- und Wechselwirkungen beriick-
sichtigen. Es kann eine Priifung der Indikation fiir einzelne Verordnungen in Riicksprache
mit den weiteren an der Behandlung Beteiligten erforderlich werden. Unter Umsténden
sollte ein Verzicht auf ein Medikament im Rahmen einer Priorisierung gemeinsam mit
lhnen unter Beriicksichtigung lhrer Therapieziele erwogen werden.

Sie haben einen Anspruch auf Erstellung und Aushandigung eines Medikamentenplans.
Zusatzlich sollte fiir Patienten ab 65 Jahren mit einer Arzneimitteltherapie bei Nieren-
insuffizienz die Nierenfunktion mindestens in jéhrlichen Abstanden lGberwacht werden.

DIE KRANKHEIT MANAGEN

Bei einer chronischen Krankheit mit individuellen Behandlungsmadglichkeiten lohnt es
sich, klare Behandlungsziele und Meilensteine aufzustellen. Das sichert eine hohe
Qualitat der Behandlung und erleichtert die sehr wichtige Patientenarbeit. Sie oder Ihr
Kind kénnen an der Planung der Therapie aktiver mitwirken. Durch Abstecken genauer
Ziele lasst sich die individuell beste Behandlung herausfinden. Aber es geht nicht nur
um die Behandlung, sondern auch um den Umgang mit den Auswirkungen des Asthmas
auf den Alltag, bei dem Sie oder Ihr Kind im Rahmen des Besser leben-Programms fiir
Asthma Unterstiitzung bekommen kénnen.

Das Besser leben-Programm bietet durch regelmaBige Vorstellungstermine, die Zu-
sammenarbeit des behandelnden Arztes mit weiteren Spezialisten und Einrichtungen
sowie medizinische Behandlungsempfehlungen ein Gelénder, auf das sich das Asthma-
Management stutzt.

WARUM REGELMASSIGE ARZTLICHE UNTERSUCHUNGEN?

Im Rahmen des Besser leben-Programms ist genau festgelegt, wie oft Sie oder lhr Kind
zum Arzt gehen sollten. Durch diese regelmaBigen Termine kann der Arzt friihzeitig
eingreifen, wenn sich der Behandlungserfolg nicht wie erwartet einstellt. Der Arzt wird
gemeinsam mit lhnen eine differenzierte Therapieplanung auf Basis einer individuellen
Risikoabschatzung vornehmen und individuelle Therapieziele festlegen. Hierbei werden
auch das Vorliegen von unterschiedlichen Asthmaformen und Mischformen (Asthma
bronchiale und COPD) und Begleiterkrankungen bertlicksichtigt.

EINFACH. ERSTKLASSIG.
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Nehmen Sie oder |hr Kind deshalb diese fest vereinbarten Termine wahr - egal, ob Sie
oder |hr Kind Beschwerden haben oder nicht. Die Behandlung kann optimal auf den
Betroffenen abgestimmt werden, wenn der Arzt regelmaBig sieht, wie und ob die
Therapie anschlagt. Auch wenn die vereinbarten Ziele nicht erreicht wurden, muss der
Arzt diese Riickmeldung erhalten. Er wird mit [hnen oder lhrem Kind besprechen, wo
die Ursachen dafiir liegen konnten, ob die Ziele gedndert werden miissen oder welche
Mdglichkeiten noch nicht ausgeschdpft wurden.

Das Konzept der Asthmakontrolle beschreibt die Beeintrachtigung des Erkrankten durch
das Asthma bronchiale. Es umfasst die Symptomkontrolle sowie die Risikoabschatzung
zukiinftiger unerwiinschter Auswirkungen des Asthmabronchiale und der Therapie.

Bei der Symptomkontrolle beurteilt der Arzt wie oft Asthmasymptome am Tage und

in der Nacht auftreten, wie oft die Bedarfsmedikation genutzt und ob die kérperliche
Aktivitat eingeschrankt wurde. Bezugszeitraum sind jeweils die letzten vier Wochen.

Fir die Therapiesteuerung sollen diese Angaben und die aktuellen Ergebnisse der
Lungenfunktionspriifung sowie die Haufigkeit der Exazerbationen innerhalb der letzten
zwolf Monate berticksichtigt werden.

Die Frequenz der Kontrolluntersuchungen orientiert sich an der medizinischen Not-
wendigkeit und der Schwere des Krankheitsbildes. Folgende Untersuchungen und
MaBnahmen sollten bei jedem Patientenkontakt durchgefiihrt werden:

e Anamnese ggf. mit Priifung der Asthmatageblicher

* Korperliche Untersuchung

e Prifung und ggf. neue Einstellung von Medikation und Begleitmedikation
* Priifung des Medikamenten- und Notfallplans

e Prifung der Inhalationstechnik, ggf. Einleitung von SchulungsmalBBnahmen
* Priifung der Therapieadhérenz

e Einleiten evtl. notwendiger weiterer diagnostischer oder
therapeutischer MaBBnahmen

Unabhangig vom Kontrollintervall soll ab der Vollendung des 5. Lebensjahres mindestens
einmal pro Jahr eine Lungenfunktionsmessung durchgefiihrt und dokumentiert werden,
da nur Peak-Flow-Werte nicht ausreichend sind.

WEITERE MASSNAHMEN FUR JUGENDLICHE

Fir Jugendliche, die vom Kinderarzt (Padiater) betreut werden, soll rechtzeitig Mal3-
nahmen zum Ubergang in die Erwachsenenmedizin erwogen werden.

Zudem soll bei Jugendlichen mit Asthma bronchiales die anstehende Berufswahl thema-
tisiert werden, um sie und ihre Angehorigen bei der Berufswahl dafiir zu sensibilisieren,
dass es Berufe gibt, die weniger geeignet fiir Asthmatiker sind.
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SCHULUNGEN IM BESSER LEBEN-PROGRAMM

Damit Sie oder lhr Kind sich als Partner des Behandlungsteams gut einbringen kdnnen,
bietet das Besser leben-Programm spezielle Schulungen an. Jeder Patient mit Asthma
soll die Maglichkeit erhalten, an einer angemessenen Schulung teilzunehmen. Welche
Schulung fur den Einzelnen die Beste ist, héangt unter anderem vom vorhandenen Vor-
wissen, aber auch dem Alter ab. Schulungen fiir Kinder sollen und fiir Jugendliche
konnen die Moglichkeit der Teilnahme von standigen Betreuungspersonen vorsehen.

Schulungen bieten die Mdglichkeit, sich griindlich lber die Krankheit zu informieren, auch
Uber alles, was lber die rein medizinische Behandlung hinausgeht. In solchen speziellen
Schulungen erfahren Sie oder Ihr Kind mehr (iber die verschiedenen Seiten des Asthmas.
Aber es geht auch um ganz praktische Dinge: Sie oder lhr Kind lernen, vertiefen und
wiederholen den korrekten Umgang mit dem Inhaler oder den Medikamenten.

Wichtig ist auch der Austausch mit anderen Asthma- Patienten, den Sie oder |hr Kind hier
pflegen kdnnen - neben dem Kontakt in Selbsthilfegruppen.

WIE LANGE KONNEN SIE ODER IHR KIND AM BESSER LEBEN-PROGRAMM
TEILNEHMEN?

Wie lange Sie oder Ihr Kind am Besser leben-Programm teilnehmen, hangt von
verschiedenen Bedingungen ab. Es kann beispielsweise sein, dass es lhnen oder hrem
Kind Gber mindestens 12 Monate so gut geht, dass auch ohne Medikamente keine
Asthmabeschwerden mehr auftreten. Mit dieser durchaus erfreulichen Entwicklung sind
dann auch die Kriterien fir eine Teilnahme an dem Programm nicht mehr gegeben. In der
Regel wird lhr Arzt oder der Arzt Ihres Kindes dies durch eine erneute Lungenfunktions-
untersuchung Uberpriifen und dokumentieren.

Auch bei personlichem Wunsch kénnen Sie oder lhr Kind jederzeit aus dem Programm
ausscheiden. Dazu senden Sie eine kurze Mitteilung an lhre Krankenkasse. Sollte lhr
Kind an dem Programm nicht mehr teilnehmen wollen, miissen Sie als Eltern oder Sorge-
berechtigte dies der Krankenkasse mitteilen.

ASTHMA-TAGEBUCH - EINE WICHTIGE INFORMATIONSQUELLE

Eine ganz wichtige Grundlage fir die Planung der individuellen Behandlung bildet das
Asthma-Tagebuch. Indem Sie oder Ihr Kind regelmaBig taglich den Peak Flow messen
und aufschreiben, kénnen Besserungen und Verschlechterungen friihzeitig erkannt
werden und entsprechend darauf reagiert werden. Fiir jeden Tag sollten Besonderheiten
notiert werden, sodass sich nach einiger Zeit ein Muster erkennen lasst, womit eine
Besserung oder Verschlechterung zusammenhéngen kénnte.

Notieren konnen Sie oder lhr Kind nicht nur Beschwerden wie Husten, Atemnot oder
Auswurf, sondern auch Anderungen des Tagesablaufs, kérperliche, geistige oder
seelische Belastungen wie Arger, Stress, aber auch Freude. Ebenfalls vermerkt werden
kénnen Nahrungsmittel und Getranke, Umweltfaktoren (Regen, groB3e Hitze, Staub,
Pollen, Nebel, Kélte), Unwohlsein oder Infekte, ungewohnte Tatigkeiten, Anderungen
am Arbeitsplatz oder zu Hause (Hausputz? Besuch? Tierpflege?), versuchter oder — noch
besser — erfolgreicher Rauchstopp, Reaktion auf Medikamente und vieles mehr.

EINFACH. ERSTKLASSIG.
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Je mehr Details und Zusammenhange der Betroffene kennen lernt, desto eher ist er vor
Uberraschungen geschiitzt, desto eher weil3 er, wann mit Problemen gerechnet werden
muss und lieber schon einmal vorbeugend ein Medikament angewendet werden sollte.
Bei dieser Arbeit konnen Sie oder lhr Kind viele Kenntnisse tiber das Asthma sammeln.

FUR DEN NOTFALL: DER PATIENTENPASS

Schriftliche Informationen zur Krankheit kdnnen auch in einem Pass dokumentiert
werden. Er enthalt die wichtigen Eckpunkte zu Befunden und zur Behandlung. Tragen
Sie oder lhr Kind diesen Pass am besten immer bei sich, denn er gibt allen behandeln-
den Arzten Aufschluss iiber die Erkrankung. Im Notfall und bei Arztterminen auBer der
Reihe kann er hilfreich sein, damit umgehend die richtigen Schritte eingeleitet werden
konnen.

ERNAHRUNG - DAS SOLLTEN SIE ODER IHR KIND WISSEN

Die Ernahrung kann bei Asthma eine Rolle spielen: Manche Menschen reagieren auf
bestimmte Allergene in Lebensmitteln - nicht nur in der Einatemluft - mit einem Asthma-
anfall. Einen solchen Zusammenhang findet man manchmal mit einem Tagebuch, in dem
man festhalt, was man isst und wann Anfalle auftreten. Auch der Allergologe kann durch
entsprechende Tests Hinweise auf Lebensmittelallergien finden.

KORPERLICHE AKTIVITAT UND SPORT -

EIN WICHTIGER PFEILER DER BEHANDLUNG

Ungewohnte und libermaBige korperliche Belastung allein kénnen ein Ausléser fiir
Asthma sein. Aber es ist vollkommen falsch, daraufhin Belastungen zu vermeiden.
Asthmatiker kénnen korperliche Hochstleistungen erbringen: Unter Spitzensportlern
finden sich zahlreiche Asthma-Patienten. Der wesentliche Punkt ist der, dass man die
korperliche Ausdauer durch ein angepasstes Training ganz gezielt aufbaut und in indi-
viduell angepassten Schritten steigert. Gut geeignet ist Schwimmen, aber auch andere
Ausdauersportarten sind glinstig.

Bei belastungsabhangigem Asthma steigt dadurch die Schwelle fiir einen Asthmaanfall.

In MaBen betriebener Sport fordert das Immunsystem, sodass die Infekthaufigkeit sinkt.
Er verbessert dariiber hinaus die Sauerstoffausnutzung. Im Falle eines Anfalls verfligt
damit der Korper liber bessere Reserven. Mit einer guten korperlichen Leistungsfahigkeit
bekampft man zudem das Gefiihl, wegen einer chronischen Krankheit im Leben einge-
schrankt zu sein.

Es gibt noch etliche Griinde mehr, um sich trotz und wegen des Asthmas viel zu be-
wegen. Dies gilt selbstverstandlich auch fur Kinder mit Asthma. Bei ihnen sollte die Er-
krankung kein Grund sein, nicht am Schulsport teilzunehmen. Allerdings ist es wichtig,
dass sie selbst und eventuell auch der Sportlehrer wissen, was zu tun ist, wenn doch
einmal ein Asthmaanfall auftritt.

ENTSPANNUNG LERNEN

Nicht nur kérperliche, sondern auch seelische Belastungen kénnen einen Asthmaanfall
hervorrufen. Deshalb ist es niitzlich, Entspannungstechniken zu beherrschen. Sie helfen
auch im Anfall, der Angst Herr zu werden, die eine Atemnot nur weiter verschlechtert.
Mit welcher Methode Sie sich am besten entspannen kénnen, sollten Sie ausprobieren.
Auch Kinder haben schon etwas von Entspannungsmethoden, sollten sie aber unter




Gleichaltrigen erlernen. Das bewusste Entspannen braucht Ubung und Training. Nehmen
Sie oder lhr Kind sich dafiir die notwendige Zeit.

ALLTAGSGESTALTUNG UND URLAUB - WORAUF SOLLTE MAN ACHTEN?

Je nach Ausléser(n) fir Asthmaanfalle muss im Alltag manchmal einiges bedacht werden.
Im Rahmen des Besser leben-Programmis ist hier vieles mit dem Arzt oder auch in der
Schulung zu besprechen: Bei welchem Wetter geht man lieber nicht nach drauf3en
(Pollenflug? Kaltfeuchter Nebel?), welcher FuBbodenbelag und Staubsauger eignet sich
am besten, wie gestalten Sie oder Ihr Kind den Tagesablauf, welche Medikamente sollten
nicht in Selbstbehandlung eingenommen werden, ist die Sauna geeignet?

Die Wahl des Urlaubsortes sollte auf das Asthma Riicksicht nehmen. Schadstoffbelas-
tungen etwa kénnen die Anfallsneigung verstarken. Bei Asthma mit allergischer Ursache
oder Mitursache wird ein Aufenthalt an Nord- und Ostsee wie auch im Hochgebirge im
Allgemeinen als sehr angenehm empfunden.

Wichtig ist bei allen Reisen, die Notfallmedikamente immer griffbereit zu haben - bei
Flugreisen sollten sie also nicht im Koffer, sondern im Bordgepack liegen.

SELBSTHILFEGRUPPEN - SIE SIND NICHT ALLEIN

Selbstmanagement bedeutet, dass Sie oder Ihr Kind als Patient mdglichst unabhangig
und dabei doch sicher das Asthma ,managen”. Es bedeutet nicht, dass man auf sich al-
lein gestellt bleiben soll. In vielen Regionen gibt es Interessengemeinschaften, Verbéande
oder Selbsthilfegruppen von Asthmakranken. Von solchen Gruppen kénnen Sie oder lhr
Kind in vielerlei Hinsicht profitieren, sei es durch gemeinsame Unternehmungen, sport-
liche Betatigung oder auch den gemeinsamen Austausch bei Problemen und Schwierig-
keiten.

Informationen finden sich im Internet neben vielen anderen beispielsweise unter:

e Deutscher Allergie- und Asthmabund e. V. http://www.daab.de

e Deutsche Patientenliga Atemwegserkrankungen e. V. http://www.pat-liga.de
e Deutsche Atemwegsliga e. V. http://www.atemwegsliga.de

e Deutsche Lungenstiftung e. V. http://www.lungenstiftung.de

WER MACHT WAS?

ARZTE UND EINRICHTUNGEN UND IHRE ROLLE IM BEHANDLUNGSPROGRAMM
Um Menschen mit Asthma optimal zu versorgen, ist die Zusammenarbeit von Arzten aus
unterschiedlichen Fachrichtungen notwendig. Die Koordination dieser Zusammenarbeit
Uibernimmt der Hausarzt. Er ist der wichtigste Ansprechpartner und ,Lotse” durch das
Besser leben-Programm fiir Asthma. Bei bestimmten Krankheitsverlaufen wird er Sie oder
Ihr Kind zu Fachkollegen oder in das Krankenhaus tiberweisen, jedoch auch dafiir sorgen,
dass alle Befunde bei ihm zusammenlaufen.

Der Hausarzt fiihrt die Untersuchungen zur Programmeinschreibung durch, dokumentiert
wichtige Befunde und koordiniert das weitere Vorgehen. Das bedeutet, dass er fir die
Behandlung und Betreuung zustandig ist und bei Bedarf die Mitbehandlung und/oder die
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erweiterte Diagnostik durch Spezialisten in die Wege leitet. Dies ist immer dann der Fall,
wenn spezielle Untersuchungen oder Behandlungen erforderlich sind. Das Besser leben-
Programm fiir Asthma gibt dazu genaue Vorgaben. Darliber hinaus kann der Arzt nach
eigenem Ermessen entscheiden, ob noch weitere Arzte hinzugezogen werden miissen.
Was ein Hausarzt ist, ist vom Gesetzgeber festgelegt. Zu dieser Gruppe gehéren Allge-
meinarzte, Kinderarzte sowie Internisten ohne weitere Spezialisierung.

In Ausnahmefallen kann die Langzeitbetreuung, Dokumentation und Koordination der
MaBnahmen auch ein fiir das Programm zugelassener oder ermachtigter qualifizierter
Facharzt oder eine qualifizierte Einrichtung libernehmen. Dies gilt insbesondere dann,
wenn Sie oder |hr Kind bereits vor der Einschreibung ins Besser leben-Programm von
diesem Arzt oder dieser Einrichtung betreut worden sind oder dies aus medizinischen
Griinden erforderlich ist. Wenn Sie oder |hr Kind sich in einer solchen Behandlung befin-
den, werden der betreuende Facharzt oder die Einrichtung priifen, ob eine Riickiiberwei-
sung zum Hausarzt sinnvoll ist, sobald sich der Gesundheitszustand stabilisiert hat.

Bei folgenden Befunden oder Behandlungsnotwendigkeiten soll der koordinierende
Hausarzt, Sie oder lhr Kind an den Facharzt liberweisen, wenn:

e schweres unkontrolliertes Asthma bronchiale besteht

e eine Uberpriifung der Indikation einer Dauerbehandlung
mit systemischen Glukokortikosteroiden erforderlich ist

* eine Therapie mit Antikérper, z.B. Anti-IgE-Antikérper, eingeleitet werden soll

e der Verdacht auf eine berufsbedingte Ursache des Asthmas besteht

sich das Asthma wihrend einer Schwangerschaft verschlechtert
Eine Mitbehandlung soll bei Vorliegen folgender Indikationen erwogen werden, wenn:

® bei fehlender Asthmakontrolle trotz Basistherapie und entsprechender
Therapieintensivierung

e Begleitkrankheiten hinzukommen, wie eine COPD, eine chronische Nasen-
Nebenhéhlenentziindung oder wiederkehrender Pseudo-Krupp

e gepriift werden soll, ob eine spezifische Inmuntherapie bei allergischem Asthma
bronchiales indiziert ist

Bei besonders schweren Krankheitsverlaufen kann eine Einweisung in ein Krankenhaus
notwendig werden:

® Bei Verdacht auf einen lebensbedrohlichen Anfall
* Bei einem schweren Anfall, der trotz umgehender Behandlung

nicht ausreichend beherrscht ist. Dies gilt fiir Erwachsene sowie Kinder
und Jugendliche gleichermaBen.
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Zusatzlich wird der Arzt eine Krankenhausbehandlung erwégen, bei:
e Verdacht auf eine schwere Lungeninfektion

e bei Erwachsenen, wenn:
- der Peak-Flow-Wert unter ca. 30 Prozent des persénlichen Bestwertes
beziehungsweise unter 100 [/ min (Liter pro Minute) sinkt,
- die Atemfrequenz auf liber ca. 25 Atemziige pro Minute ansteigt,
- schon beim Sprechen Atemnot besteht
- beim Abhéren das Atemgeréausch deutlich leiser als normal ist
- eine deutlich erniedrigte Sauerstoffsattigung vorliegt

* bei Kindern und Jugendlichen, wenn:
- der Peak-Flow-Wert unter ca. 50 Prozent des persénlichen Bestwertes féllt,
- kurz wirkende Beta-2-Sympathomimetika nicht helfen,
- der Sauerstoffgehalt im Blut deutlich absinkt,
- Atemnot beim Sprechen besteht,
- die Atemhilfsmuskulatur in Anspruch genommen werden muss,
- die Herzschlagrate oder die Atemfrequenz deutlich schneller werden
- beim Abhéren das Atemgeréausch deutlich leiser als normal ist

e Schwangeren mit Asthma, bei denen Hinweise auf eine Gefdhrdung
des Ungeborenen bestehen

Folgende Spezialisten kénnen dariiber hinaus an lhrer Behandlung beteiligt sein:

ALLERGOLOGE

Bei Verdacht auf eine Allergie klart ein Spezialist mit einer Zusatzausbildung fiir die
Behandlung von Allergien, welche Ausléser die Ursachen sein konnen. Hierzu stehen
ihm verschiedene Haut- und Bluttests zur Verfiigung. Er berat, wo diese Allergene zu
erwarten sind und wie man ihnen entgehen kann. Allergologen fiihren gegebenenfalls
auch eine Behandlung durch, mit der die Uberempfindlichkeit auf das Allergen herab-
gesetzt werden kann (Hyposensibilisierung). Die Zusatzausbildung ,Allergologie”
erwerben sich Arzte verschiedener Fachrichtungen, so beispielsweise Lungenfacharzte,
Haut- oder Hals-Nasen-Ohren-Fachérzte.

DER LUNGENFACHARZT (PNEUMOLOGE / PULMOLOGE)

Pneumologen oder Pulmologen (Lungenfachérzte) sind Arzte fiir Innere Medizin mit einer
Zusatzausbildung fiir die Behandlung von Lungen- und Atemwegskrankheiten. Zu einem
solchen Spezialisten werden Sie oder lhr Kind eventuell Giberwiesen, wenn beispielsweise
spezielle Untersuchungen notwendig sind oder wenn sich trotz intensiver Behandlung
kein Therapieerfolg einstellt.

ARZT FUR INNERE MEDIZIN UND KARDIOLOGIE

Bei bestimmten Begleiterkrankungen, die das Herz-Kreislaufsystem betreffen, wird der
Arzt eventuell eine Uberweisung zu einem Spezialisten fiir diese Erkrankungen priifen.
Dies kann ein Arzt fir Innere Medizin sein, moglicherweise mit der Zusatzbezeichnung
Kardiologie (Facharzt fir Herzerkrankungen). Er wird gegebenenfalls weitere Unter-
suchungen durchfiihren und die Behandlung intensivieren.
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SPEZIALISTEN FUR SEELISCHE ERKRANKUNGEN

Psychiater, Psychotherapeuten und psychologische Psychotherapeuten sind auf die
Diagnostik und Behandlung seelischer Stérungen spezialisiert. Der Arzt wird priifen,

ob eine Behandlung durch solche Spezialisten sinnvoll oder — in schweren Fallen - sogar
unbedingt notwendig ist. Diese Spezialisten helfen dabei, mit der chronischen Krankheit
und ihren Anforderungen an den Alltag besser umzugehen oder wirksame Strategien zu
entwickeln, um gegen die Angst anzugehen, die bei Asthmaanfallen auftreten und die
Atemnot verstarken kann.

ARZT FUR HALS-NASEN-OHRENHEILKUNDE

Arzte fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde sind auf die Diagnostik und Behandlung von
Erkrankungen der Halsorgane, der Nase, der Nasen-Nebenhdhlen sowie des Ohres
spezialisiert. Der Arzt kann Sie oder Ihr Kind dorthin liberweisen, wenn eine weiter-
fiihrende Abklarung oder spezielle Behandlung von Erkrankungen im Hals-Nasen-
Ohrenbereich notwendig ist.

ARBEITSMEDIZINER

Wenn der Verdacht besteht, dass das Asthma durch bestimmte Umstande am Arbeits-
platz ausgeldst worden sein kann, so kann der Arzt eine Uberweisung zu einem Arzt fiir
Arbeitsmedizin veranlassen. Dieser ist spezialisiert auf arbeitsbedingte Schadstoffe und
Erkrankungen und wird priifen, ob bestimmte Veranderungen der Tatigkeit oder der
Arbeitsumgebung den Verlauf der Erkrankung giinstig beeinflussen kénnen.

KRANKENGYMNASTEN / PHYSIOTHERAPEUTEN

Krankengymnasten beziehungsweise Physiotherapeuten konnen Sie in der Atemtherapie
unterstiitzen. Sie zeigen lhnen beispielsweise, mit welchen Ubungen sich die Atmung
erleichtern lasst.
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Wir sind fiir Sie da

Hotline
0800 0 213 213 (kostenfrei)

)

Fax
040 656 96 - 5410

I

Service-App
hek.de/service-app

2
¢

E-Mail
besser-leben@hek.de

®

Sofortservice
Taggleiche Bearbeitung

Postanschrift
HEK - Hanseatische Krankenkasse
22039 Hamburg

X

Facebook
hek.de/facebook

)

Instagram
hek.de/instagram
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