Merkblatt: Asthma

Chronisches Asthma bronchiale ist eine dauerhafte Erkrankung der Atemwege, die oft
eng mit einer Allergie verbunden ist. Typisch fur Asthma sind Anfalle mit ,pfeifendem*
Atem, Husten, Luftnot und Engegeflihl in der Brust. Wenn Asthma nicht gut behandelt
wird, kann es mit der Zeit die Funktionsféhigkeit der Lunge beeintrachtigen und die
korperliche Belastbarkeit einschréanken. Asthma verschlechtert sich aber nicht
automatisch. Mit bestimmten Medikamenten und unterstiitzenden MafRhahmen lasst sich
Asthma heute gut behandeln. Um die Erkrankung in den Griff zu bekommen und ein
weitgehend beschwerdefreies Leben zu flhren ist es wichtig zu verstehen, was man
selbst tun kann und herauszufinden, welche Art der Therapie im persénlichen Fall am
besten geeignet ist.

Was ist Asthma?

Bei Menschen mit Asthma sind die Bronchien in einer stdndigen
Entziindungsbereitschaft. Dies fiihrt zu einer Uberempfindlichkeit der Atemwege, das
heif3t, die Bronchien reagieren auf bestimmte dul3ere Einfliisse und Reize (Ausldser) viel
starker, als es eigentlich notwendig und nitzlich wére. Ausléser sind also nicht die
Ursache, sondern die Ausldser von Asthmaanfallen. Bei manchen Menschen kénnen
auch koérperliche Anstrengung und Sport Beschwerden auslésen. Diese Form von
Asthma wird deshalb ,Belastungsasthma*“ oder ,Anstrengungsasthma“ genannt.

Asthma ist eine haufige Erkrankung: Ungefahr 5 bis 10 von 100 Kindern sowie etwa 5
von 100 Erwachsenen haben asthmatische Beschwerden. Nicht alle Kinder mit Asthma
haben auch spater als Erwachsene Beschwerden.

Wie die meisten chronischen Erkrankungen betrifft Asthma nicht nur ein einzelnes
Organ — in diesem Fall die Lunge —, sondern den ganzen Menschen. Wenn
Asthmaanfélle zum Beispiel den Nachtschlaf stéren, ist man tagsiber mude und
unkonzentriert, die Leistungsfahigkeit und auch die korperliche Fitness leiden.

Asthma tritt in einigen Familien haufiger auf als in anderen, was auf ein gewisses
familidres Risiko schliel3en lasst. Weitere Risikofaktoren fur Kinder, an Asthma zu
erkranken, sind zum Beispiel andere allergische Erkrankungen wie Heuschnupfen oder
Neurodermitis in der Familie oder beim Kind selbst sowie ein unterdurchschnittliches
Geburtsgewicht. Jungen erkranken haufiger an Asthma als Madchen. Der wesentliche
vermeidbare Risikofaktor ist das Rauchen der Eltern. Forscher wissen noch nicht,
warum diese Risikofaktoren bei manchen Menschen eine Anfalligkeit fir Asthma
ausldsen und bei anderen nicht.

Wie funktioniert die Atmung?

Wenn wir einatmen, stromt die Luft durch den Kehlkopf hindurch weiter in die Luftréhre.
Diese gabelt sich in die zwei gréf3ten Atemwege der Lunge, die beiden Hauptbronchien.
Ahnlich wie die Aste eines Baumes verzweigt sich jede der Hauptbronchien weiter in




immer kleiner werdende Atemwege, die Bronchien und Bronchiolen. Am Ende der
Bronchien und Bronchiolen befinden sich Anh&ufungen von winzigen, luftgefiliten
Blaschen, die Alveolen. Die Alveolen werden auch als Lungenblaschen bezeichnet.

Luftréhre (Trachea)

Lungenblaschen Bronchien

(Alveolen)

Rechter, linker Lungenflagel “§ S |

Bronchien und Bronchiolen sind innen von einer Schleimhaut ausgekleidet, auf3en von
Muskulatur umgeben. Feinste Blutgefalie umhillen die Wande der Lungenblaschen,

Uber die der eigentliche Austausch von Gasen zwischen Luft und Blut stattfindet. Dabei

nimmt das Blut Sauerstoff auf und gibt Kohlendioxid ab.
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Was geschieht beim Asthma in den Atemwegen?

Wenn bestimmte Reizstoffe oder Reize (Ausléser) auf die Bronchial-Schleimhaute
treffen, setzt bei Menschen mit Asthma eine Ubersteigerte Abwehrreaktion ein, die
Atembeschwerden auslosen kann. In der Lunge passiert dabei folgendes:

e Zellen des Abwehrsystems (Immunsystems) in der Bronchialschleimhaut werden
aktiviert,

e die Muskulatur um die Atemwege verkrampft sich,

e die Schleimhaute der Atemwege entziinden sich und schwellen an,

e es bildet sich haufig besonders zaher Schleim.
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Gesund Mit Asthma
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Durch die Verkrampfung der Muskulatur, die Schleimhautschwellung und die
Schleimbildung verengen sich die Atemwege schlie3lich mehr und mehr. Menschen mit
Asthma spiliren das auf unterschiedliche Art und Weise: lhnen fallt das Atmen schwer,
sie empfinden ein Engegefiihl oder Schmerzen in der Brust oder missen husten. Oft
treten pfeifende Atemgerausche auf. Wenn die Reaktion sehr heftig ausfallt, spricht man
von einem Asthmaanfall. Ein Asthmaanfall kann sich bis zu ernsthafter Atemnot
steigern.

Wie wird Asthma festgestellt?

Erst wenn die Ursache fir die Atemprobleme geklart ist, ist es mdglich, sie zu
behandeln. Beschwerden, wie sie beim Asthma auftreten, kénnen auch Anzeichen fir
andere Gesundheitsprobleme sein. Deshalb ist es wichtig, Ihrer Arztin oder lhrem Arzt
beim ersten Untersuchungsgesprach (Anamnese) Ihre Beobachtungen und Erfahrungen
im Zusammenhang mit den Beschwerden zu schildern. Bei der anschlie3enden
korperlichen Untersuchung priift die Arztin oder der Arzt neben dem allgemeinen
gesundheitlichen Zustand auch die Lungenfunktion. Mit Hilfe von Lungenfunktionstests
lasst sich erkennen, ob die Lunge normal arbeitet und die Atemluft frei und ungestort
durch die Bronchien stromen kann. Allergietests konnen klaren, ob eine
Allergiebereitschaft vorliegt und auf mogliche Ausloser hinweisen.
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Trotz sorgféltiger Untersuchungen kann es passieren, dass die Diagnose ,Asthma*“
gestellt wird, obwohl die Ursache fur die Atembeschwerden zum Beispiel eine Bronchitis
ist. Bei kleinen Kindern lasst sich eine Neigung zu haufigen Atemwegsinfektionen nur
schwer von einem beginnenden Asthma abgrenzen.

Was bedeutet , Peak-Flow-Wert" ?

Der einfachste Lungenfunktionstest ist die Peak-Flow-Messung, die Menschen mit
Asthma spater auch zu Hause durchfiihren kénnen. Der Peak-Flow-Wert sagt etwas
Uber die asthmatypische Verengung der Bronchien aus. Das Messinstrument, das
.Peak-Flow-Meter", ist ein handliches Gerdat, in das nach tiefem Luftholen mit aller Kraft
hineingepustet wird. Es misst die Geschwindigkeit des Luftstroms beim Ausatmen.
Diese ist davon abhangig, wie weit die Bronchien sind. Ein niedriger Peak-Flow-Wert
deutet also auf verengte Atemwege hin, ein hoher Wert auf eine unbehinderte Atmung.

Bei Asthma ist der Grad der Atemwegsverengung und damit auch die Stéarke der
Beschwerden veranderlich. Um (iber diese Schwankungen eine Ubersicht zu
bekommen, kann es sein, dass lhre Arztin oder lhr Arzt Sie darum bittet, eine Art
Tagebuch oder Protokoll der Beschwerden zu fihren, das ,Peak-flow-Protokoll”. Dazu
messen Sie Ilhren Peak-Flow-Wert und tragen die Werte in eine Tabelle ein. Dabei
kommt es weniger auf die Einzelwerte an als auf den zeitlichen Verlauf. Ein Asthma-
Tagebuch ist ein Kalender mit einem Peak-Flow-Protokoll, in das Sie zusatzlich lhre
Beschwerden, Medikamente, Ausléser und besondere Ereignisse oder Situationen
eintragen kdnnen.

Wie lasst sich Asthma behandeln?

Die Asthma-Behandlung soll es Ihnen ermdglichen, lhren Alltag korperlich und sozial
moglichst uneingeschrankt und aktiv gestalten zu kénnen. Dazu ist es wichtig, die
Beschwerden zu lindern und vor allem, ihnen dauerhaft vorzubeugen.

Die Vorbeugung (Prévention) ist zum einen mit Medikamenten moglich, zum anderen
kénnen Sie versuchen, sicher festgestellte Ausldser Ihrer Beschwerden zu vermeiden.
Die Behandlung mit Medikamenten erfolgt in Zusammenarbeit mit lhrer Arztin oder
Ihrem Arzt. Wichtig ist, dass lhre Medikamente gut auf die Auspragung lhres Asthmas
und Ihre personlichen Bedirfnisse abgestimmt sind.

Wenn es gelingt, die Haufigkeit und Starke der Beschwerden so gering wie méglich zu
halten, sprechen Mediziner von ,gut kontrolliertem* Asthma. Dabei ist auch wichtig, dass
die Therapie moglichst wenig unerwiinschte Wirkungen mit sich bringt.

Welche Medikamente werden in der Asthmatherapie eingesetzt?

In der medikamentdsen Behandlung des Asthma werden zwei Hauptgruppen von
Medikamenten eingesetzt, die Mediziner als ,Controller* und ,Reliever* bezeichnen.
Controller sind Medikamente, die ihre Wirkung nicht sofort nach der Anwendung,
sondern langsam entfalten und vorbeugend wirken. Im Englischen heil3en diese auch




.Preventer” (,Vorbeuger). Dies driickt zugleich aus, dass sie helfen sollen,
Asthmaanfalle zu vermeiden. Diese Dauermedikamente unterdriicken die standige
Entziindungsbereitschaft der Atemwege und wirken damit langfristig gegen das
Hauptproblem der Asthmaerkrankung. Controller / Preventer werden als Dauertherapie,
unabhéangig von den jeweiligen Beschwerden, taglich angewendet und ,kontrollieren”
das Asthma. Wesentliche Dauermedikamente sind die héaufig als ,Kortison*
bezeichneten Kortikoide oder Glukokortikoide. An erster Stelle steht die inhalative
Anwendung von Kortison. Daneben werden langwirksame Substanzen aus der Gruppe
der so genannten Beta-2-Mimetika angewendet. Diese Mittel erweitern die Atemwege.
Langwirksame Beta-2-Mimetika missen bei Asthma stets mit Kortison kombiniert
werden, weil sie sonst schadlich sein kénnen. Es gibt Hinweise, dass eine alleinige
Dauertherapie mit langwirksamen Beta-2-Mimetika zu lebensbedrohlichen
Asthmaanféllen fihren kdnnen. In bestimmten Féllen kbnnen zur dauerhaften
Behandlung von Asthma auch ,Leukotrienantagonisten” eingesetzt werden, meist
zusétzlich zu Kortison. Diese sollen die Wirkung der ,Leukotriene* blockieren.
Leukotriene sind Botenstoffe, die eine Schliisselrolle bei der Entziindungsreaktion der
Atemwege spielen.

Reliever (,Erleichterer) lindern akute Asthmabeschwerden. lhre Wirkung tritt schnell ein,
und héalt je nach Wirkstoff unterschiedlich lange an. Es sind vor allem Medikamente, die
die Bronchien erweitern und eine Entspannung der verkrampften Atemwegsmuskulatur
bewirken. Haufig eingesetzte Reliever enthalten kurzwirksame Beta-2-Mimetika wie zum
Beispiel Salbutamol. Sie werden inhaliert, wenn Asthmabeschwerden auftreten oder
erwartet werden (zum Beispiel, wenn eine kdrperliche Anstrengung bevorsteht) und
schaffen schnelle Erleichterung. Reliever werden also, im Gegensatz zu den Controllern,
nur bei Bedarf eingesetzt. Daher nennt man sie auch ,Bedarfs”- oder
.Notfallmedikamente". Sie helfen rasch gegen eine akute Verengung der Atemwege,
jedoch nicht gegen die zu Grunde liegende Entziindung.

Ublicherweise wenden Menschen mit chronischem Asthma also vorbeugende
Medikamente regelmafiig jeden Tag an, schnell wirksame hingegen nur bei Bedarf. Die
meisten Medikamente, auch die Kortikoide, kénnen aus Sprays und Pulverinhalationen
inhaliert werden. In dieser Form verursachen die Mittel weit weniger unerwtnschte
Wirkungen als in Form von Tabletten oder Injektionen. Diese sind nur selten notig.

Gibt es noch andere Behandlungsmadglichkeiten?

Viele Menschen méchten eine langfristige Einnahme von Medikamenten vermeiden, weil
sie unerwinschte Wirkungen haben kdnnen. Medikamente sind jedoch meist
unverzichtbar, um die Erkrankung gut unter Kontrolle zu behalten und Asthmaanféllen
vorzubeugen.

Viele Menschen mit Asthma wenden auch alternative oder komplementére
Behandlungsmethoden wie Atemtechniken, Homdopathie, pflanzliche Arzneimittel,
Entspannungsverfahren, Yoga oder Massage an. Die Alternativ- oder
Komplementérmedizin (von lat. complementum = Ergadnzung) versteht sich als
Erganzung der konventionellen Medizin und arztlichen Versorgung. Es gibt bisher nur zu
wenigen Verfahren der komplementaren Medizin Studien, die eine verlassliche Aussage
Uber ihre Wirkung bei Asthma zulassen.
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Es gibt Hinweise, dass Massage, Yoga und Atemibungen flir manche Menschen mit
Asthma hilfreich sein kénnen. Bei pflanzlichen Mitteln treten manchmal
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten auf. Informieren Sie Ihre Arztin oder
Ihren Arzt deshalb dariiber, wenn Sie pflanzliche oder andere komplementére
Arzneimittel einnehmen.

Zu den atemerleichternden MalRnahmen fir den Notfall gehéren spezielle
Atemtechniken und Korperhaltungen, deren Anwendung das ruhige und kontrollierte
Atmen bei einem (beginnenden) Asthmaanfall ermdglichen sollen. Sie werden in
Asthmaschulungen vermittelt.

Wie kann man Asthmaanféllen vorbeugen?

Neben der Vorbeugung mit Medikamenten kann man versuchen, Asthma-Ausléser zu
vermeiden. Es reagieren zwar nicht alle Menschen mit Asthma auf die gleichen
Ausléser. Es gibt jedoch eine Reihe von Stoffen und physikalischen Reizen, die als
problematisch gelten. Hierzu zéhlen Tabakrauch (aktives und passives Rauchen),
Pflanzenpollen, Tierhaare, Exkremente von Hausstaubmilben sowie kalte Luft, Parfime
oder bestimmte Chemikalien. Auch korperliche oder seelische Belastungen, die den
Atem beschleunigen, 16sen bei manchen Menschen asthmatische Beschwerden aus.

Entsprechende Stoffe oder Situationen im Alltag zu meiden, ist nicht leicht, manchmal
auch unmadglich. Es kann zwar helfen herauszufinden, auf welche Stoffe man
empfindlich reagiert. Das Vermeiden von Auslésern schiitzt allerdings nicht immer und
Uberall vor Beschwerden. Fiir die meisten Menschen mit Asthma gilt: Wenn sie ihre
Dauermedikamente richtig einnehmen, spielen Ausloser in der Regel nur noch eine
geringe Rolle.

Unbestritten ist: Mit dem Rauchen aufzuhoren ist ein wesentlicher Schritt, den man tun
kann um das eigene Asthma zu lindern — oder das Asthma der Menschen, mit denen
man lebt oder arbeitet. Es gibt verschiedene Therapien, die die Tabakentwéhnung etwas
erleichtern kdnnen.

Was bewirken Bewegung und Sport?

Viele Menschen mit Asthma denken, sie missten auf Sport verzichten, weil kdrperliche
Anstrengung bei ihnen zu den Asthma-Auslésern gehort (,Belastungsasthma*).
Bewegung und Sport sind jedoch fiir die meisten Menschen mit Asthma wichtig.
Untersuchungen an sportlich aktiven Menschen mit Asthma zeigen, dass regelmaRige
korperliche Aktivitat zu einer erhdhten Leistungsfahigkeit von Herz und Lunge beitragt.

Regelmafiig Sport zu treiben hilft zudem auch, das Koérpergewicht im Griff zu halten.
Starkes Ubergewicht macht unbeweglich und fiihrt auch bei Menschen ohne Asthma
leicht zu Kurzatmigkeit.

Wabhrscheinlich 16sen einige kérperliche Aktivitdten, zum Beispiel das Schwimmen,
seltener Belastungsasthma aus als andere. Bevor jedoch Aussagen tiber mehr oder
weniger ,asthmafreundliche" Sportarten gemacht werden kdénnen, sind mehr




wissenschaftliche Nachweise zur Wirkung bestimmter Aktivitdten nétig. Wichtig ist,
Sportarten zu wéhlen, die Spall machen und sich regelmafiig ausiiben lassen.

Wie gelingt es, mit Asthma so normal wie mdglich zu leben?

Die meisten Menschen mit Asthma beschéaftigt vor allem, wie sie Asthmaanfallen am
besten vorbeugen und wie sie ihr Leben so normal wie mdglich gestalten kénnen. Mit
der Unterstiitzung ihrer Familie, von Arzten und auch indem sie herausfinden, was ihnen
gut tut und was nicht (nichtmedikamentése Behandlung, Ausléser), kbnnen sie einen
Weg finden, um mit ihrer Erkrankung so gut wie mdglich zu leben. Mediziner bezeichnen
dies als ,Selbst- und Krankheitsmanagement®. Dazu gehort auch zu wissen, wie man die
Angebote der Gesundheitsversorgung am besten nutzt und wo man die bestmdgliche
Behandlung, Beratung und Unterstiitzung bekommt.

Sich einer Selbsthilfegruppe anzuschlie3en und Erfahrungen mit anderen Betroffenen
auszutauschen, kann fir manche Menschen hilfreich sein, ebenso die Teilnahme an
einer Asthmaschulung oder einem ,Disease-Management-Programm* (DMP,
strukturiertes Behandlungsprogramm) fiir Asthma. Dieses von den gesetzlichen
Krankenkassen unterstitzte qualitatsgeprifte Behandlungsangebot umfasst Schulungen
sowie regelméaRige Gesprache und arztliche Untersuchungen.

Die Unterstiitzung von Familie und Freunden kann fiir Menschen mit Asthma eine grof3e
Hilfe bedeuten. Es ist deshalb wichtig, dass auch Angehdrige wissen, was Asthma
bedeutet und was in einem Notfall zu tun ist. Angste und Sorgen kénnen abnehmen und
der Alltag kann sich normalisieren, wenn alle Beteiligten lernen, wie sie mit der
Erkrankung am besten umgehen.

Generell ist es wichtig, dass moglichst viele Menschen Uber chronische Erkrankungen
wie Asthma informiert sind. Denn gut informierte Mitmenschen kénnen eine wichtige
Unterstitzung fur Kinder wie fiir Erwachsene mit Asthma sein. Das gilt besonders fir
Notfélle, wenn es darauf ankommt, Hilfe zu leisten.
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