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Herzlich willkommen bei
AOK-Curaplan Asthma!

Sie nehmen am Disease-Management-Programm der AOK teil — eine sehr
gute Entscheidung. Bei AOK-Curaplan Asthma werden Sie oder Ihr Kind rund-
um bestens betreut. Nach einem strukturierten Plan werden Sie mit Medi-
kamenten behandelt, die sich bereits bei vielen Patienten* bewahrt haben.
Gleichzeitig bietet das Programm aber gentigend Spielraum flr eine malge-
schneiderte Therapiestrategie. Asthma ist namlich nicht gleich Asthma.

Wirksame Medikamente sind ein zentraler Baustein der Asthmabehandlung,
aber nicht-medikamentdse MalRnahmen — Atemtechniken, Fitnesstraining,
Nichtrauchen — tragen ebenfalls entscheidend zum Therapieerfolg bei. Sie
selbst konnen viel dafiir tun, dass es Ihnen gut geht. Das fangt damit an, dass
Sie lernen, die Botschaften lhres eigenen Korpers zu verstehen. Und es ist
wichtig, dass Sie die Medikamente auch wirklich so anwenden, wie es lhnen
Ihr Arzt erklart. Nutzen Sie die Chance und werden Sie lhr eigener Gesund-
heitsexperte! Die AOK unterstutzt Sie dabei.

Fur Eltern gibt es in diesem Handbuch spezielle Unterkapitel zu Themen, die
sie erfahrungsgemal’ besonders interessieren. Diese Abschnitte finden Sie
auf den Seiten, die mit dem Hinweis ,Fir Eltern“ gekennzeichnet sind.

Das Patientenhandbuch soll lhnen vor allem praktische Informationen an die
Hand geben. Ein bisschen Theorie muss schon sein, damit Sie die Krankheit
besser verstehen. Vor allem aber geht es darum, dass Sie oder Ihr Kind im All-
tag moglichst gut mit dem Asthma zurechtkommen. Wir haben Betroffene
gefragt, was sie ganz besonders interessiert: alltagsrelevante Themen und
auch psychische Aspekte. Dieses Feedback haben wir berticksichtigt.

Alles Gute wiinscht
lhre AOK

* Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Buch die mannliche Form verwendet.
Gemeint sind in allen Fallen jedoch selbstverstandlich immer alle Geschlechter.
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KAPITEL 1




Auch Atemwege konnen uberreagieren

Plotzliche Atemnot, Pfeifgerdausche und Husten sind typische Asthma-
zeichen. Sie kennen das. Aber kennen Sie auch die Ursache? In diesem
Kapitel erfahren Sie mehr dariiber.

Asthma bronchiale — oft einfach nur Asthma genannt — ist eine haufige
Atemwegserkrankung. Eine meist chronisch entziindliche Atemwegs-
erkrankung, um genau zu sein. Chronisch bedeutet: Die Erkrankung ver-
schwindet — anders als etwa ein Schnupfen — nicht nach ein paar Tagen
oder Wochen, sondern hlt tber einen langen Zeitraum an. Uber viele
Jahre hinweg und oft sogar ein Leben lang. Die Atemwege sind zeitweise
verengt — das ist der Grund fur Ihre Atemnot. Typischerweise treten die
Atembeschwerden bei Asthma pl6tzlich auf und danach ist der Spuk erst
mal wieder vorbei. Bei leichterem Asthma kann es langere beschwerde-
freie Phasen geben. Bei schwerem Asthma allerdings werden die Atem-
probleme zu standigen Begleitern.

Schleimhaut chronisch entziindet

Die Atemwege (Bronchien) von Menschen mit Asthma sind leicht reizbar
und reagieren Uberempfindlich. Manchen Patienten machen harmlose
Pollen in der Friihlingsluft zu schaffen, andere bekommen in verqualmten
Raumen Atemnot. Egal, was der Ausloser ist, es passiert immer dasselbe:
Die Muskulatur der Bronchien zieht sich zusammen und die Schleimhaut
schwillt an. Deshalb wird es eng in den Atemwegen und Sie bekommen
plotzlich schlecht Luft. Bei den meisten Asthmatikern ist die Schleimhaut,
mit der die Atemwege innen ausgekleidet sind, standig entziindet. Diese
Entziindung ist fur die Uberempfindlichkeit der Bronchien verantwortlich.
Und auch fir den Hustenreiz und die Atemgerausche ist letztlich die Ent-
zlindung ursachlich (siehe Abbildung auf Folgeseite).

Was ist Asthma?




Kapitel 1

Blick in die Atemwege

Querschnitt der Bronchien
normaler Zustand

Bindegewebe

verkrampfter Zustand
Muskel

Schleim

Bindegewebe

Jedes 10. Schulkind hat Asthma

Asthma kommt haufig vor: In Deutschland ist von rund acht Millionen
Betroffenen auszugehen. Bei Kindern ist Asthma sogar die haufigste
chronische Erkrankung uberhaupt. Jedes siebte bis zehnte Schulkind lei-
det an Asthma, das haben Studien gezeigt. Oft wird die Erkrankung erst
in diesem Alter festgestellt, obwohl sie bereits seit vielen Jahren besteht.
In rund 70 Prozent der Falle treten die ersten Anzeichen der chronischen
Atemwegserkrankung bereits vor dem flinften Lebensjahr auf. Bis zur Dia-
gnose vergehen aber im Schnitt funf Jahre. Das ist wertvolle, verpasste
Zeit: Asthma sollte frih und konsequent behandelt werden, damit die
Kinder moglichst wenig beeintrachtigt werden und unbeschwert auf-
wachsen konnen. AuRBerdem zielt die friihzeitige Behandlung darauf ab,
den Verlauf der Atemwegserkrankung gunstig zu beeinflussen. Wenn Ihr
Kind also wiederholt oder sogar standig unter Atembeschwerden leidet,
sollten Sie dies unbedingt zeitnah von einem Arzt abklaren lassen.

Asthma ist nicht gleich Asthma

Sollte der Arzt den Verdacht haben, dass es sich um Asthma handelt, wird
er eine Reihe von Untersuchungen durchfuhren. Er muss zundchst einmal
ausschlielRen, dass andere Erkrankungen hinter den Beschwerden stecken.
Steht die Asthmadiagnose sicher fest, beginnt die Ursachenforschung.



Denn Asthma ist nicht gleich Asth-
ma. Es gibt verschiedene Formen, die
eventuell unterschiedlich zu behan-
deln sind. Allen Formen ist gemein-
sam, dass die Bronchien besonders
empfindlich sind und in bestimmten
Situationen Uberreagieren.

Die Einteilung des Asthmas ist nicht
in Stein gemeiRelt. Immer wieder hat
die Forschung neue Details ans Licht
gebracht, die dazu geflihrt haben, die
Einteilung anzupassen. Fruher wur-
de in erster Linie allergisches Asthma
von nicht-allergischem Asthma unterschieden, doch es hat sich gezeigt,
dass es ganz so einfach nicht ist. Es gibt eine ganze Reihe unterschied-
licher Asthmatypen, wobei auch Mischformen und flieBende Ubergange
existieren.

Fur die Behandlung ist es vor allem wichtig, ob die Schleimhaut der Bron-
chien entziindet ist. Bei den allermeisten Patienten ist dies der Fall, und
zwar bei allergischem ebenso wie bei nicht-allergischem Asthma. Die Ent-
zlindung steht im Zentrum des Krankheitsgeschehens und muss unter
Kontrolle gebracht werden. Deshalb sind in aller Regel Entziindungshem-
mer — sprich Kortison und Co. — bei Asthma die Basistherapie. Es gibt aber
auch Asthmatiker, bei denen die Entziindung nicht so im Vordergrund
steht. Sie bendtigen eine andere Therapie.

Allergisches Asthma

In vielen Fallen ist Asthma allergisch bedingt. Die Betroffenen reagieren
uberempfindlich, wenn sie mit harmlosen Umweltbestandteilen in Be-
rihrung kommen, die als Allergene bezeichnet werden. Haufige Asthma-
ausloser sind Pollenkorner (Blitenstaub) von Grasern und Baumen sowie
Ausscheidungsprodukte der Hausstaubmilbe, aber auch Haare und Spei-
chel von Haustieren spielen eine wichtige Rolle. Diese Allergene geraten

Was ist Asthma?

Jedes

10. Schulkind
hat Asthma.
Es ist wichtig,
Asthma

friih und
konsequent
zu behandeln.
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Kapitel 1

Allergisches
Asthma:
Reize, zum
Beispiel Staub,
kénnen hefti-
ge korperliche
Reaktionen
auslosen.

mit der Atemluft in die Bronchien und |6sen dort Abwehrreaktionen des
korpereigenen Immunsystems aus. Deshalb werden sie Inhalationsaller-
gene genannt (Inhalation heilt Einatmen). Aber auch Bestandteile der
Nahrung kénnen bei einem Allergiker Asthmabeschwerden provozieren:
Die Nahrungsallergene werden aus dem Darm ins Blut aufgenommen
und kdnnen so in die Atemorgane gelangen.

Tritt eine allergische Reaktion auf, muss vorher eine Sensibilisierung statt-
gefunden haben: Das korpereigene Abwehrsystem halt ein harmloses
Teilchen — zum Beispiel ein Pollenkorn der Birke —irrttimlich fiir gefahrlich
und greift es an: Dazu werden sogenannte IgE-Antikorper gebildet. Diese
Waffen des Immunsystems passen — wie ein Schllssel zum Schloss — zu
Stoffen, die das Pollenkorn auf seiner Oberflache tragt.

Die IgE-Antikorper besitzen
ein ,,Gedachtnis“ und liegen
fortan auf der Lauer. Der
Korper befindet sich nach
der Sensibilisierung standig
in Alarmbereitschaft und je-
der erneute Kontakt mit Bir-
kenpollen — um bei diesem
Beispiel zu bleiben —fihrt zu
einer allergischen Reaktion:
Die IgE-Antikérper binden
sich an die Pollenkorner und
das Schloss schnappt zu. Das
ist das Signal flr sogenann-
te Mastzellen, die ebenfalls zur Immunabwehr unseres Korpers gehoren.
Die Mastzellen schitten nun grof3e Mengen an Histamin und anderen
entziindungsfordernden Botenstoffen aus. Auf diese Weise sollen die
Pollenkorner aulRer Gefecht gesetzt werden. Kommt ein Asthmatiker mit
seinem Allergen in Kontakt, geht alles ganz schnell: Die beschriebenen
Abwehrreaktionen laufen in Windeseile ab und es vergehen nur Minuten,
bis sich die Bronchien verkrampfen und Atembeschwerden auftreten.

Kinder und Jugendliche leiden in aller Regel unter allergischem Asthma,

_—



das in manchen Familien gehauft auftritt. Es gilt als erwiesen, dass es
eine genetische Veranlagung fir Allergien und auch fir allergisches Asth-
ma gibt. Bei einer solchen Veranlagung ist das Risiko erhoht, es muss aber
nicht zwangslaufig zur Erkrankung kommen. Offenbar spielen weitere
Faktoren eine Rolle. Welche das sind, ist nicht abschlieRend geklart.

Saisonales Asthma

Bei allergischem Asthma kommen milde bis schwere Verlaufe vor. Wie
stark es jemanden erwischt, hangt unter anderem davon ab, auf wie viele
Allergene er reagiert. Es gibt Asthmatiker, die nur gegen eine bestimmte
Pollensorte — zum Beispiel Birkenpollen — allergisch sind. Sie haben Gliick
im Ungllick, weil sie nur wenige Monate im Jahr Beschwerden haben. Hat
die Birke aufgehort zu stauben, ist Ruhe bis zur nachsten Pollensaison. In
diesen Fallen spricht man von saisonalem Asthma. Durch Pollen ausgelos-
tes Asthma geht haufig aus einem Heuschnupfen hervor. Man sagt: Die
Allergie hat die Etage gewechselt und ist von der Nase in die Bronchien —
also von den oberen in die unteren Atemwege — umgezogen.

Wenn die Birke mit dem Apfel ...

Zunehmend sind Allergiker aber nicht nur gegen einen Stoff, sondern
gleich gegen mehrere sensibilisiert. Das konnen verschiedene Pollen sein.
Aber man kann auch gleichzeitig gegen Pollen und Nahrungsmittel al-
lergisch sein. Bei Birkenpollen-Allergikern kommen solche Kreuzallergien
haufiger vor. Die Betroffenen reagieren dann auch auf Apfel,

Karotten, Sojabohnen oder Erdniisse. Der Grund durf-
te sein, dass diese Friichte/Gemiise dhnliche Struk-
turmerkmale auf ihrer Oberflache tragen wie die
Birkenpollen. Meist treten nach dem Verzehr kri-
tischer Nahrungsmittel nur leichte Beschwerden :,’o] .
im Mund und Rachen auf. Juckreiz an der Lippe |
oder ein pelziges Gefuihl an der Zunge sind typi-

sche Zeichen. Es kann aber auch zu schwereren
allergischen Reaktionen mit Zungenschwellung,
Erbrechen, Atemnot und/oder Nesselfieber kommen.

Was ist Asthma?
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Pollen und Milben: Sie sind haufig schuld

Haufige Ausloser von allergischem
Asthma sind Pollen von Grdsern

und Baumen sowie Kot der Haus-
staubmilbe. Diese Allergene tragen
auf ihrer Oberflache Kennzeichen,

die das Immunsystem irrtiimlich fiir
gefahrlich halt. Es produziert deshalb
spezifische Abwehrwaffen (Antikorper)
und feuert sie in Zukunft jedes Mal
ab, wenn der Allergiker mit den
kritischen Pollen bzw. mit Hausstaub
in Kontakt kommt. Die Bronchien
ziehen sich zusammen und der Patient
bekommt Atemnot. Auch Tierhaare
und Sporen von Schimmelpilzen
spielen als Allergene bei Asthma

eine wichtige Rolle.

Das heif3t nun aber nicht, dass alle Menschen, die allergisch gegen Birken-
pollen sind, die genannten Friichte und Gemuse von ihrem Speisezettel
streichen mussen. Nur wenn nach dem Verzehr nachweislich allergische
Beschwerden auftreten, sollte auf das betreffende Nahrungsmittel ver-
zichtet werden.

Eosinophiles Asthma

Das eosinophile Asthma zahlt zu den nicht-allergischen Asthmaformen.
Ebenso wie beim allergischen Asthma spielen aber auch hier Zellen der
korpereigenen Abwehr die entscheidende Rolle. In diesem Fall sind es
die eosinophilen Granulozyten (EOS), die ,falsch” reagieren. EOS sind bei
diesem Asthmatyp in groBen Mengen im Blut und im Lungengewebe zu
finden. Normalerweise sind die EOS fir die Abwehr von Krankheitserre-
gern zustandig, beim eosinophilen Asthma jedoch spielen sie verriickt
und greifen die Schleimhaute der Atemwege an. Sie rufen eine massive



Entziindung hervor, die abgesehen von den Bronchien mit ihren feinen
Verastelungen typischerweise auch die Nasennebenhdhlen erfasst. Eosi-
nophiles Asthma tritt meist bei Erwachsenen ab dem 35. Lebensjahr auf.
Die Krankheitsverlaufe sind in aller Regel schwer.

Mischformen des Asthma

Die meisten Asthmatiker leiden un-
ter Mischformen. Bei allergischem
Asthma treten die Atemprobleme
in erster Linie auf, wenn die Betrof-
fenen mit ,ihrem“ Allergen oder
Jihren“ Allergenen in Kontakt kom-
men. Infolge der chronischen Ent-
zlindung sind ihre Atemwege aller-
dings standig gereizt und neigen
dazu, zu verkrampfen — manchmal
auch ohne Allergenkontakt. Unter-
schiedliche Faktoren konnen die
Asthmabeschwerden verschlimmern. Atemwegsinfektionen mit Viren
und Bakterien zahlen ebenso zu diesen Triggerfaktoren wie das Einatmen
von Schadstoffen, zum Beispiel von Zigarettenrauch, Ozon und Dieselpar-
tikeln. Aber auch kalte Atemluft reizt die empfindlichen Atemwege und
sorgt nicht nur bei winterlichen Temperaturen, sondern eventuell auch
bei nebligem Wetter fir verstarkte Beschwerden.

Anstrengungsasthma: Das sollten Sie wissen

Haufig werden Asthmabeschwerden durch korperliche Anstrengung aus-
gelost. Bis zu 90 Prozent aller Asthmatiker sollen betroffen sein, und zwar
Allergiker ebenso wie Nicht-Allergiker. Beim Sport zum Beispiel werden
Menschen mit Anstrengungsasthma plotzlich kurzatmig und bekommen
keine Luft. Vor allem zu Beginn, wenn sich der Korper warmlauft, aber
auch nach dem Sport, wenn die Aktivitat wieder heruntergefahren wird,
treten die Atembeschwerden auf.

Was ist Asthma?

Zigaretten-
rauch reizt die
Atemwege —
egal bei
welcher Art
von Asthma.
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Kapitel 1

Menschen mit
Anstrengungs-
asthma be-
notigen unter
Umstédnden
eine Anpas-
sung ihrer
Basismedika-
mente.

Ein solches Anstrengungs-
asthma ist ein Zeichen
daflr, dass mit der medi-
kamentosen Einstellung
etwas nicht stimmt. Bei
den meisten Alltagstatig-
keiten —beim Spaziergang
mit dem Hund zum Bei-
spiel oder bei Arbeiten im
Haushalt — ist alles okay.
Aber wenn es richtig an-
strengend wird wie beim
Sport, reichen die Medika-
mente nicht aus, um das
Asthma in Schach zu halten. Deshalb muss die medikamentdse Basisthe-
rapie bei Belastungsasthma angepasst werden.

Wenn man sich korperlich anstrengt, wird die Atmung schneller und tiefer
und man atmet mehr durch den Mund. Im Unterschied zur normalen At-
mung durch die Nase stromen groRe Mengen Atemluft ungefiltert, nicht
vorgewarmt und nicht befeuchtet in die unteren Atemwege ein. Und das
kann bei Uberempfindlichen Bronchien zu Atemproblemen flihren. Vor
allem bei winterlichen Temperaturen und trockener Luft sollten Betroffe-
ne beim Sport und anderen korperlich anstrengenden Tatigkeiten — beim
Schneeschippen zum Beispiel — vorsichtig sein.

Ausdauersport ist gerade gut

Aufpassen ja, Anstrengung meiden nein. Anstrengungsasthma fuhrt — auf
den ersten Blick verstandlich — haufig zu Schonverhalten: Die Betroffenen
gehen anstrengenden Tatigkeiten aus dem Weg und treiben keinen Sport.
Auf den zweiten Blick jedoch erweist sich genau das als falsch. Menschen mit
Asthma und auch mit Anstrengungsasthma wird sogar empfohlen, regelma-
Rig etwas Sport zu machen. Denn das fordert ihre Fitness und Belastbarkeit.
Wichtig ist, dass die Betroffenen ein Gespur daflir bekommen, wie weit sie
ihren Korper fordern kdnnen und wann er mit Atemproblemen reagiert.



Etwas ganz anderes als Anstrengungsasthma ist das durch Extremsport
ausgeloste Asthma, das zum Beispiel bei Marathonlaufern beobachtet
wird. Bei dieser seltenen Asthmaform wird die Atemwegserkrankung
durch eine dauerhafte Extrembelastung des Korpers ausgelost, die zu
Umbauten in den Atemorganen fiihrt. In diesen Fallen sollten die sport-
lichen Aktivitaten reduziert werden, weil sie die Ursache der Beschwerden
sind. Beim Anstrengungsasthma jedoch ist dies nicht der Fall.

§Curaplan\
Rundum bestens betreut N

AOK-Curaplan Asthma ist ein strukturiertes Behandlungsprogramm
(Disease-Management-Programm, DMP). Medikamentése und
nicht-medikamentdse MalRnahmen sind dabei in sinnvoller Weise
verzahnt. Die Patienten werden umfassend geschult und so in die
Lage versetzt, ihre Atemwegserkrankung optimal zu managen.

Ihr koordinierender Arzt ist in der Regel Ihr Hausarzt.

Was ist Asthma?

Bei Anstren-
gungsasthma
wird ein ein
individuell
angepasstes
korperliches
Training
empfohlen.
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Atem-
beschwerden
lhres Kindes
sollten Sie
ernst nehmen,
dabei aber ge-
lassen bleiben.

WACHST SICH DAS ASTHMA
NICHT VIELLEICHT AUS?

Es ist mitunter nicht leicht, Eltern davon zu lberzeugen, dass Asthma
konsequent behandelt werden muss. ,,Das wachst sich schon aus®, ist ein
haufig vorgebrachtes Argument. Aber das stimmt so leider nicht.

In der Tat gibt es Kinder, bei denen die Asthmabeschwerden im Laufe der
Jahre abnehmen und bis zur Pubertat ganz verschwunden sind. Etwa die
Halfte aller Kinder mit Asthma hat im Erwachsenenalter keine Beschwer-
den mehr. Das hei’t aber nicht, dass auch die Uberempfindlichkeit der
Atemwege verschwunden ist. Diese bleibt meist ein Leben lang bestehen.
Und deshalb kann das Asthma jederzeit wiederkommen: Rund ein Drit-
tel der Erwachsenen, die als Kinder an Asthma gelitten haben, dann aber
beschwerdefrei wurden, entwickeln plétzlich wieder Atemprobleme. Mit
anderen Worten: Wirklich ausgewachsen hatte sich das Asthma nicht.

Und es gibt auch die andere Halfte der Kinder: Bei ihnen
bleibt das Asthma — ohne Pause — bis ins Erwach-
senenalter bestehen. Es muss sogar damit ge-
rechnet werden, dass die Beschwerden im Laufe
der Zeit zunehmen. AuRBerdem kann es zu blei-
benden EinbulRen der Lungenfunktion und der
Leistungsfahigkeit kommen. Bei schweren Ver-
laufen geht das mitunter sehr schnell.

. Sichere Vorhersage nicht méglich
Je schwerer das Asthma in der Kindheit ist, desto geringer
ist die Wahrscheinlichkeit eines gtinstigen Spontanverlaufs. Aber: Genau
vorhersagen lasst sich nicht, wie sich ein Asthma im individuellen Fall ent-
wickeln wird. Auch bei Kindern mit leichterem Asthma kann die Erkrankung
bis ins Erwachsenenalter fortbestehen und eventuell schlimmer werden.



Deshalb sollte kindliches Asthma immer behandelt werden, und zwar
konsequent und so friih wie moglich. Dann stehen die Chancen gut, dass
sich die Asthmaerkrankung stabilisieren lasst und Folgeschaden verhin-
dert werden konnen.

Entscheidend ist, dass man die chronische Entziindung der Bronchial-
schleimhaut in den Griff bekommt. Deshalb sind Entziindungshemmer
wie Kortison und Co. bei Asthma in aller Regel die Basistherapie.

Die konsequente Behandlung der chronischen Atemwegsentziindung
zielt im Ubrigen nicht nur darauf ab, den Verlauf des Asthmas giinstig zu
beeinflussen. Ihr Kind spurt den Erfolg der Behandlung unmittelbar: Es
hat weniger —im Idealfall gar keine —Beschwerden und ist in seinem kind-
lichen Alltag weniger eingeschrankt. Es kann herumtoben, Sport machen
und — ganz wichtig — mit anderen Kindern mithalten. Ein chronisch kran-
kes Kind kann leicht zum AuRenseiter werden. Das
gilt es unbedingt zu verhindern. Jede
Menge Gruinde also, Asth-
ma nicht auf die leichte
Schulter zu nehmen.
Schieben Sie den
Arztbesuch  des-
halb nicht auf die
lange Bank, wenn
lhr Kind langere
Zeit oder wie-
derholt Atembe-
schwerden hat.

Ist Ihr Kind
medikamentos
richtig einge-
stellt, kann es
in der Regel un-
eingeschrankt
seinen kind-
lichen Alltag
genielRen.
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Welche Untersuchungen stehen an?

Pusten und provozieren

Bei Verdacht auf Asthma stehen verschiedene Untersuchungen an. Erst
gilt es, die Diagnose zu sichern. Und dann miissen Ursachen und AusmafR
des Asthmas geklart werden.

Wenn Sie mit Beschwerden wie Atemnot oder Reizhusten zum Arzt kom-
men, wird er Sie erst einmal sehr genau befragen und — ohne grof3en
technischen Aufwand — untersuchen. Es konnte ein Asthma hinter die-
sen Beschwerden stecken, es konnte aber auch etwas anderes sein. Der
Arzt braucht weitere Informationen, um sich ein genaues Bild zu ma-
chen. Er wird Sie nach Ihrer Belastbarkeit im Alltag sowie nach Auslosern
der Atemnot fragen. Und auch das Vorkommen von Atemwegserkran-
kungen innerhalb der nachsten Familie ist ein wichtiger Anhaltspunkt.
Dann wird Ihr Arzt Ihre Lunge abhdren, um zu priifen, ob Sie beim Atmen
pfeifen oder brummen.
Solche  Atemnebenge-
rausche sind typisch fiir Typische Asthmasymptome
Asthma, konnen aller-
dings auch bei anderen
Erkrankungen auftreten.
Besonders im Kindesal-
ter gibt es verschiedene
Erkrankungen mit ,,zum
Verwechseln® dhnlichem
Erscheinungsbild.

« Luftnot, die meist anfallsweise
auftritt, und zwar oft nachts oder
friihmorgens

* Probleme vor allem beim Ausatmen

* Kurzatmigkeit

« Atemnebengerausche wie Pfeifen
und Brummen

« Engegefiihl in der Brust

« trockener Reizhusten, kann bei leichtem
Asthma das einzige Symptom sein!

* bei Kindern Hauteinziehungen im Brustkorb

» Beschwerden bzw. verstarkte Beschwerden
auf bestimmte Ausl6ser hin

Deshalb muss der Arzt
die Verdachtsdiagnose
Asthma erst einmal ab-
sichern. Zum Untersu-
chungsprogramm gehort
immer die Messung der
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Der Lungen-
funktionstest
hilft, Asthma
zu erkennen.

Lungenfunktion mittels Spirometrie. Diese zeigt die bei obstruktiven
Atemwegserkrankungen wie Asthma typischen Veranderungen: Vor al-
lem das Ausatmen bereitet Asthmatikern Probleme, weil sie wegen der
verengten Bronchien gegen einen erhohten Widerstand ankampfen mus-
sen. Die Lungenfunktionsprifung kann dies sichtbar machen. Um Asthma
von anderen Lungenerkrankungen abzugrenzen, wird zusatzlich ein Test
auf Reversibilitat gemacht. Bei diesem wird ein atemwegserweiterndes
Spray inhaliert und anschlieBend der Lungenfunktionstest wiederholt.
Verbessert sich die sogenannte Einsekundenkapazitat, ist von einem
Asthma auszugehen.

Fir Sie als Patient ist eine Lungenfunktionsprifung ganz ,easy” und mit
keinerlei Risiko verbunden. Vielleicht haben Sie hinterher einen trockenen
Mund und/oder verspiren einen leichten Hustenreiz. Eventuell wird Ih-
nen durch das tiefe Atmen auch leicht schwindelig. Diese Nebenwirkun-
gen verflichtigen sich aber rasch. Zu beachten ist: Keine Zigarette kurz
vor der Untersuchung! AuRerdem sollten Sie vorher keine grofen Mahl-
zeiten zu sich nehmen, weil ein ,voller Bauch“ die Untersuchungsergeb-
nisse verfalschen kann.

Spirometrie

Die Spirometrie — der ,kleine” Lungenfunktionstest — lauft folgendermafien
ab: Der Patient bekommt eine Klemme auf die Nase, sodass er nur durch den
Mund ein- und ausatmen kann. Uber ein Mundsttlick atmet er dann in das
Spirometer hinein, das die Atemstro-
me aufzeichnet. Zunachst werden die
Luftstrome bei normaler Atmung re-
gistriert. Dann wird der Patient aufge-
fordert, seine Atmung zu verandern.
Es ist wichtig, dass Sie die Anwei-
sungen des medizinischen Personals
genau befolgen. Denn Qualitat und
Aussagekraft der Untersuchungs-
ergebnisse hangen entscheidend von
der Mitarbeit des Patienten ab.
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Die beiden wichtigsten MessgroRen bei der Spirometrie sind die Vital-
kapazitat und die Einsekundenkapazitat:

« Vitalkapazitat (VC): Zur Bestimmung der Vitalkapazitat atmet der
Patient zunachst maximal aus und anschlielend atmet er dann so
tief wie moglich ein. Auf diese Weise wird die Luftmenge bestimmt,
die die Lunge maximal aufnehmen kann. Bei Asthma ist diese
inspiratorische Vitalkapazitat normal oder leicht erniedrigt.

« Einsekundenkapazitat (Forciertes Expiratorisches Volumen, FEV1):
Zur Bestimmung der Einsekundenkapazitat atmet der Patient
zunachst tief ein. Dann soll er so schnell wie moglich ausatmen.
Gemessen wird die Luftmenge, die dabei innerhalb einer
Sekunde entweicht. Dieser Wert zeigt an, ob das Ausatmen
normal funktioniert oder beeintrachtigt ist. Bei Asthma ist die
Einsekundenkapazitat reduziert.

Ganzkorper-Plethysmographie

Die Ganzkorper-Plethysmographie wird auch ,grof3er Lungenfunktions-
test genannt, weil sie noch mehr Informationen liefert als die Spirometrie.
Sie wird bei speziellen Fragestellungen bei einem Lungenfacharzt durchge-
fihrt, wahrend die ,kleine” Lungenfunktion auch beim Hausarzt maglich
ist, sofern er Uber ein Spirometer verfugt. Die Ganzkorper-Plethysmogra-
phie hat den Vorteil, dass sie weniger von der Mitarbeit des Patienten ab-
hangig ist. Deshalb wird die Ganzkorper-Plethysmographie u.a. bei Kindern
im Vorschulalter empfohlen. Und auch schwer kranken Menschen kann
man die Lungenfunktionsprifung mit diesem Verfahren erleichtern. Spiro-
metrie und Ganzkorper-Plethysmographie kdnnen kombiniert werden.

Bei der Ganzkorper-Plethysmographie sitzt der Patient in einer luftdicht
verschlossenen Glaskabine, deren Luftvolumen bekannt ist. Die Nase ist
mit einer Klemme verschlossen wie bei der Spirometrie und der Patient
atmet durch den Mund in einen Schlauch. Dabei verandert sich der Luft-
druck in der Kammer: Wenn der Patient einatmet, verringert sich der
Druck, wenn er ausatmet, steigt der Druck an. Die Druckveranderungen
in der Kammer, die von Messfuhlern registriert werden, entsprechen den
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Ganzkorper-
Plethys-
mographie:
Dieser Lungen-
funktionstest
liefert dem
Arzt noch
genauere
Informationen
als die
Spirometrie.

Druckveranderungen in den Atemwegen des Patienten und liefern ein
Abbild seiner Lungenfunktion. Zusatzlich werden Uber den Schlauch die
Atemstrome des Patienten gemessen, sodass sich ein komplettes Bild
ergibt.

Ist es zeitweilig oder immer eng?

Hat die Lungenfunktionsprifung Hinweise auf eine Verengung der Bron-
chien ergeben, wiirde dies fiir ein Asthma sprechen, wenn der Patient
anfallsweise unter Atemnot leidet. Aber nicht immer ist die Sachlage so
eindeutig. Manchmal [asst sich ein Asthma nur schwer von einer COPD
(chronisch obstruktive Lungenerkrankung) unterscheiden, die ebenfalls
mit einer Verengung der Bronchien einhergeht und im Lungenfunktions-
test ahnliche Ergebnisse zeigt.

Einen wesentlichen Unterschied zwischen den beiden Atemwegserkran-
kungen gibt es allerdings: Bei Asthma sind die Bronchien mal mehr und
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mal weniger verengt, bei COPD dagegen sind sie immer dicht. Bei COPD
herrscht namlich Enge in den Atemwegen, weil die Schleimhaut standig
geschwollen ist und Schleim die Bronchien verstopft. Beim Asthma dage-
gen kommt es zu einer — vorlbergehenden — Verkrampfung der Bronchi-
almuskulatur, die auf bestimmte Reize Uberempfindlich reagiert. Dieser
Unterschied lasst sich zu diagnostischen Zwecken nutzen. Dazu werden je
nach Krankheitsauspragung unterschiedliche Medikamente genutzt, die
die Bronchien erweitern und die Einsekundenkapazitat beim Menschen
mit Asthma verbessern. Die Bronchien entkrampfen und der Patient be-
kommt besser Luft. Leidet der Patient dagegen an einer COPD, tut sich im
Lungenfunktionstest gar nichts, weil die Enge nicht beseitigt wurde. Die-
sen Test nennt man Bronchospasmolyse, was sich als ,Losen eines Bron-
chialkrampfs® Ubersetzen lasst.

Soll der Verdacht auf eine Uberempfindlichkeit der Bronchien weiter
untermauert werden, kann ein unspezifischer Provokationstest Klarheit
bringen. Dazu atmet der Patient unter Aufsicht Wirkstoffe wie Metha-
cholin oder Histamin ein, die Asthmabeschwerden auslsen (provozieren)
kénnen. Im Laufe der Testreihe wird die Dosis der Testsubstanzen gestei-
gert und vor sowie nach jeder Inhalation die Lungenfunktion Uberpruft.
Nimmt die Einsekundenkapazitat unter dem Einfluss des verabreichten
Wirkstoffs ab, spricht dies fur eine Uberempfindlichkeit. Manche Medika-
mente konnen den Provokationstest verfalschen und mussen vorher fir
kurze Zeit abgesetzt werden. Ihr Arzt wird Sie entsprechend aufklaren.
Nach der Untersuchung sollten Sie korperliche Anstrengung vermeiden,
bis die Reizung des Bronchialsystems abgeklungen ist.

Dem Ausloser auf der Spur

Bei Verdacht auf allergisches Asthma werden im Blut die IgE-Anti-
korper bestimmt. Wie Sie bereits erfahren haben, sind das spezifische
Waffen des Immunsystems, mit denen im Fall einer Allergie eigent-
lich harmlose Umweltbestandteile wie Blitenpollen attackiert werden.
Diese IgE-Antikorper lassen sich im Blut nachweisen, wobei entwe-
der die Gesamtkonzentration an IgE oder die Menge eines bestimm-
ten IgE-Antikorpers zum Beispiel gegen Birkenpollen bestimmt wird.
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Bei allergi-
schem Asthma
dient der
Pricktest dazu,
die Ausloser zu
identifizieren.

Die Suche nach dem verantwort
lichen Allergen ist kriminalistische
Feinarbeit. Ublicherweise wird ein
Hauttest — ein Pricktest — durchge-
fihrt, um das Allergen zu tUberfiih-
ren, das im individuellen Fall fur die
Asthmabeschwerden  verantwort-
lich ist. Vielleicht haben Sie selbst
ja schon einen Verdacht, worauf Sie
allergisch reagieren? Dann sollten
Sie lhren Arzt dartber informieren.
Er kann Sie dann gezielt auf die ver-
dachtige Substanz testen und bei
positivem Ergebnis darauf verzich-
ten, die ganze Palette gangiger All-
ergene durchzuprobieren.

4

Dies ist erforderlich, wenn man véllig im Dunkeln tappt. Dann wird der Patient
systematisch auf Stoffe getestet, die haufig fur Allergien verantwortlich sind.
Gangige Allergene wie Pollen von Baumen und Grasern stehen als standar-
disierte Testlosungen zur Verfuigung. Sie werden einzeln auf die Haut aufge-
bracht, die mit einer feinen Lanzette oder Nadel oberflachlich eingeritzt wird.
Die Haut wird entsprechend markiert, sodass der Arzt mogliche Reaktionen
eindeutig zuordnen kann. Besteht gegen einen der Teststoffe eine Allergie,
kommt es an der betreffenden Stelle zu Rotung, Juckreiz und Quaddelbildung
als Zeichen einer Entziindungsreaktion. Quaddeln sind stecknadelkopf- bis
miinzgrofRe, meist juckende Hautschwellungen, die sich zu einem grofflachi-
gen Ausschlag verbinden konnen und typisch fur allergische Reaktionen sind.

Der Pricktest gilt als Standardverfahren der Allergietestung. Fallt der Prick-
test positiv aus und das Ergebnis stimmt mit der Krankengeschichte tber-
ein, kann man davon ausgehen, dass das verantwortliche Allergen tiberfuhrt
ist. Sind die Ergebnisse des Pricktests nicht eindeutig, kann ein spezifischer
inhalativer Provokationstest nachgeschaltet werden: Dabei lasst man den
Patienten —immer unter Aufsicht —die verdachtigten Allergene in winzigen
Mengen einatmen.
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Schlechte Gesellschaft

Zum diagnostischen Programm bei Asthma gehdrt immer auch die Fra-
ge nach Begleiterkrankungen, die ein Asthma verschlimmern konnen. Es
ist wichtig, eine solch schlechte Gesellschaft beim Asthmamanagement
im Blick zu haben. Deshalb wird Sie lhr Arzt gezielt auf asthmarelevante
Krankheiten hin untersuchen. Das sind in erster Linie

* Refluxkrankheit

« starkes Ubergewicht

* Entziindungen der Nase und Nebenhohlen
« Angste und depressive Verstimmungen.

Obacht bei Sodbrennen!
Refluxkrankheit —was verbirgt
sich dahinter? Reflux heil3t
Rickfluss: Saurer Nahrungs-
brei fliel3t bei den Betroffenen
aus dem Magen in die Speise-
rohre. Schuld ist haufig ein
schwachelnder Schlielfmuskel
am Mageneingang. Vor allem
im Liegen und beim Biicken
gelangt Nahrungsbrei bis in
den Rachenraum und es kann
passieren, dass Teilchen davon eingeatmet werden. Wenn die hoch-
aggressive Magensaure dann auf eine uberempfindliche, entziindete
Bronchialschleimhaut trifft, kurbelt das den Krankheitsprozess nattr-
lich an. Diskutiert wird, ob der Reflux von saurem Mageninhalt viel-
leicht sogar Ursache eines Asthmas sein kann.

Auf jeden Fall sollte eine begleitende Refluxkrankheit bei Asthmatikern ernst
genommen werden. Teilen Sie lhrem Arzt unbedingt mit, wenn Sie unter Sod-
brennen leiden. Und auch haufiges Rauspern und Heiserkeit konnen durch
ruckflieBenden Magenbrei verursacht sein. Manchmal gelingt es ganz ohne
Medikamente, das Problem in den Griff zu bekommen. So lasst sich oft schon

Gegen Sod-
brennen kann
es helfen, den
Oberkorper
hochzulagern.
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(.

Ubergewicht
belastet die
Atemorgane.
Abnehmen
kann Asthma-
beschwerden
lindern.
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eine deutliche Besserung erzielen, wenn die Betroffenen ihren Oberkérper
beim Schlafen hochlagern. Und auch der Verzicht auf Nahrungsmittel, die die
Produktion von Magensaure stark ankurbeln, kann viel bringen.

Ein paar Kilos zu viel?

Eine andere ungunstige Begleiterkrankung ist star-
kes Ubergewicht (Adipositas). Bei einem Body Mass
Index (BMI, kg/m?) von tiber 30 kommt Asthma dop-
pelt so haufig vor wie bei Normalgewicht, das haben
Studien gezeigt. Aullerdem haben Ubergewichtige
Asthmatiker deutlich 6fter unter schwerem Asthma
zu leiden. Besonders das Bauchfettgewebe steht im
Verdacht, Entziindungsprozesse im ganzen Korper
anheizen zu kénnen. Die Fettzellen setzen offenbar
entziindungsfordernde Botenstoffe frei. Durch die
Blutbahn gelangen diese Stoffe zu den Bronchien und kénnen bei Asthma-
tikern die Schleimhautentziindung weiter anfachen.

Hinzu kommt, dass jedes Pfund zu viel die Atemorgane belastet: Sie mus-
sen mehr leisten, um den Korper mit Sauerstoff zu versorgen. AuBerdem
behindern bei starkem Ubergewicht Fettpolster die Entfaltung der Lunge
und schranken so die Atemfunktion weiter ein. Ubergewichtige Asthma-
tiker sollten deshalb dringend versuchen abzuspecken.

Schon Kinder und Jugendliche sind heutzutage haufig zu dick. Eltern sollten
deshalb —auch mit Blick auf eine drohende oder bestehende Asthmaerkran-
kung — auf eine gesunde Ernahrung und regelmalige Bewegung ihrer Kinder
achten. Jedes Pfund, das purzelt, tragt zu einer besseren Lebensqualitat bei.

Sind Nase und Nebenhdohlen frei?

Entziindungen in den oberen Atemwegen — also der Nase und ihren Ne-
benhohlen —sind ebenfalls ungiinstig und sollten bei Asthmatikern sorg-
faltig auskuriert werden. Besonders in den Nasennebenhohlen konnen
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Entziindungen, die oft Folge von Infekten sind, lange Zeit unbemerkt vor
sich hin schwelen. Mediziner sprechen dann von chronischer Sinusitis.
Nasenpolypen — gutartige Wucherungen der Nasenschleimhaut — tben
ebenfalls einen negativen Einfluss auf Asthmaerkrankungen aus.

ASS und Co.

SchlieBlich wird Ihr Arzt Sie auch danach fragen, ob Sie Medikamente ein-
nehmen. Es gibt namlich welche, die ein bestehendes Asthma verschlim-
mern kénnen. Acetylsalicylsdure (ASS) zahlt dazu. Der Wirkstoff wird in
hoherer Dosierung als Schmerzmittel verwendet. Und in niedriger Dosis
wird ASS bei hohem Herzinfarktrisiko eingesetzt, um die Bildung von Blut-
gerinnseln zu verhindern. Auch nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR)
wie lbuprofen oder Indometacin, die ahnlich wirken wie ASS, kénnen
Asthmabeschwerden verstarken und eventuell schwere Anfalle ausldsen.
Dabei handelt es sich nicht etwa um allergische Reaktionen. Vielmehr ent-
stehen unter dem Einfluss dieser Medikamente im Korper Gewebshormo-
ne (Leukotriene), die zu einer Verengung der Bronchien fiihren. Deshalb
sollten Asthmatiker, falls moglich, auf andere Schmerzmittel ausweichen.

Auch Betablocker sind fuir Asthmatiker keine Arzneimittel der Wahl. Die-
se Medikamente, die vor allem bei Bluthochdruck sowie nach Herzinfarkt
zum Einsatz kommen, kénnen zu einer Verengung der Bronchien flhren.
Bei einer bestehenden Uberempfindlichkeit der Atemwege kdnnen Beta-
blocker deshalb bedrohliche Asthmaanfalle provozieren. AuRerdem kann
es zwischen Betablockern und bestimmten Asthmamedikamenten zu un-
gunstigen Wechselwirkungen kommen.

lhr Arzt als Lotse §Curaplan\\

Ihr koordinierender Arzt ist lhr erster Ansprechpartner. Er liberweist
Sie zur Weiter- und Mitbehandlung an einen qualifizierten Facharzt.
Er veranlasst bei deutlicher Verschlechterung die Einweisung ins
Krankenhaus zur sofortigen Behandlung. Des Weiteren priift er, ob
gegebenenfalls eine Reha notwendig ist.
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HAT MEIN KIND WIRKLICH
ASTHMA?

Asthma bei Kindern tritt meist bereits vor dem fiinften Lebensjahr auf.
Die Beschwerden werden aber oft iibersehen, falsch gedeutet oder ein-
fach nicht ernst genommen.

%\ Eine frihe Diagnose ist wichtig, damit Kinder mit

p?) ‘—,. Asthma richtig behandelt werden und maoglichst
unbeschwert aufwachsen konnen. Allerdings
kann sich die Diagnose gerade im Kleinkind-
% alter schwierig gestalten: weil es eine Reihe
von Kinderkrankheiten mit ahnlichem Be-
schwerdebild gibt und ein kleines Kind bei
den erforderlichen Untersuchungen noch
nicht so gut ,mitarbeiten kann. Haben
Sie daher etwas Geduld: Es kann einige Zeit
dauern, bis die Verdachtsdiagnose Asthma
feststeht oder einwandfrei widerlegt worden ist.
Atemnot, Husten und pfeifender Atem sind typische
Asthmabeschwerden. Aber sie sind nicht nur typisch fir
Asthma allein. Auch Pseudokrupp, eine meist virusbedingte Schwellung
der Kehlkopf-Schleimhaut, fihrt zu anfallsartiger Atemnot. Der Husten
erinnert an das Bellen eines Seehundes.

Oder ist es schon wieder ein Infekt?

Vielleicht hat Ihr Kind aber auch eine — meist durch Viren ausgeloste —
Bronchitis. Eine solche Entziindung der Bronchialschleimhaut geht mit-
unter mit asthma-ahnlicher Atemnot einher. Manchmal wird in diesem
Zusammenhang von infekt-getriggertem Asthma gesprochen, obwohl
es sich gar nicht um ein ,richtiges“ Asthma handelt. Die Unterscheidung
zwischen echtem Asthma und Atemwegsinfekten mit asthma-ahnlicher
Symptomatik ist manchmal nicht leicht, zumal sich im Kleinkindalter oft
ein Infekt an den nachsten reiht. Kaum ist eine ,Erkaltung“ tiberstanden,



geht das Schniefen wieder los. Gehen diese wiederholten Infekte mit
Atemnot einher, kann das mit chronischem Asthma verwechselt werden.

Eine andere diagnostische Stolperstelle ist das Cough-Variant-Asthma.
Bei diesem Asthma fehlt die anfallsartige Atemnot. Ein hartnackiger, tro-
ckener Husten ist das einzige Symptom. Das Cough-Variant-Asthma geht
meist einem klassischen Asthma voraus.

Untersuchungen spielerisch angehen

Bei Verdacht auf Asthma wird der Arzt Ihr Kind sehr genau korperlich
untersuchen. Und auch gezielte Fragen zur Krankheitsgeschichte konnen
wertvolle Hinweise liefern. Es ist wichtig, dass Sie diese Fragen so genau
wie moglich beantworten. Denn die Lungenfunktionsprifung mittels Spi-
rometrie kann sich bei Kindern unter finf Jahren schwierig gestalten, weil
sie dabei schnell, langsam oder tief atmen mussen. Fur diese Kinder sind
dann die asthmatypischen Symptome und Haufigkeit der Anfalle ent-
scheidend. AulRerdem schaut der Arzt, ob sich die Symptome des Kindes
durch Asthmamedikamente verbessern lassen.

Bei einigen Kindern wird unter Umstanden eine Gesamtkorper-Ple-
thysmographie durchgefiihrt. Das allerdings geht nicht beim Haus- oder
Kinderarzt, sondern beim Lungenfacharzt. Das Kind sitzt bei der Unter-
suchung in einer glasernen Kabine und pustet in einen Schlauch. Nur still
sitzen und ruhig atmen sollte es. Vielleicht denken Sie sich eine Geschichte
aus: die Glaskabine als U-Boot, das Ihr Kind gedanklich in eine Unterwasser-
welt entfuhrt. Ein spielerischer Umgang mit der Untersuchung kann die Sa-
che erleichtern. Auch beim Pricktest. Der Arzt muss die Haut am Arm oder
Ricken mehrfach leicht anritzen, um zu prifen, ob Testsubstanzen eine
allergische Reaktion hervorrufen. Je ein winziger Piks. Aber was wissen Er-
wachsene schon, wie weh das tut ...

Auch fiir Kleinkinder §Curaplan\

AOK-Curaplan steht auch kleinen Asthmapatienten offen.
Kleinkinder ab einem Jahr konnen eingeschrieben werden.
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Wie wird Asthma behandelt?

Die medikamentose Therapie fahrt
zweigleisig

Asthma lasst sich heute erfolgreich behandeln. Das setzt allerdings lhre
Mitarbeit voraus. Gemeinsam als Team — und nur als Team — werden Sie
und lhr Arzt die Asthmaerkrankung meistern. Die medikamentose Be-
handlung ist zweigleisig angelegt: Sie erhalten eine Dauertherapie, die
Sie taglich anwenden. Und Sie bekommen ein Bedarfsmedikament, das
lhnen im Fall akuter Atemnot schnell wieder Luft verschafft.

Asthma ist — wie Sie inzwischen wissen — eine chronische Erkrankung, bei
der Uberempfindliche Bronchien auf unterschiedliche Reize mit Verkramp-
fung reagieren. In der groBen Mehrzahl der Falle spielt dabei eine chroni-
sche Entziindung der Bronchialschleimhaut die entscheidende Rolle. Das
gilt fur allergisches Asthma ebenso wie fir nicht-allergisches Asthma. Je
ausgepragter die Entziindung, desto heftiger sind die Beschwerden. Und
auch fir die weiteren Aussichten —die Prognose —ist das Ausmalf3 der Ent-
zlindung maligeblich. Deshalb zielt die Asthmabehandlung vor allem da-
rauf ab, die Entziindung der Bronchialschleimhaut in den Griff und so das
Asthma unter Kontrolle zu bekommen.

Asthmakontrolle ist das Ziel

Wenn die Entziindung gut kontrolliert ist, sollte die Uberempfindlichkeit
der Bronchien nachlassen und es sollte seltener zu anfallsartigen Veren-
gungen der Atemwege mit Luftnot kommen. Gute Asthmakontrolle heif3t
ganz konkret: Ofter als zweimal pro Woche sollten tagsiiber keine Be-
schwerden auftreten. Entsprechend sollte das Bedarfsmedikament, das
bei Atemnot angewendet wird, nicht 6fter als zweimal pro Woche zum
Einsatz kommen. Die Nachte sollten vollkommen beschwerdefrei und die
Alltagsaktivitaten nicht eingeschrankt sein.
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Die Asthma-
therapie wird
Stufe fiir Stufe
gesteigert, bis
die Beschwer-
den gut kon-
trolliert sind.
Bei dauerhaft
guter Asthma-
kontrolle kann
die Therapie
eventuell auf
eine niedrigere
Stufe umge-
stellt werden.

Stufe fiir Stufe zum Erfolg

Um das Ziel einer guten Asthmakontrolle zu erreichen, folgt die medi-
kamentose Behandlung einem Stufenplan. Stufe fir Stufe geht der Arzt
nach diesem Plan vor, bis Sie moglichst beschwerdefrei sind. Treten unter
der Therapie haufiger Beschwerden auf, wird zur nachsten Stufe gewech-
selt. So viel Therapie wie notig, so wenig Therapie wie moglich. Das ist das
Motto der Asthmabehandlung. Und mithilfe des Stufenplans lasst sich
dieser Leitsatz sehr gut umsetzen.

RegelmaRig wird kontrolliert, wie gut die verordnete Therapie funktio-
niert. Das ist wichtig, denn Asthma ist nicht immer gleich. Viele Asth-
matiker haben gute Phasen und schlechte Phasen. Gerade noch ist alles
im grunen Bereich, da steigt die Pollenbelastung der Luft und die Atem-
probleme nehmen zu. Dasselbe kann passieren, wenn man im Stress ist
oder Liebeskummer hat. Dann leiden die empfindlichen Atemwege mit
und verkrampfen haufiger. Umgekehrt konnen sich die Asthmabeschwer-
den aber auch bessern, wenn man entspannt und gliicklich ist. Teilen Sie
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Ihrem Arzt in jedem Fall mit, wenn Sie eine Verschlimmerung Ihres Asth-
mas bemerken. Er wird dann prifen, ob die Therapie eventuell intensi-
viert werden muss. Andererseits kann man die Therapie versuchsweise
herunterzufahren, wenn das Asthma tUber mindestens drei Monate keine
Probleme macht.

Im Prinzip ist die Asthmabehandlung bei Erwachsenen beziehungsweise
Kindern und Jugendlichen gleich: Die Dauertherapie, die taglich anzu-
wenden ist, zielt in erster Linie auf die Entziindungshemmung ab. Falls
erforderlich werden Entziindungshemmer mit Medikamenten kombi-
niert, die die Bronchien erweitern. Zusatzlich zu dieser Dauertherapie
erhalt jeder Patient ein Bedarfsmedikament, das ihn rasch von akuter
Atemnot befreit. Im Detail gibt es allerdings Unterschiede bei der Be-
handlung von Erwachsenen beziehungsweise Kindern und Jugendli-
chen. Wahrend Erwachsene bei unzureichender Asthmakontrolle friher
ein zusatzliches Medikament bekommen, probiert man bei Kindern erst
einmal eine Dosiserhdhung aus. Das ist fir kleinere Patienten leichter
umzusetzen als die Anwendung eines weiteren neuen Medikaments.

Keine Angst vor Kortison und Co.!

Um die Entziindung der Bronchialschleimhaut in -~
Schach zu halten, werden inhalative Glukokorti-

kosteroide — kurz Glukokortikoide — eingesetzt.

Diese Wirkstoffe sind chemisch verwandt mit

Kortison, einem Hormon, das unser Korper

selbst produziert. Als Medikament ist Kortison

der starkste Entzindungshemmer, den es gibt.

Etwas Besseres als Kortison und seine Abkomm-

linge gibt es nicht, wenn man die chronische Ent-

ziindung in den Bronchien eindammen will. Der Ein-

fachheit halber sprechen wir in diesem Buch immer von

Kortison, wenn wir Kortison und verwandte Wirkstoffe (Glukokortikoste-
roide) meinen.
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Das Medikament Kortison kann in unterschiedlicher Weise verabreicht
werden: als Spray, in Tablettenform oder auch als Infusion. Die Dauerthe-
rapie bei Asthma erfolgt in der Regel mit einem Kortisonspray. Kortison
wird also inhaliert (eingeatmet). So gelangt das Medikament zielgenau
dorthin, wo es seine Wirkung entfalten soll. Wird Kortison dagegen in Ta-
blettenform (oral) gegeben, gelangt es erst einmal ins Blut und wird dann
im Korper verteilt. Dabei ,versandet” ein betrachtlicher Teil des Wirkstoffs
in anderen Geweben und nur ein Bruchteil der aufgenommenen Menge
kommt in den Bronchien an. Deshalb muss man Kortison bei oraler Gabe
deutlich hoher dosieren als bei der Inhalation.

Der Umweg Uber das Blut hat mehr Nebenwirkungen zur Folge als die
Inhalation. Gefiirchtete Nebenwirkungen bei Langzeiteinnahme von Kor-
tisontabletten sind unter anderem eine verstarkte Anfalligkeit fir Osteo-
porose und Infekte sowie eine Wirkung auf den Blutzucker, den vor allem
Diabetiker im Blick halten sollten. Sie kommen tatsachlich vor, wenn Kor-
tisontabletten Uber einen langeren Zeitraum in einer bestimmten Dosis
eingenommen werden. Bei der Inhalation von Kortison brauchen Sie je-
doch keine Angst vor solchen Nebenwirkungen zu haben: Erstens wird
das Medikament deutlich niedriger dosiert als bei oraler Gabe. Und zwei-
tens gelangt von dieser ohnehin niedrigen Dosis nur ein winziger Bruch-
teil in den Blutkreislauf.

Eventuell konnen bei der Inhalation von Kor-
tison lokale Nebenwirkungen im Mund und
Rachen wie Heiserkeit und Mundsoor (Hefe-
pilzbefall) auftreten. Um das zu vermeiden,
sollten Sie nach der Kortisoninhalation ein
Glas Wasser trinken und etwas essen.
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Auch Eltern haben haufig die Sorge, das Kortison konne die Knochenent-
wicklung und das Wachstum ihres Kindes beeintrachtigen. Tatsachlich
scheinen Kinder im ersten Jahr der Behandlung geringfligig langsamer zu
wachsen, im weiteren Verlauf holen sie dann aber wieder auf und gleichen
den —in der Regel ohnehin winzigen — Wachstumsverlust wieder aus.

Sie werden vielleicht noch wissen wollen, ob es bei Asthma keine Alter-
nativen zu Kortison gibt. Vorbehalte gegentiber Kortison und Co. sind ver-
breitet und es ist nicht leicht, sie aus den Képfen herauszubekommen.
Ja, es gibt auch noch andere Entziindungshemmer, die bei Asthma zum
Einsatz kommen: Leukotrien-Rezeptor-Antagonisten (LTRA). Zu dieser
Wirkstoffklasse gehort Montelukast, das zur Behandlung von leichtem
bis mittelschwerem Asthma auch bei Kindern zugelassen ist und in Tab-
lettenform angewendet wird. Die entzindungshemmende Wirkung von
Montelukast ist aber deutlich schwacher als die von Kortison. Und frei von
Nebenwirkungen ist auch dieses Medikament nicht.

Konsequent jeden Tag

Ganz wichtig ist: Kortison muss konsequent jeden Tag inhaliert werden.
Ab und zu ein Sprihstof3 bringt gar nichts. Nur durch regelmaRige Inhalati-
on des Medikaments Idsst sich die Entzlindung der Bronchialschleimhaut—
rund um die Uhr — beherrschen. Im Englischen werden sie ,Controller”
genannt — ein Begriff, der manchmal auch im deutschen Sprachgebrauch
verwendet wird. Ganz wichtig: Auch wenn Sie tagelang keine Atemprob-
leme gehabt haben, diirfen Sie Ihr Kortisonspray keinesfalls absetzen. Das
ist ja gerade der Sinn der Sache: Dass Sie keine Beschwerden mehr haben.
Wiurden Sie das Kortisonspray jetzt weglassen, wirde die Entziindung wie-
der aufflammen und die Atemprobleme waren ganz schnell wieder da.

Ein gutes Gespann

Lassen sich die Gberempfindlichen Bronchien allein durch regelmaRige
Kortisoninhalation nicht ,beruhigen®, wird bei Erwachsenen ein lang
wirksames Beta-2-Sympathomimetikum hinzugenommen. Gebrauch-
lich ist im Deutschen auch die Kurzform LABA, die fir ,Long Acting
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Beta-2-Agonist” steht. LABA weiten die Muskulatur der Atemwege, so-
dass die Luft leichter hindurchflieRen kann. Auch diese Medikamente
werden inhaliert. Und ebenso wie Kortison muss auch das lang wirk-
same Beta-2-Sympathomimetikum regelmaRig jeden Tag angewendet
werden, damit es seine schitzende Wirkung rund um die Uhr entfalten
kann. Kortison und LABA erganzen sich in sinnvoller Weise: Kortison
dammt die Atemwegsentziindung ein und das Beta-2-Sympathomime-
tikum entspannt die Atemwegsmuskulatur. Haufig werden die beiden
Medikamente auch als Kombinationspraparat verschrieben. Das hat
flr Sie den Vorteil, dass Sie nicht zwei Sprays, sondern nur eines an-
wenden mussen.

Mit Kortison allein oder Kortison plus LABA lIdsst sich bei der Mehrzahl
der Patienten eine gute Asthmakontrolle erzielen. Sollte dies nicht der Fall
sein, stehen weitere Medikamente zur Verfugung. Lang wirksame Anti-
cholinergika oder kurz LAMA (Long Acting Muscarinic Antagonists) sind
ebenfalls Bronchodilatatoren, also Medikamente, die die Bronchien er-
weitern. Desweiteren stehen auch Theophyllin, orale Glukokortikoide und
die Leukotrienrezeptorantagonisten als erweiterte Dauermedikation zur
Verfugung.

Bei schwerem Asthma, das sich sonst nicht beherrschen lasst, kommen
sogenannte monoklonale Antikorper zum Einsatz. Das sind Medikamen-
te, die nach dem Vorbild der kérpereigenen Antikorper — den Waffen des
Immunsystems — funktionieren. Monoklonale Antikorper sind hochmo-
derne Medikamente, mit denen man sehr gezielt schadliche Stoffe aus
dem Verkehr ziehen kann. Bei Asthma werden monoklonale Antikorper
gegen Substanzen eingesetzt, die bei allergischen Reaktionen oder Ent-
zundungsreaktionen eine wichtige Rolle spielen.

Nur bei akuter Atemnot

Soweit die Dauertherapie. Alle diese Medikamente mussen als Asth-
ma-Dauertherapie regelmaRig inhaliert oder eingenommen werden. Ganz
anders die Bedarfsmedikamente. Wie der Name schon sagt, kommen diese
Medikamente nur zum Einsatz, wenn sie gebraucht werden, namlich bei
akuter Atemnot. Sie entspannen die verkrampfte Bronchialmuskulatur und
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machen die Atemwege rasch wieder frei. Wenige Minuten nach der Inhala-
tion tritt die Besserung ein und Sie bekommen wieder gut Luft. In der Regel
werden als Bedarfsmedikamente kurz wirksame Beta-2-Sympathomimeti-
ka (Short Acting Beta-2-Agonists, kurz SABA) verwendet. Bei unzureichen-
dem Ansprechen der SABA kommen kurz wirksame Anticholinergika, Theo-
phyllin oder orale Glukokortikoide (letztere nur kurzzeitig begrenzt) infrage.

Eigentlich ist das Bedarfsmedikament nur fir Ausnahmesituationen ge-
dacht, denn bei konsequenter Dauertherapie sollten im Idealfall gar keine
Beschwerden auftreten. Tatsachlich bestehen bei guter Entziindungskon-
trolle gute Chancen auf Beschwerdefreiheit. Aber ganz auszuschlieBen ist
es auch dann nicht, dass es hin und wieder zu Atemnot kommt. Fiir diesen
Fall sollten Sie Ihr Bedarfsmedikament immer griffbereit haben. Leichtere
Asthmabeschwerden maximal zweimal die Wochen gelten als akzepta-
bel. Treten allerdings haufiger Atemprobleme auf, sollten Sie lhren Arzt
informieren. Das ist namlich ein Zeichen, dass die Dauertherapie nicht
ausreichend wirksam ist und angepasst werden muss.

Nicht verwechseln!

Bei ganz leichtem Asthma kann

es sein, dass der Arzt lhnen nur

ein  Bedarfsmedikament ver-

schreibt, das Sie anwenden, wenn

Sie Beschwerden haben. Meist je- 7

doch lauft die Behandlung zwei- DAUER
gleisig: Sie bekommen eine Dau-

ertherapie. Und fiir den Fall, dass

trotzdem einmal Atemnot auf- //}
tritt, haben Sie zusatzlich lhr Be-

darfsmedikament. Es ist wichtig, 7
dass Sie den Unterschied wirklich ( 1o}
verstanden haben und Dauer- be-

ziehungsweise  Bedarfsmedika-
tion nicht verwechseln. Wenn
Sie unsicher sind, sollten Sie die
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Bei einer
Hyposensi-
bilisierung
bekommen
Pollenaller-
giker iiber
einen lange-
ren Zeitraum
»ihr Allergen
verabreicht,
damit sie
dagegen un-
empfindlich
werden.

unterschiedlichen Praparate gut leserlich kennzeichnen. Und am besten
flgen Sie gleich auch noch die Art der Anwendung hinzu. Also: ,,Dauer-
medikament taglich“ und ,Bedarfsmedikament bei Atemnot*.

Ohne Sie geht gar nichts

Das stufenweise Vorgehen hat sich bewahrt, um fur jeden Asthmatiker
eine passgerechte Behandlung zu finden. Die verordneten Medikamente
konnen allerdings nur helfen, wenn sie richtig angewendet werden. Und
jetzt kommen Sie ins Spiel. Ihr Arzt kann lhnen nur empfehlen, welche
Medikamente Sie wann und wie anwenden sollen. Seine Empfehlungen
in die Tat umsetzen, das mussen Sie.

Es gibt viele Patienten, die denken: Mein Arzt wird es schon richten. Aber
das ist ein Irrtum. Gerade bei chronischen Erkrankungen, zu denen das



Wie wird Asthma behandelt?

Unempfindlich werden gegen Pollen und Staub — geht das?

Ja, zumindest kann man weniger empfindlich werden. Denn bei allergi-
schem Asthma besteht die Méglichkeit einer Hyposensibilisierung: Uber ei-
nen langeren Zeitraum wird das Allergen, auf das der Asthmatiker reagiert,
in steigender Dosis verabreicht — als Spritze oder Tablette. Das Immunsys-
tem soll sich so langsam an den eigentlich ungefahrlichen Stoff gewhnen
und aufhoren, ihn zu bekampfen. Bei der klassischen Hyposensibilisierung
wird das Allergen unter die Haut (subkutan) gespritzt (subkutane spezifi-
sche Immuntherapie, SCIT). In der Regel dauert die Therapie drei Jahre mit
regelmaRigen — zu Beginn wochentlichen — Spritzterminen. Deutlich kom-
fortabler ist die sublinguale spezifische Imnmuntherapie (SLIT): Fiir die Hypo-
sensibilisierung gegen Pollen und Kot der Hausstaubmilbe stehen Allergene
in Tablettenform zur Verfiigung. Die Tablette wird einfach unter die Zunge
(sublingual) gelegt und tiber die Mundschleimhaut aufgenommen.

Fiir den Heuschnupfen ist gut belegt, dass die Hyposensibilisierung zu
einer deutlichen Abnahme der Beschwerden fiihren kann, die auch nach
Abschluss der Behandlung erhalten bleibt. Beim Asthma dagegen ist der
Ausgang der Langzeitstudien nicht ganz so eindeutig. Im Verlauf der Hypo-
sensibilisierung kommt es auch beim allergischen Asthma nachweislich zu
einer deutlichen Besserung, wobei die Spritzen etwas besser abschneiden
als die Allergentabletten. Weiter untermauert werden muss jedoch die
Nachhaltigkeit der Hyposensibilisierung bei allergischem Asthma.

Wichtig ist, die Patienten vor der Hyposensibilisierung gut zu schulen. Erfolg
stellt sich nur ein, wenn Sie ,,einen langen Atem haben und die Behandlung
nicht vorzeitig abbrechen. Wahrend der Hyposensibilisierung kann es zu all-
ergischen Reaktionen kommen: Leichte ortliche Reaktionen an der Einstich-
stelle oder im Mund, aber auch schwere Reaktionen mit Kreislaufproblemen
sind nicht auszuschlieBen. Sie sind bei der Spritzentherapie haufiger als bei
der SLIT, kommen aber insgesamt selten vor. Ob eine Hyposensibilisierung
furr Sie oder Ihr Kind infrage kommt, besprechen Sie bitte mit Ihrem Arzt.
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Asthma zahlt, mussen die Patienten selbst ein Stiick Verantwortung liber-
nehmen. Und das sollten Sie nicht als Last empfinden. Sehen Sie es als
Chance: Sie selbst haben es maf3geblich in der Hand, dass es Ihnen —trotz
Asthma — gut geht und dass es auch so bleibt!

Adhadrenz ist das Stichwort. Das wird mit ,Therapietreue” tibersetzt und
bedeutet, dass sich ein Patient an die arztlichen Anweisungen halt. Das
betrifft die Anwendung der verordneten Medikamente ebenso wie Emp-
fehlungen zum Lebensstil. Es ist entscheidend fiir den Therapieerfolg,
dass Sie die Medikamente so anwenden, wie es Ihnen Ihr Arzt erklart. Nur
dann konnen sie ihre Wirkung entfalten und Sie optimal schiitzen.

Und noch etwas sollten Sie beherzigen: Setzen Sie Medikamente nicht
ohne Riicksprache ab. Wenn Sie — aus welchem Grund auch immer — mit
der Behandlung nicht zufrieden sind, sprechen Sie in jedem Fall mit Ihrem
Arzt daruber. Das gilt auch, falls Nebenwirkungen aufgetreten sind. Fur
die allermeisten Probleme gibt es eine Losung. Vielleicht muss die Dosis
angepasst werden. Oder Sie werden auf ein anderes Medikament umge-
stellt. Das konnen Sie gemeinsam mit lhrem Arzt entscheiden. Aber ver-
andern Sie bitte nichts in eigener Regie. Sonst verlieren Sie den Schutz der
Therapie und laufen Gefahr, schwere Atemprobleme zu entwickeln.

Bei der Anwendung der verordneten Medikamente ist unter anderem
das Zeitschema zu beachten. Miissen Medikamente taglich angewen-
det werden, wie Kortison, sollten Sie sich die Tageszeit(en) am besten
notieren. Das Zeitschema ist so ausgelegt, dass die Entziindung rund um
die Uhr unter Kontrolle ist, und deshalb sollten Sie sich unbedingt daran
halten. Wenn Sie — ausnahmsweise — einmal Ihr Spray vergessen haben,
finden Sie im Beipackzettel entsprechende Anweisungen. In der Regel
wird die Anwendung dann zum nachsten Termin fortgesetzt.

Weiter ist wichtig, dass bei jeder Inhalation auch wirklich die erforder-
liche Wirkstoffmenge eingeatmet wird. Dabei kommt es ganz entschei-
dend auf die richtige Inhalationstechnik an — und daran hapert es oft.
Systematische Untersuchungen haben gezeigt: Beim Bedienen von Do-
sieraerosolen, Pulverinhalatoren und Verneblern werden haufig Fehler
gemacht. Nicht etwa, weil die Patienten zu dumm waren. Nein, meis-
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tens liegt es daran, dass die richtige Bedienung nicht ausfuhrlich genug
erklart und eingelibt wird. Patientenschulung ist das A und O. Zur Unter-
stitzung der Schulung haben wir dem richtigen Inhalieren ein eigenes

Kapitel gewidmet.

Als Curaplan-Teilnehmer erhalten Sie die bestmogliche Therapie.
Die verordneten Medikamente wurden umfassend gepriift

und haben ihre Wirksamkeit und Vertraglichkeit unter Beweis
gestellt. Die Therapieauswahl folgt den Prinzipien der sogenann-
ten evidenzbasierten Medizin, die sich auf kontrollierte Studien
mit hochster Aussagekraft stiitzt. Gleichzeitig profitieren Sie
vom medizinischen Fortschritt, denn die DMP-Richtlinien werden
laufend liberarbeitet. Damit diese bewahrte und gepriifte
Therapie ihren vollen Nutzen entfalten kann, sind regelmaRige
Kontrolluntersuchungen beim koordinierenden Arzt notig

und fiir Sie verpflichtend.

. . e §Curaplan\
Curaplan: Bewahrt, gepriift und regelmaRig N

41




KAPITEL 4

lﬂl-'. '.‘t“‘

IR L E O

~avin g
{120 '.




Wie inhaliere ich richtig? —

Ubung macht den Meister

Die richtige Inhalationstechnik ist entscheidend fiir den Therapieerfolg.
Lassen Sie sich deshalb die Bedienung der Inhalationssysteme, die Sie
verwenden, sehr genau demonstrieren.

Zur Inhalation von Asthmamedikamenten stehen unterschiedliche Inha-
lationssysteme zur Verfuigung. Gebrauchlich sind vor allem:

» Dosieraerosole
o Pulverinhalatoren und
* Vernebler

Dosieraerosole sind kleine, handliche Spraydosen, die den Wirkstoff zu-
sammen mit einem (FCKW-freien) Treibgasmittel enthalten. Die meisten
Dosieraerosole werden von Hand durch Herunterdriicken des Druckbe-
halters bedient. Dabei mussen Spriihen und Einatmen aufeinander abge-
stimmt werden. Es gibt aber auch Dosieraerosole, bei denen der Spriih-
stoR beim Einatmen automatisch ausgelost wird (atemzuggesteuerte
Dosieraerosole).

Bei den Pulverinhalatoren, von denen es ebenfalls eine Vielzahl unter-
schiedlicher Modelle gibt, liegt der Wirkstoff als Pulver vor. Manche Pul-
verinhalatoren werden mit wirkstoffhaltigen Kapseln beschickt, die die
Dosis fur eine Inhalation enthalten und vor dem Einsetzen in das Gerat
eingestochen werden. Aber es gibt auch andere Arten der Verpackung
und Freisetzung. Beim Inhalieren wird der Wirkstoff in die Atemwege , ge-
sprengt®. Pulverinhalatoren sind — ebenso wie Dosierareosole —handliche
Gerate, die zum Mund gefuhrt werden. Vernebler im Unterschied dazu
sind Tischgerate. Sie erzeugen aus einer flissigen Losung einen Wirkstoff-
dampf, der Uber ein Mundstlick oder eine Maske eingeatmet wird.
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An Schulungen
teilzunehmen
lohnt sich.
Dort lernen
Asthmatiker
unter ande-
rem, richtig zu
inhalieren.

Sprithen und Einatmen — das hort sich kinderleicht an. Ist es aber nicht.
Bei der Inhalation von Asthmamedikamenten werden nachweislich viele
Fehler gemacht. Das gilt fiir Dosieraerosole ebenso wie fir die anderen
Systeme. Und es sind keineswegs nur Kinder, denen das Bedienen ihres
Inhalationssystems Probleme bereitet. Auch viele Erwachsene tun sich
damit schwer und machen nicht selten gleich mehrere Fehler auf einmal:
Die Kappe wird nicht entfernt. Das Dosieraerosol wird vor Gebrauch nicht
geschuttelt. Und vor allem hapert es bei der Koordination von Sprithen
und Einatmen.

Solche Handhabungsfehler miissen unbedingt vermieden werden. Denn
sie stellen den Therapieerfolg infrage. Wenn das Dosieraerosol, der Pul-
verinhalator oder der Vernebler nicht richtig bedient werden, gelangt zu
wenig Wirkstoff in die Atemwege. Es ist davon auszugehen, dass sehr
haufig Bedienfehler dahinterstecken, wenn eine Asthmatherapie nicht so
anschlagt, wie sie sollte.

Vertrauen ist gut,

Kontrolle ist besser

Vor diesem Hintergrund ist jedem
Asthmatiker dringend ans Herz zu
legen, die Schulungsangebote auch
wirklich wahrzunehmen. Die richtige
Inhalationstechnik ist ein zentraler
Aspekt der Patientenschulung. Dabei
reicht es keineswegs aus, wenn die
Anwendung des jeweiligen Inhalati-
onssystems einmal oder auch zweimal vorgefuhrt wird. Sie mussen sich
die Technik ausfihrlich zeigen lassen, sie dann ausprobieren und anschlie-
Rend vom Schulungspersonal Gberprifen lassen, ob Sie auch wirklich alles
richtig machen. Es ist noch kein Meister vom Himmel gefallen. Deshalb
scheuen Sie sich nicht, nachzufragen, wenn Sie etwas nicht verstanden
haben. Sie sollten das Inhalieren mit Ihrem Dosieraerosol, Pulverinhalator
oder Venebler wirklich gut drauf haben! Und ganz wichtig: Lassen Sie lhre
Inhalationstechnik in regelmaRigen Abstanden erneut kontrollieren. Denn
es kann immer passieren, dass sich mit der Zeit Fehler einschleichen.
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Inhalieren mit einem Dosieraerosol

Bei der Verwendung eines Dosieraerosols gelten folgende Regeln:

« Es sollte immer mit aufrechtem Oberkorper inhaliert werden.

+ Dosieraerosol startklar machen, Schutzkappe entfernen.

« Das Dosieraerosol zwischen Daumen und Mittel- oder Zeigefinger
halten: Der Daumen liegt unter dem Mundstuck. Mittel- oder
Zeigefinger liegen auf dem Druckbehalter, der nach oben zeigt.

« Das Dosieraerosol kraftig schutteln.

1. Dosieraerosol kraftig schiitteln 2. Kopf leicht zuriicklegen

3. Tief einatmen und SpriihstoR auslésen 4. Atem 5 bis 10 Sekunden anhalten

45



46

Kapitel 4

+ Bei der erstmaligen Anwendung vor der Inhalation zwei Spriihstol3e
in die Luft auslosen, um sicherzustellen, dass der Mechanismus
funktioniert. Dasselbe gilt, wenn Sie Ihr Dosieraerosol 5 Tage oder
langer nicht verwendet haben.

«Langsam und entspannt ausatmen.

« Kopf leicht zurticklegen.

« Mundstuick mit den Lippen gut umschlieRBen.

- Tief einatmen und gleichzeitig den Spriihstol? ausldsen, indem der
Metallbehalter nach unten gedruickt wird. Hierbei Angaben des
Herstellers befolgen.

« Atem 5 bis 10 Sekunden anhalten, damit das Medikament seine
Wirkung in den Bronchien entfalten kann.

«Langsam ausatmen.

- Weitere Inhalationen friihestens nach einer Minute durchfihren.

« Dosieraerosol mit Schutzkappe verschlieBen.

Dosieraerosol plus Spacer

Sie konnen ein Dosieraerosol auch mit einer Inhalationshilfe — einem
Spacer — kombinieren. Dazu wird vor der Inhalation das Mundsttick des
Dosieraerosols in den Spacer eingesteckt. Sie atmen dann das Medika-
ment tber das Mundstiick des Spacers ein. Der Spacer erleichtert lhnen
die Sache, weil Sie jetzt den Spriihstof nicht mit der Atmung koordinieren
mussen: Erst betatigen Sie den Sprihmechanismus, woraufhin der Wirk-
stoff aus dem Dosieraerosol in den Spacer gelangt. Und anschliel’end
konnen Sie den Wirkstoff dann ganz entspannt einatmen.

Und es gibt noch einen weiteren Vorteil: Bei Verwendung eines Spacers
bleibt weniger Wirkstoff in Mund und Rachen haften und es gelangt
mehr Wirkstoff in die unteren Atemwege. Allerdings missen Sie bei Inha-
lation mit einem Spacer immer einen Spriihsto3 mehr anwenden als mit
dem Dosieraerosol allein. Ein Teil des Wirkstoffs schlagt sich namlich an
der Innenwand des Spacers nieder, weshalb dieser regelmalRig mit klarem
Wasser ausgespult werden muss.
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Die Verwendung eines Spacers optimiert einerseits die Wirkung des je-  Kinder
weiligen Medikaments und gleichzeitig werden lokale Nebenwirkungen ~ Penutzen

) oS ] ] ) ) Dosieraerosole
in Mund und Rachen minimiert. Speziell bei der Inhalation von Kortison  in kombina-
wird deshalb die Verwendung eines Spacers empfohlen, besonders fiir ;'::cz'td‘::'em
Kinder und Erwachsene mit Einschrankungen. die Inhalation

erleichtert.

Bei kleinen Kindern geht es gar nicht ohne. Erst wenn Kinder in der Lage
sind, Sprihen und Atmen kontrolliert aufeinander abzustimmen, kdnnen
sie Dosieraerosole ohne Inhalationshilfe benutzen. Vorher brauchen sie
immer einen Spacer dazu. Und sollte das Kind noch nicht in der Lage sein,
das Mundstiick fest zu umschlief8en, bekommt es zusatzlich eine Atem-
maske, die auf den Spacer aufgesteckt wird. So kénnen auch kleine Kinder
ihre Medikamente problemlos inhalieren.
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Inhalieren mit einem Pulverinhalator

« Oberkorper im Sitzen oder Stehen aufrichten.

« Schutzkappe vom Mundstuick des Pulverinhalators abziehen.

- Je nach Gerat Wirkstoff-Kapsel einlegen oder am Gerat die Dosis
einstellen. Befolgen Sie hierzu bitte die Herstellerangaben.

« Atmen Sie normal aus, bevor Sie das Mundstlick in den Mund
nehmen. Atmen Sie nie in den Pulverinhalator hinein.

« Mundstuick luftdicht mit den Lippen umschlieRen.

- Tief und kraftig einatmen.

+Dann den Pulverinhalator aus dem Mund nehmen und
fir 5 bis 10 Sekunden den Atem anhalten.

« AnschlieBend langsam ausatmen, am besten durch die Nase.

« Das Mundstiick kann mit einem weichen, trockenen Tuch gereinigt
werden. Verwenden Sie jedoch kein Wasser oder Reinigungsmittel.
Grundsatzlich sollte der Pulverinhalator nicht mit Feuchtigkeit in
Beriihrung kommen.

- Setzen Sie nach Gebrauch die Schutzkappe wieder auf das Mundstiick auf.

Beispiele von Pulverinhalatoren

Yo 0 )
RegelmaRige Kontrollen fiir alle N

Die Curaplan-Arzte sind sehr erfahren und wissen um mégliche
Stolpersteine bei der Asthmatherapie. Fehler beim Inhalieren
sind haufig und schleichen sich manchmal erst mit der Zeit ein.
Deshalb wird Ihr Arzt regelmaRig liberpriifen, wie Sie inhalieren.
So wird sichergestellt, dass Ihre Medikamente in vollem Umfang
wirken kénnen.




Videos zeigen, wie's geht

Die Deutsche Atemwegsliga hat Bedienungsanleitungen
zu verschiedenen Inhalationssystemen — Dosieraerosolen,
Pulverinhalatoren und Verneblern — mit anschaulichen Vi-
deos ins Netz gestellt. Dabei ist die groRe Vielfalt angebo-
tener Systeme beriicksichtigt. So gibt es zum Beispiel in der
Rubrik ,,Dosieraerosole” nicht ein Video fiir alle, sondern
verschiedene gangige Produkte werden jeweils in einem
eigenen Video vorgestellt. Die Videos stehen in verschie-
denen Sprachen — u. a. in Deutsch, Englisch, Tiirkisch und
Arabisch — zur Verfligung. Zusatzlich sind Checklisten ab-
rufbar, mit denen Sie Ihre Inhalationstechnik Uberpriifen
konnen. Ganz wichtig: Die Videos sind kein Ersatz fiir eine
personliche Anleitung durch das Schulungspersonal. Aber
sie konnen lhnen helfen, das Gelernte zu vertiefen und im-
mer mal wieder aufzufrischen. Die Webseiten und Videos
zur richtigen Inhalation finden Sie unter folgendem Link:

www.atemwegsliga.de/richtig-inhalieren.html

Wie inhaliere ich richtig? —
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Asthmamanagement — wie geht das?

Sie konnen selbst einiges tun

Menschen mit Asthma kdnnen heute ein ziemlich normales Leben fiih-
ren. Und Sie selbst konnen eine ganze Menge dazu beitragen. Nutzen Sie
diese Chance und werden Sie lhr eigener Gesundheitsexperte.

Die Diagnose ,Asthma“ sorgt erst einmal fiir Unsicherheit und vielleicht
sogar Angst. Das ist verstandlich. Wenn Sie dann aber mehr uber lhre
Atemwegserkrankung erfahren, werden Sie sehen, dass sie Ihr Leben weit
weniger verandern wird, als Sie vielleicht anfangs befurchtet haben. Wie
wichtig es ist, dass Sie Ihre Medikamente richtig anwenden, wissen Sie
bereits aus den vorigen Kapiteln. Andererseits sollten Sie sich aber nicht
allein auf die Medikamente verlassen. Zu einem guten Asthmamanage-
ment gehort sehr viel mehr. Sie kdnnen selbst einiges fur lhre Gesundheit
tun.

Nutzen Sie das Schulungsangebot!

Was Asthma-Selbstmanagement genau bedeutet, lernen Sie in der Pa-
tientenschulung. Sie sollten unbedingt an der Schulung teilnehmen, denn
dort erfahren Sie viele wichtige Dinge: Sie lernen, richtig zu inhalieren. Sie
tben Techniken ein, die das Atmen erleichtern. Sie erfahren, wie Sie sich
vor einer Verschlimmerung Ihrer Beschwerden schiitzen kdnnen. Und das
sind nur einige Punkte. Selbstmanagement ist ein MalRnahmenpaket, das
dafiir sorgt, dass es lhnen trotz Asthma gut geht.

Ein zentraler Aspekt des Selbstmanagements ist das Vermeiden von Asth-
maauslosern. Sie wissen ja inzwischen: Die Bronchien des Asthmatikers
sind Uberempfindlich wie eine Mimose, deren Blatter bei der kleinsten
Bewegung zusammenklappen. Beim Asthma ist es ahnlich: Reize, die nor-
malerweise Uberhaupt keine Reaktion hervorrufen, flihren bei Asthmati-
kern zu einer Verkrampfung der Atemwege. Bei allergischem Asthma halt
das Immunsystem Stoffe wie Pollen falschlicherweise fur gefahrlich und
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Pollenaller-
giker sollten
iiber die
Luftbelastung
durch Pollen
informiert
sein. Dann
kénnen sie
trotz Allergie
die Natur ge-
nieBen.

attackiert sie. Aber auch nicht-allergene Reizstoffe konnen die Bronchien
eines Asthmatikers dazu bringen, dicht zu machen. Zigarettenqualm zum
Beispiel enthalt grol’e Mengen solcher Reizstoffe. Kalte sowie korperliche
Anstrengung sind weitere typische Ausloser von Asthmabeschwerden.

Auslosern aus dem Weg gehen

Wichtig ist zundchst einmal, dass Sie herausfinden, auf welche Reize Ihre
Bronchien ,anspringen®. Denn jeder Asthmatiker reagiert anders. Liegt
ein allergisches Asthma vor, werden die verantwortlichen Allergene im
Rahmen des diagnostischen Basisprogramms aufgespurt. Dartber hinaus
muss aber jeder Asthmatiker fur sich selbst im Alltag austesten, wann
und wie sein Korper reagiert. Und dann sollte er versuchen, seinen per-
sonlichen Asthmaauslésern moglichst aus dem Weg zu gehen.

Leichter gesagt als getan, werden Sie denken. Ja, das stimmt. Vollig ver-
meiden lasst sich der Allergenkontakt tatsachlich nicht, wenn die kritischen
Stoffe — wie zum Beispiel Pollen und Hausstaub — tiberall herumschwirren.
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Aber es gibt doch einige MaRnahmen, die Sie ergreifen konnen, um die All-
ergenmengen, denen Sie ausgesetzt sind, moglichst gering zu halten.

Wissen, wann die Pollen fliegen

Pollenallergiker sollten gut dartiber informiert sein, wann genau die Pollen
fliegen, die ihnen zu schaffen machen. Pollenkalender sowie aktuelle Vor-
hersagen flr lhre Region finden Sie im Internet. Zu beachten ist, dass sich
die Pollen neuerdings nicht mehr so genau an ihre typischen Jahreszeiten
halten. In milden Wintern kommt es schon mal vor, dass Fruhbliher wie
die Hasel schon zu Weihnachten ihre Pollen in die Luft stauben und Pol-
lenallergikern eine bose Uberraschung beschweren.

Folgende Verhaltensregeln konnen Pollenallergikern helfen, gut durch die
Pollensaison zu kommen:

« Bei starker Belastung der Atemluft mit den kritischen Pollen sollten
Sie sich moglichst wenig im Freien aufhalten.
+ Am Tag sollten Sie die Fenster geschlossen halten und bevorzugt

Wer zur
richtigen Zeit
liiftet, schiitzt
sich vor hoher
Pollenkon-
zentration.
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zu Zeiten mit niedrigen Pollenkonzentrationen ltften. In der Stadt
ist das frihmorgens zwischen 6 und 8 Uhr, in landlichen Regionen
in den Abendstunden ab 19 Uhr.

- Ideal fiir Spaziergange ist die Zeit direkt nach einem ordentlichen
Regenschauer, denn dabei werden schwebende Teilchen wie Pollen
aus der Luft ausgewaschen.

« Auch beim Autofahren sollten bei hoher Luftbelastung die Fenster
geschlossen bleiben. Der Einbau eines Pollenfilters ist zu erwagen.

- Pollenallergiker sollten darauf achten, dass das Schlafzimmer
moglichst nicht mit Pollen belastet wird. Deshalb Kleidung und
Schuhe, die drauf3en getragen wurden, nicht im Schlafzimmer
ausziehen und ablegen.

« Nach Aufenthalt im Freien sollten Sie abends die Haare waschen.

So tricksen Sie Hausstaubmilben aus
Auch Asthmatiker, die auf Hausstaub bzw. Hausstaubmilbenkot allergisch
reagieren, kdnnen die Allergenbelastung minimieren. Hier einige Tipps:

- Staubfanger, in denen sich Hausstaubmilben tummeln, sollten Sie
aus den eigenen vier Wanden so weit moglich ,verbannen®.
Dazu zahlen Teppichbdden, Polstermobel und schwere Gardinen.

« Da sich Hausstaubmilben an den Untergrund krallen, ist ihnen mit
normalem Staubsaugen nicht beizukommen. Aber es gibt Spezial-
staubsauger bzw. spezielle Aufsatze fir herkommliche Gerate.

« FUr Matratzen sind milben-undurchlassige Uberzlge (Encasings)
zu empfehlen.

- Die Stofftiere von Kindern, die an einer Hausstauballergie leiden,
sollten regelmaRig fur mindestens zwolf Stunden tiefgekihlt und —
ganz wichtig — anschlieBend gewaschen werden.

« Ein feuchtes Milieu bietet Milben die optimalen Lebensbedingungen.
Deshalb sollten Sie mehrmals am Tag ordentlich IGften, damit
Luftfeuchtigkeit entweichen kann.



Asthmamanagement — wie geht das?

StoRliiften gegen Schimmelpilz

Bei einer Schimmelpilzallergie ist regelmaRiges Liften das A und O. Denn so
kann man sehr effektiv einem Befall der eigenen vier Wande mit Schimmel-
pilzen vorbeugen. Ganz ahnlich wie die Hausstaubmilbe lieben es Schim-
melpilze feucht. Deshalb ist es wichtig, die Raumluft regelmaRig zu erneu-
ern. Die meisten Menschen wissen gar nicht, wie viel Feuchtigkeit sich in
geschlossenen Raumen bildet — und das nicht nur beim Duschen. Die Luft,
die wir ausatmen, fligt der Raumluft Feuchtigkeit zu. AuRerdem verlieren
wir Wasser Uber die Haut, auch wenn wir gar nicht stark schwitzen. Und
groRblattrige Zimmerpflanzen geben ebenfalls Wasserdampf ab.

Also: regelmaRig Itften, und zwar richtig. Empfohlen wird sogenanntes
StoRltften: Die Fenster mehrmals am Tag am besten jeweils fur eine
Viertelstunde weit aufmachen. Durchzug fordert den Luftaustausch.
Gar nichts bringt es dagegen, wenn Sie stundenlang das Fenster auf Kipp
stellen. Durch den kleinen Spalt kann weder gebrauchte Luft in groReren
Mengen entweichen, noch kommt gentigend frische Luft herein. Regel-
maRig geluftet werden sollten alle bewohnten Raume, also auch Wohn-
und Schlafraume und nicht etwa nur Bad und Kiiche, wo viel mit Wasser
hantiert wird.

Auch wenn Sie diese Empfehlungen befolgen, sollten Sie die Wohnung ab und
zu auf Schimmelpilzbefall Uber-
prufen. Besonders in versteckten
Ecken — zum Beispiel hinter dem
Schrank oder dem Bett — bleibt
Pilzbefall mitunter langere Zeit
unbemerkt. Wehret den Anfan-
gen, das ist ganz wichtig. Haben
sich Schimmelpilze angesiedelt,
konnen Sie zunachst mit einem
Anti-Schimmelspray versuchen,
sie zu beseitigen. Gelingt das
nicht, muss renoviert werden.
Am besten lassen Sie sich in die-
sem Fall von einem Profi beraten.

Hausstaub-
allergiker soll-
ten mit Kissen
und anderen
Staubfangern
vorsichtig
umgehen.

‘
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Hat Ihr Kind
Asthmabe-
schwerden,
kann es auch
am Haustier
liegen.

MUSSEN WIR DEN HUND
WIRKLICH ABGEBEN?

Kann er bleiben, oder miissen wir ihn abgeben? Das ist die bange Frage,
wenn das Kind auf den heif geliebten Hund allergisch reagiert.

Der Begriff Tierhaarallergie ist eigent-
lich nicht ganz richtig. Denn es sind
nicht die Haare von Hund und
Katze, die die allergischen Re-
aktionen provozieren, son-
dern bestimmte Stoffe, die
sich im Speichel der Tiere
befinden. Da sich die Tie-
re das Fell lecken, sind die
Tierhaare mit diesen Aller-
genen kontaminiert. Aber
auch sonst ist die Woh-
nung mit diesen Stoffen be-
lastet. Sie kleben Uberall und

sind kaum zu beseitigen.

i 19 Wenn jemand in einer Familie mit
vierbeinigen Hausgenossen an allergi-

schem Asthma erkrankt, stellt sich deshalb im-
mer die Frage: Konnte der Hund oder die Katze der Ausloser der Atem-
beschwerden sein? Das kann man testen. Sind die Testergebnisse positiv,
ware es am besten, sich von Hund oder Katze zu trennen. , Aber der/die
gehort doch zur Familie — das bringen wir nicht Gbers Herz.“ Vor allem
fr Kinder ist es oft ein Drama, wenn der vierbeinige Freund weggegeben
werden soll.

Falls Sie sich zu einer Trennung durchringen, ist davon auszugehen, dass
sich die Asthmabeschwerden auf kurz oder lang deutlich bessern werden.



Vielleicht verschwinden sie sogar ganz. Behalten Sie dagegen den Hund
oder die Katze, ist der Asthmatiker standig den krank machenden Allerge-
nen ausgesetzt und sein Immunsystem befindet sich standig in Alarmbe-
reitschaft. Ob sich durch diesen Dauerstress das Asthma verschlimmern
wird, lasst sich nicht vorhersagen. Bessern wird sich das Asthma jeden-
falls nicht. Das muss Ihnen klar sein. Wenn Sie sich fiir eine Trennung ent-
scheiden, stehen die Chancen gut, dass die Atemwegserkrankung einen
gunstigen Verlauf nehmen wird. Allerdings durfen Sie auch dann keine
Besserung von jetzt auf gleich erwarten, weil es Monate dauern kann, bis
die Tierallergene aus der Wohnung verschwunden sind.

Bett und Sofa sind tabu

Aber gibt es denn keine andere Moglichkeit, sich zu schiitzen? Keine so
wirkungsvolle wie die Trennung von dem Tier. Das ist leider so. Sie konnen
versuchen, die Belastung der Wohnung mit Tierallergenen zu verringern.
Es gibt spezielle Staubsauger zur Beseitigung der Tierhaare, aber auch die
schaffen es nicht, alle Haare zu entfernen. AuRerdem sind da ja noch die
Speichelspuren, die das Tier in der ganzen Wohnung hinterlasst. Auf jeden
Fall sollte das Schlafzimmer fir Hund oder Katze tabu sein und auch das
Sofa sollten Sie zum Sperrgebiet erklaren.

Die Empfehlung der Experten ist rigoros und eindeutig: Falls ein ursach-
licher Zusammenhang zwischen Haustier und Asthmaerkrankung be-
wiesen ist, sprechen sich Mediziner in jedem Fall fiir eine Trennung aus.
Aber es ist naturlich lhre Entscheidung. Diskutieren Sie das Fur und Wider
sehr grundlich im Familienrat. Spielen Sie alle Szenarien durch. Manch-
mal erleichtert es die Entscheidung, wenn man weil, dass das Tier in gute
Hande kommt. Vielleicht schauen Sie sich schon mal

vorsorglich nach Menschen um, denen Sie lhr Tier s -
anvertrauen wirden. In der Regel mussen Sie ja ® @ 6‘)
nicht sofort Nagel mit Kopfen machen. Wenn (I =
sich das Asthma allerdings verschlechtert, é/

sollten Sie nicht langer zogern und zuigig fur \

Hund oder Katze ein neues Zuhause finden. q
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Asthmatiker
koénnen sich
ganz normal
erndhren,
wobei viele
frische Nah-
rungsmittel
auf dem
Speiseplan
stehen sollten.

Und die Ernahrung?

Asthmatiker brauchen keine spezielle Ernahrung
und auch keine Nahrungserganzungsmittel. Sie
sollten sich aber — wie jeder Mensch — gesund
und ausgewogen ernahren. Besonders empfeh-
lenswert ist eine Erndhrung nach dem Vorbild der
Mittelmeerlander: viel frisches Obst und Gemu-
se, regelmalRig frischer Fisch, Fleisch in MaRen,
und das alles zubereitet mit wertvollen Olen. So
wird der Kérper mit allen lebenswichtigen Nahr-
stoffen versorgt — und schmecken tut es auch.

Wenn ein bestimmtes Nahrungsmittel bei Ihnen nachweislich allergische
Beschwerden hervorruft, sollten Sie dieses Nahrungsmittel natirlich
von lhrem Speisezettel streichen. Wie Sie bereits erfahren haben, treten
manchmal Kreuzallergien auf. So kdnnen zum Beispiel Birkenpollenaller-
giker auch auf Apfel oder Karotten reagieren. Lassen Sie sich deshalb tes-
ten, sollte sich der Verdacht auf eine Nahrungsmittelallergie ergeben. Sie
miussen aber nicht vorsorglich auf Nahrungsmittel verzichten, von denen
bekannt ist, dass sie Allergien hervorrufen konnen.

Ubergewicht abbauen

Nun zu einem leidigen Thema: Ubergewicht. Asthmatiker, die stark tber-
gewichtig sind, sollten unbedingt versuchen abzunehmen. Sie werden
merken, dass es lhnen mit weniger Kilos spurbar besser geht. Das ist doch
ein guter Ansporn, finden Sie nicht? Wenn Sie weniger wiegen, mussen
sich Ihre empfindlichen Atemorgane weniger anstrengen, um den Korper
mit Sauerstoff zu versorgen. Und aulBerdem schaffen Sie durch das Ab-
specken mehr Platz im Brustraum, sodass sich die Lunge besser ausdeh-
nen kann.

Aber abspecken ist nicht einfach, das ist leider so. Wenn Sie dauerhaft Ge-
wicht verlieren wollen, missen Sie Ihren gewohnten Lebensstil andern
und lhre Ernahrung auf Dauer umstellen. Eine Zeit lang werden Sie da-
bei mit weniger Kalorien auskommen missen, aber auch spater — wenn



Asthmamanagement — wie geht das?

Sie lhr Zielgewicht erreicht haben — durfen Sie nicht wieder in alte Er-
nahrungsmuster zuriick verfallen. Sonst geht der Zeiger der Waage ganz
schnell wieder nach oben. Wichtig ist aulerdem regelmaRige Bewegung.
Bewegung treibt den Kalorienverbrauch in die Hohe und hilft Innen, abzu-
nehmen und das Gewicht anschlielend auch zu halten.

Leuchtet alles ein, fallt aber den meisten Abnehm-
willigen schwer: Uberall locken késtliche Verfiih-
rungen und auf Sport haben viele Menschen mit
Ubergewicht gar keine Lust. Deshalb sollten Sie
sich beim Abnehmen Unterstiitzung holen. Pro-
fis konnen Ihnen helfen, in puncto Ernahrung und
Bewegung Strategien zu entwickeln, die zu Ihnen
passen. Wichtig ist darlber hinaus aber auch die
emotionale Unterstiitzung. Sprechen Sie lhren
Arzt darauf an, wie er Ihnen beim Abnehmen den
Ricken starken kann.

Ein aktives, bewegtes Leben fiihren

Viele Menschen mit Asthma neigen dazu, sich zu schonen. Sie sind un-
sicher, was sie sich zutrauen konnen, und gehen kérperlichen Aktivitaten
lieber aus dem Weg. Das ist verstandlich, da Anstrengung Asthmabe-
schwerden provozieren kann. Trotzdem ist Schonung die falsche Strate-
gie. Asthmatiker sollten im Gegenteil regelmaRig etwas Sport treiben,
denn das steigert ihre Fitness und Leistungsfahigkeit. Empfehlenswert ist
Ausdauertraining wie Radfahren oder Wandern, aber zligiges Spazieren-
gehen mehrmals die Woche zahlt auch.

Wichtig ist, dass Sie ein Gespur dafiir bekommen, wie weit Sie lhren Kor-
per belasten dirfen. Art und Pensum der sportlichen Aktivitaten sollten
so gewahlt sein, dass keine Asthmabeschwerden auftreten. Und dann
konnen Sie versuchen, die Belastung mal3voll zu steigern. Sie werden recht
schnell ein Gefuhl fur das rechte Mald entwickeln. Trotzdem sollten Sie auf
Nummer sicher gehen und bei sportlichen Aktivitaten Ihr schnell wirksa-
mes Asthmaspray immer griffbereit haben.

Bitte nicht
schonen:

RegelmaRige
korperliche
Aktivitdten
nach MaRB
sind gut fiir
Menschen
mit Asthma.
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Keine Sorge:
Kinder mit
gut einge-

stelltem Asth-
ma kénnen
herumtoben
und aktiv
sein.

DARF MEIN KIND SPORT
MACHEN?

Viele Eltern asthmakranker Kinder sind sehr besorgt und wiirden ihr
Kind am liebsten in Watte packen. Doch — so verstandlich das auch ist —
Sie tun Ihrem Kind keinen Gefallen.

Kann ich mein Kind mit den anderen draufSen herumtoben lassen? Darf
es FuBball spielen? Kann ich es guten Gewissens ins Landschulheim schi-
cken? Das alles sind Fragen, die Eltern asthmakranker Kinder umtreiben.
Vor allem die Angst vor einem schweren Asthmaanfall schwebt tber al-
lem. Aber Sie sollten als Eltern nicht so schwarz sehen und keine Katast-
rophen an die Wand malen. Wichtig ist, dass Ihr Kind medikamentos gut
eingestellt und gut geschult ist. Dann sind die Risiken sehr gering.




Vor allem im Interesse ihres Kindes sollten Eltern

. sich nicht zu viele Sorgen machen. Uberfiirsorge

tut Kindern nicht gut. Kinder reagieren sehr sensi-

bel auf Angste und Befiirchtungen ihrer Eltern und

lassen sich leicht davon beeinflussen. Es kann sogar

unter diesem Druck zu einer Zunahme des kindlichen
Asthmas kommen, das haben Studien gezeigt.

P
Ausprobieren ist gut

Kinder selbst gehen mit ihrer Asthmaerkrankung oft recht § ‘ '
entspannt um. Sie neigen weniger als Erwachsene dazu, Din- K\

ge im Kopf hin und her zu walzen. So wachsen sie oft leich- .

ter in neue Situationen hinein und probieren einfach aus, was

geht und was nicht. Was genau richtig ist: Asthmamanagement hat tat-
sachlich viel mit Ausprobieren zu tun. Mit einer guten medikamentdsen
Behandlung als Sicherheitsnetz mussen die Betroffenen im Alltag selbst
herausfinden, was sie sich zutrauen konnen und wo die Grenzen sind.

Schranken Sie thr Kind also nicht unnétig ein. Sorgen Sie dafur, dass es
eine gute Therapie bekommt — und dann lassen Sie es losziehen. Zum
Sport, ins Landschulheim, wohin auch immer. Zu viel Fursorge kann ein
Kind leicht zum Auf3enseiter machen. Trauen Sie Ihrem Kind etwas zu und
vermitteln Sie ihm, dass Asthma kein Drama und kein Stigma ist. Das ist
umso wichtiger, wenn das Kind selbst angstlich ist und dazu neigt, sich zu-
ruckzuziehen. Achtsamkeit, aber auch Selbstvertrauen und Courage sind
beste Voraussetzungen fir ein erfolgreiches Asthma-Selbstmanagement.
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Kinder be-
nétigen die
empfohlenen
Schutz-
impfungen.
Impfliicken
gefahrden sie.

Infektprophylaxe: Hygiene plus impfen

Atemwegsinfekte konnen Asthma verschlimmern. Selbst eine banale
Erkaltung kann ausreichen, um die Bronchien noch ,schreckhafter” zu
machen, als sie es ohnehin schon sind. Auch wenn der Atemwegsinfekt
langst abgeklungen ist, kann diese verstarkte Uberempfindlichkeit noch
eine Zeit lang bestehen bleiben.

Deshalb sollten Asthmatiker versuchen, sich moglichst nichts einzufan-
gen. Auch das ist leichter gesagt als getan — vor allem in der Winterzeit.
Wie soll man sich schiitzen gegen das Niesen, Schniefen und Husten
uberall? Erst einmal sollten Sie sich sehr griindlich die Hande waschen,
wenn Sie nach Hause kommen. Die meisten Menschen haben gar keine
Vorstellung davon, wie viele Erreger beim Anfassen von Turklinken, Ein-
kaufswagen und auch Geld an den Handen haften bleiben.

Seifen Sie deshalb Ihre Hande rundum und auch zwischen den Fingern
grindlich ein. Eine halbe Minute sollten Sie sich dafur schon Zeit neh-
men und die Hande anschliefend sorgfaltig abspulen und abtrocknen.




Asthmamanagement — wie geht das?

Also nicht nur die Hande kurz unters Wasser halten, denn das bringt so
gut wie gar nichts. Wenn Sie mit erkdlteten Mitmenschen in direkten
Kontakt kommen, sollten Sie auf Handeschitteln verzichten und Abstand
halten. Das zahlt zur Hygiene und ist keine Unhoflichkeit!

Aber selbst bei optimaler Hygiene lassen sich Atemwegsinfekte nicht zu-
verlassig vermeiden. Deshalb sollten sich Menschen mit Asthma impfen
lassen — und zwar gegen Influenzaviren, die Ausloser der echten Grippe,
und gegen Pneumokokken als bakterielle Erreger von Lungenentziindun-
gen. Das empfiehlt die Standige Impfkommission. Influenzaviren und
Pneumokokken konnen Menschen mit Asthma sehr stark zusetzen und
sind bei ihnen haufig fiir Komplikationen und Klinikeinweisungen verant-
wortlich. Dieses Risiko lasst sich durch Impfungen gegen Influenzaviren
und Pneumokokken nachweislich reduzieren. Da sich die Influenzaviren
rasant schnell verandern, sollte die Grippeimpfung jedes Jahr erfolgen.
Die Impfung gegen Pneumokokken dagegen halt funf Jahre vor.

Und wie sieht es mit der Sicherheit von Impfungen aus? Viele Eltern lassen
ihre Kinder nicht impfen, weil sie beflirchten, dadurch kdnnten allergische
Reaktionen und Asthma provoziert werden. Diese Sorge betrifft das Imp-
fen generell —also die klassischen Kinderschutzimpfungen gegen Masern,
Mumps, Keuchhusten und andere Infektionskrankheiten. Die Beflirchtung
ist jedoch unbegriindet. Nicht durch die empfohlenen Schutzimpfungen
werden die Kinder gefahrdet, sondern vielmehr durch die bestehenden
Impflicken, betont die Standige Impfkommission.

,Locker bleiben*

Die Psyche spielt bei Asthma eine groRRe Rolle. Wahrscheinlich haben
Sie das schon selbst erlebt: Wenn Sie im Stress sind, nehmen die Atem-
beschwerden oft zu. Sie hetzen von einem Termin zum nachsten. Der
Chef macht Druck. Die Freundin lIhres Sohnes, der an Asthma leidet, hat
Schluss gemacht. Es gibt viele Griinde, warum sich Asthmabeschwerden
verschlimmern konnen. Und oft lassen sich diese Griinde nicht aus der
Welt schaffen.

63



64

Kapitel 5

Entspannung
kann helfen,
Asthmabe-
schwerden zu
lindern.

Den Chef konnen Sie nicht andern. Aber Sie konnen vielleicht lernen, an-
ders mitihm umzugehen. Viele Menschen haben das Geftihl, Stress werde
ihnen von auBen aufgeblrdet. Dass sie selbst oft entscheidend dazu bei-
tragen, realisieren sie nicht. Aber genau an dieser Schraube kénnen Sie
drehen. Sie konnen zum Beispiel lernen, sich nicht so vereinnahmen zu
lassen. Ofter mal Nein zu sagen. Sich nicht aufzuregen, wenn etwas nicht
klappt. Das alles kann zum Stressabbau beitragen. Probieren Sie es doch
einfach mal aus. Manchen Menschen hilft auch das Erlernen von Entspan-
nungsiibungen, um zwischendurch mal abzuschalten. Erholungspausen
sind ganz wichtig und kommen im heutigen Alltag oft viel zu kurz. Das
Programm ,,Stress im Griff“ der AOK hilft lhnen, die Herausforderungen
des Alltags gelassener zu bewaltigen. Experten geben Ihnen Tipps, wie
Sie Stresspotenziale erkennen und entspannter damit umgehen konnen.
- www.stress-im-griff.de

Auch die Asthmaerkrankung selbst bedeutet Stress. Fiir den einen mehr,
flr den anderen weniger. Es gibt Menschen, die gut mit ihrem Asthma
klarkommen und ziemlich locker damit umgehen. Es gibt aber auch




Asthmamanagement — wie geht das?

Menschen, die sich viele Sorgen machen und unsicher sind, was sie sich
zutrauen konnen. Das ist eine Typ-Frage. Wenn Sie merken, dass Sie oft nie-
dergeschlagen sind und mit Angsten zu kampfen haben, sollten Sie lhren
Arzt um Rat fragen. Vielleicht wird er Ihnen psychologische Unterstut-
zung empfehlen. Wehren Sie jetzt bitte nicht gleich ab. Psychologische
Unterstitzung bei der Bewaltigung chronischer Krankheiten ist etwas
ganz Normales. Es gibt Psychologen, die sind genau darauf spezialisiert
und konnen Betroffenen helfen, ihre Krankheit besser zu akzeptieren und
sich nicht davon beherrschen zu lassen. Das kennt doch eigentlich jeder:
Manchmal ist man in der eigenen Weltsicht gefangen. So ist es auch beim
Asthma. Der freie Blick eines anderen kann einem guttun und neue Per-
spektiven ero6ffnen.

. §Curaplan
Anleitung zum Selbstmanagement N

Als DMP-Teilnehmer erhalten Sie eine umfassende Schulung.
Diese versetzt Sie in die Lage, lhre Atemwegserkrankung
erfolgreich zu managen. Dariiber hinaus steht lhnen Ihr Arzt
immer mit Rat und Tat zur Seite, wenn Sie im Alltag bemerken,
dass Sie weitere Unterstltzung benotigen.
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Leichter atmen dank Lippenbremse
und Kutschersitz

Bei ausgepragten Atembeschwerden sind atemerleichternde Techniken
wie Lippenbremse und Kutschersitz sehr hilfreich. Die Lippenbremse ist
eine Atemtechnik, bei der Sie durch den Widerstand der locker geschlos-
senen Lippen ausatmen und den Luftstrom so ausbremsen. Auf diese
Weise werden die Atemwege stabilisiert: Die Bronchien fallen nicht so
leicht in sich zusammen, sodass die Atemluft gut hindurchstromen kann.
Der Kutschersitz ist — ebenso wie Torwartstellung und Wandstellung —
eine entspannte Korperhaltung, die den Brustkorb entlastet. Das schafft
Platz fiir Brust- und Bauchatmung. Und auch die Atemhilfsmuskulatur
im Bereich von Brust, Riicken und Schultergiirtel kann leichter arbeiten,
wenn Sie die Kutscher- oder Torwartposition einnehmen.

Sie sollten diese Techniken unbedingt beherrschen, ohne gro nachden-
ken zu miissen. Besonders bei einem Asthmaanfall werden Sie davon
profitieren. Falls Sie die Techniken bisher noch nicht gelernt haben, spre-
chen Sie Ihren Arzt darauf an.

Lippenbremse

» Tief durch die Nase einatmen.

« AnschlieBend durch die locker
geschlossenen Lippen langsam
wieder ausatmen.




Asthmamanagement — wie geht das?

Kutschersitz

« Auf die vordere Kante eines Stuhls
setzen und die Beine 6ffnen.

- Den Oberkorper weit vorbeugen und
die Unterarme auf den Oberschenkeln
abstitzen, sodass das Gewicht des
Oberkorpers auf den Armen ruht.

- Der Riicken ist gerade, und Sie sitzen
ganz entspannt.

« Dabei ruhig und gleichmalig
ein- und ausatmen.

Torwartstellung

+ Mit leicht gespreizten Beinen hinstellen.
Die Knie sind leicht angewinkelt.

« Den Oberkorper leicht nach vorne
beugen.

- Die Hande Uber den Knien auf den
Oberschenkeln abstultzen. Die Daumen
zeigen dabei nach auf3en, die Ubrigen
Finger nach innen.

- Sie stehen ganz entspannt und atmen
ruhig ein und aus.

=

Wandstellung

« Stellen Sie sich vor eine Wand, die Beine
in leichter Schrittstellung.

+ Die Arme vor dem Gesicht verschranken
und auf der Wand abstiitzen.

« Die Stirn auf den verschrankten Armen
ablegen.

« Entspannen Sie sich und atmen Sie
gleichmaRig ein und aus.
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Nicht rauchen — wie soll ich das schaffen?

Sich selbst auf die Schliche kommen

Sich das Rauchen abzugewohnen ist schwer. Trotzdem sollten Sie es
unbedingt versuchen. Denn Asthma und Rauchen — das ist eine ganz
schlechte Kombination.

Zigarettenrauch ist Gift. Die meisten Raucher wissen das und kommen
trotzdem nicht von der Zigarette los. Der Verstand kann namlich nicht all-
zu viel ausrichten bei einer Sucht. Das ist beim Rauchen nicht anders als
bei sonstigen Drogen. Nikotin ist ein besonders starkes Suchtmittel. Trotz-
dem kann man davon loskommen. Wichtig ist es, sich selbst und den eige-
nen Verhaltensmustern auf die Schliche zu kommen. Dazu spater mehr.

Zunachst zu den Schaden, die das Rauchen in den Atemwegen anrichtet:
In erster Linie sind es die zarten Flimmerharchen, die von den hochag-
gressiven Inhaltsstoffen des Zigarettenrauchs angegriffen werden. Flim-
merharchen sind Zellen, die eine winzige bewegliche Wimper tragen. Die
Bronchien sind innen mit einem dichten Teppich dieser Flimmerharchen
ausgelegt. Sie schlagen alle im selben Takt und transportieren so stan-
dig einen aufliegenden feinen Schleimfilm in Richtung Rachen. Wie auf
einem Forderband werden Schmutzteilchen, Schadstoffe und Krankheits-
erreger, die in die Bronchien geraten sind, wieder nach draufl3en befordert.
Anschliel’end werden sie meist durch Schlucken entsorgt.

Der Miill bleibt liegen

Die giftigen Inhaltsstoffe des Zigarettenrauchs bringen die Flimmerhar-
chen aus dem Takt. Spater — bei langjahrigen Rauchern — sieht der einst
dichte Teppich aus wie abgegrast und von den zarten Gebilden sind stel-
lenweise nur noch Stimpfe Ubrig. Die Folge: Jede Menge Mdll bleibt in
den Bronchien liegen. Und das bekommen Menschen mit Asthma be-
sonders zu spuren. Weil die Mullabfuhr nicht funktioniert, wirken ver-
mehrt Reiz- und Schadstoffe auf ihre Uberempfindlichen Bronchien ein.
Auch die hochaggressiven Inhaltsstoffe des Zigarettenrauchs sammeln
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Wer mit dem
Rauchen auf-
hort, merkt
schon nach
kiirzester
Zeit, dass das
Atmen wieder
leichter fallt
und Beschwer-
den zuriick-
gehen.

sich an und reizen die Atemwege. AulRer-
dem locken sie Immunzellen herbei, die
eigentlich die Schadstoffe unschadlich
machen sollen, dabei aber die asthma-
bedingte Entziindung der Bronchial-
schleimhaut weiter anfachen. Kein
Wunder, dass Rauchen die Asthmabe-
schwerden verstarkt. Hinzu kommt,
dass sich Viren und Bakterien leichter
einnisten konnen, wenn die Flimmer-
harchen nicht richtig arbeiten. Es kommt
vermehrt zu Atemwegsinfekten und auch
die konnen das Asthma verschlimmern.

Die gute Nachricht: Der Korper verfligt Uber eine erstaunliche Fahigkeit,
Schaden zu reparieren. Zerstorte Flimmerharchen konnen zwar nicht
nachwachsen. Ist der Reinigungstrupp jedoch ,,nur“ in seiner Funktion ge-
stort, kann er sich erholen. Gleichzeitig bessert sich Ihre Lungenfunktion.
Das geht recht zlgig, sodass die Werte bereits nach einigen rauchfreien
Monaten wieder im griinen Bereich liegen kdnnen. Das haben Studien bei
Menschen ohne Asthma gezeigt.

Aber auch wenn Sie Asthma haben, wird sich lhre Lungenfunktion deut-
lich bessern und auf das Niveau nicht-rauchender Asthmatiker zubewegen.
Sie bekommen besser Luft und haben weniger Hustenanfalle. Bereits nach
einem Monat ohne Zigaretten ist mit einem splrbaren Riickgang der Be-
schwerden zu rechnen. Und auch das Risiko von Atemwegsinfekten nimmt
ab, weil der Reinigungsdienst der Atemwege wieder besser funktioniert.

Auf langere Sicht kommen weitere positive Effekte des Rauchverzichts
zum Tragen: Nach zehn rauchfreien Jahren hat sich das Risiko, an Lun-
genkrebs zu sterben, fast um die Halfte verringert. Und nach 15 Jahren
ist das Herzinfarktrisiko von Exrauchern mit dem von Nichtrauchern
vergleichbar.

Jeder Tag, den Sie sich nicht rauchen, zahlt. Das sollten Sie sich klarma-
chen und am besten gleich morgen Ihr Leben als Exraucher beginnen.



Nicht rauchen — wie soll ich das schaffen?

Korperliche Entzugssymptome sind schnell vorbei

Viele Raucher flirchten die korperlichen Entzugssymptome. Aber die sind
»beim Aufhoren” gar nicht das grof3te Problem. Viel schwerer zu liberwin-
den ist die psychische Abhangigkeit. Kérperliche Entzugssymptome wie
Nervositat, Reizbarkeit, depressive Verstimmung und Schlafstorungen las-
sen bereits nach einer Woche deutlich nach. Auch ist es ganz unterschied-
lich, wie stark Menschen auf den Nikotinentzug reagieren: Manche erwischt
es starker, bei anderen geht der korperliche Entzug sehr glimpflich ab.

Bei Bedarf kdnnen Sie sich Uber die erste Zeit mit Nikotin-Ersatzprapara-
ten hinweghelfen. Kaugummi, Pflaster und Co. bewirken, dass der Niko-
tinspiegel nicht von jetzt auf gleich auf null abfallt und mildern so die
Entzugssymptomatik ab. Kaugummis und Tabletten, die sich im Mund
auflosen, sind eher etwas fiir Gelegenheitsraucher. Fir starke Raucher, die
sich eine nach der anderen anstecken, sind Pflaster besser geeignet. Sie
setzen Nikotin kontinuierlich Gber 16 bis 24 Stunden hinweg frei. Nikotin-
ersatzpraparate erzeugen —im Unterschied zur Zigarette — keinen ,,Kick®,
sodass die Sucht durch ihre Anwendung nicht weiter bedient wird. Am
besten lassen Sie sich in der Apotheke ein Praparat empfehlen. Was Sie
noch wissen sollten: Die Krankenkasse erstattet Nikotinersatzpraparate
in aller Regel nicht.

So iiberwinden Sie die psychische Abhangigkeit

Die psychische Abhangigkeit ist die groere Hurde. Das Rauchen fiihrt
im Belohnungszentrum des Gehirns zur Ausschittung von ,Glickshor-
monen®, die einen positiven Kick hervorrufen. Und diesen Kick mochte
man immer wieder erleben. Schnell entwickelt sich eine Sucht und die
Abstande zwischen den Zigaretten werden kirzer. Oft wird die Zigarette
benutzt, um Stress oder schlechte Stimmung zu neutralisieren. Viele Rau-
cher merken aber gar nicht, dass sie das tun. Der Griff der Zigarette erfolgt
irgendwann automatisch und ist kaum noch dem Willen unterworfen.
Deshalb kann der Verstand nicht allzu viel ausrichten, wenn es darum geht,
sich von der Zigarettensucht zu befreien. Und deshalb reicht sachliche Auf-
klarung uber die Gesundheitsrisiken des Rauchens in der Regel nicht aus,
um einen Raucher zum Aufhoren zu bewegen. Vielmehr muss er seinen
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Verhaltensmustern auf die Schliche kommen
und herausfinden, warum er in welchen Situ-
ationen raucht. Dann gilt es, Verhaltensalter-
nativen zu entwickeln. Wer das schafft, hat
relativ gute Chancen, dauerhaft von der Ziga-
rette loszukommen.

Fir den Anfang gibt es einen einfachen Trick:
Ein starker Sinnesreiz kann helfen, den Griff
nach der Zigarette zu unterbinden. Das kann
ein intensives Geschmackserlebnis oder Ge-

Das Kauen von
Ingwer oder
Gewiirznelken
kann den
Rauchimpuls
zerstreuen.

ruchserlebnis sein. Bewahrt hat sich etwa
das Zerkauen von Ingwer oder einer Gewurznelke bzw. das Riechen an
einem Flaschchen Tigerbalsam. Auch mithilfe von Atemubungen Idsst sich
der Rauchimpuls eventuell zerstreuen.

Verhaltenstherapeutische Unterstiitzung bieten Raucherentwohnungs-
programme, die qualitatsgesichert sein sollten. Die langfristigen Erfolgs-
quoten liegen um 30 Prozent. Angebote, die mehr versprechen, sind un-
serios. Am besten beraten Sie sich mit lhrem Arzt. Er kann Ihnen einen
Kontakt wohnortnah vermitteln. Die Teilnahme an qualitatsgesicherten
Raucherentwohnungsprogrammen wird durch Ihre AOK unterstutzt.

. . §Curaplan\
Unterstiitzung beim Rauchstopp N

Als Curaplan-Teilnehmer bekommen Sie volle Unterstiitzung,
wenn Sie ernsthaft mit dem Rauchen aufhéren wollen. Ihr
Arzt wird Ihnen auf Wunsch qualitatsgesicherte Raucherent-
wohnungsprogramme vermitteln. Darliber hinaus unterstiitzt
Sie das AOK-Expertenforum Nichtrauchen unter
www.aok.de/foren - Nichtrauchen




Nicht rauchen — wie soll ich das schaffen?

Passivrauchen und Rauchriickstande

Wie schwer man in verrauchten Kneipen Luft bekommt, hat wahrschein-
lich jeder schon erlebt. Asthmatiker mit ihren tiberempfindlichen Bron-
chien trifft es natiirlich besonders hart. Lange Zeit wurde unterschatzt,
wie viele Schadstoffe auch durch passives Mitrauchen in die Atemwege
gelangen. Inzwischen gilt jedoch als sicher, dass in Deutschland jahrlich
mehr als 3.000 Todesfalle infolge Herz-Kreislauf- und Lungenerkrankun-
gen dem Passivrauchen zuzuschreiben sind. Die Mengen an Zigaretten-
schadstoffen, die Nichtraucher abbekommen, miissen also betrachtlich
sein.

Menschen mit Asthma ist es unbedingt zu empfehlen, verqualmte Réu-
me zu meiden. Sonst miissen sie mit einer Zunahme ihrer Beschwerden
rechnen. Im privaten Umfeld sollte es eigentlich selbstverstandlich sein,
dass Raucher Riicksicht nehmen und zum Qualmen auf den Balkon oder
in den Garten gehen. Sollte dies nicht selbstverstandlich ist, scheuen Sie
sich nicht, darum zu bitten. Das gilt natiirlich auch fiir den/die Lebens-
partner/in. Besonders gefdahrdet durch das Passivrauchen und ebenso
durch Rauchriickstdnde sind asthmakranke Kinder.

Von der Hand in den Mund

Niederschlage des Zigarettenqualms lagern sich liberall in einer Rau-
cherwohnung ab: Auf Mébeln und Boden, in Vorhdngen und Teppichen,
Uberall kleben die Riickstande so fest, dass sie mit normalem Putzen und
Saugen nicht zu beseitigen sind. Wenn Kinder auf dem Boden herum-
krabbeln oder durch die Raume toben, nehmen sie schnell mal eine ,,or-
dentliche Dosis* dieser Schadstoffe auf. Auch bei einer Umarmung kann
dies leicht passieren, denn Kleidung und Haare von Rauchern sind eben-
falls nachhaltig verqualmt. Das alles sollten Sie mit Blick auf lhre eigene
Gesundheit bzw. die lhrer asthmakranken Kinder bedenken, wenn Sie bei
Rauchern zu Besuch sind.
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Mein Peak-Flow-Wert —im griinen Bereich?

Das Ampelschema macht die
Antwort leicht

Asthmapatienten kdnnen mit dem Peak-Flow-Meter ganz einfach selbst
ihre Lungenfunktion iiberpriifen und die Messwerte anschlieBend mit-
hilfe des Ampelschemas interpretieren.

Die regelmaRige Kontrolle der Lungenfunktion ist ein ganz wichtiger As-
pekt des Asthma-Selbstmanagements. So kénnen Sie als Patient recht-
zeitig erkennen, wenn sich Ihr Asthma verschlechtern sollte, und entspre-
chend reagieren. Dabei leistet Ihnen ein kleines, ,simples” Gerat — das
Peak-Flow-Meter — wertvolle Dienste.

Gemessen wird die Geschwindigkeit des Luftstroms beim Ausatmen, der
sogenannte Spitzenfluss. Bei einem gut kontrollierten Asthma stromt die
Luft schneller. Sind die Bronchien dagegen stark entziindet und verengt,
fallt das Ausatmen schwer und es geht langsamer. Der Wert wird auf ei-
ner Skala angezeigt und ist leicht abzulesen.

Nach Anwendung lhres Asthmamedikaments sollten Sie den Peak-Flow
mehrmals taglich zu festen Zeiten messen und die Werte in hr Asthmata-
gebuch eintragen. Anhand der Verlaufskurve kann lhr Arzt beim nachsten
Termin sehen, ob die Therapie gut anschlagt. Besonders in ,heif3en Pha-
sen“ der Erkrankung, wenn sich eine Verschlechterung abzeichnet oder
wenn die Therapie umgestellt wird, ist es sehr hilfreich, wenn Sie lhren
Arzt mit einem moglichst ltickenlosen Peak-Flow-Protokoll unterstutzen.

Ihr personlicher Bestwert ist das Mal

In erster Linie dient das Peak-Flow-Meter aber dazu, dass Sie sich selbst
jederzeit ein Bild Uber lhre Lungenfunktion machen kdnnen. Als Ver-
gleichswert wird lhr personlicher Bestwert genommen: Das ist der beste
Peak-Flow-Wert, den Sie in einer stabilen Krankheitsphase unter optima-
ler medikamentoser Therapie im Laufe von 14 Tagen erreichen. Dieser
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Bestwert dient als Mal3 dafur, ob sich die aktuellen Messwerte im griinen,
gelben oder roten Bereich befinden. So lasst sich ein Ampelschema mit Ih-
ren personlichen Gruin-, Gelb-und Rotbereichen erstellen. Auf einen Blick
konnen Sie damit jeden neuen Messwert ganz einfach selbst beurteilen.

Wenn Sie lhren Peak-Flow regelmaRig messen, werden Sie merken, dass
die Werte nicht immer gleich sind. Das ist typisch fir Asthma und kein
Grund zur Sorge, solange die Werte im griinen Bereich liegen. Wenn die
Werte aber Ihren Bestwert deutlich unterschreiten, geht die Ampel auf
Gelb. Jetzt muss engmaschig kontrolliert werden, ob es sich um einen ein-
zelnen Ausrutscher oder um einen Abwartstrend handelt. lhre Dauerme-
dikation muss eventuell angepasst werden. Bei Rot dagegen — bei einem
starken Abfall des Peak-Flow-Werts — ist hr Asthma aul3er Kontrolle. Sie
mussen umgehend handeln und Ihre Notfallmedikamente anwenden.

So messen Sie richtig

Das Bedienen des Peak-Flow-Meters ist wirklich nicht schwer. Lassen Sie
sich die einzelnen Schritte genau zeigen und — wenn Sie sich mit dem Ge-
rat vertraut gemacht haben — fuhren Sie Inrem Arzt zur Sicherheit eine
Messung vor. Hier die einzelnen Schritte:

- Sie stellen sich aufrecht hin.

« Den Zeiger des Gerats schieben Sie auf null.

«Dann atmen Sie tief ein.

« Danach umschlieRen Sie das Mundstuck fest mit den Lippen und
pusten schnell und kraftig in das Peak-Flow-Meter hinein. So, als
wurden Sie eine Kerze ausblasen.

« Merken Sie sich den Wert und schieben Sie den Zeiger zurtick auf null.

» Wiederholen Sie die Messung noch zweimal und schreiben Sie den
besten der drei Werte auf, am besten in Ihr Asthmatagebuch.

« Zur Beurteilung des Messwerts nehmen Sie das Ampelschema in
Ilhrem Asthmatagebuch zur Hand. Oder Sie markieren gleich am
Peak-Flow-Meter den individuellen Griin-, Gelb- und Rotbereich farbig.



Das Ampelschema

Dicker griiner Punkt Der gemessene Peak-Flow-
Wert liegt zwischen 80 und 100 Prozent lhres
personlichen Bestwertes.

Das bedeutet: Das Asthma ist gut unter Kontrolle.
Es sind keine MaBnahmen erforderlich.

Dicker gelber Punkt Der gemessene Peak-Flow-
Wert liegt zwischen 50 und 80 Prozent des Best-
wertes.

Das bedeutet: Die Bronchien sind verengt und lhr
Asthma nur teilweise kontrolliert. Passiert dies in
kurzen Abstanden haufiger, sind Ihre Dauermedi-
kamente wahrscheinlich nicht ausreichend und
mussen angepasst werden. Vereinbaren Sie des-
halb zeitnah einen Arzttermin.

Dicker roter Punkt Der gemessene Peak-Flow-
Wert liegt unter 50 Prozent des Bestwertes.

Das bedeutet: Ihr Asthma ist unkontrolliert und
die Bronchien sind stark verengt. Ein Asthmaanfall
bahnt sich an. Bei akuter Atemnot sollten Sie Ruhe
bewahren, eine atemerleichternde Haltung wie
den Kutschersitz einnehmen und Ihre Notfallme-
dikamente gemaR Ihrem Notfallplan einnehmen.

Mein Peak-Flow-Wert —im griinen Bereich?
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Was, wenn das Asthma schlimmer wird? —

Warnzeichen erkennen und richtig
reagieren

Trotz konsequenter Asthmatherapie kommt es vor, dass sich die Atem-
probleme verschlimmern. Dann sollten Sie wissen, wie Sie reagieren
miissen.

Fir ein erfolgreiches Asthmamanagement ist ein gutes Kérpergefihl von
entscheidender Bedeutung. Das heil3t, Sie sollten die Signale Ihres Kor-
pers wahrnehmen und richtig deuten kénnen. Schwankungen in der Ta-
gesform sind bei Asthma ganz normal. Es gibt gute Tage und schlechtere
Tage, und trotzdem konnen Sie sich im griinen Bereich befinden. Es kann
jedoch auch vorkommen, dass sich das Asthma verandert und die Lun-
genfunktion in den gelben oder sogar roten Bereich gerat. Wenn sich die
Dinge zuspitzen, schlagt Ihr Korper in aller Regel Alarm. Und diese Warn-
signale sollten Sie kennen, dann konnen Sie schnell und richtig reagieren.
Bei einem schweren Asthmaanfall kann das lebensrettend sein.

Viele Asthmatiker haben das schon einmal erlebt: Scheinbar aus einem
heiteren Himmel verschlimmern sich die Atemprobleme. Sie haben — bei
korperlicher Belastung und eventuell auch in Ruhe — zunehmend Atem-
not. Und auch Ihre Peak-Flow-Werte sind schlechter als bisher. Eine solche
Verschlechterung (Exazerbation) kann sich schleichend entwickeln oder
aber ganz plotzlich kommen. Im zweiten Fall handelt es sich um einen
akuten Asthmaanfall.

Fir Sie als Patient ist wichtig zu wissen: Exazerbationen konnen grund-
satzlich immer auftreten, bei leichtem Asthma ebenso wie bei schweren
Formen. Das heifSt nicht, dass Sie standig in Habachtstellung verbringen
sollen. Im Gegenteil: Versuchen Sie, moglichst entspannt mit lhrer Atem-
wegserkrankung umzugehen.

Andererseits sollten Sie es rechtzeitig erkennen, wenn das Asthma aul3er
Kontrolle gerat. Peak-Flow-Messungen helfen lhnen dabei. Die Messun-

79



80

Kapitel 8

Atemwegsin-
fekte konnen
Asthma ver-
schlimmern.
Einfache
Hygieneregeln
und Impfun-
gen kénnen
schiitzen.

gen sollten regelmalig erfolgen — egal, ob Sie Beschwerden haben oder
nicht. Gibt es Anzeichen dafiir, dass sich Ihr Asthma verandert, gehen Sie
bitte zeitnah zum Arzt, damit er der Sache auf den Grund gehen kann.

Scheinbar aus heiterem Himmel

Auch wenn es so aussehen mag — wirklich aus heiterem Himmel kommen
Exazerbationen naturlich nicht. Bei Pollenallergikern zum Beispiel kann
eine Zunahme der Beschwerden durch unerwartet einsetzenden Pollen-
flug ausgelost werden. Die milden Winter haben dazu gefiihrt, dass die
Natur ganz durcheinander kommt. Frihbliher haben in den letzten Jah-
ren wiederholt bereits im Winter gestaubt und Pollenallergikern lberra-
schende Atembeschwerden beschert.

Auch Atemwegsinfekte konnen dazu fuihren, dass sich ein vorher stabiles
Asthma verschlimmert. Der Angriff von Viren und Bakterien heizt nam-
lich die Entziindung der Bronchialschleimhaut weiter auf. Die Bronchien
reagieren deshalb auf AuBenreize vermehrt gereizt und verkrampfen sich.
Zunehmende Atemprobleme sind die Folge. Nach Abklingen des Infekts
kann es noch eine ganze Weile dauern, bis sich das Asthma wieder sta-
bilisiert. Atemwegsinfekte sollten bei Asthmatikern immer konsequent
behandelt und gut auskuriert werden. Und noch besser ist, Sie beugen
vor: Gegen Influenzaviren und Pneumokokken sollten Sie sich impfen
lassen, denn Infektionen mit diesen
Erregern kénnen Asthmatikern be-
sonders schwer zu schaffen machen.

Falls sich Ihr Asthma verschlimmert,
wird |hr Arzt die Dauermedikation
gemal dem Stufenschema anpas-
sen. Eine Zeit lang zumindest be-
notigen Sie jetzt eine intensivere
Therapie. Auf der Stufenleiter geht
es einen Schritt nach oben (Step-Up)
Stabilisiert sich Ihr Asthma wieder,
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weil der Infekt voruber ist oder die Pollen nicht mehr fliegen, kann die
Therapie wieder heruntergefahren werden (Step-Down).

Asthmaanfall: Handeln nach Plan

Ein Asthmaanfall ist eine anhaltende Verengung der Bronchien mit zu-
nehmenden Beschwerden. Die meisten Asthmaanfalle sind leicht bis mit-
telschwer und Sie konnen sie mit geeigneten MaBnahmen selbst in den
Griff bekommen. In seltenen Fallen kommen aber auch schwere — lebens-
bedrohliche — Asthmaanfalle vor. Leider lasst sich nicht genau vorhersa-
gen, wie sich die Dinge entwickeln werden. Ein Asthmaanfall ist deshalb
grundsatzlich erst einmal als bedrohlich einzustufen und Sie sollten im
Zweifelsfall immer den Notarzt verstandigen. Das gilt ganz besonders,
wenn ein Kind betroffen ist.

Die Notrufnummer lautet 112.

Scheuen Sie sich nicht, die Einsatzkrafte unndtigerweise zu ,bemuhen®,
Dartber sollten Sie sich gar keine Gedanken machen. Sollte der Anfall
dann doch glimpflich verlaufen und Sie bekommen ihn selbst in den Griff,
umso besser.

Entscheidend ist, dass Sie erkennen, wenn sich ein Asthmaanfall anbahnt.
Und dann mussen Sie naturlich noch richtig reagieren. Im Rahmen der
Schulung sollte das Verhalten im Notfall unbedingt einmal durchgespielt
werden. AuBerdem sollte jeder Asthmatiker einen Notfallplan besitzen, in
dem die einzelnen MaRnahmen — von Abbildungen unterstitzt — Schritt
flr Schritt aufgefihrt sind (siehe Seite 83). Der Notfallplan ist individuell
auf Sie zugeschnitten. Der Arzt erstellt Ihnen diesen Plan, in den lhre per-
sonlichen Notfallmedikamente und die Dosierungen eingetragen werden.

Eine solche Gedachtnisstltze ist in einer Situation, in der man naturlich
aufgeregt ist, eine grof3e Hilfe und gibt Sicherheit. Deshalb sollten Sie
Ihren Notfallplan zusammen mit lhrem Notfallmedikament immer griff-
bereit haben. Das gilt auch, wenn Sie unterwegs sind. Also legen Sie den
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Plan bitte nicht zu Hause in eine Schublade, sondern bewahren Sie ihn am
besten mit Ihren personlichen Papieren in der Brieftasche auf.

Versuchen Sie, ruhig zu bleiben!
Der Notfallplan wird Ihnen helfen, bei einem Asthmaanfall Ruhe zu bewah-
ren. Versuchen Sie, systematisch einen Schritt nach dem anderen zu tun.

Wenn die Peak-Flow-Werte uber 50 Prozent Ihres Bestwerts liegen und Sie
ganz normal sprechen kdénnen, spricht das fur einen leichten bis mittel-
schweren Anfall. In diesem Fall wenden Sie |hr Bedarfsmedikament an,
und zwar genauso, so wie es Ihr Arzt im Notfallplan aufgeschrieben hat.
Atmen Sie mit der Lippenbremse und nehmen Sie eine atemerleichternde
Haltung wie den Kutschersitz oder die Torwartstellung ein. Das wird in der
Aufregung oft vergessen. Lasst sich mit den im Notfallplan verzeichneten
SelbsthilfemaBnahmen keine deutliche Besserung erreichen, verstandi-
gen Sie bitte umgehend den

Notarzt.
Bei diesen Anzeichen eines schweren
Asthmaanfalls miissen Sie sofort Liegen die Messwerte unter
einen Notarzt unter 112 rufen! 50 Prozent lhres person-

lichen Bestwerts, ist der
Anfall als schwer einzu-
stufen. Bewahren Sie Ruhe
und wenden Sie bitte lhre
Notfallmedikamente sowie

« plotzliche schwere Luftnot in Ruhe
* Erstickungsangst und Unruhe
« Unfahigkeit, langere Satze zu

sprechen b "
« schnelle, aber oberflichliche atemer elc. t?m e Techni-
Atmung ken an, wie im Notfallplan

beschrieben. Leiden Sie zu-
satzlich unter Kurzatmig-
keit, Angst, Unruhe, Herz-
rasen und blaulichen Lippen
sollten Sie unverzlglich den
Notarzt rufen.

o zusatzlicher Einsatz der Atemhilfs-
muskulatur im Bereich von Brust,
Riicken und Schultergiirtel

* Herzrasen

« blaulich verfarbte Nagelbetten und
Lippen infolge Sauerstoffmangels




Was, wenn das Asthma schlimmer wird? —

Y 2
Personlicher Notfallplan ”’apa"\

Jeder Curaplan-Teilnehmer bekommt einen personlichen Not-
fallplan ausgehandigt. Darin verzeichnet der Arzt — auf den
individuellen Patienten zugeschnitten — Schritt fur Schritt die
MaRnahmen, die bei einem Asthmaanfall zu ergreifen sind.
Der Notfallplan stellt eine sinnvolle Erganzung zur Patienten-
schulung dar.
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Tipps fur alle Lebenslagen

Bei Wind und Wetter

Menschen mit Asthma sind wetterfiihlig. Je nach Wetterlage haben
sie mehr oder weniger mit Atemproblemen zu tun. Vor Gewittern zum
Beispiel sollten sich Pollenallergiker in Acht nehmen. Denn bei Gewit-
ter befinden sich grollen Mengen an Pollen in der Luft, weil diese durch
die starken elektrischen Entladungen vermehrt freigesetzt werden.
AulRerdem platzen die Pollen in der feuchten Gewitterluft auf. Dabei
entstehen winzig kleine Teilchen, die sehr tief in die Atemwege eindrin-
gen und dort allergische Reaktionen hervorrufen konnen. Starkere Be-
schwerden bis hin zu schweren Asthmaanfallen sind die Folge. Das be-
trifft auch Menschen, die sonst an stabilem, leichtem Asthma leiden.

Kraftige Regenschauer waschen die Luft rein

Ein starker Regenschauer ist fiir Pollenallergiker glinstig: Der Regen wascht
die Luft rein, sodass die Pollenbelastung anschlieRend relativ niedrig ist. In
der Pollensaison wird bei allergischem Asthma ausdrticklich empfohlen,
Spaziergange oder andere Aktivitaten im Freien bevorzugt auf die Zeit
nach einem kraftigen Regenguss zu legen.

Ein Schal warmt die Atemluft

Viele Menschen mit Asthma haben im Winter verstarkt Beschwerden.
Feuchtkaltes Winterwetter, aber auch nebliges Herbstwetter machen ih-
nen zu schaffen. Und wenn dann noch ein kraftiger Wind blast, sind die
uberempfindlichen Atemwege erst recht gereizt. Auch der Wechsel zwi-
schen kalter Luft drauf8en und warmer Heizungsluft drinnen kann Asth-
mabeschwerden verschlimmern. Am besten schitzen sich Asthmatiker
bei kithlen Temperaturen mit einem Schal vor dem Mund und Nase. Die
Atemluft ist dann schon vorgewarmt, wenn sie auf die Bronchien trifft.
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SchlieBlich hat die Wetterlage auch Einfluss auf die Ozonbelastung.
Ozon ist ein Giftstoff, der die Atemwege reizt. Das ist selbst bei Men-
schen ohne Asthma so. Wer an Asthma leidet, sollte liber die aktuellen
Ozonwerte informiert sein und bei hoher Luftbelastung moglichst nicht
nach draullen gehen.

Im Garten

Natur- und Gartenliebhaber trifft eine
Pollenallergie besonders hart. War’s
das mit dem eigenen Garten oder den
Blumenkasten auf dem Balkon? Nein,
denn es gibt viele Pflanzen, die Allergi-
ker weitestgehend unbehelligt lassen.
Und Sie haben Glick: Meist handelt
es sich um Pflanzen mit besonders
schonen Bliten. Diese Blumen zum
Beispiel dirfen Pollenallergiker an-
pflanzen, ohne mit Atembeschwerden
rechnen zu mussen: Kapuzinerkresse,
Prunkwinde, Clematis, Storchenschna-
bel, Dahlie, Iris, Narzissen, tranendes
Herz, Vergissmeinnicht, Pfingstrosen
und Hortensien.

Bunte Bliitenpracht ohne Risiko

Es fallt auf, dass viele Pflanzen mit geringem Allergiepotenzial durch Insek-
ten verbreitet werden. lhre Pollen sind klebrig, damit sie am Haarkleid der
Insekten haften bleiben. Die Konzentrationen dieser Pollen in der Atem-
luft sind deshalb gering. Ganz anders bei Grasern und Baumen, die haufig
allergische Reaktionen ausldsen: Sie entleeren ihre Staubgefal3e in die Luft,
damit sie vom Wind davongetragen und verbreitet werden. Diese wind-
bestaubten Pflanzen haben meist unscheinbare Bliten. Pflanzen, die von
Insekten bestaubt werden, tragen dagegen farbenprachtige Bluten, weil sie
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Bienen, Hummeln und Schmetterlinge auf sich aufmerksam machen miis-
sen. Die Auswahl an allergikerfreundlichen Pflanzen ist groR. Es sollte also
nicht schwierig sein, einen dekorativen Garten damit zu gestalten.

Auf Pflanzen mit hohem Allergiepotenzial sollten Sie bei der Gartenpla-
nung lieber ganz verzichten, wenn Sie an einer Pollenallergie leiden. Ein
Grasergarten zum Beispiel ist tabu —auch dann, wenn Sie bisher nicht auf
Graser reagieren. Damit das moglichst auch so bleibt, empfiehlt es sich,
die reizbaren Atemwege nicht unnétig diesen allergietrachtigen Pollen
auszusetzen.

Gartenpflege am besten frilhmorgens

Auch bei der Gartenpflege sollten Menschen mit allergischem Asthma ei-
nige Punkte beachten: Der Rasen ist am besten immer kurz geschnitten,
wobei Sie das Mahen lieber anderen Uberlassen. Unkraut sollte gejatet
werden, bevor es zu bliihen beginnt. Am besten geeignet fiir die Garten-
arbeit sind Zeiten, in denen die Luftbelastung mit Pollen gering ist. Das ist
in frihen Morgenstunden und auch nach starkeren Regenschauern der
Fall. Schimmelpilze und ihre Sporen sollten Asthmatiker bei der Gartenar-
beit ebenfalls auf dem Schirm haben: Mit Gartenabfallen und verrotteten
Pflanzenteilen sollten Sie —wenn Uberhaupt — nur mit duBerster Vorsicht
hantieren.
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Auf Reisen

Manche Menschen fahren lieber ans
Meer, andere lieber in die Berge. Egal,
was fur ein Typ Sie sind: Beide Reise-
ziele sind fur Menschen mit Asthma
bestens geeignet. Denn sowohl die
Meeresbrise als auch die Hohenluft
sind besonders sauber: Sie sind deut-
lich weniger mit Schmutz, Schadstof-
fen und Allergenen belastet als die
Luft anderswo. Hausstaubmilben gibt
es ab circa 1.500 Metern gar keine
mehr.

Warum in die Ferne schweifen?
Speziell das Nordseeklima ist fiir Men-
schen mit chronischen Atemwegs-
erkrankungen geradezu eine Wobhltat: Der hohe Salzgehalt der Luft sorgt
dafir, dass sich festsitzender Schleim |6st. So konnen Sie leichter abhus-
ten und besser durchatmen. Besonders empfehlenswert sind Spazier-
gange in der Brandungszone, denn dort ist die Luft reich an salzhaltigen
Meerwassertropfchen, die bis tief in die Lunge gelangen und dort ihre
Wirkung entfalten. Aber auch andere Faktoren wie Wind und UV-Strah-
lung tragen zum gunstigen ,Reizklima“ der Nordsee bei und sorgen dafir,
dass sich Asthmabeschwerden dort oft nachhaltig bessern. Was Sie aller-
dings bedenken sollten: Erst einmal kdnnen die ungewohnten Klimareize
zu einer Verschlimmerung flihren. Deshalb sollten Sie es anfangs langsam
angehen lassen und die Aufenthalte in der frischen Nordseeluft langsam
steigern.

Aber natiirlich muss es nicht die Nordsee sein. Auch in die Ferne ,dir-
fen“ Menschen mit Asthma reisen. Und gegen Flugreisen bestehen auch
keine grundsatzlichen Einwande. Am besten beraten Sie sich aber vor-
her mit lhrem Arzt, was Sie sich zutrauen konnen und zumuten sollten.
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Dass Asthmapatienten auf Reisen ihr Bedarfsmedikament immer griff-
bereit haben sollten, versteht sich von selbst. Von Ihrem Asthma-Dauer-
medikament nehmen Sie am besten einen Vorrat mit, der fur die gesamte
Reise reicht. Und auch die Medikamente, die in Ihrem individuellen Not-
fallplan verzeichnet sind, mussen Sie naturlich einpacken.

Arztbrief gehort ins Handgepack

Und auch daran sollten Sie denken: an die Telefonnummer des behan-
delnden Arztes zu Hause sowie einen Arztbrief mit der Diagnose und den
aktuell verordneten Medikamenten. Die sollten Sie auf Reisen immer da-
beihaben —und zwar nicht unten im Koffer, sondern im Handgepack. Wer
auf Nummer sicher gehen will, schlieBt nicht nur eine Reisekrankenver-
sicherung, sondern auch eine Riickholversicherung ab.

Beim Hausputz

Menschen mit Asthma sollten beim
Hausputz moglichst wenig Staub auf-
wirbeln. Das gilt natlrlich besonders
bei einer Hausstauballergie. Aber auf-
gewirbelter Staub kann auch Asthma-
tikern auf die Bronchien schlagen, die
auf den Kot der Hausstaubmilbe nicht
allergisch reagieren. Deshalb sollten
Sie beim Hausputz mit Vorsicht zu
Werke gehen.

Arbeiten Sie nicht mit einem Staub-
wedel!l Wischen Sie Oberflachen lie-
ber nebelfeucht ab oder verwenden
Sie Tucher, an denen der Staub gut
haften bleibt. Und bitte den Staub an-
schlieBend nicht ausschlagen, sondern
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immer auswaschen! Gut geeignet sind auch ,Putzhilfen” mit austausch-
baren Staubfangern, die nach dem Putzen entsorgt werden. Zum Staub-
saugen werden Gerate mit hoherer Saugkraft und speziellen Filtersyste-
men empfohlen. Es gibt Staubsauger, die Allergene wie Tierhaare besser
entfernen und sie beim Saugvorgang nicht in die Luft blasen. Teppiche
ausklopfen ist dagegen gar nichts fur Asthmatiker, da muissen andere ran.

Bei groRBeren Putzaktionen wie dem Friihjahrsputz sollten Turen und
Fenster immer weit ge6ffnet sein, damit belastete Luft zligig entweichen
kann. Und auch beim regelmaRigen Saubern von Bad und Kiiche sollten
Sie dies beherzigen, denn viele der Ublichen Putzmittel enthalten hoch-
aggressive Chemikalien, die selbst bei Nicht-Asthmatikern einen starken
Hustenreiz provozieren. Menschen mit Asthma sollten beim Hantieren
mit aggressiven Putzmitteln am besten einen Mund- und Nasenschutz
tragen.

In der Schwanger-
schaft

Viele schwangere Frauen mit Asthma
sind unsicher, ob ihre Medikamen-
te nicht eventuell dem Kind schaden
konnten. In dieser Hinsicht besonders
gut untersucht sind inhalative Korti-
sonpraparate und die Studien zeigen:
Sie mussen sich keine Sorgen machen
und konnen |hr Kortisonspray ohne
Bedenken in der Schwangerschaft an-
wenden. Am besten besprechen Sie
alles Weitere mit Ihrem Arzt. Er kann
Ilhnen sagen, ob sonst bei der medika-
mentdsen Therapie etwas zu beach-
ten ist.

s
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Wie sich Ihr Asthma wahrend der Schwangerschaft entwickelt, lasst sich
nicht vorhersagen. Wird die Behandlung konsequent fortgefiihrt, bemer-
ken viele Schwangere gar keinen Unterschied. Es gibt aber auch Frauen,
die infolge der Hormonumstellung wahrend der Schwangerschaft ver-
mehrt unter Atembeschwerden leiden. Dann ist zu Uberlegen, ob die
Asthmatherapie voruibergehend angepasst werden sollte.

Liickenlose Asthmatherapie!

Ein schlecht kontrolliertes Asthma gefahrdet Mutter und Kind. Denn ein
Asthmaanfall kann dazu fiihren, dass das Kind vortibergehend nicht genug
Sauerstoff bekommt. Friihgeburten und ein verringertes Geburtsgewicht
sind bei schlecht eingestelltem Asthma haufiger zu beobachten. Und das
Risiko einer Praeklampsie — einer Schwangerschaftserkrankung mit ge-
fahrlichem Blutdruckanstieg — ist ebenfalls erhoht. Auch mit Blick auf das
Kind ist es also wichtig, die medikamentdse Asthmatherapie konsequent
fortzufuhren. Und naturlich sollten Sie regelmaRig zum Check-up gehen.

Dartber hinaus lohnt es sich, in der Schwangerschaft besonders auf eine
reizarme Umgebung zu achten. Setzen Sie sich moglichst keinen Stoffen
aus, die Asthma provozieren konnen. Ganz wichtig: Horen Sie unbedingt
mit dem Rauchen auf und vermeiden Sie als Nichtraucherin verqualmte
Raume.

Sollten Sie in der Schwangerschaft —wie viele Frauen — unter Sodbrennen
leiden, sprechen Sie lhren Arzt darauf an. Sodbrennen ist ein Zeichen, dass
durch den erhéhten Druck im Bauchraum saurer Magenbrei in die Spei-
serohre gelangt. Und das kann Asthmabeschwerden verschlimmern oder
auslosen. Aber auch dagegen lasst sich etwas tun: Betten Sie Ihren Ober-
korper beim Schlafen etwas hoher, damit keine Saure zurlckflieen kann.
AufRerdem lassen Sie am besten die groBen Mahlzeiten weg und essen
lieber mehrmals am Tag eine kleine Portion.
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Adhérenz: Befolgen der arztlichen Therapieanweisungen durch den
Patienten. Adharenz ist entscheidend fur den Therapieerfolg.
Adipositas: starkes Ubergewicht

Aerosol: Gemisch aus festen oder flussigen Teilchen und Luft
Allergen: Stoff, der eine Allergie auslost

Allergie: Uberempfindlichkeit gegentiber harmlosen
Umweltbestandteilen wie Blitenpollen

Allergisches Asthma: Asthma, das auf einer Uberempfindlichkeit
gegenulber harmlosen Umweltbestandteilen beruht

Anaphylaktische Reaktion: starke, eventuell lebensbedrohliche
allergische Reaktion

Anstrengungsasthma: Asthma, das durch korperliche Anstrengung
ausgelost wird

Antikorper: gezielt wirkende Abwehrstoffe des Immunsystems.

Nach dem Vorbild dieser naturlichen Stoffe wurden kunstliche
Antikorper zur Behandlung u.a. von Asthma entwickelt.

Asthma: chronische Atemwegserkrankung mit anfallsweise
auftretender Atemnot

Betablocker: Medikamente zur Behandlung von Bluthochdruck

und Herzkrankheiten

Beta-2-Sympathomimetika: Medikamente, die eine Erweiterung

der Bronchien bewirken

Body-Mass-Index (BMI): Verhdltnis von Kérpergewicht (kg) zu
KorpergroRe (m?). Ein BMI ab 25 gilt als Ubergewicht, ein BMI

ab 30 als Adipositas.

Bronchien: Die Luftrohre teilt sich an ihrem unteren Ende in zwei —
ebenfalls rohrenférmige — Aste (Bronchien) auf, die innerhalb der beiden
Lungenlappen verlaufen und sich immer weiter verzweigen. In diesem
Rohrensystem wird die Atemluft zu den Lungenbldschen geleitet, wo
ein Gasaustausch erfolgt: Sauerstoff wird aus der Atemluft entnommen
und ins Blut abgegeben, Kohlendioxid wird aus dem Blut entfernt und
anschlieBend ausgeatmet.
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Bronchialschleimhaut: Innenauskleidung der Atemwege, die aus
schleimproduzierenden Zellen und Flimmerepithelzellen mit
Reinigungsfunktion besteht

Bronchiale Hyperreagibilitat: Uberempfindlichkeit der Bronchien,
die zu anfallsweiser Verengung und Atemnot fuhrt
Bronchialmuskulatur: ringformige Muskulatur um die Bronchien.
Anspannung bzw. Entspannung der Bronchialmuskulatur fiihrt

zu einer Verengung oder Erweiterung der Atemwege.

Bronchitis: Entziindung der Bronchialschleimhaut, haufig durch
Viren ausgelost

Bronchodilatation: Erweiterung der Atemwege (Bronchien)
Bronchodilatatoren: Medikamente, die die Bronchien erweitern
Chronisch: dauerhaft

COPD: (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) chronische
Lungenerkrankung, die mit einer Verengung der Bronchien
einhergeht und meist durch Rauchen hervorgerufen wird

DMP: (Disease-Management-Programm) strukturiertes
Behandlungsprogramm fiir chronische Erkrankungen
Dosieraerosol: Spray zur Inhalation eines Medikaments
Einsekundenkapazitat: (Forciertes Expiratorisches Volumen: FEV1)
MessgroRe der Lungenfunktionsdiagnostik. Luftmenge, die innerhalb
einer Sekunde mit starker Kraft ausgeatmet werden kann
Eosinophiles Asthma: schwere Form von Asthma, die mit einem
Anstieg eosinophiler Granulozyten einhergeht

Eosinophile Granulozyten: Typ weiRer Blutkorperchen. Sie spielen
u.a. bei allergischen Reaktionen eine wichtige Rolle.

Exazerbation: plotzlich auftretende Verschlimmerung
Flimmerharchen: Zellen mit beweglichen Wimpern. Die Bronchien
sind mit einem Teppich aus Flimmerharchen (Flimmerepithel)
ausgekleidet, die alle im selben Takt schlagen und so eingedrungene
Schmutzteilchen, Schadstoffe und Fremdkorper abtransportieren.
Ganzkorper-Plethysmographie: Untersuchungsmethode zur
Bestimmung der Lungenfunktion

Glukokortikosteroide: Wirkstoffe, die mit Kortison verwandt sind.
Sie besitzen starke entziindungshemmende Eigenschaften.
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Hausstauballergie: Uberempfindlichkeit gegeniiber
Ausscheidungsprodukten der Hausstaubmilbe
Hyposensibilisierung: Behandlungsmethode bei allergischen
Erkrankungen. Durch regelmaRige Verabreichung des jeweiligen
Allergens in steigender Dosis soll eine Gewohnung erfolgen.

Die Behandlung dauert mehrere Jahre.

IgE-Antikorper: vom Immunsystem produzierte Stoffe, die bei
allergischen Reaktionen eine wichtige Rolle spielen. Sie sind

im Blut nachweisbar.

Infekt: (Kurzform von Infektion) durch Erreger wie Viren oder
Bakterien hervorgerufene Erkrankung

Influenza: echte Grippe, die durch Influenzaviren ausgel6st wird
Inhalation: Einatmen z.B. von Wirkstoffen

Inhalative Medikamente: Medikamente, die durch Einatmen
aufgenommen werden

inhalieren: einatmen

Kreuzallergie: allergische Reaktion auf verschiedene —in ihrer
Beschaffenheit ahnliche — Stoffe. Beispiel: gleichzeitige Allergie gegen
Birkenpollen und Nahrungsmittel wie Apfel und Sojasprossen
Kortison: korpereigenes Hormon. U. a. wegen der starken
entzindungshemmenden Eigenschaften werden kinstlich
hergestellte Kortisonpraparate zur Behandlung verschiedener
Krankheiten eingesetzt.

Kurz wirksame Beta-2-Sympathomimetika (Short Acting
Beta-2-Agonists, SABA): Medikamente, die bei Asthma innerhalb
von Minuten zu einem Nachlassen akuter Atemnot fihren, die
Wirkung klingt anschlieRend rasch wieder ab.

Lang wirksame Beta-2-Sympathomimetika (Long Acting
Beta-2-Agonists, LABA): Asthmamedikamente, die die Bronchien
uber mehrere Stunden erweitern

Lang wirksame Anticholinergika (Long Acting Muscarinic Antagonists,
LAMA): Asthmamedikamente, die die Bronchien tiber mehrere
Stunden erweitern, wobei sich der Wirkmechanismus von dem der
LABA unterscheidet

Leukotrien-Antagonisten: Asthmamedikamente mit
entzindungshemmender Wirkung



Glossar

lokal: ortlich begrenzt

Nicht-allergisches Asthma: Asthma, das nicht auf allergischen
Reaktionen beruht

Obstruktion: teilweiser oder kompletter Verschluss von Hohlorganen
wie den Bronchien

Obstruktive Atemwegserkrankung: Erkrankung, die mit einer
Verengung der Atemwege einhergeht

Partikel: Teilchen

Passivrauchen: Aufnahme von Zigarettenrauch aus der Umgebungsluft.
Dadurch werden Menschen, die selbst nicht rauchen, gefahrdet.
Peak-Flow-Meter: Messgerat zur Bestimmung der Lungenfunktion
Pneumokokken: Bakterien, die haufig fur Lungenentziindungen
verantwortlich sind

Pollen: Blitenstaub

Pollenallergie: Uberempfindlichkeit gegeniiber dem Bliitenstaub
z.B. von Grasern

Provokationstest: Untersuchungsmethode, mit der gepriift wird,

ob bestimmte Stoffe eine Verengung der Bronchien hervorrufen
Pricktest: Hauttest zum Nachweis von Allergien

Prognose: voraussichtlicher Verlauf einer Erkrankung
Pulverinhalator: Inhaliergerat, mit dem Wirkstoffe in Pulverform
eingeatmet werden

Quaddel: meist juckende Hautschwellungen, die Ausdruck einer
allergischen Reaktion sein kénnen

Refluxkrankheit: Krankheit, bei der angesauerter Mageninhalt in

die Speiserohre fliel3t. Typisches Symptom ist Sodbrennen.

Rhinitis: Entziindung der Nasenschleimhaut

Saisonales Asthma: Allergisches Asthma, das — in Abhangigkeit von
der Flugzeit der verantwortlichen Pollen — nur einige Monate im Jahr
Beschwerden macht

Selbstmanagement: Erfolgreicher Umgang eines Patienten mit seiner
chronischen Erkrankung. Bei Asthma gehoren z.B. Atemtraining und
Nichtrauchen zum Selbstmanagement.

Sinusitis: Entzindung der Nasennebenhdhlen

Spacer: Inhalationshilfe, die in Kombination mit einem Dosieraerosol
verwendet wird
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Glossar

Spirometrie: Untersuchungsmethode zur Priifung der Lungenfunktion
Status asthmaticus: Sehr schwerer Asthmaanfall, der tGber

Stunden anhalt

Subkutane spezifische Inmuntherapie (SCIT): Form der
Hyposensibilisierung, bei der das Allergen unter die Haut gespitzt wird
Sublinguale spezifische Immuntherapie (SLIT): Form der
Hyposensibilisierung, bei der das Allergen als Tablette verabreicht wird
Vernebler: elektrisches Inhaliergerat, das mittels Druckluft oder
Ultraschall lungengangige Wirkstoffpartikel erzeugt

Vitalkapazitat (VC): MessgroRe der Lungenfunktionsdiagnostik.
Luftmenge, die nach maximalem Einatmen auf einmal ausgeatmet
werden kann (expiratorische VC) bzw. nach maximalem Ausatmen
eingeatmet werden kann (inspiratorische VC)
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Hilfreiche Adressen

Deutscher Allergie- und Asthmabund e.V. (DAAB)
An der Eickesmuhle 15-19

41238 Monchengladbach

Telefon: 02166 6478820

info@daab.de

www.daab.de

Deutsche Atemwegsliga e.V.
Raiffeisenstralle 38

33175 Bad Lippspringe
Telefon: 05252 933615
kontakt@atemwegsliga.de
www.atemwegsliga.de

Deutsche Patientenliga Atemwegserkrankungen — DPLA e.V.
Geschaftsstelle

Adnet-StraRe 14

55276 Oppenheim

Telefon: 06133 3543

info@pat-liga.de

www.pat-liga.de

Deutsche Lungenstiftung e.V.
Reuterdamm 77

30853 Langenhagen

Telefon: 0511 2155110
info@lungenstiftung.de
www.lungenstiftung.de




Adressen, Links, Literaturtipps

Hilfreiche Links

Gesundheitsinformation vom Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG): www.gesundheitsinformation.de
- Suche - Asthma

Ein Asthma-Tagebuch sowie einen Notfallplan zum Ausdrucken
finden Sie unter:

www.aok.de/asthma-tagebuch
www.aok.de/asthma-notfallplan

Informationen fiir Betroffene:

www.gesundheitsinformation.de » Atemwege - Asthma (Portal des
Instituts fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen)
www.lungenaerzte-im-netz.de

www.lungeninformationsdienst.de (HelmholtzZentrum Miinchen)

Videos zur richtigen Anwendung von Inhalationssystemen:
www.atemwegsliga.de - Inhalieren

Hilfe fur den Rauchstopp

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
Telefonberatung zur Rauchentwohnung

(Mo.—Do. 10—22 Uhr, Fr=So. 10—18 Uhr):

0800 8 313131*

(*kostenfrei aus dem deutschen Fest- und Mobilfunknetz)

Gruppenkurs ,,Rauchfrei-Programm®“

Informationen zum Kursangebot, zu Anbietern vor Ort und
den Moglichkeiten der Kostenerstattung gibt es unter:
www.rauchfrei-programm.de



Adressen, Links und Literaturtipps

Online-Ausstiegsprogramm
Mit fundierten Informationen, Tipps und E-Mail-Coach unter:
www.rauchfrei-info.de

Kostenloses Hilfs- und Informationsmaterial

Jrauchfrei-Startpaket” zum Nichtrauchen mit Broschiire ,Ja, ich werde
rauchfrei®, einem ,Kalender flr die ersten 100 Tage", einem Stressball
und anderen unterstitzenden Materialien.
www.bzga.de/infomaterialien - Suche: rauchfrei-Startpaket

Patientenratgeber

Endlich durchatmen: Wirksame Atemiibungen bei Asthma, COPD,
Lungenemphysem

Rainer Dierkesmann, Sonja Kaiser

TRIAS Verlag, 3. Auflage 2019

Die kleine Atemschule bei COPD und Asthma: Effektive Selbsthilfe
zum Aufatmen

Heike Hofler

Sudwest Verlag, 1. Auflage 2019

Die Asthmaschule fiir mein Kind

Informationen fir den Alltag von Kindern und Jugendlichen mit Asthma,
Asthmaverhaltenstraining

Dr. med. Stefan Schwarz

Schliitersche Verlagsgesellschaft, 1. Auflage 2014
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Stichwortverzeichnis

Stichwortverzeichnis

Adharenz - Therapietreue

Adipositas -» Ubergewicht

Allergene 9 ff, 24, 39, 52 ff,, 56 f,, 88, 90
Allergisches Asthma 9 ff., 23, 31, 39, 51 f, 56, 63, 85, 87
Anstrengungsasthma 13 ff,, 52, 59
Antikorper 10, 23, 36

AOK-Curaplan 3, 15, 29, 41, 48,72, 83,
Asthmatagebuch 75 f.

Atemerleichternde Haltungen 77, 82
Atem(neben)gerdusche 7, 19

Atemnot 19, 22, 28 f, 31, 33, 36 ff., 77, 79, 82
Atemtechnik 66

Atemiibungen 72

Ausléser 7,9, 19, 23, 51 ff., 56, 63

Bedarfsmedikament 31, 33, 36 ff., 82, 85, 89
Behandlung 8 f,, 15, 17, 27, 31 ff., 61
Betablocker 27
Beta-2-Sympathomimetikum 35 ff.
Bronchien 7, 9 ff.

Controller » Dauermedikament

Dauermedikament/-therapie 31 ff., 77, 80, 89
Disease-Management-Programm - AOK Curaplan
Dosieraerosol 40, 43 ff.

eosinophiles Asthma 12 f.
Ernahrung 11 f, 26, 58 1.
evidenzbasierte Medizin 41

Gartenpflanzen 86 f.

Ganzkorper-Plethysmographie 21 f,, 29
Glukokortikoide - Kortison
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Stichwortverzeichnis

Hausputz - Putzen
Hausstaubmilben 9, 12, 39, 54, 88
Haustiere 9, 56 f.

Heuschnupfen - Pollen

Husten 7,19 f, 28 f,, 62 f,, 70, 88, 90
Hygiene 62 f.

Hyposensibilisierung 39

Immunsystem 10, 23, 36, 39, 51, 57
Impfen 62 f, 80

Infekte 13, 27 ff, 62 f,, 70, 80 f.
Inhalation 10, 23, 34, 37,40, 43 ff.

Kinder 8 ff,, 16 f, 19, 21, 26, 28 f,, 33, 35, 47,54, 56 f, 60 f,, 63, 73, 81,90 f.
Kortison 9, 17, 33 ff., 40, 46, 90

Kreuzallergie 11, 58

Kutschersitz 66 f.,, 77, 82

LABA (Long Acting Beta-2-Agonists) 35 f.

LAMA (Long Acting Muscarinic Antagonists) 36
Lippenbremse 66, 82

Liiften 54 f.

Lungenfacharzt 21, 29

Lungenfunktion 16, 20 ff., 29, 70, 75, 79

Medikamente 14, 23, 25, 27, 33 ff., 43 ff., 51, 75 ff., 81 f, 89 ff.

Nebenwirkungen 20, 34 f,, 40, 46
Notfall 76 f.,, 81 ff,, 89

Peak-Flow 75 ff., 79, 82

Pollen 7, 9 ff,, 23 f, 32, 39, 51 ff., 58, 80, 85 ff.
Pricktest 24, 29

Provokationstest 23 f.

psychologische Unterstiitzung 65
Pulverinhalator 40, 43 f.,, 48 f.
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Stichwortverzeichnis

Putzen 54 f, 57,73,89 1.
Rauchen 13, 20, 52, 69 ff., 91
Rauchstopp 72, 98

Reflux - Sodbrennen

Reisen 88 f.

Reiz -» Ausloser

Reliever -» Bedarfsmedikament

Saisonales Asthma 11
Schimmel 55, 87
Schwangerschaft 90 f.
Schulung 41, 44, 51, 65, 81, 83
Selbstmanagement 51, 61, 65, 75
Sodbrennen 25, 91

Spacer 46 f.

Spirometrie 20 ff., 29

Sport 13 ff,, 17, 59 ff.
Staubsaugen - Putzen

Stress 32,63 f, 71

Stufenplan 32

Symptome 19, 29

Theophyllin 36 f.

Therapie 31 ff,, 43, 48, 61, 75, 79 ff., 90 f.
Therapietreue 40

Torwartstellung 66 f., 82

Ubergewicht 25 f, 58 f.
Untersuchungen 8, 19 ff., 28 f,, 41

Vernebler 40, 43 f,, 49
Wetter 13, 85 f.

Zigaretten 13, 20, 52 oder - Rauchen
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ASK

Die Gesundheitskasse.

Freier atmen, besser leben — Das Handbuch zu Asthma bronchiale
Asthma ist nicht gleich Asthma. Es gibt allergisches und nicht-aller-
gisches Asthma, sehr oft kommen aber auch Mischformen vor. Manche
Patientinnen und Patienten haben haufig Beschwerden, andere nur ab
und zu. Auch viele Kinder und Jugendliche sind betroffen.

Um mit Asthma bronchiale gut umgehen und leben zu kénnen, ist es
wichtig, sich mit der Erkrankung auszukennen. Dieses Handbuch unter-
stutzt Sie dabei. Es richtet sich an erwachsene Patientinnen und Patien-
ten, aber auch an Eltern von Kindern mit Asthma. Sie erfahren in diesem
Buch, wie die Erkrankung untersucht und behandelt wird. Neben vielen
praktischen Tipps fur den Alltag erhalten Sie Hinweise, was Sie selbst
tun kénnen, damit es lhnen beziehungsweise Ihrem Kind gut geht.
Leicht verstandlich geschrieben, hilft Ihnen dieses Buch, die Krankheit
besser zu verstehen. Es ist damit die ideale Erganzung zu lhren Gespra-
chen mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt.

Schutzgebuhr: 19,90 Euro

Freier atmen, besser leben
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