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Asthma bronchiale

1  Asthma — was ist das?

»~Asthma“ bedeutet in der exakten Ubersetzung
serschwertes Atmen‘. Mit Asthma bronchiale
bezeichnet man eine Krankheit der Atemwege,
deren wesentliches Merkmal eine behinderte
Atmung ist. Der Zusatz ,bronchiale” weist auf
den Hauptort des Geschehens hin, auf die luft-
leitenden Atemwege oder Bronchien. Es gibt
noch eine andere Art von Asthma, das Asthma
cardiale (Atemnot aufgrund einer Herzkrank-
heit). In dieser Broschiire ist mit Asthma jedoch
immer das Asthma bronchiale gemeint.

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

Aufgrund der verkrampften Atemwege kann
der Betroffene nicht mehr frei atmen, sondern
empfindet Luftnot und als Folge nicht selten
auch Angst. Er atmet schneller und flacher.
Der Herzschlag beschleunigt sich haufig. Husten
kann hinzukommen, der vor allem nachts auf-
tritt.

Die Verdnderungen in den Atemwegen kénnen
rasch auftreten und genauso rasch wieder
zurtickgehen. Die Ausloser sind beim Einzelnen
unterschiedlich. Es kann sich um Stoffe handeln,
die {liber eine allergische Reaktion die Atemwege
zur UberschieRenden Reaktion veranlassen.
Unter einer allergischen Reaktion versteht man
eine Uberempfindlichkeitsreaktion des Korpers
auf eigentlich fiir ihn unschédliche Stoffe, die
so genannten Allergene. Es konnen aber auch
kalte Luft, korperliche Anstrengung, psychischer
Stress, Staub oder ein Infekt die Ursache sein
(nichtallergische Uberempfindlichkeitsreaktionen).

Immer liegt jedoch eine Veranlagung zur Uber-
reaktion zugrunde. Sie ist vielfach angeboren.
Manche Menschen erwerben sie aber erst im Zu-
sammenhang mit einer Infektion der Atemwege,

also zum Beispiel einem Virusinfekt, im Zusam-
menhang mit einer Schadstoffbelastung, bei-
spielsweise am Arbeitsplatz oder aufgrund von
Rauchen oder der Einnahme von bestimmten
Medikamenten.

2  Wie haufig kommt
Asthma vor?
Zahlen und Fakten

Das Asthma kann sich schon im Sduglingsalter
bemerkbar machen. Es ist die hdufigste chro-
nische (andauernde) Krankheit im Kindesalter.
Man kann aber auch im Erwachsenenalter noch
neu daran erkranken. Bei Kindern kann das
Asthma mit der Pubertat verschwinden und, bei
manchen Erwachsenen heilt das Asthma aus.

Insgesamt leiden etwa zehn Prozent der Kinder
aller Altersstufen und fiinf Prozent der Erwach-
senen an Asthma.

3 So funktionieren
Atmung und Lunge

Die eingeatmete Luft gelangt iiber die Atemwege
in die Lunge. Diese beginnen in Mund und Nase
und vereinigen sich im Rachen. Auf den Kehlkopf
folgt die Luftrohre, die sich in zwei grofle Haupt-
dste, die beiden Hauptbronchien, teilt. Die Bron-
chien verdsteln sich immer weiter wie ein Baum.
Alle Bronchien, auch die sehr kleinen, leiten

die Atemluft in das eigentliche aktive Lungen-
gewebe weiter, die so genannten Lungenblaschen
oder Alveolen. Sie sitzen am Ende der kleinsten
Bronchien traubenférmig auf. Die feinen Bléas-
chen werden von Blutgefalen umsponnen.
Durch das hauchdiinne Hautchen der Alveolen
kann Sauerstoff in das Blut ibertreten und
umgekehrt gelangt hier Kohlendioxid aus

dem Blut in die Atemwege, um ausgeatmet zu
werden.

Asthma ist eine
Krankheit der
Atemwege, die
durch Atemnot
gekennzeichnet
ist

Von Asthma
konnen Menschen
jeder Altersgruppe
betroffen sein
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Die Veranderungen beim Asthma finden in den
Asten der Bronchien statt und erkldren sich
durch deren Aufbau.

MNasanhohle

Luftrohre

Lur-gengm-.reba .
mit kleinsten
Bronchien : Hauptbronchus

Branchien

Lage der Atemorgane

Die groen Bronchien werden durch ein festes
Gertist aus so genannten Knorpelspangen stan-
dig offen gehalten. Bei den kleineren Verdste-
lungen ist ein solches festes Gertist nicht mehr
vorhanden. Das hat gute Griinde: Die Bronchien
konnen sich auf diese Art enger oder weiter
stellen — je nachdem, ob gerade ein groRer oder
ein kleinerer Sauerstoffbedarf fiir den Korper
besteht, ob man also zum Beispiel gerade zum
Bus rennt oder im Bett liegt und schlaft.

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

Die Bronchien sind neben der Muskelschicht
aus weiteren Schichten aufgebaut: Nach aulen
ist die Muskelfaserschicht von einer diinnen
Schleimhaut bedeckt. Auch innen wird jede ein-
zelne Rohre von einer Schleimhaut ausgekleidet.

Die aulere Schleimhaut dient als Gleitschicht,
damit die Bronchien ungehindert den Atembe-
wegungen folgen konnen. Die innere Schleim-
haut dient vor allem der Reinhaltung der Atem-
luft, denn in die empfindlichen Lungenbldschen
sollen weder Staub noch Keime gelangen. Sie
konnten dort zu Entziindungen fiihren. Die
Schleimhautzellen bilden einen klebenden Film,
auf dem Schadstoffe haften bleiben.

Auch fir den Abtransport der Eindringlinge
ist gesorgt: Die Schleimhautzellen sind von
zahllosen Flimmerhéarchen bedeckt, die einen
Rasen bilden. Sie schlagen unentwegt aktiv in
Richtung Mundhohle. Eingedrungene Fremdstoffe,
die auf dem Schleim haften, werden durch die
Flimmerhéarchen in Richtung Kehlkopf und Mund
transportiert und gelangen von dort wieder nach
aulen.

Flimmerharchen

Becherzellen

Flimmerepithel

== Transport der Partikel

Transport von Partikeln durch Flimmerhdrchen

Das Einatmen, also der Einstrom von Luft in die
Lunge, wird durch kréftige Muskeln unterstiitzt,
wiahrend das Ausatmen beim Gesunden eher
passiv verlauft.

Zwei Mechanismen sind am Einatmen beteiligt:
zum einen die Bewegungen des kraftigsten
Atemmuskels, des Zwerchfells. Es trennt wie
eine Kuppel den Brustkorbbereich mit der Lun-
ge von der Bauchhohle mit ihren Organen ab.
Beim Einatmen zieht es sich zusammen, flacht
sich dabei ab und drtickt die Bauchorgane nach
unten. So bekommt die Lunge mehr Platz. Der
Brustkorb wird dabei fiihlbar und sichtbar
weiter. Beim Ausatmen erschlafft das Zwerch-
fell, sodass die Bauchorgane wieder in ihre ur-
spriingliche Lage zuriickgehen und die Luft
iber die Atemwege nach auRen stromen kann.
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Einatmung Ausatmung

Bewegungen des Zwerchfells bei der
Ein- und Ausatmung

Der Brustkorb kann sich aber auch erweitern,
indem die Rippen nach oben gezogen werden.
Hierzu tragen die Muskeln bei, die vom Hals in
Richtung Schliisselbein und Rippen verlaufen.
Auch die einzelnen Muskeln zwischen den Rip-
pen kénnen einen Beitrag leisten. Insgesamt be-
zeichnet man diese kleineren, die Atmung un-
terstiitzenden Muskeln als Atemhilfsmuskula-
tur. Sie kann zusatzlich aktiviert werden, wenn

die eigentliche Atemmuskulatur nicht ausreicht.

Am wirkungsvollsten tritt sie in Aktion, wenn
der Patient die Arme fest aufstiitzt: Damit ist
das Schliisselbein festgestellt. Wenn sich die
Atemhilfsmuskeln jetzt verkiirzen, ziehen sie
die Rippen nach oben — der Brustkorb wird wei-
ter, mehr Luft kann einstromen.

Die Atmung lauft normalerweise vollig unbe-
wusst ab, weil das vegetative Nervensystem die
Atemtiefe und die Atemhdaufigkeit selbststandig
reguliert. Sobald zu wenig Sauerstoff im Blut
oder zuviel Kohlendioxid gemessen wird, ver-
tieft sich die Atmung. Wenn sich dabei Hinder-
nisse einstellen, alarmiert dies das Gehirn und
die Atmung wird bewusst. Man empfindet das
Geflihl von Atemnot.

4  Wie entsteht Asthma?

Die Grundlage des Asthma-Anfalls ist eine
Schwellung der gereizten Schleimhaut in den
Bronchien und eine Uberreaktion der Muskelfa-
sern in den Bronchialwdnden. Diese Vorgiange
engen den inneren Durchmesser der Bronchien
ein. Eine vermehrte Schleimbildung kommt
noch dazu. Die Bronchien werden dadurch fiir
ein ungehindertes Einatmen und Ausatmen zu
eng. Man kann diesen Zustand damit verglei-
chen, dass man mit zugehaltener Nase ver-
sucht, durch einen engen Strohhalm zu atmen.

Die Neigung zu
Asthma ist bereits
angeboren oder

wird durch unter-
schiedliche Umstinde
erworben

Durch die Verengung der Bronchien kann ein
pfeifendes oder ,giemendes” Atemgerdusch
auftreten, das vor allem bei der Ausatmung
zu horen ist. Es ist oft schon ohne Hilfsmittel
horbar.

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

Die Uberreaktion wie auch die vermehrte Schleim-
bildung kénnen einen verstarkten Hustenreiz
aktivieren.

Wenn die Atmung und damit der Gasaustausch
behindert werden, leidet die Sauerstoffversor
gung. Der Korper versucht, das mit haufigeren
Atemziigen auszugleichen. Wenn das nicht ge-
lingt, fiihlt man Luftnot.

Die Ausloser fiir diese Uberreaktion sind
individuell recht unterschiedlich.

® Asthma-Anfille konnen durch eine allergische
Reaktion auf eingeatmete Umgebungsstoffe,
wie Pollen, Hausstaub, Schimmel oder Tier-
schuppen und Tierhaare ausgelost werden.

® Auch Nahrungsmittel kdnnen Allergien ver-
ursachen, die zu Asthma fiihren.

® Viele Patienten leiden an einem so genann-
ten Belastungs-Asthma. Hier 16st eine
korperliche Anstrengung den Anfall aus.

® Auch Schad- oder Duftstoffe in der Einatem-
luft konnen zum Ausldser werden, wie Ab-
gase, staubige Luft, Zigarettenrauch, Parfiim,
Luftverschmutzung allgemein.
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Die Luftnot
ist ein Anzeichen
fiir Asthma

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

® Die Ausloser konnen auch seelischer Natur
sein, beispielsweise Stress oder Aufregung.

® Eine Entziindung der Atemwege durch Bakte-
rien oder Viren kann ebenfalls die Uberemp-
findlichkeit hervorrufen oder verstarken.

® Medikamente, beispielsweise das frei erhalt-
liche Aspirin® (Acetylsalicylsdure), konnen
einen Asthma-Anfall auslésen.

Im Gegensatz zu Gesunden ist bei Menschen die
zu Asthma neigen, die Schleimhaut in den Atem-
wegen in aller Regel stetig mehr oder weniger
leicht entziindet. Dies ist selbst dann der Fall,
wenn augenblicklich kein Asthma-Ausldser zu-
gegen ist und keine Atembeschwerden vorhanden
sind. Vergleichbar mit entziindetem Zahnfleisch
ist eine entziindete Atemwegsschleimhaut
gereizt, gerotet, geschwollen und tiberempfind-
lich. Im Gewebe findet sich eine hohere Konzen-
tration an Entziindungs-Botenstoffen. Weil sie
nicht erst gebildet werden miissen, ist die Schwelle
fiir zusatzliche Entziindungsreaktionen niedrig.
Eine solche Entziindungsreaktion ist beispiels-
weise die vermehrte Schleimbildung, die beim
Asthmatiker dazu beitragt, dass die Atemwege
von innen verstopft werden, aber auch die tiber-
schieRende Verengung der Muskulatur.

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

Generell kann das Asthma durch eine aller-
gische Reaktionslage im Korper begriindet sein
oder durch nichtallergische Uberempfindlich-
keitsreaktionen. Der Hintergrund hiervon ist
eine schleichende, ansonsten unbemerkt blei-
bende Entziindung. Sie kann beispielsweise
durch Allergien, durch Infekte oder Schadstoffe
hervorgerufen werden und hat sich dann ver-
selbststdndigt. Sie schwelt also weiter, obwohl
der Anlass unter Umstdanden schon langst nicht
mehr existiert.

Man beobachtet ein hoheres Asthmarisiko bei
Menschen, in deren Familie Asthma haufiger ist.
Ebenso bei Personen, die haufig Entziindungen
und Infekte der Atemwege durchmachen. Aber
auch bei einer verstiarkten Belastung mit Luft-
schadstoffen im beruflichen oder hauslichen
Umfeld kann das Asthmarisiko erhoht sein.
Dazu gehoren Zigarettenrauch, aber auch Fein-
staub am Arbeitsplatz (zum Beispiel Mehl als
Ausloser des Backer-Asthmas). Selbst wenn
Asthma erst im Erwachsenenalter auftritt, kann
es auf erblichen (genetischen) Faktoren beruhen.
Meistens ist vermutlich eine Kombination aus
genetischen und Umwelteinfliissen die Ursache.

5  Wie kann Asthma
festgestellt werden?

5.1 Krankheitszeichen

Typische Krankheitszeichen sind wiederholte
anfallsartige, oftmals néchtliche Atemnot und/
oder Husten. Vermehrt zdher Auswurf kann
hinzukommen.

Ein akuter Asthma-Anfall kann sich rasch ent-
wickeln, denn die Atemwegsmuskulatur kann
sich innerhalb von wenigen Sekunden ver-
krampfen.

Der akute Anfall duRert sich in:

@ gspiirbar behinderter Atmung,

e pfeifenden oder zischenden Gerdauschen
beim Ausatmen (Giemen),

® Keuchen,

@ Husten, vor allem nachts,

@ Bildung von zdhem, glasigem Schleim,

® Atemnot,

® Beklemmungsgefiihlen in der Brust, oft auch

Angst.

Diese Beschwerden halten fiir kurze Zeit an,
konnen aber auch iiber Tage bestehen bleiben.
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Ein schwerer Anfall, der zu einem gefdhrlichen
Sauerstoffmangel fiihren kann, gibt sich an fol-
genden Zeichen zu erkennen:

® Die Haut verfarbt sich blaulich.
® Die Atmung erscheint schnappend und schnell.

® Der Brustkorb wirkt deutlich erweitert (,auf-
gebldht®), die Schultern werden hochgezo-
gen, eventuell zeigen sich bei jedem Atem-
zug Einziehungen zwischen den Rippen.

® Der Betroffene ist erschopft und kaum fahig,
zu sprechen.

5.2 Die Vorgeschichte der
Krankheit

Um den Verlauf und die Ursachen des Asthmas
einschitzen zu konnen, wird der Arzt Sie oder
Thr Kind nach den Beschwerden fragen und da-
nach, ob ein Zusammenhang mit bestimmten
Auslosern hergestellt werden kann.

Wichtig ist es fiir den Arzt zu wissen, wie sich
diese Beschwerden im Lauf der Zeit entwickelt
haben, ob sie iiber das Jahr gleichmdRig oder
nur zu bestimmten Jahreszeiten auftreten.

Der Arzt fragt auRerdem, ob sich die Beschwer-
den zwischen den Anféllen vollig zurtickbilden,
ob Verwandte ebenfalls erkrankt sind, ob Aller-
gien und Schadstoffe eine Rolle spielen kénnten,
ob Sie oder Thr Kind Haustiere haben und unter
welchen Bedingungen Sie oder Thr Kind beschwerde-
frei sind (zum Beispiel am Meer, im Urlaub).

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

Bei Kindern fragt der Arzt zuséatzlich nach einer
Vorgeschichte von Milchschorf, Ekzem oder

Heuschnupfen. Bei Erwachsenen sind die Um-

stande von Interesse, die beim ersten Auftreten
des Asthmas vorlagen - ging beispielsweise ein
Infekt voraus, wurde der Arbeitsplatz gewechselt
oder lag ein psychischer Konflikt vor? Alles das
kann Konsequenzen fiir die Behandlung haben.

5.3 Die korperliche Untersuchung

Bereits die Haltung und Sprechweise eines Men-
schen konnen dem Arzt wertvolle Hinweise auf
eventuell bestehende Atemnot geben. Bei der
korperlichen Untersuchung achtet er zusatzlich
auf die Hautfarbe und die Hautbeschaffenheit,
auf die Schleimhaute und die Form des Brust-
korbes, denn hier kdnnen sich Folgen des Asthmas
zu erkennen geben.

Das Abklopfen des Brustkorbes gibt Anhaltspunkte
auf eine Lungeniiberblahung und das Abhoéren
Hinweise auf eine Entziindung der Atemwege
sowie eine erschwerte Ausatmung. Asthma ver-
ursacht ganz typische Atemgerdausche, insbe-
sondere das so genannte Giemen. Dieses macht
sich durch Abhoren friher bemerkbar, als ohne
akustische Hilfe. Gleichzeitig wird der Arzt auf
Befunde achten, die eine Abgrenzung zu anderen
chronischen Lungenkrankheiten erlauben.

Abklopfen

Abhtren

Untersuchung der Lunge

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

5.4 Die Untersuchung der

Lungenfunktion

Mit Hilfe unterschiedlich aufwandiger Gerate
kann der Arzt ermitteln, ob die Atemgeschwin-
digkeit und die Atemtiefe dem Normalen ent-
sprechen und ob die Atemwege liberempfind-
lich reagieren. Die Lungenfunktionspriifung
misst verschiedene Luftmengen, zum Beispiel
beim normalen Atmen oder bei tiefer Einat-
mung und Ausatmung. Die Untersuchung dient
der Sicherung der Diagnose Asthma, der Ab-
grenzung zu anderen einengenden Atemwegs-
und Lungenerkrankungen sowie der Kontrolle
des Verlaufs der Erkrankung und der Therapie.

Der Arzt wird Sie oder
Ihr Kind griindlich
untersuchen und

die Lungenfunktion
testen
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Verschiedene
Untersuchungen
festigen die
Diagnose Asthma

Anhand der Ergebnisse der Lungenfunktions-
priifung, der Befunde aus der Krankenge-
schichte und der korperlichen Untersuchung
kann der Arzt dann feststellen, ob Asthma
bronchiale vorliegt oder nicht.

Fiir die Feststellung des Asthmas im Hinblick
auf die Einschreibung in IKKpromed miissen
die Befunde der Krankengeschichte und der
korperlichen Untersuchung sowie die Krank-
heitszeichen aktuell vorliegen bzw. diirfen nicht
alter als zwolf Monate sein. Zuséatzlich muss
eines der im folgenden beschriebenen Kriterien
der Lungenfunktionsuntersuchung vorliegen.
Kinder kénnen ab einem Alter von finf Jahren
an dem Programm teilnehmen.

Beim Asthma sind zwei Methoden der Lungen-
funktionsprifung sehr wichtig:

® Spirometrie,

® Peak-Flow-Messung.

Sie konnen auch kleine Veranderungen aufspii-
ren und sind nicht unangenehm, selbst fiir Kin-
der nicht. Allerdings kommt es darauf an, aktiv
mitzuarbeiten. Die Spirometrie fiihrt der Arzt
in der Praxis aus. Eine Messung, die ein Betrof-
fener jeden Alters zu Hause vornehmen kann
und auch regelméfRig vornehmen sollte, ist die
Messung mit dem Peak-Flow-Meter.

Die Spirometrie (von spirare, atmen) verwen-
det ein Gerdt mit einem Mundstiick, in das man
nach Anweisung hineinpustet. Es misst die
durchstromende Luftmenge. In einem Durch-
gang ermittelt der Arzt die maximale Menge,
die der Patient auf einmal ausatmen kann,
nachdem er tief Luft geholt hat. Diese Luftmen-
ge wird als Vitalkapazitat (VC) bezeichnet.

So funktioniert es:

Entspannen, tief einatmen, und dann so viel
wie moglich ausatmen, aber nicht mit beson-
derem Druck. Kindern kann man es so erkla-
ren, als sollten sie mit einem einzigen tiefen
Ausatmen einen Luftballon ganz riesengrof
aufblasen.

Eine zweite Messung ist die Ein-Sekunden-
Kapazitat, die im drztlichen Alltag mit FEV1
abgekiirzt wird (forciertes Ein-Sekunden-Volumen).
Das ist die Menge an Luft, die man innerhalb
der ersten Sekunde bei der Ausatmung durch
das Spirometer pustet. Sie wird mit der Luftmenge
verglichen, die ein vergleichbarer gesunder
Mensch in einer Sekunde ausatmet, der gleich
alt, gleich groR und gleich schwer ist.

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

So funktioniert es:

Entspannen, tief einatmen und dann so kraf-
tig und so schnell wie moglich alles auf ein-
mal in das Gerat ausatmen. Um das Stoppen
der ersten Sekunde kiimmert sich das Gerat.
Kindern kann man erkléaren, sie sollten sich
vorstellen, durch das Gerat moglichst viele
Geburtstagskerzen auszupusten.

> )

Ausatmung bei der Spirometrie



Asthma bronchiale

Der Arzt braucht fir die Feststellung von Asth-
ma beide Werte, die Ein-Sekunden-Kapazitat
und die Vitalkapazitat, deren Verhaltnis (FEV1/
VC) als relative Ein-Sekunden-Kapazitat bezeich-
net wird. Er hat dabei die folgenden Moglich-
keiten:

1. Betrdgt die relative Ein-Sekunden-Kapazitat
bei Erwachsenen 70 Prozent oder weniger,
besteht der Verdacht auf eine Einengung
der Atemwege. Der Arzt wird in diesem Fall
ein Medikament zur Inhalation (Einatmung)
verabreichen, das die Muskulatur der Bron-
chien entspannt (kurz wirksames Beta-2-
Sympathomimetikum). Anschliefend misst
er die Ein-Sekunden-Kapazitdt. Nimmt diese
um mindestens 15 Prozent und mindestens
200 Milliliter zu, stellt der Arzt die Diagnose
Asthma.

Betrdgt die relative Ein-Sekunden-Kapazitat
bei Kindern und Jugendlichen im Alter von
finf bis 17 Jahren 75 Prozent oder weniger,
wird auch ihnen der Arzt ein kurz wirksames
Beta-2-Sympathomimetikum zur Inhalation
verabreichen. Nimmt bei der anschlieRenden
Messung die Ein-Sekunden-Kapazitat um
mindestens 15 Prozent zu, stellt der Arzt
die Diagnose Asthma.

2. Eine andere Vorgehensweise zur Feststellung
von Asthma bei Erwachsenen ist die Mes-
sung der Ein-Sekunden-Kapazitiat nach der
Einnahme oder Inhalation von so genannten
Glukokortikosteroiden (Kortisonpraparate).
Diese miissen als Tabletten bis zu 14 Tage
eingenommen oder bis zu 28 Tage inhaliert
werden. Nimmt die Ein-Sekunden-Kapazitat
danach um mindestens 15 Prozent und
mindestens 200 Milliliter zu, spricht dies
fiir das Vorliegen von Asthma.

Bei Kindern und Jugendlichen im Alter von
fnf bis 17 Jahren kann der Arzt die gleiche
Vorgehensweise wahlen. Nimmt anschlieRend
die Ein-Sekunden-Kapazitdt um mindestens
15 Prozent zu, spricht dies fiir das Vorliegen
von Asthma.

Asthma kann auch durch Messungen festge-
stellt werden, die der Betroffene selbst durch-
fihrt. Dazu erhilt er ein Selbstmessgerit, ein
so genanntes Peak-Flow-Meter (siehe rechts) und
misst tiber drei bis 14 Tage mehrfach taglich.

Wenn die Werte um mehr als 20 Prozent vonein-
ander abweichen, also stark schwanken, spricht
dies ebenfalls fiir Asthma. Diese Methode kann
bei Erwachsenen sowie Kindern und Jugend-
lichen im Alter von finf bis 17 Jahren gleicher-
malen angewendet werden.

Fiir Menschen mit Asthma steht zur Eigenkon-
trolle ein vereinfachtes Spirometer zur Verfiigung,
das Peak-Flow-Meter. Hiermit misst man etwas
Ahnliches wie die FEV1: den maximalen Spit-
zenfluss (peak = Gipfel, flow = Fluss), also die
schnellstmdgliche Luftstromung, die man durch
maximal kraftiges Ausatmen hinbekommt.

So funktioniert es:

Entspannen, tief einatmen und dann so kraftig
und so schnell wie moéglich alles auf einmal in
das Gerat ausatmen. Am Gerat befinden sich
ein Zeiger und eine Skala. Je nachdem, wie kraftig
man pustet, verschiebt sich der Zeiger auf der
Skala, die man nur noch ablesen muss. Dieser
Wert wird mit ,,PEF“ abgekiirzt (peak expiratory
flow = Spitzenfluss beim Ausatmen).

Mit der Peak-Flow-Messung ldsst sich tiberall,
zu Hause und an jedem anderen Ort messen,
ob das Asthma unter Kontrolle ist oder ob sich
eine Verschlechterung anbahnt, zum Beispiel
wenn man sich eine Erkdltung zugezogen hat.
Mit Hilfe dieses Gerits ldsst sich auch die The-
rapie steuern, sobald der Betroffene weilk, wo-
rauf es ankommt und seine Reaktionen auf die
Behandlungsmoglichkeiten kennen gelernt hat.
Dazu ist es sinnvoll, moglichst liickenlos tiber
die Peak-Flow-Werte ,Buch zu fiihren“ Der Arzt
wird besprechen, wie oft gemessen werden
sollte und bei welchen Werten die persénliche
Alarmgrenze des Einzelnen liegt (und welche
Malnahmen dann zu treffen sind).

Die Peak-Flow-Messung
und die Dokumentation
der Werte




@K promed
N4

Ziel ist die Verbesse-
rung der Lebens-
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Normalisierung der
Lungenfunktion
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Mit einem so genannten Provokationstest kann
der Arzt feststellen, ob die Bronchialmuskulatur
auf bestimmte Reize iiberempfindlich reagiert.
Solche Reize kdnnen beispielsweise kalte Luft,
korperliche Belastung oder bestimmte Wirkstoffe
sein. Die Untersuchung findet unter arztlicher
Aufsicht und Messung der Lungenfunktion mit
dem Spirometer statt. Bei einer Uberempfind-
lichkeit der Bronchien fiihrt die Provokation zu
einer Veranderung der gemessenen Lungen-
funktionswerte. Man kann die Untersuchung
auf mehrere Arten durchfiihren. Die Substanz
(ein Wirkstoff oder auch abgekiihlte Luft) kann
zur Inhalation gegeben werden (inhalativer
Test). Bei Kindern kann zusitzlich eine nicht-
inhalative Provokation, beispielsweise durch
korperliche Belastung durchgefiihrt werden.

5.5 Allergologische

Stufendiagnostik

Wenn der begriindete Verdacht besteht, dass die
Asthma-Anfille durch Allergene hervorgerufen
werden, kann man Blutproben auf Anzeichen
einer Allergie iiberpriifen. Teilweise ldsst sich
aus den Befunden ablesen, welche Allergene
auslosend sind.

Eine weitere Moglichkeit in der Allergiediagnos-
tik sind Hauttests, bei denen verschiedene, hau-
fig auslosende Stoffe in einer kleinen Menge in
die oberste Hautschicht gebracht werden. Eine
allergische Reaktion zeigt sich dann in Form
von Hautschwellungen (Quaddeln) an den ent-
sprechenden Auftragsstellen.

Reaktion nach 5 bis
B0 Mirmuten

Auftragen der Allergens
aul Unterarm oder Ricken

Hauttestung auf verschiedene
Allergene (Prick-Test)

Diese Untersuchungen fiihrt ein Arzt mit einer Zu-
satzausbildung fiir Allergologie (Allergologe) durch.

6  Wie wird Asthma
behandelt?

6.1 Die Ziele der

Asthma-Behandlung

Mit und trotz Asthma liegen korperliche Héchst-
leistungen im Bereich des Moglichen. So hat zum
Beispiel die achtfache Goldmedaillengewinnerin
Birgit Fischer, eine Kanutin, Asthma. Es war im
Training vor ihrem Triumph bei den Olympischen
Spielen in Athen 2004 aufgetreten.

Durch eine griindliche Behandlung des Asthmas
lasst sich die Lungenfunktion normalisieren
und bei Kindern und Jugendlichen in der Regel
eine altersgerechte Entwicklung erreichen. Diese
hohen Ziele lassen sich am besten realisieren,
wenn der Betroffene die Behandlung auch in die
eigene Hand nimmt und aktiv mitsteuert. Nicht
immer werden sich Beeintrachtigungen im Alltag
verhindern oder Folgestérungen und Folge-
krankheiten vermeiden lassen. Eine geeignete
Behandlung tragt jedoch dazu bei, auch das
Risiko schwerer Asthma-Anfille deutlich zu
senken.

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

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

Sie umfassen nichtmedikamentdse und allge-
meine Schritte sowie eine medikamentdse
Therapie, die ihrerseits wieder verschiedene
Optionen bietet.
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6.2 Nicht medikamentose und
allgemeine MaRnahmen

Sobald die Ausloser des Asthmas bekannt sind —
das ist bei jedem ein anderes Spektrum von
Faktoren und ldsst sich nicht nur mit Aller-
gentests, sondern auch durch ein Tagebuch er-
mitteln — heilkt es an erster Stelle der nichtmedi-
kament6sen Mafnahmen: Bitte meiden Sie diese
Ausloser so griindlich und so konsequent wie
moglich. Eine Ausnahme gibt es: Wenn Asthma
durch korperliche Belastungen ausgeldst wird,
sollte man auf Aktivitdt nicht verzichten, son-
dern diese ganz gezielt trainieren.

Im Rahmen der Behandlung wird der Arzt Sie
oder Thr Kind insbesondere auf die im Fol-
genden genannten Aspekte und deren Vermei-
dung hinweisen.

6.2.1 Allergene

Wenn die Ausprdagung der Asthmabeschwerden
nicht gleichmaRig tiber das Jahr verteilt ist,
sondern sich in bestimmten Jahreszeiten hauft,
ist das ein Anhaltspunkt fiir die verursachenden
Allergene: Pollen im Friihjahr oder Schimmel in
der Heizperiode (Klimaanlage? Luftbefeuchter?).
Bei Beschwerden, die tiber das ganze Jahr mehr
oder weniger gleichbleibend auftreten, konnen
Allergene wie Tierhaare, Hausstaubmilben und
Bettfedern, aber auch Exotischeres wie die Larven
von Stechmiicken aus bestimmten Fischfutter-
sorten die Ursache sein.

MNahrungsmitied

Relevante Allergene

6.2.2 Aktiv- und Passivrauchen

Asthmaausloser kann das aktive wie das passive
Rauchen sein. Rauchende Eltern haben haufiger
Kinder mit Asthma als nichtrauchende Eltern.
Leidet ein Kind an Asthma, sollten seine Mit-
menschen nicht in der gleichen Wohnung rauchen.

6.2.3 Berufliche Staubbelastung

Hier kommen zum Beispiel organische Stdaube
wie Mehl oder Holzstaub in Frage, aber auch
Abgase, Chemikalien, Lacke, Parfiims oder
Kochdiinste.

6.2.4 Seeliche Belastung

Starke seelische Anspannung kann eine der Ur
sachen fiir das Auftreten von Asthma-Anfillen sein.

6.2.5 Meiden ungtinstiger Medikamente

Frei verkdufliche Schmerzmittel wie Acetylsali-
cylsdure (Aspirin®) oder Ibuprofen konnen einen
Asthma-Anfall auslosen. Zwar ist das Risiko unter
dem Schmerzmittel Paracetamol geringer, aber
am besten sollten Sie das Thema mit Threm Arzt
oder dem Arzt Thres Kindes besprechen, bevor
Sie ein rezeptfreies Schmerzmittel wahlen. Auch
rezeptpflichtige Arzneimittel wie ,Betablocker*
konnen einen Asthma-Anfall hervorrufen.

Ein Fortschreiten
der Krankheit,
Komplikationen

sowie Beeintrachti-

gungen sollen
vermieden oder
gemildert werden

11



@K promed
N4

Sie oder lhr Kind
erhalten die optimale
Behandlung und
Betreuung
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6.2.6 Strukturierte Schulungs-
und Behandlungsprogramme

Ein weiterer Punkt der Therapie ist es, den Pati-
enten griindlich mit den verschiedenen Alltag-
saspekten des Asthma vertraut zu machen. Dazu
gehoren auch Warnzeichen fiir eine drohende
Verschlechterung und die Moglichkeiten, die

der Betroffene im Notfall hat. Hierzu bietet IKK-
promed altersgemdle Schulungen an.

6.2.7 Korperlich fitter werden

Ein wichtiger Pfeiler der Asthmabehandlung ist
die korperliche Aktivitat. Zwar wird Asthma
unter Umstédnden durch korperliche Belastung
ausgelost oder verschlechtert. Auf der anderen
Seite kann jedoch ein schrittweise angepasstes
korperliches Training dazu fiihren, dass die
Atemwege bei vermehrter Belastung nicht mehr
itiberempfindlich reagieren, sondern im normalen
Spannungszustand bleiben. Damit konnen nicht
nur Krankheitszeichen des Asthmas gemildert,
sondern zugleich die Belastbarkeit und die Lebens-
qualitat verbessert werden.

Kinder sollten deshalb regelmdfig am Schul-
sport teilnehmen, natiirlich entsprechend ihrer
individuellen und aktuellen Leistungsfahigkeit.

Einmal jahrlich prift Ihr Arzt Art und Umfang
der korperlichen Aktivitdten. RegelméRig wird
er darauf hinweisen, dass Sie oder Ihr Kind
auch eigenverantwortlich korperlich aktiv sind.

6.2.8 Psychische Betreuung

Jede chronische Krankheit kann sich auch auf den
Alltag, das personliche Umfeld und die Gefiihle
auswirken. Oftmals entscheidet das ,,soziale Netz"
also die Familie und der Bekannten- und Freundes-
kreis, wie es dem Einzelnen gelingt, mit seiner
Krankheit umzugehen und den Alltag anzupassen.
Nicht jeder ist von Natur aus so optimistisch,
dass sich die Umstellungen ohne weiteres mei-
stern lassen. Viele Betroffene spiiren Frustration,
sind traurig oder fiihlen sich vom geselligen
Leben abgeschnitten. Das Behandlungsprogramm
IKK promed bietet dann Unterstiitzung und in
besonderen Féllen professionelle Hilfe an, wenn
sich ungilinstige Wechselwirkungen zwischen
der Krankheit und dem sozialen Netz oder der
Psyche ergeben.

6.2.9 Rehabilitationsbehandlung

Rehabilitation bedeutet Wiederherstellung. Mali-
nahmen zur Rehabilitation sind solche, die - tiber
die normale Behandlung des Asthmas hinaus -
individuell auf Sie und Thre Erkrankung zuge-
schnitten sind, um Thre Leistungsfahigkeit best-
moglich wiederherzustellen. Ein Behandlerteam,
das verschiedene Fachleute vereint, wird Sie dabei
unterstiitzen, die individuell bestmdgliche see-
lische und koérperliche Gesundheit zu erlangen
und aufrechtzuerhalten sowie Thre berufliche
Leistungsfahigkeit zu erhalten oder wiederher-
zustellen. Ziel der MaRnahmen ist die selbstbe-
stimmte und gleichberechtigte Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben.

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

Der Arzt wird eine Rehabilitation in Betracht ziehen,
wenn Sie oder Thr Kind beispielsweise trotz einer
umfassenden Behandlung unter schweren Formen
des Asthmas leiden, der Verlauf der Erkrankung
besonders schwer ist sowie seelische und so-
ziale Belastungen oder schwere medikamentos
bedingte Folgekomplikationen aufgetreten sind.

Zusatzlich wird der Arzt bei Kindern und Jugend-
lichen eine Rehabilitationsbehandlung erwagen,
wenn auf Grund des Asthmas Stérungen der
Entwicklung oder Leistungsfahigkeit drohen.

6.3 Medikamentdose Moglichkeiten
Jeder Mensch ist anders und jedes Asthma ist
anders. Folglich muss auch jede Asthmatherapie
genau am Bediirfnis des Einzelnen ausgerichtet
sein, und selbst das ist nicht Tag fiir Tag und
Jahr fir Jahr gleich. Die Behandlung mit Medi-
kamenten richtet sich daher nach einem indivi-
duellen Behandlungsplan, den Arzt und Patient
gemeinsam erarbeiten.
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6.3.1 Selbstmanagementplan

Die Richtschnur dafiir sind die Beobachtungen,
die der Betroffene sammelt, selbst durchge-
flihrte Peak-Flow-Messungen sowie die Mess-
werte, die der Arzt ermittelt.

Das erfordert zwar Arbeit vom Patienten, aber
dafiir lernt er, die fiir ihn notwendigen Dosie-
rungen in einem groferen Spielraum selbst an-
zupassen. Er wird dadurch unabhéangiger, und
das Asthma wird so am ehesten genau nach den
Anforderungen behandelt — nicht zuviel und
nicht zu wenig.

6.3.2 Basisbehandlung und
Behandlung des Asthma-Anfalls

Die Asthma-Anfalle entstehen, weil ein akuter
Ausloser auf eine Giberempfindliche, gereizte
und entziindete Atemwegsschleimhaut trifft.
Deshalb lasst sich die Therapie zweiteilen:

in eine Therapie gegen akute Anfille und in eine
Therapie gegen die Grundsituation, die Entziin-
dung. Es ist wichtig, dass man diese Zweiteilung
versteht. Sie bedeutet, dass die Basishehandlung,
die Therapie der stetig schwelenden Entziindung,
gleichméaRig und liickenlos angewendet werden
sollte.

Die Basisbehandlung ist also eine Dauerbehand-
lung - selbst wenn der Betreffende ganz frei
von Anféllen bleibt. Wenn die Krankheit sehr
glinstig verlduft, kann man dann eventuell

diese Basisbehandlung vollig beenden, sobald
die Entziindung sicher beherrscht ist. Das ist
jedoch eine Frage der Zeit und die Entscheidung
sollte der Arzt aufgrund zuverlassiger Befunde
fallen.

Der zweite Teil der Behandlung betrifft die An-
falle. Um sie zu beherrschen, um Anfillen in
bestimmten Belastungssituationen zuvor zu
kommen oder um beginnende Anfille im Ent-
stehen zu stoppen, wahlt man die so genannten
Bedarfsmedikamente.

IKK promed sieht hierzu Medikamente vor, deren
Wirkung und Sicherheit gut untersucht und zu-
verldssig belegt sind und die diesbeziiglich von
groftem Nutzen fiir den Betroffenen sind.

Sollte der Arzt andere Medikamente als die in
IKKpromed empfohlenen verschreiben, wird er
Sie oder Ihr Kind genau zu deren Wirksamkeit
hinsichtlich der zu erreichenden Therapieziele
beraten.

Viele Medikamente zur Asthmabehandlung
kommen direkt in die Lunge, indem man sie ein-
atmet. Teilweise sind auch Medikamente not-
wendig, die als Tabletten eingenommen werden
und dann tiber den Blutweg in die Lunge gelangen.

6.3.3 Dauermedikation

Der wichtigste Behandlungsbaustein in der Dauer-
medikation sind so genannte Glukokortikosteroide
(bekannt als ,Kortison“), die sich einatmen lassen
und aus den Atemwegen allenfalls in ganz gerin-
gem Umfang in den tibrigen Korper tlibertreten.

Diese Stoffe sind nahe verwandt mit Hormonen,
die der Korper selbst bildet. Sie bekdmpfen aus-
gesprochen wirksam die Folgen der Entziindung
der Bronchialschleimhaut wie die Schwellung und
die Ubererregbarkeit. Bei allergischem Asthma

wirken Glukokortikosteroide auch auf die aller-

gische Uberreaktion ein. Diese kurz auch ,Korti-
koide" genannten Stoffe wie Beclometason, Bude-
sonid und Fluticason wirken nicht innerhalb von
Minuten, aber ihre Wirkung halt relativ lange an.
Mit diesen Eigenschaften sind sie gut fiir eine stete
Basisbehandlung geeignet. Man bezeichnet sie

auch als ,Kontrollmedikament” des Asthmatikers.

Zur Erweiterung der Basistherapie konnen so
genannte Beta-2-Sympathomimetika verordnet
werden. Sie werden inhaliert und beeinflussen
den Nervenbefehl an die Atemwegsmuskeln und
an die Schleimhautzellen. Beta-2-Sympatho-
mimetika handeln genauso wie korpereigene
Botenstoffe, welche die Muskeln zur Erschlaffung
veranlassen. Die Atemwegsmuskeln entspannen
sich daraufhin. Fiir die Erweiterung der Basisbe-
handlung wahlt man Substanzen aus dieser
Wirkstoffgruppe, deren Wirkung gleichmaRig
und lange anhélt wie Formoterol und Salmeterol:
Sie werden auch als inhalative lang wirksame
Beta-2-Sympathomimetika bezeichnet.

Basis- und Akut-
behandlung sind die
beiden Saulen der
medikamentosen
Therapie
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In begriindeten Fdllen kann der Arzt weitere
Moglichkeiten in Betracht ziehen. Dazu gehoren
Glukokortikosteroide in Form von Tabletten,
denn so lassen sie sich hoher dosieren und
dennoch zuverldssig an den Wirkort bringen.
Weiterhin kann man die Entziindungsbotenstoffe
im entziindeten Gewebe durch so genannte
Leukotrien-Rezeptor-Antagonisten ausschalten.
Der Wirkstoff heilt Montelukast. Manchmal ist
auch ein alteres Praparat sinnvoll, das Theo-
phyllin. Es muss fiir die Basisbehandlung in
einer langsam frei werdenden Form vorliegen.

Die wichtigsten Punkte fiir die Basistherapie sind:

® Die Medikamente fiir die Basistherapie miissen
ganz regelmaRig und zuverldssig angewendet
werden, auch wenn keine akuten Anfalle be-
stehen. Denn die Basisbehandlung bekampft
die Uberempfindlichkeit der Atemwege,
entzieht also der Ausgangsbasis fiir Asthma-
Anfille den Boden.

® Die Inhalationstechnik entscheidet dariiber,
ob der gesamte Wirkstoff die Bronchien er-
reicht oder ob sich grofere Mengen schon im
Mund oder im Hals absetzen. Dort kénnen
sie nicht wirken. Investieren Sie oder Ihr
Kind also Zeit in das Erlernen der richtigen
Technik. Auch vom Arzt diirfen Sie oder Ihr
Kind die Zeit erwarten, die Anwendung des
jeweiligen Praparates griindlich erklart zu
bekommen. Insbesondere dann, wenn Sie
oder Thr Kind das erste Mal ein Inhalations-
medikament einnehmen miissen.

p— —

richitiges Inhalieren laleches Inhalieren

Richtig Inhalieren — der Wirkstoff gelangt
in die tiefen Atemwege

Die Inhaliertechnik wird sich der Arzt im
Rahmen von IKKpromed regelmilig zeigen
lassen — damit sich keine Fehler einschleichen!

Die Substanzen werden nur richtig inhaliert,
wenn man den genau auf sie abgestimmten
Inhalier-Apparat (Inhaler) verwendet. Neues
Medikament bedeutet neuen Inhaler und das
bedeutet, dass man sich tiber eine eventuelle
neue Technik vergewissern muss. Das ist nicht
schwer — die Produkte sind sehr anwender-
freundlich. Aber die wichtigsten Punkte zum
Umgang muss man sich klarmachen. Dabei
gibt IKKpromed Unterstiitzung.

Bitte sprechen Sie alle Erwartungen und alle
Bedenken im Zusammenhang mit der Thera-
pie gegeniiber dem Arzt offen an. Er wird
IThnen den Nutzen und das eventuelle Risiko
genau erldutern. Weil Asthma selbst bei Kin-
dern sehr haufig ist, konnen die Mediziner
auf umfangreiche Erfahrung mit den Medika-
menten bauen. In IKKpromed werden aus-
schlieRlich bewdhrte und gut untersuchte
Substanzen empfohlen. Bei einer regelmaRigen
Basisbehandlung kénnen in aller Regel die
Dosierungen niedrig bleiben. Wird die Be-
handlung auf eigene Faust ausgesetzt, kann
eine akute Verschlechterung dann ungleich
viel hohere Dosierungen erfordern, die dann
auch das Risiko unerwiinschter Wirkungen
steigern.

Sollte aus bestimmten Griinden (zum Beispiel
bei einer Unvertraglichkeit) eine inhalative
Therapie mit Glukokortikosteroiden nicht
moglich sein, wird der Arzt vor Beginn einer
alternativen antientziindlichen Behandlung
ein ausfiihrliches Aufklarungsgesprach tiber
deren Risiken fiihren.
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6.3.4 Bedarfstherapie: Vorbeugen,
Stoppen und Behandeln eines
Asthma-Anfalls

Fiir die Bedarfstherapie sind vor allem Medika-
mente erforderlich, deren Wirkung schnell ein-
setzt. Auch hier sind die Beta-2-Sympathomime-
tika geeignet, die der Atemwegsmuskulatur den
Befehl erteilen, sich zu erweitern. Es handelt
sich hierbei um chemisch etwas andere, schneller
wirksame Substanzen als in der Basistherapie
(kurz wirksame Beta-2-Sympathomimetika).
Hierzu gehoren Fenoterol, Salbutamol und Terbu-
talin. Sie stehen als inhalierbare Stoffe und als
Tabletten zur Verfligung. Die Inhalation ist,
wann immer moglich, vorzuziehen, weil so der
Wirkstoff am schnellsten seinen Zielort erreicht.

Wenn diese Behandlung nicht greift oder aus
verschiedenen Griinden nicht in Frage kommt,
kann der Arzt in begriindeten Féllen die iber-
erregte Muskulatur der Bronchien auch mit
einem so genannten kurz wirksamen Anticholi-
nergikum (Ipratropiumbromid) entspannen.
Man nutzt hierbei aus, dass diese Substanz den
korpereigenen Befehl zum Zusammenziehen
(oder Verkrampfen) blockiert. Auch das friiher
libliche Theophyllin kdme in Frage, hier jedoch
in einer Form aufbereitet, die sehr rasch wirkt.
SchliefRlich kénnen zur Beherrschung von Anfal-
len auch Glukokortikosteroide in Tablettenform
notwendig werden. Thre Einnahme begrenzt sich
dann - anders als in der Dauerbehandlung - aber
auf maximal ein bis zwei Wochen.

medikamentiise Entspannungc
dar Muskelfasermn

verangter Bronchus

Wirkung von Medikamenten auf den
verengten Bronchus

6.3.5 Hyposensibilisierung

In manchen Féllen priift der Arzt den Nutzen
einer so genannten Hyposensibilisierung fiir
den Betroffenen. Diese Behandlung kann bei all-
ergisch bedingtem Asthma angewendet werden,
wenn die Krankheitszeichen trotz versuchtem
Vermeiden des verursachenden Allergens und
medikamentdser Behandlung nicht ausreichend
beseitigt werden konnen. In diesem Fall bietet
sich unter bestimmten Voraussetzungen die
Moglichkeit, mit Hilfe von Injektionen den Korper
unempfindlich gegen die Allergene zu machen.

6.3.6 Impfungen

Da Menschen mit chronischen Atemwegserkran-
kungen durch Infektionen mehr gefahrdet sind
als Lungengesunde, wird der behandelnde Arzt
prifen, ob Impfungen gegen Grippeviren und
eine Lungeninfektion mit Pneumokokken im in-
dividuellen Fall empfehlenswert sind.

7  Wie verlauft die Krank-
heit, welche Folgen sind
ZU erwarten?

Durch eine wissenschaftlich gesicherte Behandlung
konnen die Asthma-Beschwerden unter Kontrolle
gehalten werden, sodass das Ziel einer normalen
Leistungsfahigkeit erreicht werden kann. Schwere
Asthma-Anfille, die unbehandelt sehr gefdahrlich
werden konnen, werden durch diese Behandlung
bestmoglich vermieden. Aber selbst ein ,normaler*
Asthma-Anfall gilt bereits als eine Komplikation,
die verhiitet werden muss. Ein schlecht behan-
deltes Asthma hat die Tendenz, sich immer weiter
zu verschlechtern.

Dabei ist es jedoch wichtig zu erkennen, dass
die Medikamente nicht alles erreichen konnen.
Vieles kann und muss der Betroffene selbst
steuern. Dazu gehort beispielsweise, Auslésern
aktiv aus dem Weg zu gehen. Wenn das nicht
moglich ist, zum Beispiel weil Sie oder Thr Kind
weiter Tabakrauch ausgesetzt sind, wenn Sie
selbst rauchen oder wenn man auf die Ausldser
keinen ausreichenden Einfluss hat, besteht die
Gefahr, dass die Entziindung in den Atemwegen
bestdndig ein hoheres Niveau halt.

Bei guter drztlicher

Behandlung kénnen

Sie lhre normale
Leistungsfahigkeit
erhalten
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In diesem Fall ist die Ausatmung chronisch er-
schwert. Dann kann sich zusétzlich zum Asthma
eine chronische Lungenkrankheit einstellen, die
als COPD bezeichnet wird (aus dem Englischen:
chronic obstructive pulmonary disease = chronisch
einengende Lungenkrankheit). Bei lange anhalten-
der erschwerter Atmung kann auch das Herz in
Mitleidenschaft gezogen werden, weil es standig
gegen einen erhdohten Druck in der Lunge arbeiten
muss.

Die wichtigsten Komplikationen und Folgekrank-
heiten sollen etwas eingehender beschrieben
werden.

Es gibt zum einen Begleitkrankheiten, die als
Folge oder zuséatzlich zum Asthma auftreten,
wodurch der Krankheitsverlauf insgesamt
schwerer wird. Zum anderen kann es zu so
genannten Exazerbationen kommen. Dieser
oftmals bei chronischen Erkrankungen ange-
wendete Begriff meint das Auftreten eines
Krankheitsschubs, einer Verschlimmerung
der Krankheitszeichen, die tiber die tiblichen
Schwankungen hinausgeht. In manchen Fillen
sprechen Mediziner auch von einer akuten Exa-
zerbation, wenn solch ein Krankheitsschub sehr
plotzlich auftritt.

7.1 Der Asthma-Anfall

Die Beschwerden des akuten Asthma-Anfalls
sind auf Seite sechs beschrieben. Wenn die
Atmung so stark behindert ist, dass nicht mehr
ausreichend Sauerstoff ins Blut gelangt, kann
ein solcher Anfall fiir bereits kranke Menschen,
zum Beispiel Herzkranke, sehr gefahrlich sein.

Wichtig ist es hier, vorbereitet zu sein. Im Rahmen
von IKKpromed wird der Arzt deshalb mit Thnen
oder Threm Kind, selbst dann, wenn das Asthma
Ruhe halt, einen Notfallplan besprechen. So
sind Sie oder Thr Kind im Fall der Félle gut vor-
bereitet und konnen tiberlegt reagieren. Der
Arzt wird erkldren, was zu tun und was ungiin-
stig ist: Beispielsweise ist die Einnahme eines
Beruhigungsmittels oder bestimmter Husten-
mittel in einer solchen Situation gefdahrlich.

Der Asthma-Anfall kann mehrere Minuten bis
Stunden anhalten. Von einem ,,Status asthmaticus”
spricht man, wenn ein schwerer Anfall Stunden
oder gar Tage anhdlt oder in diesem Zeitraum
immer wiederkommt.

Hier ist friihzeitig eine Notfallbehandlung ge-
fordert. Mit den heutigen Medikamenten ist ein
solcher Zustand selten geworden.

Weil der akute Asthma-Anfall, der nicht inner-
halb kurzer Zeit wieder vorbei geht, gefahrlich
ist, sollten Sie auf folgende Zeichen achten, um
rechtzeitig das Richtige tun zu kénnen:

® Peak-Flow-Wert unter der Alarmgrenze, die
der Arzt fiir Sie oder Ihr Kind im Rahmen
von IKKpromed festgelegt hat,

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

® Atemnot beim Sprechen, sodass das Spre-
chen schwierig wird,

® sichtbare Einziehungen zwischen den Rippen
und eventuell am Hals beim Atmen.

Wird eines der genannten Zeichen beobachtet,
sollte der Arzt oder der Notdienst verstandigt
werden.

7.2 AKute Infektionen

der Atemwege

Nicht nur die typischen Asthma-Ausléser, sondern
auch Atemwegsinfekte, die fiir andere Menschen
harmlos sind, kénnen Komplikationen nach sich
ziehen. In diesen Fillen spielt sich die Entziin-
dung, die durch Viren oder Bakterien hervorge-
rufen wird, auf dem Boden einer bereits entziind-
lich verdanderten Schleimhaut ab. Die ohnehin
bereits geschwollene, vermehrt Schleim bildende
Schleimhaut wird weiter gereizt, sodass die Atem-
wege noch stiarker zuschwellen. Akuten Infekten
sollte man daher bestmoglich vorbeugen, zum
Beispiel durch Impfungen, wo dies moglich ist.

Wichtig ist es weiterhin, einen akuten Atemweg-
sinfekt moglichst zuverldssig auszuheilen, damit
er nicht chronisch wird.
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7.3 Chronische Nasen-Neben-
hohlenentziindung

Auch die Nasen-Nebenhohlen sind ein Teil der
Atemwege. Sie sind wie die Nase selbst und die
lUbrigen Atemwege mit einer Schleimhaut ausge-
kleidet. Schwillt diese Schleimhaut beispiels-
weise im Zusammenhang mit Schnupfen an,
konnen die Verbindungsginge der Nebenhohlen
zur Nase zuschwellen. Die Hohlen sind nun ab-
geschlossen und es kdnnen sich dort Bakterien
vermehren. Es kommt zur akuten bakteriellen
Nasen-Nebenhohlenentziindung (Sinusitis).

gesunde geschwollens und mit Sekret

Masennebanhihlan gefiillte Nasannebanhihlen

Gesunde und entziindete Nasen-Nebenhdéhlen

Solche akuten bakteriellen Nasen-Nebenhohlen-
entziindungen sind im Zusammenhang mit
Asthma folgenreicher als bei ansonsten Gesun-
den, weil durch diesen Infekt in den oberen
Atemwegen auch die tieferen Atemwege emp-
findlicher werden. Die Schwelle fiir einen Asth-
ma-Anfall kann sinken. Zusatzlich tragt dazu
bei, dass die Nasen-Nebenhohlen fiir das An-
warmen, Anfeuchten und Reinigen der Atemluft
ausfallen.

Die insgesamt entziindlich veranderten Atem-
wege sind umgekehrt aber auch empfindlicher
gegentliber Infekten, sodass die Nasen-Neben-
hoéhlenentziindung chronisch werden kann.

7.4 Pseudo-Krupp

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

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

Beim Pseudo-Krupp liegt eine akute Schwellung
der Schleimhaut unterhalb des Kehlkopfdeckels
vor. Sie fiihrt zu einer Verengung der Stimmritze,
dem Eingang zur Luftrohre. Kleinkinder sind
betroffen, weil bei ihnen der Kehlkopf besonders
eng ist. Die Ursachen dieser bedrohlich auftre-
tenden Storung sind noch nicht vollstandig
bekannt. Man vermutet unter anderem Uberre-
aktionen auf vorausgegangene Virusinfekte,
aber auch Schadstoffbelastungen oder andere
Reizungen der Atemwege.

Kehlkopfdeckel

’ zur Luftréhre ™~
gesunde durch Schwellung

Kehlkopfschigimhaut verangte Stimmritze

Schwellung der Kehlkopfschleimhaut bei
einem Pseudo-Krupp-Anfall

Bei einem Kind, das bereits an Asthma erkrankt
ist, kann ein Pseudo-Krupp-Anfall noch schwerer
sein. Die Behandlung beherrscht die Beschwer
den jedoch in der Regel innerhalb eines oder
zweier Tage.

Eltern betroffener Kinder sollten die Beschwerden
kennen und mit ihrem Arzt im Rahmen des
Programms besprechen, was im Fall eines Pseudo-
Krupp-Anfalls zu tun ist.
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7.5 Eine weitere Lungenkrankheit:

COPD

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

Durch die Entziindungsvorgange ist nicht nur die
Ausatmung erschwert, sondern bei der COPD
werden von den Krankheitsprozessen auch die
Lungenblischen erfasst, die sich tiberbldhen
kénnen oder ihre Funktionsfahigkeit verlieren.

Dann findet an diesen Stellen das nicht mehr
statt, was in der Lunge ablaufen sollte: der
Ubergang von Sauerstoff aus der Luft ins Blut
und umgekehrt die Abgabe des Kohlendioxids
aus dem Korper in die Ausatemluft.

Wenn nicht mehr ausreichend Sauerstoff ins
Blut und damit zu allen Organen gelangt, ver-
liert der Organismus seine gewohnte Leistungs-
fahigkeit. Dies zeigt sich anfanglich nur bei
korperlicher Belastung, zum Beispiel beim Trep-
pensteigen. Spdter kdnnen Alltagstatigkeiten
wie das Anziehen schwer fallen und schlieflich
kann die Atemnot sogar in Ruhe auftreten.

Die COPD wird durch direkte Schadstoffeinwir-
kung verursacht. Ganz tiberwiegend — zu mehr
als 90 Prozent — handelt es sich dabei um Tabak-
rauch, der aktiv oder passiv inhaliert wird. Aber
auch andere Luftschadstoffe, beispielsweise im
Rahmen beruflicher Belastungen, konnen die
Ursache sein. Betrifft die COPD einen Asthma-
kranken, so konnen diese Schadstoffe nicht nur
das Lungengewebe direkt schadigen, sondern
zusitzlich die fiir das Asthma typische Uberemp-
findlichkeitsreaktion ausldsen. Die Auswirkungen
sind dann doppelt schwer. Deshalb muss eine
COPD bei Asthmakranken ganz energisch behandelt
werden. Auch fiir COPD gibt es ein spezielles
Behandlungsprogramm. Teilnehmen kénnen die
Betroffenen jedoch nur an einem der beiden Be-
handlungsprogramme. Thr Arzt wird entscheiden,
welches der beiden Programme, Asthma oder COPD,
in Threr speziellen Situation besser geeignet ist.

8 Wer macht was?

Arzte und Einrichtungen und ihre
Rolle im Behandlungsprogramm

Der Hausarzt fiihrt die Untersuchungen zur
Programmeinschreibung durch, dokumentiert
wichtige Befunde und koordiniert das weitere
Vorgehen. Das bedeutet, dass er fiir die Behand-
lung und Betreuung zustdndig ist und bei Be-
darf die Mitbehandlung und/oder die erweiterte
Diagnostik durch Spezialisten in die Wege leitet.
Dies ist immer dann der Fall, wenn spezielle
Untersuchungen oder Behandlungen erforder-
lich sind. Das Behandlungsprogramm IKK promed
gibt dazu genaue Vorgaben. Dartiiber hinaus kann
der Arzt nach eigenem Ermessen entscheiden,
ob noch weitere Arzte hinzugezogen werden
miussen. Wer ein Hausarzt ist, ist vom Gesetz-
geber festgelegt. Zu dieser Gruppe gehoren
Allgemeinarzte, Kinderdrzte sowie Internisten.

In Ausnahmeféllen kann die Langzeitbetreuung,
Dokumentation und Koordination der MaRnah-
men auch ein fiir das Programm zugelassener
oder ermachtigter qualifizierter Facharzt oder
eine qualifizierte Einrichtung iibernehmen. Dies
gilt insbesondere dann, wenn Sie oder Ihr Kind
bereits vor der Einschreibung in IKKpromed von
diesem Arzt oder dieser Einrichtung betreut
worden sind oder dies aus medizinischen Griin-
den erforderlich ist. Wenn Sie oder Ihr Kind sich
in einer solchen Behandlung befinden, werden
der betreuende Facharzt oder die Einrichtung
priifen, ob eine Riickiiberweisung zum Hausarzt
sinnvoll ist, sobald sich der Gesundheitszustand
stabilisiert hat.

Bei folgenden Befunden oder Behandlungsnot-
wendigkeiten wird der koordinierende Hausarzt
erwagen, Sie oder Thr Kind an den Facharzt zu
tberweisen, wenn:

® trotz intensivierter Behandlung kein ausrei-
chender Erfolg abzusehen ist,

® eine Dauerbehandlung mit Glukokortiko-
steroid-Tabletten (Kortison) erforderlich ist,

® Sie oder Ihr Kind eine Notfallbehandlung
erhalten haben,

® die Frage zu kléren ist, ob die antientziind-
liche Dauertherapie beendet werden kann,
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® Begleitkrankheiten hinzukommen, wie eine
COPD, eine chronische Nasen-Nebenhohlen-
entziindung oder wiederkehrender Pseudo-
Krupp,

® der Verdacht auf eine allergische oder be-
rufsbedingte Ursache des Asthma besteht,

® sich das Asthma wéhrend einer Schwanger-
schaft verschlechtert.

Bei besonders schweren Krankheitsverlaufen
kann eine Einweisung in ein Krankenhaus not-
wendig werden:

® bei Verdacht auf einen lebensbedrohlichen
Anfall,

® bei einem schweren Anfall, der trotz um-
gehender Behandlung nicht ausreichend
beherrscht ist.

Dies gilt fiir Erwachsene sowie Kinder und
Jugendliche gleichermaRen.

Zusatzlich wird der Arzt eine Krankenhaus-
behandlung erwigen, bei:

® Verdacht auf eine schwere Lungeninfektion,

® Erwachsenen: wenn der Peak-Flow-Wert unter
ca. 30 Prozent des personlichen Bestwertes
bzw. unter 100 1/min (Liter pro Minute) sinkt,
wenn die Atemrate auf tiber ca. 25 Atemziige
pro Minute ansteigt, wenn schon beim Sprechen
Atemnot besteht und/oder wenn beim Ab-
horen das Atemgerdusch deutlich leiser als
normal ist,

® Kindern und Jugendlichen: wenn der Peak-
Flow-Wert unter ca. 50 Prozent des person-
lichen Bestwertes fallt, wenn kurz wirksame
Beta-2-Sympathomimetika nicht helfen, wenn
der Sauerstoffgehalt im Blut deutlich absinkt,
wenn Atemnot beim Sprechen besteht, das
Atemgerdausch beim Abhoren abgeschwacht
ist, wenn die Atemhilfsmuskulatur in An-
spruch genommen werden muss, wenn die
Herzschlagrate oder die Atemfrequenz deut-
lich schneller werden und/oder wenn beim
Abhoren das Atemgerdusch deutlich leiser
als normal ist,

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

Folgende Spezialisten konnen dariiber
hinaus an lIhrer Behandlung beteiligt sein:

8.1 Allergologe

Bei Verdacht auf eine Allergie kladrt ein Spezialist
mit einer Zusatzausbildung fiir die Behandlung
von Allergien, welche Ausléser die Ursachen
sein konnen. Hierzu stehen ihm verschiedene
Haut- und Bluttests zur Verfligung. Er berit,

wo diese Allergene zu erwarten sind und wie
man ihnen entgehen kann. Allergologen fiihren
gegebenenfalls auch eine Behandlung durch, mit
der die Uberempfindlichkeit auf das Allergen
herabgesetzt werden kann (Hyposensibilisierung).

Die Zusatzausbildung ,Allergologie” erwerben
sich Arzte verschiedener Fachrichtungen, so bei-
spielsweise Lungenfachédrzte, Haut- oder Hals-
Nasen-Ohren-Fachérzte.

8.2 Pneumologe/Pulmologe

Pneumologen oder Pulmologen (Lungenfach-
arzte) sind Arzte fiir innere Medizin mit einer
Zusatzausbildung fiir die Behandlung von Lun-
gen- und Atemwegskrankheiten. Zu einem sol-
chen Spezialisten werden
Sie oder Thr Kind eventu-
ell iberwiesen, wenn bei-
spielsweise spezielle Un-
tersuchungen notwendig
sind oder wenn sich trotz
intensiver Behandlung
kein Therapieerfolg ein-
stellt.

Fiir die optimale
Versorgung ist die
Zusammenarbeit
verschiedener
Fachleute notwendig

-

8.3  Arzt fiir innere Medizin

und Kardiologie

Bei bestimmten Begleiterkrankungen, die das
Herz-Kreislaufsystem betreffen, wird der Arzt
eventuell eine Uberweisung zu einem Spezia-
listen fiir diese Erkrankungen priifen. Dies kann
ein Arzt fiir innere Medizin sein, moglicherweise
mit der Zusatzbezeichnung Kardiologie (Fach-
arzt fiir Herzerkrankungen). Er wird gegebenen-
falls weitere Untersuchungen durchfithren und
die Behandlung intensivieren.
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8.4 Spezialisten fiir seelische

Erkrankungen

Psychiater, Psychotherapeuten und psychologische
Psychotherapeuten sind auf die Diagnostik und
Behandlung seelischer Storungen spezialisiert.
Der Arzt wird prifen, ob eine Behandlung
durch solche Spezialisten sinnvoll oder - in
schweren Féllen — sogar unbedingt notwendig
ist. Diese Spezialisten helfen dabei, mit der
chronischen Krankheit und ihren Anforderungen
an den Alltag besser umzugehen oder wirksame
Strategien zu entwickeln, um gegen die Angst
anzugehen, die bei Asthma-Anfillen auftreten
und die Atemnot verstdarken kann.

8.5 Arzt fiir Hals-Nasen-

Ohrenheilkunde

Arzte fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde sind auf
die Diagnostik und Behandlung von Erkrank-
ungen der Halsorgane, der Nase, der Nasen-
Nebenhohlen sowie des Ohres spezialisiert.
Der Arzt kann Sie oder Thr Kind dorthin tber-
weisen, wenn eine weiterfiihrende Abklarung
oder spezielle Behandlung von Erkrankungen
im Hals-Nasen-Ohrenbereich notwendig ist.

8.6 Arzt fiir Arbeitsmedizin

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

8.7 Krankengymnasten/

Physiotherapeuten

Krankengymnasten bzw. Physiotherapeuten
koénnen Sie in der Atemtherapie unterstiitzen.
Sie zeigen Ihnen beispielsweise, mit welchen
Ubungen sich die Atmung erleichtern lisst.

9 Die Krankheit managen:
strukturiertes Behand-
lungsprogramm

Das Behandlungsprogramm IKKpromed bietet
durch regelmiaRige Vorstellungstermine, die
Zusammenarbeit des behandelnden Arztes mit
weiteren Spezialisten und Einrichtungen sowie
medizinische Behandlungsempfehlungen ein
Geldnder, auf das sich das Asthma-Management
stitzt.

9.1 RegelmidlBige dirztliche

Untersuchungen

Im Rahmen von IKKpromed ist genau festgelegt,
wie oft Sie oder Thr Kind zum Arzt gehen
sollten. Durch diese regelmédRigen Termine kann
der Arzt friithzeitig eingreifen, wenn sich der
Behandlungserfolg nicht wie erwartet einstellt.
Oder er vergewissert sich, dass sich alles auf
dem richtigen Weg befindet. Er tiberpriift die
Lungenfunktion mit der Spirometrie, die noch
mehr Informationen liefert, als die hausliche
Peak-Flow-Messung.

Nehmen Sie oder Ihr Kind deshalb diese fest
vereinbarten Termine wahr — egal, ob Sie oder
Thr Kind Beschwerden haben oder nicht. Die
Behandlung kann optimal auf den Betroffenen
abgestimmt werden, wenn der Arzt regelmalRig
sieht, wie und ob die Therapie anschldgt. Auch
wenn die vereinbarten Ziele nicht erreicht wurden,
muss der Arzt diese Riickmeldung erhalten. Er
wird mit Thnen oder Threm Kind besprechen, wo
die Ursachen dafiir liegen konnten, ob die Ziele
gedndert werden miissen oder welche Mdoglich-
keiten noch nicht ausgeschopft wurden.

9.2 Schulungen

Damit Sie oder Ihr Kind sich als Partner des
Behandlungsteams gut einbringen kdonnen, bietet
IKKpromed spezielle Schulungen an. Jeder
Patient mit Asthma soll die Moglichkeit erhalten,
an einer angemessenen Schulung teilzunehmen.
Welche Schulung fiir den Einzelnen die Beste
ist, hdngt unter anderem vom vorhandenen
Vorwissen, aber auch dem Alter ab. Schulungen
fiir Kinder sollen und fiir Jugendliche konnen
die Moglichkeit der Teilnahme von standigen
Betreuungspersonen vorsehen.
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Schulungen bieten die Moglichkeit, sich griind-
lich tber die Krankheit zu informieren, auch
liber alles, was tiber die rein medizinische
Behandlung hinausgeht. In solchen speziellen
Schulungen erfahren Sie oder Ihr Kind mehr
iiber die verschiedenen Seiten des Asthmas.
Aber es geht auch um ganz praktische Dinge:
Sie oder Ihr Kind lernen, vertiefen und wieder-
holen den korrekten Umgang mit dem Inhaler
oder den Medikamenten.

Wichtig ist auch der Austausch mit anderen
Asthma-Patienten, den Sie oder Ihr Kind hier
pflegen kénnen — neben dem Kontakt in Selbst-
hilfegruppen.

Die Schulung

9.3 Programmende

Wie lange Sie oder Ihr Kind teilnehmen, hangt
von verschiedenen Bedingungen ab.

Es kann beispielsweise sein, dass es IThnen oder
Threm Kind tiber mindestens zwolf Monate so
gut geht, dass auch ohne Medikamente keine
Asthmabeschwerden mehr auftreten. Mit dieser
durchaus erfreulichen Entwicklung sind dann
auch die Kriterien fiir eine Teilnahme an dem
Programm nicht mehr gegeben. In der Regel
wird Thr Arzt oder der Arzt Thres Kindes dies
durch eine erneute Lungenfunktionsuntersuchung
tUberpriifen und dokumentieren.

Auch bei persénlichem Wunsch kénnen Sie oder
Thr Kind jederzeit aus dem Programm ausscheiden.
Dazu senden Sie eine kurze Mitteilung an Thre
IKK. Sollte Thr Kind an dem Programm nicht
mehr teilnehmen wollen, miissen Sie als Eltern
oder Sorgeberechtigte dies der IKK mitteilen.

Wichtig:

Die regelméRigen Termine und die Schulung
sind wesentliche Bestandteile des Programmes.
Wenn im Verlauf des Programms zwei auf-
einander folgende Dokumentationen fehlen
oder nicht innerhalb einer bestimmten Frist
vom Arzt an die Datenannahmestelle gesendet
wurden — weil Sie oder Thr Kind beispielsweise
den Arzt nicht regelmifig aufgesucht haben —
oder wenn Sie oder Thr Kind innerhalb von
zwolf Monaten zwei mit Ihrem Arzt vereinbarte
Schulungen nicht wahrnehmen, ist die weitere
Teilnahme nicht sinnvoll und wird beendet.
Dies gilt natiirlich nicht, wenn plausible Griinde
die Teilnahme an Schulungen verhindern (zum
Beispiel ein Krankenhausaufenthalt). In jedem
Fall wird Thre Krankenkasse Sie und Thren
Arzt Giber die notwendige Beendigung Ihrer
Programmteilnahme oder der Thres Kindes
informieren.

9.4 Asthma-Tagebuch

Eine ganz wichtige Grundlage fiir die Planung
der individuellen Behandlung bildet das Asthma-
Tagebuch. Indem Sie oder Thr Kind regelméaRig
taglich den Peak Flow messen und aufschreiben,
konnen Besserungen und Verschlechterungen
frithzeitig erkannt werden und entsprechend
darauf reagiert werden. Fiir jeden Tag sollten
Besonderheiten notiert werden, sodass sich
nach einiger Zeit ein Muster erkennen ladsst,
womit eine Besserung oder Verschlechterung
zusammenhéangen konnte.

Notieren konnen Sie oder Ihr Kind nicht nur
Beschwerden wie Husten, Atemnot oder Auswurf,
sondern auch Anderungen des Tagesablaufs,
korperliche, geistige oder seelische Belastungen
wie Arger, Stress, aber auch Freude.

Ebenfalls vermerkt werden konnen Nahrungsmittel
und Getranke, Umweltfaktoren (Regen, grofle
Hitze, Staub, Pollen, Nebel, Kilte), Unwohlsein
oder Infekte, ungewohnte Titigkeiten, Anderungen
am Arbeitsplatz oder zu Hause (Hausputz, Besuch,
Tierpflege), versuchter oder — nochbesser — erfolg-
reicher Rauchstopp, Reaktion auf Medikamente
und vieles mehr.

In Schulungen
erfahren Sie oder
lIhr Kind alles
Notwendige fiir
den Umgang mit
Asthma
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Mit der richtigen
Einstellung kéonnen
Sie oder Ihr Kind
ein flexibles,
selbstbestimmtes
Leben fiihren
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Je mehr Details und Zusammenhédnge der
Betroffene kennen lernt, desto eher ist er vor
Uberraschungen geschiitzt, desto eher weil er,
wann mit Problemen gerechnet werden muss
und lieber schon einmal vorbeugend ein Medi-
kament angewendet werden sollte. Bei dieser
Arbeit kdnnen Sie oder Thr Kind viele Kenntnisse
iUber das Asthma sammeln.

9.5 Patientenpass

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

9.6 Erndhrung

Die Erndhrung kann bei Asthma eine Rolle spielen:
Manche Menschen reagieren auf bestimmte Aller-
gene in Lebensmitteln — nicht nur in der Ein-
atemluft — mit einem Asthma-Anfall. Einen sol-
chen Zusammenhang findet man manchmal mit
einem Tagebuch, in dem man festhalt, was man
isst und wann Anfélle auftreten. Auch der Aller-
gologe kann durch entsprechende Tests Hinweise
auf Lebensmittelallergien finden.

9.7 Korperliche Aktivitdt und Sport

Ungewohnte und tibermaRige korperliche Bela-
stung allein kdnnen ein Ausléser fiir Asthma
sein. Aber es ist vollkommen falsch, daraufhin
Belastungen zu vermeiden. Asthmatiker konnen
korperliche Hochstleistungen erbringen:

Unter Spitzensportlern finden sich zahlreiche
Asthma-Patienten. Der wesentliche Punkt ist
der, dass man die korperliche Ausdauer durch
ein angepasstes Training ganz gezielt aufbaut
und in individuell angepassten Schritten steigert.
Gut geeignet ist Schwimmen, aber auch andere
Ausdauersportarten sind giinstig.

Bei belastungsabhingigem Asthma steigt dadurch
die Schwelle fiir einen Asthma-Anfall. In Malen
betriebener Sport fordert das Immunsystem,
sodass die Infekthaufigkeit sinkt. Er verbessert
dariiber hinaus die Sauerstoffausnutzung. Im
Falle eines Anfalls verfiigt damit der Korper
iUber bessere Reserven. Mit einer guten korper-
lichen Leistungsfdahigkeit bekdmpft man zudem
das Gefiihl, wegen einer chronischen Krankheit
im Leben eingeschrankt zu sein.

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

9.8 Entspannung

Nicht nur korperliche, sondern auch seelische
Belastungen kénnen einen Asthma-Anfall hervor
rufen. Deshalb ist es niitzlich, Entspannungs-
techniken zu beherrschen. Sie helfen auch im
Anfall, der Angst Herr zu werden, die eine
Atemnot nur weiter verschlechtert. Mit welcher
Methode Sie sich am besten entspannen kénnen,
sollten Sie ausprobieren. Auch Kinder haben
schon etwas von Entspannungsmethoden,
sollten sie aber unter Gleichaltrigen erlernen.
Das bewusste Entspannen braucht Ubung und
Training. Nehmen Sie oder Thr Kind sich dafiir
die notwendige Zeit.

Eine von vielen Méglichkeiten zur Entspannung
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9.9 Alltagsgestaltung und Urlaub

Je nach Ausloser(n) fiir Asthma-Anfille muss im
Alltag manchmal einiges bedacht werden. Im
Rahmen des Programms ist hier vieles mit dem
Arzt oder auch in der Schulung zu besprechen:
Bei welchem Wetter geht man lieber nicht nach
drauRen (Pollenflug, kaltfeuchter Nebel), welcher
FulRbodenbelag und Staubsauger eignet sich am
besten, wie gestalten Sie oder Ihr Kind den Tages-
ablauf, welche Medikamente sollten nicht in
Selbstbehandlung eingenommen werden, ist die
Sauna geeignet?

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

Wichtig:

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

9.10 Selbsthilfegruppen

Selbstmanagement bedeutet, dass Sie oder Ihr
Kind als Patient méglichst unabhdngig und
dabei doch sicher das Asthma ,managen” Es
bedeutet nicht, dass man auf sich allein gestellt
bleiben soll. In vielen Regionen gibt es Interes-
sengemeinschaften, Verbdnde oder Selbsthilfe-
gruppen von Asthmakranken. Von solchen
Gruppen kénnen Sie oder Ihr Kind in vielerlei
Hinsicht profitieren, sei es durch gemeinsame
Unternehmungen, sportliche Betdatigung oder
auch den gemeinsamen Austausch bei Problemen
und Schwierigkeiten.

Informationen finden sich im Internet
neben vielen anderen beispielsweise unter:

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

Patientenliga Atemwegserkrankungen e.V.:
www.patientenliga-atemwegserkrankungen.de

Deutsche Atemwegsliga e.V. :
www.atemwegsliga.de

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

i )
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