Wissenswertes zu
Asthma bronchiale
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Die Erkrankung Asthma bronchiale hat
ein wesentliches Kennzeichen: Die
Beschwerden sind stark schwankend.
Aus eigener Erfahrung wissen Sie, dass
Sie mal ,gute” und mal ,schlechte
Tage” haben. Nicht zuletzt ist aus die-
sem Grund der Umgang mit der Erkran-
kung von einer starken Unsicherheit
gepragt. Dabei ist Asthma bronchiale
eine Erkrankung, die Ihr t&gliches
Leben nicht beeintr&chtigt, wenn man
sie optimal behandelt. Aber wie bei
allen chronischen Erkrankungen so
muss auch der Patient Verantwortung
fur seine Erkrankung Ubernehmen. Nur
wenn Sie in der Lage sind, die Stabilitaf
der Erkrankung zu Uberwachen, kann
zusammen mit dem Arzt eine Ver-
schlechterung rechtzeitig verhindert
werden.

Diese kurzgefasste Broschure ist ein
erster Einstieg zur Beschdaftigung mit
der Erkrankung. Sie kann und will
eine ausfuhrliche Asthma-Schulung
nach dem bundesweit einheitlichen

Vorwort

Schulungsprogramm fUr erwachsene
Asthmatiker (NASA: Nationales ambu-
lantes Schulungsprogramm fur erwach-
sene Asthmatiker) nicht ersetzen.

Wir winschen Ihnen eine interessante
und aufschlussreiche Zeit mit dieser
Broschure. Vergessen Sie bitte auch
nicht, dass Ihr Arzt fUr Sie ein wichtiger
Partner ist. Suchen Sie sich daher einen
Arzt, dem Sie sich wirklich anvertrauen
wollen. Sie sind wegen Ihrer chroni-
schen Erkrankung auf eine gute und
langfristige Zusammenarbeit mit Ihrem
Arzt angewiesen und dafur ist Vertrau-
en auf beiden Seiten eine wesentliche
Voraussetzung.

Die Autoren, Juni 2006

Prof. Dr. med. H. Worth,
Klinikum Furth

Dr. med. Y. Dhein,
Siemens Betriebskrankenkasse



Der Begriff ,Asthma” wurde bereits von
Hippokrates von Kos (460-375 v. Chr.)
gepragt: Er beschrieb die Erkrankung
als erschwerte, schnelle Aimung, die
durch Schleim verursacht wird, der aus
dem Gehirn in die Lunge I&uft und dort
die Lichtungen verstopft. Obwohl diese
Vorstellung von der Entstehung der
Erkrankung heute Uberholt ist, so hat

er doch die wesentlichen Krankheits-
zeichen beschrieben:

Atemnot, die typischerweise
anfallsartig auftritt

Husten
glasig-z&her Auswurf

Gerdusche beim Ausatmen:
z. B. Pfeifen und Brummen

Asthma bronchiale: Eine ,Volkskrankheit*
Die Haufigkeit des Asthma bronchiale
hangt vom Lebensalter ab: Bei den
Erwachsenen ist jeder zwanzigste
betroffen, bei den Kindern jedes zehn-
fe.

Wissenswertes

uber Asthma bronchiale

Um die Erkrankung richtig zu verstehen,
muss man naturlich wissen, welche
Verédnderungen in der Lunge eines
Asthmatikers die oben erwdhnten
Krankheitszeichen oder Symptome
verursachen.

Die wichtigste Aufgabe unserer Lunge
ist der Gasaustausch: Sauerstoff wird
aus der Luft in das Blut aufgenommen
und im Austausch wird Kohlendioxid
abgegeben, das im Kérper beim Stoff-
wechsel entsteht. Die Atemwege der
Lunge sind wie ein Baum aufgebaut,
nur eben auf dem Kopf stehend. Die
Luftréhre teilt sich erst in die beiden
Hauptbronchien, dann verzweigen sich
die Atemwege oder Bronchien immer
feiner bis in die Lungenbl&schen, in
denen der Gasaustausch staftfindet.
Fur die lebenswichtige Aufnahme von
Sauerstoff und die Abgabe von Kohlen-
dioxid ist die groBe OberflGche der
Lungenbléschen notwendig. Die
menschliche Lunge enthdlt etwa 300
Mio. Lungenblé&schen, die aneinander-
gereiht eine FlGche von ca. 80 - 120 m?
ergeben.

Stirmhodhle Bei jedem einfachen Atem-
o \., zug bewegen wir etwa einen

Ke"be'”hOh'e\i\‘ . halben Liter Luft.

Nasenmuschel

Nase -

Rachenraum

Speiserdhre
Luftréhre

Lunge

Bronchien

Ca. 100 Quadratmeter betréigt die Austauschfldche
von Luft und Blut durch die zahlreichen Lungenbléschen
(Alveolen).

Terminale Bronchienverzweigung
(Bronchiole)

Lungenbl&schen
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In den Bronchien eines Asthmatikers
lassen sich typische Verdnderungen
im Vergleich zu einem Gesunden
erkennen, die fur die Beschwerden
verantwortlich sind:

Verkrampfung der
Bronchialmuskulatur:

Die Muskulatur der kleinen Atem-
wege, die normalerweise die Weite
der Bronchien reguliert, ist beim
Asthmatiker verkrampft.

Schwellung der
Bronchialschleimhaut:

Die Schleimhaut kleidet die ganze
Lunge schutzend aus. Beim Asthmao-
fiker ist die Schleimhaut deutlich
geschwollen, was die Atemwege
zusaitzlich einengt.

Gesunde Bronchien

Vermehrte Bildung eines
z&hflissigen Schleims:

Die Schleimhaut ist beim Asthmatiker
nicht nur geschwollen, diese produ-
ziert im Gegensatz zur gesunden
Lunge vermehrt z&hen Schieim.

Erkrankte Bronchien

lhr Asthma - auf diese funf Punkte kommt es an

Sie muUssen sellbst aktiv werden, wenn

Sie lhre Erkrankung in den Griff bekom-
men wollen. RegelmdaBige Arztbesuche

und wirksame Medikamente allein
reichen nicht aus. Sie mUssen selbst

Verantwortung Ubernehmen, dann
kédnnen Sie trofz Asthma ohne Ein-
schrénkung am Leben feilnehmen und
zudem das Fortschreiten der Erkran-
kung verhindern.

Verbessern Sie |hr Wissen Uber die Krankheit und akzeptieren Sie, dass
diese Erkrankung Sie lebenslang begleitet, dann gewinnen Sie auch mehr
Sicherheit im Umngang mit der Erkrankung. Entscheidend ist hier vor allem
das praxisrelevante Wissen, was in welcher Situation zu tun ist. Dann wissen
Sie auch, welche Ausléser und Verstérker Sie meiden mussen.

Ihr Sicherheitsgurt: Kontrollieren Sie Ihre Erkrankung mit dem Peak-Flow-
Meter. Erst wenn Sie jede Verschlechterung zuverl&ssig und frihzeitig
erkennen, indem Sie die Erkrankung konsequent kontrollieren, kbnnen
Sie Anfdlle vermeiden.

Behandeln Sie das Asthma konsequent mit Medikamenten. Auch in
beschwerdefreien Zeiten muss die medikamentdse Behandlung strikt
eingehalten werden. Aber so variabel die Beschwerden bei Asthma sind,
so flexibel muss auch die Therapie sein. Ihr Arzt muss Ihnen einen maBge-
schneiderten Medikamentenplan zusammenstellen.

Lernen Sie im Noftfall sicher zu reagieren. Geschulte Asthmatiker haben
seltener Anfdlle, und falls doch, dann weniger ausgepragt. Wenn es
dennoch einmal soweit kornmt, lassen Sie sich von Ihrem Arzt einen schrift-
lichen, individuellen Notfallplan geben. Dann wissen alle, was im Notfall zu
fun ist.

Erlernen Sie die Grundlagen der Atemtherapie.
Die BasismaBnahmen der Atemtherapie wie ,dosierte Lippenbremse” und
atemerleichternde Korperstellungen sind gerade im Notfall unerlésslich.



Jetzt drdngt sich die Frage auf, warum
es gerade beim Asthmatiker zu diesen
Verédnderungen in den Atemwegen
kommt. Seit einigen Jahren wei man,
dass eine chronische, d. h. dauerhafte
Entzindung der Atemwege die Ursa-
che des Asthma bronchiale ist. Diese
Entzindung wurde irgendwann durch
Allergien oder wiederholte Infekte in
Gang gesetzt, hat sich dann aber ver-
selbststandigt. Sie ist in den Bronchien
des Asthmatikers in unterschiedlicher
Ausprdgung immer vorhanden und ist
fur die akfuellen Beschwerden verant-
wortlich.

Die Folge dieser EnfzUndung ist eine
Uberempfindlichkeit der Atemwege
auf unterschiedliche Reize, wie z. B.
Allergene. Man spricht auch von
einem Uberempfindlichen oder hyper-
reagiblen Bronchialsystem.

Oft wird die Frage gestellt, ob das
Asthma bronchiale vererbbar ist. Es ist
keinesfalls eine klassische Erbkrankheit,
dennoch finden sich familiGre Haufun-
gen. Offensichtlich wird die Bereitschaft
weitervererbt, ein Asthma bronchiale
im Laufe des Lebens zu entwickeln. Die

Wahrscheinlichkeit far das Kind ist um
so hdher, wenn beide Elternteile selbst
Asthma haben. Ob aus dieser Veran-
lagung dann tatsachlich ein Asthma
wird, enfscheiden verschiedene
AuBere Gegebenheiten, wie haufige
Atemwegsinfekte oder Umwelteinflusse.

Eine Erkrankung - viele Gesichter
Das Asthma bronchiale hat unter-
schiedliche Erscheinungsformen,
denen aber als Gemeinsamkeit die
Entzndung in den Afemwegen
zugrunde liegt.

Allergisches Asthma: Diese Form ist
durch vermehrte Beschwerden bei
Kontakt mit Allergenen gekennzeich-
net, durch einen Krankheitsbeginn in
der Kindheit sowie bekannte Allergien
in der Familie.

Nicht-allergisches Asthma: Diese Form
fritt oft im hdheren Lebensalter erstmals
auf, nicht selten im Anschluss an einen
Bronchialinfekt. Oft sind bereits vorher
Probleme im Bereich der Nase (,Poly-
pen”) oder den Nasennebenhdhlen
bei den Betfroffenen aufgetreten.

Anstrengungsasthma: Auch das
Anstrengungsasthma, das bei Kindern
viel haufiger zu finden ist als bei
Erwachsenen, ist keine unabhdngige
Erkrankung.

LAspirin“-Asthma: Hier wird die Atfemnot
durch Schmerzmittel vom Typ ., Aspirin”
(Acetylsalicylséure) ausgeldst, die

Viele andere Erkrankungen verursa-
chen ahnliche Krankheitszeichen wie
das Asthma: Besonders die chronisch
obstruktive Bronchitis, eine andere
Erkrankung der Bronchien, wird oft mit
Asthma verwechselt. Dabei ist eine
richtige Diagnose fur eine optimale
Behandlung entscheidend. Die chro-
nisch obstruktive Bronchitis hat zwar
auch die Atemnot als fihrendes Symp-
tom, allerdings tritt sie nicht anfallsartig,
sondern vorwiegend bei Belastung auf.

héaufig bei Schmerzen, Fieber, Ent-
zundungen und rheumatischen
Beschwerden eingesetzt werden.

Wer einmal auf ein Schmerzmittel mit
Afemnot reagiert hat, muss in Zukunft
diesen Wirkstoff meiden. Wer bisher
diese Medikamente vertragen hat,
kann diese auch weiterhin bei Bedarf
einnehmen.

Ein weiteres, typisches Zeichen dieser
Erkrankung ist Husten mit Auswurf, mei-
stens am Morgen. Der groBte Unter-
schied besteht aber bei den Ursachen
der Erkrankung, denn die meisten
Bronchitiker sind bzw. waren Raucher.
Die folgende Tabelle erleichtert die
Abgrenzung zwischen dem aller-
gischen und nicht-allergischen Asthma
sowie der chronisch obstruktiven Bron-
chitis (COB).

Anamnese Asthma COB

Rauchen +/- ++

Husten nachts oder morgens morgens

Atemnot anfallsartig bei korperl. Belastung
Beginn Alter > 40 J. +/- A

Beginn plétzlich ++



Oft wundert man sich, dass bei einem
selbst ein bestimmter Reiz, z. B. Pollen,
zu Afemnot fuhrt, wéhrend andere
Asthmatiker damit keine Probleme
haben. Aber genau das ist typisch fur
die Erkrankung, dass jeder Asthmatiker
sein individuelles Asthma hat und eine
bestimmte Auswahl von Reizen zu
Atemnot fUhrt. Einige hdufige Ausldser
oder Verstarker von Atfemnot haben wir
hier aufgefuhrt:

Allergische Reize:
u. a. Hausstaubmilbenkot, fierische
Allergene (z. B. Speichel, Haare),
Pollen, Schimmelpilze, Bettfedern,
Nahrungsmittel, Nahrungsmittel-

Wenn die Auslbser der Atemnot
bekannt sind, sollte man sie, wenn
maoglich, meiden. Aber oft ist es
einfach nicht moglich, allen Ausldsern
von Afemnot aus dem Weg zu gehen.
Daher muss man die chronische

zusatzstoffe, berufliche Allergene
(z. B. Mehl, Backhilfsstoffe)

Nicht-allergische Reize:
chemische Reize: u. a. Haushalts-
reiniger, Autoabgase, Kérperpflege-
mittel, Sprays (Haarsprays), Farben
und Lacke, Dunst (Kochen, Braten),
Tabakrauch, &therische Ole,
Medikamente

sonstige Reize: u. a. Infekte, Wetter-
einflisse (Kalte, Warme), kdrperliche
und seelische Belastung, Stress,
Sprechen, Singen, Lachen, Weinen,
Husten, Hormone

EntzUndung in den Atemwegen be-
handeln, die fur die Uberempfindlich-
keit der Atemwege verantwortlich ist.
Wenn ein Reiz auf stabile Atemwege
trifft, fritt der Anfall nicht oder weniger
stark auf.

Im vorletzten Jahrhundert empfahl der
amerikanische Arzt H. Salter (1823-71)
seinen Patienten, im Asthmaanfall
reichlich Kaffee zu trinken, um die
Afemwege zu erweitern. Mittlerweile
haben wir eine ganze Reihe von
wirksamen Medikamenten, aber ein
Grundsatz hat sich im Laufe der Jahre
nicht ver&ndert. Damals wie heute
haben wir uns die meisten Wirkstoffe
von der Natur abgeschaut: Das Theo-
phyllin beispielsweise ist strukturell mit
bestimmten Inhaltsstoffen des Schwarz-
tees bzw. des Kaffees verwandt.

Die By-Sympathomimetika, eine
Gruppe von atemwegserweiternden
Wirkstoffen, sind Verwandte kbrper-
eigener Stresshormone.

Um alle Medikamente ausfuhrlich mit
Wirkung und Nebenwirkungen zu
beschreiben, fehlt uns hier der Raum.
Um so wichtiger ist es, dass Sie an einer
ausfUhrlichen Patientenschulung, am

Der medikamentose

Stufenplan

besten nach dem bundeseinheitlichen
NASA-Programm, teiinehmen. Dennoch
mochten wir Ihnen hier wesentliche
Informationen zu lhren Medikamenten
nicht vorenthalten:

Ihre Medikamente mUussen Sie mit Wir-
kungen und Nebenwirkungen kennen
- und zwar aus einem einfachen
Grund heraus: Nur wer die Wirkstoffe
seiner Medikamente kennt, kann sie im
richtigen Moment in der richtigen Dosis
einsetzen. Das kann im Notfall entschei-
dend sein.

Wenn Sie jetzt meinen, diese zun&chst
unuberschaubare Zahl von Medika-
menten niemals Uberblicken zu kon-
nen, kbnnen wir Sie beruhigen. Zu
jedem lhrer Medikamente bendtigen
Sie nur vier wichtige Informationen, wir
nennen das in Anlehnung an das
NASA-Programm, die ,Checkliste” fur
einen Wirkstoff.
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1. Wie wirkt das Medikament? Hier gibt es im Wesentlichen zwei Wirkungs-
mechanismen, entweder atemwegserweiternd oder entzindungshemmend.

2. Wie schnell fritt die Wirkung ein? Nur so wissen Sie, welcher Wirkstoff fur die
Dauertherapie wichtig ist oder auf welches Medikament Sie sich im Anfall

verlassen kdnnen.

3. Hilft der Wirkstoff im Noftfall? Die wichtigste Information fUr Sie.

4. Wie wird das Medikament richtig dosiert? Eine zu hohe Dosierung birgt
das Risiko teils gefahrlicher Nebenwirkungen, auf der anderen Seite kann
Unterdosierung Wirkungsverlust bedeuten.

Fur die bessere Ubersicht sind die
Medikamente fur die Asthmatherapie
in einem Stufenplan angeordnet. Die
medikamentdse Behandlung ist wie
eine ,Treppe” aufgebaut. In Zeiten,

in denen es Ihnen schlechter geht,
steigen Sie auf der Treppe eine Stufe
hoéher. Dann bleiben Sie so lange auf

Atemwegserweiternde Wirkstoffe
(Befreier, Atemwegserweiterer)

Entzindungshemmende Wirkstoffe

dieser Stufe, bis die Atemwege wieder
stabil sind. AnschlieBend gehen Sie die
Treppe wieder hinunter.

Die Wirkstoffe in der Asthmatherapie
haben im Wesentlichen zwei Wirkme-
chanismen, entweder entzindungs-
hemmend oder atemwegserweiternd.

B,-Sympathomimetika
(Beta,-Adrenergika)
Theophyllin

Glukokortikoide (Schutzer, EnfzUndungs-
hemmer) zum Inhalieren (Kortison zum
Einatmen) und als Tablette (Tabletten-
kortison)

Anti-Leukotriene (Leukotrien-
rezeptorantagonisten)

Omalizumab (monoklonaler Antikorper)

Natriumcromoglicat, Nedocromil
( Mastzellstabilisator)
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Stufentherapie erwachsener Asthma-Patienten

Bedarfstherapie: | Dauertherapie:

Inhalatives Zusdtzlich zu Stufe 4

rasch- * Orale Glukokortikoide (niedrigste
wirksames zur Kontrolle notwendige Dosis)
Speypeing: | IgE-vermitteltem allergischem
mimetikum

Asthma:
* Monoklonaler Anti-lgE-Antikorper
(Omalizumab)

Bedarfstherapie: | Dauertherapie:

Inhalatives
rasch-
wirksames
Bo-Sympatho-
mimetikum

Stufe 3:

Bedarfstherapie:
Inhalatives
rasch-
wirksames
Bo-Sympatho-
mimetikum

Bevorzugt:

* Inhalative Glukokortikoide in mittlerer bis
hoher Dosis plus inhalatives langwirksames
B -Sympathomimetikum
Ggf. plus: Leukotrien-Rezeptorantagonisten
und/oder retardiertes Theophyllin

Alfernativen zu inhalativem langwirksamen
Bo-Sympathomimetikum in begriindefen Féilen:
* Leukotrien-Rezeptorantagonisten

und/oder
* retardiertes Theophyllin

Dauertherapie:

Bevorzugt:

* Inhalative Glukokortikoide in niedriger Dosis plus inhalatives
langwirksames Bo-Sympathomimetikum

Alfernativen in begriindefen Fdillen:
* Inhalative Glukokortikoide in mittlerer bis hoher Dosis
* Inhalative Glukokortikoide in niedriger Dosis

- plus Leukotrien-Rezeptorantagonisten

oder

- plus refardiertes Theophyllin

Bedarfstherapie: | Dauertherapie:

Inhalatives Bevorzugt:
rasch- * |nhalative Glukokortikoide in niedriger Dosis
U Alfernative in begriindefen Fdllen:
Bo-Sympatho- . .

£ * Leukotrien-Rezeptorantagonisten
mimetikum

Bedarfstherapie: | Dauertherapie:
Inhalatives Keine
rasch-wirksames

Bo-Sympatho-

mimetikum



'

Um Ihnen einen kurzgefassten Uber-
blick Uber die Medikamente in der
Asthmatherapie zu ermdglichen,

haben wir hier die Checklisten der
gebrduchlichsten Medikamente
zusammengestellt.

Inhalative raschwirksame B,-Sympathomimetika

Wirkungsart

Wirkungseintritt
Noftfall
Dosierung*

Atemwegserweiternd: Die Verkrampfung der Bronchialmus-
kulatur wird geldst. Bo-Sympathomimetika wirken dber
bestimmte Andockstellen (,Beta-Schldsser”).

Innerhalb von wenigen Minuten
Im Notfall werden die Atemwege sofort erweitert.

Meist bedarfsweise, maximal 8-10 Hube pro Tag.

Der Wirkstoff Formoterol, der zugleich auch langwirksam ist,
kann auch in der Basistherapie eingesetzt werden, hier
betragt die max. Dosierung 48 ug/Tag. sonst kbnnen gefahr-
liche Nebenwirkungen auftreten.

Inhalative langwirksame B,-Sympathomimetika

Wirkungsart

Wirkungseintritt

Notfall

Dosierung*

Atemwegserweiternd: Sie kommmen bevorzugt beim
mittelschweren und schweren Asthma zur Anwendung und
verbessern die Kontrolle des Asthmas.

Abhdngig vom Wirkstoff: (Formoterol: Innerhalb 1-3 min;
Salmeterol: 10-20 min).

Far den Noffall nicht geeignet.

RegelmdaBig und vorbeugend 2 x taglich 1- 2 HUbe pro Tag

Theophyllintabletten bzw. Kapseln

Wirkungsart
Wirkungseintritt
Notfall

Atemwegserweiternd
Verzbgert

Fur den Noffall nicht geeignet.

*allg. Empfehlungen; weitere Einzelheiten siehe jew. Gebrauchsinformation.
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Dosierung*

RegelmdaBig und vorbeugend morgens und abends eine
Tablette bzw. Kapsel, bei vorwiegend nachtlichen Beschwer-
den ist eine einmalige Gabe direkt vor dem Einschlafen
Lauf der Bettkante” moglich.

Natriumcromoglicat bzw. Nedocromil

Wirkungsart
Wirkungseintritt

Notfall

Dosierung*

Entzindungshemmend bzw. antiallergisch

Verzégert: Die maximale Wirkung tritt erst ca. 2-4 Wochen nach
Behandlungsbeginn ein. Vereinfacht gesagt bendtigt das Schutz-
schild so viel Zeit, bis es sich um alle Mastzellen gelegt hat.

Keine rasche Wirkung im Notfall, denn Natriumncromoglicat
erweifert nicht die Atemwege.

RegelmdaBig und vorbeugend 4 x 2 Hube pro Tag

Leukotrienrezeptorantagonisten

Wirkungsart

Wirkungseintritt
Noffall

Dosierung*

Entzindungshemmend: Leukotrienrezeptorantagonisten
kébnnen beim leichten bis mittelschweren Asthma ergénzend
eingesetzt werden und wirken auch bei Anstrengungsasthma
und allergischer Rhinitis (Schnupfen).

Verzbgert

Keine Wirkung im Notfall. Leukotrienrezeptorantagonisten sind
fur den Notfall nicht geeignet, da die Wirkung verzbdgert eintritt.

RegelmdaBig und vorbeugend einmal taglich eine Tablette.
Wichtig ist, dass die Leukotrienrezeptorantagonisten regel-
mdaBig eingenommen werden, sonst kdnnen sie ihre schutzen-
de Wirkung nicht entfalten.

Omalizumab - Monoklonaler Antikérper

Wirkungsart
Wirkungseintritt
Noftfall
Dosierung*

Antiallergisch bzw. entzindungshemmend
Verzbgert
Keine Wirkung im Noffall

1-2 subkutane Injektionen pro Monat,
max. Dosis 2 x 375 mg/Monat

*allg. Empfehlungen; weitere Einzelheiten siehe jew. Gebrauchsinformation.
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Kortison zur Inhalation

Wirkungsart

Wirkungseintritt

Notfall

Dosierung*

Entzindungshemmend: Das Kortison zur Inhalatfion ist
unverzichtbar in der entzindungshemmenden Basistherapie.

Verzdgert. Kortisonspray bzw. Pulver wirkt vorbeugend:

Nur bei regelmdaBiger Anwendung kénnen Anfdlle verhindert
werden. Der volle Schutz setzt erst nach ca. 2 Wochen ein.
Dies ist ein weiterer Grund, warum die Anwendung nicht unter-
brochen werden darf.

Nicht imn Notfall. Kortisonspray bzw. Pulver ist zu niedrig dosiert
fur den Anfall. Im Notfall muss Kortison hochdosiert in Form
von Tableften eingesetzt werden.

RegelmdaRBig und vorbeugend. Kortison wird bei den meisten
Pr&paraten zweimal taglich inhaliert, die Anzahl der Hube ist
von dem Praparat und der Dosis pro Hub abhdngig.

Kortison als Tabletten

Wirkungsart
Wirkungseintritt
Noftfall

Dosierung*

Entzindungshemmend
Abhdngig vom individuellen Ansprechen des Patienten

Wichtig fur den Noftfall. Gerade im Notfall ist der fruhzeitige
und hochdosierte Einsatz von Kortisontabletten lelbbensrettend.

Noftfall: 25 - 50 mg Prednisolondquivalent
(leichter bis mittelschwerer Anfall)
50 - 100 mg Prednisolondquivalent
(schwerer bis lebensbedrohlicher
Anfall)

Kortison-Dauertherapie: Moglichst niedrige individuelle
Dosierung.

*allg. Empfehlungen; weitere Einzelheiten siehe jew. Gebrauchsinformation.
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Kombinationsprdparat: kurzwirksames B,-Sympathomimetikum und
Natriumcromoglicat

Wirkungsart
Wirkungseintritt
Notfall

Dosierung*

Entzindungshemmend und atemwegserweiternd
Schnell (kurzwirksames B,-Sympathomimetikum)

Im Notfall erweitert das kurzwirkende B,-Sympathomimetikum
die Atemwege.

RegelmdBig zur Dauerbehandlung, sowie zur Akutbehand-
lung und zur gezielten Vorbeugung.

Kombinationspréiparat: kurzwirksames B,-Sympathomimetikum mit einem weite-
ren atemwegserweiternden Wirkstoff (Ipratropiumbromid)

Wirkungsart
Wirkungseintritt
Noftfall
Dosierung*

Atemwegserweiternd
Nach wenigen Minuten
Im Notfall werden sofort die Atemwege erweitert.

Meist bedarfsweise, maximal 8-10 Hube pro Tag.
Zunehmender Verbrauch bzw. abnehmende Wirkungsdauer
bedeuten eine Verschlechterung der Atemwegssituation,

d. h. die Basisbehandlung muss Uberpruft und angepasst
werden.

Kombinationspraparat: Kortison zum Inhalieren und langwirkendes
B,-Sympathomimetikum

Wirkungsart

Wirkungseintritt

Notfall

Dosierung*

Entzindungshemmend (Kortison-Pulver) und atemwegs-
erweiternd (langwirksames B,-Sympathomimetikum)

Abhdngig vom langwirksamen B,-Sympathomimetikum
(rasch bei Kombination mit Formoterol bzw. verzogert
bei Kombination mit Salmeterol).

Fur den Noffall nicht geeignet.
RegelmdaBig und vorbeugend. Diese Kombination ist

besonders fur die Dauertherapie beim mittelgradigen und
schweren Asthma geeignet.

*allg. Empfehlungen; weitere Einzelheiten siehe jew. Gebrauchsinformation.
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Am Kortison scheiden sich die Geister.
Nicht zuletzt, weil viele Angste und
Fehlinformationen die Diskussion be-
stimmen.

Beginnen wir also bei den Grundlagen:
Das Kortison ist ein korpereigener Stoff,
der in der Nebenniere hergestellt wird,
wobei Produktion und Ausschutfung in
die Blutbahn einem komplizierten
Regelkreislauf unterliegen. Das Kortison
ist fur uns lebenswichtig, der Korper
bendtigt es in zahlreichen Belastungs-
situationen, z. B. bei Infekten oder Stress.
Zudem greift es in den Stoffwechsel
von Fett, EiweiB und Zucker sowie in
den Salz- und Wasserhaushalt ein.

Kortison wurde erstmals in den fUnfziger
Jahren des letzten Jahrhunderts als
Medikament eingesetzt. Nach mehr als
einem halben Jahrhundert liegen
umfangreiche Erfahrungen vor: Das
betrifft einmal die Wirkungen, denn es
hat unzahligen Menschen das Leben
gerettet oder wesentlich erleichtert.
Aber man darf auch die Nebenwirkun-
gen nicht vergessen, die aufgrund zu
hoher Dosierungen besonders in den
ersten Jahren aufgetreten sind.

Nebenniere

Niere

Gerade in der Asthmatherapie ist das

Kortison aufgrund von drei wesent-

lichen Wirkungen nicht zu ersetzen:
Asthma ist eine chronische Entzin-
dung der Atemwege: Kortison wirkt
enfzindungshemmend und schleim-
hautabschwellend. Kortison ist eine
der starksten entzindungshemmen-
den Substanzen.

Kortison verhindert das Forfschreiten
der Erkrankung. Somit kédnnen
wesentliche Folgeerkrankungen
abgemildert oder auch verhindert
werden.

20

Kortison kann die Wirkung der B,-Sym-
pathomimetika wiederherstellen
bzw. verbessern: Wenn die Entzun-
dung in den Afemwegen sehr
ausgepragt ist, kbnnen die B,-Sympo-
thomimetika nicht mehr Uber die
Beta-Schldsser die Atemwege erwei-
fern. Kortison macht die ,blockierten”
Beta-Schlosser wieder frei fur die
atemwegserweiternde Wirkung der
B,-Sympathomimetika.

Ein wesentlicher Fortschritt in der medi-
kamentdsen Behandlung des Asthmas
war die Entwicklung des Kortisons zum
Inhalieren in den siebziger Jahren.
Wenn man den Wirkstoff Kortison in-
haliert, wirkt er direkt in den chronisch
entzundeten Atemwegen. Diese
Entzindung kann man mit einem
Sonnenbrand vergleichen: Hier wirkt
das Kortfison wie ein kuhlendes Gel und
dréngt die Entzindung zurtck.

Aber eine Tatsache kann nicht genug
betont werden: Im Gegensatz zu den
Kortisontabletten verursacht das
Kortison zum Inhalieren in Ublichen
Dosierungen kaum oder nur wenig
kortison-typische Nebenwirkungen.

Auf dem Weg in die Lunge kann es
zwei unerwUunschte Wirkungen hervor-
rufen: Eine heisere Stimme sowie ein
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Brennen im Mund mit einem weiB-
lichen Zungenbelag (Mundpilz bzw.
Soor). Diese lassen sich aber mit einfa-
chen MaBnahmen verhindern: Spulen
oder reinigen Sie nach jeder Inhalation
den Mund- und Rachenraum, indem
Sie etwas essen, den Mund spulen
oder die Z&hne putzen.

Dennoch gibt es Zeiten, in denen ein
Asthmatiker Kortisontabletten bendtigt:
wenn sich die Stabilitét der Afemwege
rasch verschlechtert (z. B. Infekte) oder
die Anpassung an eine besondere Situ-
ation (z. B. Operation, Geburt) notwen-
dig wird. Meist genugt dann der kurz-
zeitige und hochdosierte Einsafz nach
einem einfachen Schema (Kortison-
StoBtherapie). Entscheidend ist zudem
der frUhzeitige Beginn der Therapie, um
einen schweren Anfall zu verhindern.

Nur wenige, schwergradige Asthmarti-
ker sind auf Dauertherapie mit Kortison-
tabletten angewiesen. Dann wird eine
moglichst geringe Dosis angestrebt.

Oft kann eine hdhere Dosis Kortison-
pulver bzw.-Spray die Dosis an Kortison-
tfabletten reduzieren oder ganz einspa-
ren. Auf keinen Fall darf die Behand-
lung mit Kortison selbststandig ohne
arztliche Rucksprache plétzlich been-
det werden, da es sonst zu einem
schweren Noffall kommmen kann.
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Bei einer Behandlung mit Kortison-
tabletten, insbesondere bei einer

Dauertherapie, sind unerwlnschte
Arzneimittelwirkungen nicht zu ver-

mittlerweile bestens bekannt, zudem
weiB man, wie das Medikament
optimal zu dosieren ist, um diese
moglichst gering zu halten.

meiden. Die Nebenwirkungen sind

Mogliche
Nebenwirkungen
einer Behandlung
mit Kortison-
fableften

Zahlreiche Moglichkeiten stehen zur
Verfugung, um zumindest einen Tell

Osteoporose

Augen-
verdnderungen

Neigung zu Magen-
geschwuren

Knochenbruchigkeit (Osteoporose)

Auftreten eines versteckten Bluthochdrucks (Hypertonie)
und einer Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Gewichtszunahme durch Appetitsteigerung
Hautverdnderungen

Kraftiges Gesicht, Stammfettsucht
(sog. .Cushing-Syndrom™)

Wassereinlagerungen (Odeme)
GrUner Star (Glaukom), grauer Star (Katarakt)
Abnahme der Muskelkraft

Magengeschwure in Verbindung mit der Einnahme
von Schmerz- und Rheumamitteln

Beeinflussung der Psyche

davon zu verhindern oder wenigstens
abzumildermn.

Zur Vorbeugung: Sport, kalziumreiche Kost, Kalzium-
fabletten, Vitamin-D-Praparate, Bisphosphonate, bei
Frauen nach der Menopause eventuell Hormonprd-
parate

RegelmdaBige augendrziliche Kontrollen

Evil. Magenschutztabletten, Vorsicht bei gleichzeitiger
Einnahme von Schmerz- und Rheumamitteln
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Richtig inhalieren:
Pulverinhalatoren,

Dosieraerosole und
Feuchtinhalation

Viele Wege stehen einem Medikament
offen, um den Wirkort, die Lungen, zu
erreichen. Als Tabletten oder Saft
gelangt der Wirkstoff Uber den Magen-
Darm-Trakt in die Blutbahn und schlieB-
lich in die Lunge. Eine andere, aller-
dings weniger angenehme Methode
ist die Injektion als Spritze. Mit Abstand
die eleganteste Variante ist die Inhala-
tion des Wirkstoffs. Denn die Inhalation
hat im Vergleich zur Tablefte oder Sprit-
ze entscheidende Vorteile:

Der Wirkstoff gelangt direkt an den
Wirkort, die Bronchien.

Im Vergleich zur Tablette genugt eine
kleinere Dosis.

Die Nebenwirkungen sind geringer,
da weniger Wirkstoff in das Bluf
gelangt und so weniger unerwidnsch-
tfe Wirkungen an anderen Organen
ausgeldst werden.

Vorteile einer Inhalation gegeniiber der Tabletteneinnahme

Inhalation: Der Wirkstoff gelangt direkt
in die Atemwege

Tabletten: Der Wirkstoff gelangt in den
gesamten Blutkreislauf des Korpers



Aber einen Haken hat die Sache doch:
Die Vorteile der Inhalation lassen sich
nur dann nutzen, wenn man die Tech-
nik des Inhalierens fehlerfrei beherrscht.
Und daran mangelt es leider oft.

Auch bei den Profis unter Ihnen, die
ihnr System schon seit Jahren kennen,
haben sich vielleicht schon unbemerkt

Mittlerweile stehen eine Vielzahl von
verschiedenen Systemen zur Inhalatfion
von Medikamenten zur Verfugung,
was auch manchmal fur den Experten
verwirrend ist.

Grundsdatzlich gibt es drei verschiedene
Arten von Inhalationssystemen, einmal
die Pulverinhalatoren, dann die
Dosieraerosole und die so genannte
Feuchtinhalation mittels Inhalationsge-
rafen mit Ultraschall- oder Dusenkom-
pressor.

Die Pulverinhalatoren enthalten den
Wirkstoff als Pulver, das bei der Einat-
mung inhaliert wird. Das Dosieraerosol,

Fehler eingeschlichen. Gehen Sie
daher auf Nummer sicher und demons-
trieren Sie lhre Inhalationstechnik noch-
mals Inrem Arzt. Aber besonders, wenn
Sie ein neues Inhalationssystem von
Ihrem Arzt verordnet bekommen, beste-
hen Sie darauf, dass der Arzt, das Pro-
xispersonal oder der Apotheker Ihnen
die Anwendung erkldrt,

oder einfacher das ,Spray”, ist weitge-
hend kdalte-, hitze- und auch n&ssebe-
sténdig. Hier erfordert die Handhabung
etwas Ubung, denn die Koordination
zwischen Einatmen und Ausldsen des
SpruhstoBes ist zun&chst nicht ganz
leicht. Bei Inhalationsgerdten mit Ultro-
schall- bzw. Dusenkompressor wird

das flussige Medikament in einen Ver-
nebler gefullt. In diesem wird die
Lo&dsung durch Ulfraschall bzw. Kompres-
sordruckluft sehr fein zerstGubt und
gelangt dann Uber den Atemstrom

in die Lunge. Der Patfient atmet dabei
ruhig in den Vernebler ein und aus.

Inhalationsvorgang

Inhalation vorbereiten
Ausatmen: Langsam und enfspannt

Inhalation auslésen und einatmen
Inhalation je nach Gerdt auslésen
Je nach Gerdt schnell oder langsam, immer jedoch tief einatmen

Atem anhalten
Atem anhalten fur etwa 5-10 Sekunden, damit das Medikament auch
in den Bronchien Zeit zur Wirkungsentfaltung hat
Ausatmen
Langsam ausafmen, bevorzugt Uber die Nase oder mit der ,Lippenbremse”

Ndchste Inhalation
Weitere Inhalationen frihestens nach einer Minute durchflhren

Hdaufige Fehler bei der Inhalation

Alle Systeme
Nicht fief genug ausgeatmet vor der Inhalation
Zu gering eingeatmet bei der Inhalation
Nicht lange genug die Luft angehalfen (6-10 Sekunden)

Dosieraerosole

Kappe nicht entfernt und Dosieraerosol nicht geschuttelt
Einatmung und Auslésung des SpruhstoBes ungenugend koordiniert

Pulverinhalatoren

Ausatmen in den Pulverinhalator: Die Feuchtigkeit verklumpt Wirk-
und Hilfsstoff

Aufbewahren in feuchter Umgebung (z. B. Bad)
Ungenlgendes Einatmen: Die Aerosolerzeugung erfolgt ausschlieBlich
durch einen genugend starken Einatmungsstrom. Pulverinhalaforen werden
daher als Notfal-Medikament nicht empfohlen
Feuchtinhalation
Keine aufrechte Sitzposition
Nicht gentuigend tief eingeatmet
Keine kurze Pause vor dem Ausatmen gemacht
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Oft kann eine Inhalations-
hilfe die Handhabung
des Dosieraerosols
erleichtern, da die
Koordination zwi-
schen Einatmung
und Ausldsung des
SpruhstoBes nicht
mehr erforderlich ist.
Zudem gelangt mehr
Wirkstoff in die Lunge
und weniger bleibt im
Mund- und Rachen-

Bei jedem Spray, unabhdngig vom
Wirkstoff, kann man einen Spacer
einsetzen, um die Koordination zu
erleichtern (z. B. im Notfall).

Vergessen Sie nicht, den Spacer ein-
mal in der Woche mit warmem Wasser
und einem Tropfen Spulmittel zu
reinigen. Lassen Sie ihn dann frocknen
oder benutzen Sie einen Fon, verzich-
fen Sie aber auf das Abtrocknen,

um elektrostatische Aufladungen zu
vermeiden.

Atem anhalten

Atem anhalten fur etwa 5-10 Sekunden

Ausatmen

Langsam ausafmen, dabei muss der Spacer nicht abgesetzt werden,

denn die Ein- und Ausatmung kann Uber das Mundstuck mit Ventil erfolgen
(Ausnahme: Spacer ohne Ventil)

Spacer und Dosieraerosol trennen, Schutzkappe wieder auf das
Dosieraerosol aufstecken

raum haften.

Inhalationshilfe (Spacer)

Inhalation vorbereiten
Inhalationshilfe ggf. zusammenstecken
Schutzkappe des Dosieraerosols entfernen

Dosieraerosol zwischen Daumen und Mittel- oder Zeigefinger halten,
(.Daumen und Mundstlck unten”) und kraftig schitteln

Mundstiick des Dosieraerosols in Spacer einstecken

Ausatmen
Langsam und entspannt ausatmen
Kopf leicht zurGckneigen

Inhalation auslésen und einatmen
SpruhstoB ausldsen, indem der Metallbehditer nach unten gedrlckt wird

Mundstick des Spacers mit den Lippen fest umschlieBen, ggf. vorher
Schutzkappe abnehmen

Substanznebel aus dem Spacer sofort langsam und moglichst fief einatmen
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NatUrlich kébnnen wir hier nicht alle
verwendeten Systeme vorstellen,
deswegen beschrdnken wir uns auf
das Dosieraerosol im Allgemeinen,
den Easyhale als Beispiel fur einen
Pulverinhalator sowie den MicroDrop®

Dosieraerosol (Spray)

Inhalation vorbereiten
Schutzkappe entfernen

Dosieraerosol zwischen Daumen und Mittel- oder Zeigefinger

Pro und den MicroDrop® mini als Bei-
spiele fur die Feuchtinhalation. Im
Rahmen einer ausfUhrlichen Patienten-
schulung lernen Sie naturlich alle
Systeme kennen.

=T

halten (,Daumen und Mundstick unten”) und kraftig schutteln

Ausatmen

Langsam und entspannt ausatmen (nicht in das Mundstlick), danach
Mundstuck mit den Lippen gut umschlieBen

Inhalation auslésen und einatmen
Kopf leicht zurlickneigen
Langsam und moglichst tief einatmen

Gleichzeitig den SpruhstoB ausldsen, indem der Metallbehdlter nach unten

gedruckt wird

Atem anhalten fur etwa 5-10 Sekunden
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Ausatmen Danach ruhig in den Vemebler ausatmen. Durch ein Ausatemventil im
Langsam ausafmen, bevorzugt Uber die Nase oder mit ,Lippenbremse". Mundsttck muss der Patient den Vernebler nicht vom Mund absetzen,
Schutzkappe wieder auf das Dosieraerosol aufstecken sondern atmet durch den Vernebler ein und aus

Ein- und Ausatmung solange wiederholen bis ein verdndertes Gerdusch im
,, Vernebler signalisiert, dass das Medikament verbraucht ist. Brechen Sie
Pulverinhalator (Easyhale’) die Behandlung ab, sobald nur noch ein unregelmaBiger Nebel aus dem

. . Vernebler austritt.
Inhalation vorbereiten

Schutzkappe vom Mundsttick abziehen &

Den Easyhale vor jedem Hub kraftig schutteln,
Gerdt dabei senkrecht halten Feuchtinhalationsgerét (MicroDrop® mini) erorn

Den Easyhale* zusammendricken bis ein Klickgerdusch . . o 3
Inhalation vorbereiten - de
zu héren ist und anschlieBend wieder zurlckgleiten lassen. e : .
Das Medikament in die Verneblerkammer geben, beachten Sie dazu die
Ausatmen Anweisungen/Empfehlungen lhres Arztes.
Langsam und entspannt ausatmen (nicht in das Mundstick) SchlieBen Sie den Vernebler durch Druck auf das Oberteil bis ein Klicken
zu horen st

Inhalation ausiésen und einatmen
Verwendung des Luftschlauchs mit Vernebleranschluss:

=» Stecken Sie das Anschlussstick des Schlauchs in den Mikrokompres-

Rasch, kraffig und moglichst tief einatmen sor. Montieren Sie den Vernebler an der anderen Seite und stecken

Afem anhalten fur etwa 5-10 Sekunden Sie anschlieBend diesen an den entsprechenden Anschluss.

Verwendung der Maske:

=» Verbinden Sie die Maske mit den Vernebler. Legen Sie nun die Maske
Uber Mund und Nase und beginnen Sie mit der Inhalation.

Verwendung des Mundstiicks:

- =» Stecken Sie das Mundstlck auf die Offnung der Vernebleroberseite

Mundstlick mit den Lippen fest umschlieBen

Ausatmen

Langsam ausatmen, bevorzugt Uber die Nase oder mit ,Lippenbremse”
Schutzkappe wieder aufsetzen

Einatmen und Ausatmen

Schalten Sie den Kompressor ein. Nehmen Sie das Mundsttck zwischen
die Z&dhne und umschlieBen Sie es mit den Lippen bzw. setzen Sie die
Maske mit leichtem Druck Uber Mund und Nase auf.

Afmen Sie ruhig und gleichmdaBig tber das Mundstuck bzw. die Maske ein.
Die ausgeatmete Luft stromt durch das Ausatemventil (Ventil &ffnet sich)
bzw. die Ausatemoffnungen an der Maske aus.

Diesen Vorgang des Ein- und Ausatmens wiederholen Sie, bis ein verander-
tes Gerdusch am Vernebler signalisiert, dass die Inhalationslésung ver-

Feuchtinhalationsgeré&t (MicroDrop® Pro)

Inhalation vorbereiten é '

MedikamentenflUssigkeit in den Vernebler
einfullen und mittels Schlauch den Vernebler am Kompressor anschlieBen
Den Vernebler in den Mund nehmen und das Gerdt einschalten.

Das Inhalationsgerdt beginnt das Medikament zu vernebeln

Einatmen und Ausatmen braucht ist.
Nachdem das Gerdt angeschaltet ist beginnt die Verneblung Prifen Sie dann, ob noch ein deutlich sichtbarer Aerosolnebel aus dem
In der Einatmenphase ruhig und tief durch den Vernebler einatmen MUndsttck bzw. Maske stromt. Beenden Sie die Behandlung, sobald das

Aerosol nur noch unregelmdBig austritt.
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Haufig ist der Umgang mit Asthma von
Unsicherheit gepragt, denn gerade
das auf und ab der Beschwerden ist
ein wesentliches Kennzeichen der
Erkrankung. Problematisch ist auBer-
dem, dass das Gefuhl ,Atemnot” oft
nicht das wirkliche AusmaR der Einen-
gung der Bronchien wiedergibt. In die-
ses GefUhl flieBen auch Angste, die
aktuelle Situation, Krankheitserfahrun-
gen und vieles mehr ein. Nicht zuletzt
fuhrt diese Tafsache zu einer groBen
Unsicherheit im Umgang mit der Erkran-
kung. Dabei gibt es fur dieses Problem
bereits eine Losung: Mit dem Peak-
Flow-Meter steht jedem Asthmatiker ein
Fruhwarnsystem zur Verflgung, mit

Ihr Sicherheitsgurt:
Selbstkontrolle der

Erkrankung mit dem
Peak-Flow-Meter und
dem Asthma-Tagebuch

dem sicher und frihzeitig Schwankun-
gen in der Stabilitét der Atfemwege zu
erkennen sind, um dann die Medika-
mente entsprechend anzupassen. Die-
ses einfache mechanische Gerat
bestimmt, gewissermaBen als ,kleine”
Lungenfunktion, objektiv die Weite der
Atemwege, und dies auch noch zuver-
|&ssig zu jeder Zeit und an jedem Ort,

Vielleicht haben Sie schon ein Peak-
Flow-Meter. Auf jeden Fall erhalten Sie
ein Gerat bei der Teilnahme an einer
Asthma-Schulung. Die Handhabung
des Gerdfes, das werden Sie bald
bestatigen kdnnen, ist sehr einfach:

1. Messen Sie immer im Stehen, da die Werte sonst unterschiedlich sind.

______________________________________________________________________________________________________________|
2. Stellen Sie den Messzeiger auf Null
______________________________________________________________________________________________________________|
3. Mit aufrechtem Oberkorper halten Sie das Gerét waagerecht vor
den Mund, atmen Sie tief ein und halten Sie kurz die Luft an.

4, UmschlieBen Sie das Mundstuck fest mit den Lippen.

5.  Afmen Sie schnell und mit aller Kraft aus, so als wirden Sie eine Kerze
ausblasen oder in ein Blasrohr blasen. Wichtig ist ein kurzer AtemstoB,
atmen Sie nicht so lange wie méglich aus.

6. |Ihr AfemstoB verschiebt den Messzeiger, der Wert ist das MaB Ihrer
augenblicklichen Atemwegsweite.

7. FUhren Sie 3 Messungen durch und notieren Sie den héchsten Wert,

///j . Peak-Flow-Meter

Auch wenn die Messung
zundchst einfach erscheint, :
5o kdbnnen sich dennoch Fehler
einschleichen. Einige haufige ‘
Fallstricke haben wir hier zusam-
mengestellt:

In das Gerat gehustet (,Trompeten-
stoB”): Sie erhalten falsch hohe
Werte.

Mundstuck mit den Lippen unzu-

h reichend umschlossen: Falsch
niedrige Messwerte, weil Luft
_ verloren geht.

Messzeiger behindert oder Off-
nungen (Auslassdusen) mit den

Fingern verschlossen: Also Finger \ h
weg von allen Léchern und Schlitzen -
im Gerdt.

Zu schwach hineingeblasen: Hier ist
Ihre maximale Mitarbeit gefordert,
pusten Sie kraftig in das Peak-Flow-
Meter.
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Peak-Flow-Meter nicht gereinigt:
Nicht vergessen, die Peak-Flow-Meter
regelmdaRig zu reinigen (z. B. einmal
pro Woche mit lauwarmem Wasser,
Herstellerhinweise beachten), dann
halten sie in der Regel 2-3 Jahre.
Gerdte, die unglaubwUrdige oder
stark schwankende Messwerte an-
zeigen, sollten ersetfzt werden.

Mittlerweile gibt es auch moderne,
elektronische Peak-Flow-Meter, die viele
Vorteile bieten. So speichert das Geraf
aufomatisch die gemessenen Werte
mit Zeit und Datum, womit das Fuhren
einer Tabelle entfdlit. Dies hilft sowohl
dem Arzt, als auch dem Patienten, da
eine luckenlose Aufzeichnung der
Werte die Dosierung der Medikamente
erleichtert. Die Werte kdnnen Uber das
Gerat selbst, einen kleinen Drucker
oder Uber den PC ausgelesen werden.
Zudem hat sich die Genauigkeit ver-
bessert und Fehlerquellen, wie bei-
spielsweise ein Festklemmen des Schie-
bers, sind nahezu ausgeschlossen.

Jetzt mussen Sie nur noch wissen, in
welchen Situationen Sie mit dem Peak-
Flow-Meter messen mUssen. NatUrlich
immer, wenn Sie das Gefuhl ,Atemnot”
haben.

Mit dem objektiven Peak-Flow-Messwert
kédnnen Sie dann die tatsGchliche
Weite der Atemwege abschdatzen, und
entsprechend reagieren. So vermeiden
Sie die unndtige Einnahme von Medi-
kamenten, auf der anderen Seite aber
kdnnen Sie fruhzeitig kritische Situatio-
nen erkennen.

AuBerdem haben sich Messungen in
folgenden Situationen bewdahrt:

RegelmdBig: Sie muUssen regelmdaBig
messen, morgens direkt nach dem
Aufstehen, mittags und abends. Bei
stabilen Atemwegen Uber vier Wochen
genugt die morgendliche Messung.

In besonderen Situationen: z. B.
Bronchialinfekt, Anpassung der
Medikamente, stark schwankende
Peak-Flow-Werte.

Mit den Peak-Flow-Werten allein k&n-
nen Sie noch nicht viel anfangen. Um
einen sicheren Uberblick Uber die Sta-
bilitat Inrer Atemwege zu erhalten, hat
sich eine graphische Darstellung
bewdahrt. Das Asthmatagebuch der
Deutschen Atemwegsliga ist bundes-
weit einheitlich und vor allem Ubersicht-
lich. Sie bekommen es von Ihrem Arzt,
aus der Apotheke oder direkt von der
Deutschen Atemwegsliga:

Deutsche Atemwegsliga e. V.,
BurgstraBe 12, 33175 Bad Lippspringe,
Telefon 0 52 52/93 36 15,

Fax 0 52 52/93 36 16,

E-Mail: kontakt@atemwegsliga.de,
www.atemwegsliga.de.

In dem Asthma-Tagebuch kdnnen Sie
nicht nur die Peak-Flow-Messwerte
dokumentieren, sondern auch lhre
taglichen Beschwerden, die mit dem
Asthma zusammenhdngen. Erst dann
kdnnen Sie sicher sein, dass Ihnen
keine Verdnderung entgeht.

Persdnliche Beschwerden: Atemnot,
Husten, Auswurf (kodiert mit einer Zahl
zwischen null und drei) Verbrauch an
Bedarfsmedikation (Noffallspray).

Notfallspray: Steigender Bedarf an Not-
fallspray kundigt eine Verschlechterung
an.

Besonderheiten: N&chtliche Atemnot
kann einem drohenden Anfall voraus-
gehen.

Andere Symptome: z. B. Zeichen eines
Bronchialinfektes wie gelb-gruner Aus-
wurf oder Fieber.

Jetzt haben Sie zwar die Peak-Flow-
Messwerte und die Beschwerden
sorgfaltig nofiert, aber der wichtigste
Schritt fehlt noch: Wie mussen die
Peak-Flow-Werte interpretiert werden,
um zu wissen, was wann zu fun ist?

Fur die Interpretation der Messwerte
hat man sich etwas Einfaches und
Alltdgliches ausgesucht, eine Ampel.
Wie auch im StraBenverkehr gilt hier:

Rote Zone:

Stop. Notfall, die Atemwege sind
instabil, hier mussen Sie sofort
handeln!

Gelbe Zone:

Achtung, die Atemwege sind labll,
jetzt mussen Sie reagieren!

Griine Zone:

Freie Fahrt, die Atemwege sind stabil.

Die Umsetzung der Peak-Flow-Werte in
die farbigen Zonen der Ampel ist zwar
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einfach, aber sie wurde den Rahmen Ampelsystem ist und wie sehr es Die ,7 Warnsymptome*

dieser Broschure Uberschreiten. Auf Ihnen den Umgang mit Ihrem Asthma Die Kontrolle des Asthmas ist im Grun- nung an das NASA-Programm von
jeden Fall lernen Sie in einer Asthma- erleichtert. de einfach, denn es gibt nur einige den ,7 Warnsymptomen”, die einen
Schulung, wie einleuchtend das wenige Anzeichen, auf die Sie achten Asthma-Anfall ankdndigen:

mussen. Wir sprechen hier in Anleh-

< 50 % des persénlichen Bestwertes

(= Citelini) EEllsir @7 [xoel e Mon il eisin ARmelime EInes [ofei: 1. Peak-Flow-Ampel: Abfall der Morgenwerte, Zunahme der tageszeitichen
chienerweiternden Medikaments immer noch unter 50 %,

suchen Sie bitte sofort den Arzt oder die Klinik auf! Beschwerden: Schwankung, Umschalten der Ampel von ,gran” auf ,gelb”
anhaltender Husten, Giemen, Atfemnot und ndchtliche Be-
schwerden. Leistungsfdhigkeit: stark beeintré&chtigt.

2. Steigerung der Atemnot, besonders nachts

50 - 80 % des personlichen Bestwertes ) o
3. Verstarkung des Hustens, besonders n&chtliche Hustenattacken
Vorubergehende zusdtzliche Medikamente oder Erhbhung der

Achtun Medikamentendosis nach Absprache mit Inrem Arzt. Bei Idnge-

g rem Verbleiben oder haufigem Ubergang in die gelbe Zone soll- 4. Verdnderung des Auswurfs (Menge, Farbe, Zahigkeit)
te der Arzt aufgesucht werden. Beschwerden: zeitweise Husten,
Giemen, Atemnot. Leistungsféhigkeit: normale Aktivitat und
Schiaf beeintrachtigt. 5. Abnahme der korperlichen Belastbarkeit

80 - 100 % des personlichen Bestwertes S

Ihr Asthma ist unter Kontrolle. Nehmen Sie Ihre Medikamente
weiterhin ein, wie mit Ihrem Arzt besprochen. Beschwerden:

Zunehmender Verbrauch an Noffallspray

keine oder minimale. Leistungsfdhigkeit: normal. 7. Auftreten von Anzeichen eines Infektes: z. B. Fieber, gelb-griner Auswurf usw.
Spdatestens jetzt sind Sie natUrlich neu- Wo Schulungen stattfinden, erfahren
gierig geworden auf eine Asthma- Sie Uber die Deutsche Atemwegsliga
Schulung. (Anschrift s. S. 45).
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Bei vielen Asthmatikern fUhrt korper-
liche Belastung zu Atemnot. Die Konse-
quenz ist, dass jede groBere kdrper-
liche Anstrengung meist vermieden
wird. In der Folge setzt sich aber eine
verhdngnisvolle Abwdartsspirale in
Gang: Die Bewegungsarmut verursacht
einen zunehmenden Verlust an koérper-
licher Leistungsfahigkeit. Dadurch
kommt es schon bei geringeren Belas-
tfungen zu noch stérkerer Atemnot und
der Asthmatiker wird in seinem
Vermeidungsverhalten bestdarkt.

Um aus diesem Dilemma zu entkom-
men, gibt es nur eine Alternative: Sie
mussen wieder korperlich aktiver wer-
den, und dazu wollen wir Ihnen hier ein
paar Tipps geben. Der erste Schritt ist
oft der schwierigste, wenn nach jahre-
langer Bewegungsarmut das Selbstver-
frauen in den eigenen Korper fehlt,

Vergleichbar den ,Herzsportgruppen”
gibt es auch ,Lungensportgruppen”, in
denen unter Anleitung speziell ausge-
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Korperliche Aktivitat

und Atemtherapie

Angst vor Atemnot
Angst vor Anstrengung
Meiden von Aktivitéten
Kondition nimmt ab

Inaktivitat nimmt zu
Vertrauen sinkt

Isolation nimmt zu

bildeter Ubungsleiter und mit arztlicher
Betreuung ein individuelles Trainings-
programm durchgefUhrt werden kann.
Untfer Gleichgesinnten gewinnen Sie
die Freude an der korperlichen Aktivitét
und, das darf man bei chronischen
Erkrankungen nicht vernachlassigen,
Sie k&nnen sich mit anderen austau-
schen.

Warum ist Sport gerade fur Asthmatiker sinnvoll und notwendig?

1.  Abnahme des ,Geflhls” der Atfemnot

2. Steigerung der kérperlichen Leistungsfahigkeit, des Lebens- und
Selbstwertgefuhls

3. Vorbeugung der Osteoporose, besonders bei Asthmatikern, die dauer-
haft Kortisontabletten einnehmen

4. Training der Muskulatur, was besonders fur den Anfall wertvoll ist

5. Starkung der kérpereigenen Abwehrkrafte

6. Signaleffekt fur eine insgesamt gestindere Lebensfuhrung

Einfache Ratschldge fur

risikoarmen Sport
Gunstig fur Asthmatiker sind dyna-
mische Sportarten (z. B. Schwimmen,
Segeln, Wandern, Tanzen, Fahrrad-
fahren, Walking, Joggen)

Voraussetzung fur jeden Sport sind
stabile Atemwege (grine Zone der
Ampel)

Achten Sie auf die Umgebung: Aller-
gien beachten; kaltes Wasser, kalte
Luft und groBe H6hen (> 2.000 m)
Ungunstig sind Sportarten mit einer meiden
plotzlichen und maximalen Anstren-
gung (z. B. schnelles Radfahren, nicht

angeleiteter Kraftsport)

Denken Sie an eine ausreichende
Aufwérmphase (10-15 min)

Bei Mannschaftsspielen ist zu beach-
ten, dass man die eigene Leistungs-
fahigkeit in der Spielbegeisterung oft
Uberschatzt
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Inhalieren Sie bei einem bekannten
Anstrengungsasthma 15 min vorher
ein kurzwirksames Betamimetikum
(Noftfallspray)

FUhren Sie fur den Noftfall immer Ihr
Notfallspray und das Peak-Flow-
Meter mit

Auch die Atemtherapie ist unverzicht-
bar fur eine erfolgreiche Asthmathera-
pie. NatUrlich muss sie in das tégliche
Leben eingebunden sein: Das beginnt
mit dem Einsatz der ,dosierten Lippen-
bremse” oder der Kopplung von
Afmung und Bewegung bei jeder
Anstrengung und endet bei den
atemerleichternden Kérperstellungen
im Notfall.

Wir kdbnnen hier nur kurz auf die
,dosierte Lippenbremse” und einige
atemerleichternde Korperstellungen
eingehen. Wichtig ist, dass Sie sich eine
Afemtherapiegruppe suchen, die von
einem speziell fortfgebildeten Physio-
therapeuten geleitet wird, oder sich
die Atemtherapie von Ihrem Arzt als
Einzeltherapie verordnen lassen. Auch
in den Lungensportgruppen werden
die Grundlagen der Atemtherapie ver-
mittelt,
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Machen Sie, wenn moglich, nicht
allein Sport. Wenn Sie ein Mobil-
felefon mit sich fUhren, kann dies
zusatzlich Sicherheit geben.

Die .dosierte Lippenbremse” vermeidet
das Zusammenfallen der Atemwege
bei der Ausatmung, auBerdem stromt
die Luft gleichmdBiger und vollstandig
aus. Sie ist gerade im Asthmaanfall als
UnferstUtzung hilfreich. Dem erhdhten
Druck im Brustkorb wird ein erhdhter
Druck in den Atemwegen entgegenge-
setzt, indem gegen den Widerstand
der Lippen ausgeatmet wird: Atmen
Sie gegen die locker aufeinanderlie-
genden Lippen aus. Sie mussen die
.dosierte Lippenbremse” regelmdgig
frainieren, um sie bei Atemnot fehlerfrei
anwenden zu kénnen.

.Dosierte Lippenbremse”

/. >

Atemerleichternde Kérperstellungen
Die atemerleichternden Korperstellun-
gen entlasten Sie vom Gewicht der
Arme und des Schulfergurtels. Zudem
ist der Bauch frei, so dass mit der
Zwerch- und Bauchfellatmung die
unteren Lungenabschnitte besser be-
[Uffet werden.

Kutschersitz: Setzen Sie sich auf die vor-
dere Kante des Stuhls. Die Knie sind
gespreizt, die Handfldchen bzw. die
Ellenbogen liegen auf den Knien und
die Arme sind leicht gebeugt. Achten
Sie darauf, dass der Rucken gerade
und der Bauch entspannt ist.

Fersensitz: Knien Sie sich auf den Bo-
den. Die Knie liegen eng nebeneinan-
der, die Fersen fallen auseinander und
das GesdB senkt sich auf die Innensei-
te der FUBe. Die Fersen liegen an den
Seiten der HUffen und die Handfldchen
auf den Oberschenkeln, wdhrend die
Arme leicht gebeugt sind. Achten Sie
darauf, dass der Rucken gerade und

Weitere atemerleichternde Korperstellungen

. A

Stuhlstitze Torwartstellung

N

n

Wandstellung

der Bauch entspannt ist. Aimen Sie jetzt
langsam ein und mit Hilfe der ,dosier-
ten Lippenbremse” wieder aus.

Treppengeldnderstutze: Sie stltzen sich
mit vorgebeugtem Oberkdrper und
gestreckten Armen, mit geradem
RUcken und entspanntem Bauch auf
ein Treppengeldnder.

Weitere atemerleichternde Korperstel-

lungen: Verschrdnkte Arme hinter dem
Kopf, Stuhlstutze, Torwartstellung, Tisch-
stufze, Wandstellung, Paschasitz

Sicherlich erkennen Sie die eine oder
andere Atemstellung wieder, die Sie
schon immer benutzt haben, wenn Sie
Atemnot hatten. Setzen Sie diese hilf-
reichen Stellungen auch ein, wenn Sie
beobachtet werden. Denn jetzt steht
die Beseitigung der Atemnot und nicht
die Neugierde der Anderen im Vorder-
grund.

Kutschersitz

Paschasitz
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Der Asthmaanfail:
Rechtzeitig erkennen,

richtig behandeln 2. Peak-Flow messen

a. Besserung: Der leichte Anfall wurde beherrscht.
b. Keine Besserung: Ein schwerer Anfall droht!
=» Nochmals 2-4 Hlibe des ,Notfallsprays”

und 25-50 mg Prednisolondquivalent am besten mit einem
Glas Wasser einnehmen.

=¥ Keine Besserung: Lebensbedrohlicher Anfalll Notarzt rufen

Die meisten Asthmatiker hatten schon dass sich die wenigsten Anfdlle pldtz- (Telefon 112 oder 19222)

einmal einen Asthmaanfall. Zu Recht lich entwickeln ohne Vorankindigung.

hat man Angst davor. Um so wichtiger Meist gehen den Anfallen den schon

ist es, die Anfdlle frihzeitig zu erkennen,  beschriebenen Warnsymptome Tage Es gibt schwere Asthmaanfdlle mit lich. Hier ist es enfscheidend, dass
um rechtzeitig GegenmaBnahmen ein-  voraus. Nur man muss diese eben frih- stérkster Luftnot, dass Sie kaum noch moglichst bald der Notarzt gerufen
leiten zu k&nnen. Wichtig ist zu wissen, zeitig erkennen. sprechen kénnen. Eine Peak-Flow-Mes- wird.

sung ist dann meist nicht mehr mog-
Einige Ratschlége fiir den ,Notfall*

Notfall-Plan: Ein Anfall ruft meist viel Aufregung hervor. Lassen Sie sich von
Inrem Arzt einen individuellen Notfall-Plan zusammenstellen, damit nichts
vergessen wird. Hierflr gibt es von der Deutschen Atemwegsliga einen
kleinen handlichen Notfallausweis.

Notfallnummern: Nofieren Sie auf jeden Fall die Notfallnummern auf dem
Telefon. Rufen Sie die Notfallnummer Tel. 112 oder 19222. Verlangen Sie deut-
lich einen Refttungswagen mit Notarzt.

Notfall-Box: Lassen Sie sich die Notfall-Medikamente von Ihrem Arzt
(z. B. Kortisontabletten) in einer kleinen Notfall-Box zusammenstellen.

Richtig Handeln im Asthmaanfall ohne Angst

1. Peak-Flow messen

Peak-Flow-Wert liegt noch Uber 50 % des persénlichen Bestwertes,
ein normales Sprechen ist noch moglich:

Sofort 2-4 Hube des ,Noffallsprays”
(rasch wirksames B,-Sympathomimetikum)

10-15 min warten
,Dosierte Lippenbremse”, afemerleichternde K&perhaltung einsetzen
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Wichtiges in Kirze

Einige MaBnahmen helfen, Infekte zu vermeiden:

Beachten Sie einfache Hygieneregeln

regelmdBige Reinigung z. B. medizinischer Gerdte wie Dusenvernebler,
Peack-Flow-Meter, Flutter

waschen der Hande vor dem Essen oder nach Kontakt mit erkrankten
Angehdorigen und Freunde

Meiden Sie Ansteckungssituationen wie z. B.
Uberfullte offentliche Verkehrsmittel oder Plaize
erkrankte Angehdrige und Freunde

Ein Atfemwegsinfekt entsteht, wenn
Krankheitserreger in die Atfemwege
eindringen, sich dort vermehren und
eine Entzundungsreaktion ausldsen.
Oft fuhren diese Infekte zu einer
dramatischen Verschlechterung der
Erkrankung.

Achten Sie auf
gesunde und vitaminreiche Ern&hrung
ausgewogene korperliche Aktivitat
dem Wetter angepasste Kleidung
Vermeiden Sie Alkohol- und Nikofinkonsum

Bakterien
Die typischen Anzeichen eines Bronchi-
alinfektes sind bekannt: allgemeines
Krankheitsgefuhl, vermehrtes Schwitzen,  FUr alle Bronchialinfekte gilt eine Regel: Alle alternativen Behandlungsmoglich-  herige Asthmabehandlung. Fragen
Fieber, vermehrter Husten, Anderung Auf keinen Fall Selbstbehandlung des keiten zu bewerten ist schier unmég- Sie auch gezielt nach den Neben-
des Auswurfs (z. B. gréBere Menge, Infektes, sondern rechtzeitig den Arzt lich, zumal eindeutige Nachweise fur wirkungen und Gefahren der vorge-
vermehrte Zahigkeit, grin gefarbter aufsuchen, um eine dramatische Ver- die Wirksamkeit selten vorliegen. Wenn  schlagenen Therapie. Und vergessen
Auswurf). Dazu kommen noch weitere, schlechterung des Asthmas zu vermei- Sie nicht-schulmedizinische Heilverfah- Sie nicht, auch auf die Qualifikation
fur den Asthmatiker typische Beschwer-  den. ren einsetzen, beenden Sie auf keinen des Therapeuten zu achten.
den, auf die Sie besonders achten Fall vor einer Behandlung lhre bis-

soliten: Abfall der Peak-Flow-Werte,
zunehmende Afemnot, Abnahme der
korperlichen Leistungsfahigkeit, Zunah-
me des Verbrauchs an atemwegser-
weiternden Medikamenten.
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Eine Schwangerschaft kann auch
Auswirkungen auf Ihr Asthma haben:
GlUcklicherweise verbessert sich die
Stabilitat der Erkrankung in rund einem
Drittel, bei einem weiteren Drittel bleibt
die Erkrankung unverdndert, bei dem
letzten Drittel kommt es wdhrend

der Schwangerschaft zu einer Ver-

aber ein Grundsatz beherzigt werden:
NatUrlich versucht man, w&hrend

der Schwangerschaft moglichst wenig
Medikamente einzunehmen, aber ein
schlecht eingestelltes Asthma ist nicht
nur fur die werdende Mutter, sondern
besonders auch fur das Kind fatal. Ver-
tfrauen Sie sich auf jeden Fall einem

schlechterung. Auf jeden Fall muss erfahrenen Lungenfacharzt an.

Nehmen Sie bitte mit:

Persénliche Asthmamedikamente in ausreichender Menge
Kortisontabletten in ausreichender Menge, um eine Koritson-
StoBtherapie vollstndig durchfuhren zu kbnnen (z. B.

20 Tableftten mit 20 mg Prednisolon)

antiallergisch wirkende Medikamente

Notfallbox mit den Noffallmedikamenten

ggf. Anfibiotika, um einen bakteriellen Bronchialeffekt wirksam
behandeln zu kbnnen

Peak-Flow-Meter und Asthmatagebuch
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) / Wichtige Adressen

Deutsche Atemwegsliga e. V.

BurgstraBe 12, 33175 Bad Lippspringe
Telefon: 0 52 52/93 36 15,

Fax: 0 52 52/93 36 16

E-Mail: kontakt@atemwegsliga.de,
www.atemwegsliga.de

Deutschen Allergie- und Asthmabund e. V. (DAAB)

FliethstraBe 114, 41061 Ménchengladbach
Telefon: 0 21 61/81 49 40,

Fax: 0 21 61/81 49 430

E-Mail: info@daab.de,

www.daab.de

Patientenliga Atemwegserkrankungen e. V.

Berliner StraBe 84, 55267 Dienheim

Telefon: 0 61 33/35 43,

Fax: 0 61 33/92 45 57

E-Mail: pla@patientenliga-atemwegserkrankungen.de
www.patientenliga-atfemwegserkrankungen.de
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Deutsche Lungenstiftung e. V.

Herrenhd&user Kirchweg 5, 30167 Hannover
Telefon: 05 11/21 55 110,

Fax: 05 11/21 55 113

E-Mail: deutsche.lungenstifftung@t-online.de,
www.lungenstiftung.de

Deutscher Verband fiir Gesundheitssport und Sporttherapie e. V. (DVGS)

Sektion Atemwegserkrankung
Vogelsanger Weg 48, 50354 Hurth-Efferen
Telefon: 0 22 33/6 50 17,

Fax: 0 22 33/6 45 61

E-Mail: DVGS@DVGS.de,

www.dvgs.de

AG Lungensport in Deutschland e. V.

c/o PCM

Wilhelm-Theodor-R6hmheld-Str. 20, 55130 Mainz
Telefon: 0 61 31/97 18 832,

Fax: 0 61 31/97 18 827

E-Mail: lungensport@pharmedico.de,
www.lungensport.org
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