e,
qualitat trotz

n Leb
In der Schweiz leiden 7 bis 10 % der Bevdlkerung un-
ter Asthma, Tendenz steigend. Bei Kindern ist
Asthma die hadufigste chronische Krankheit.
Asthma-Kranke leiden anfallsartig unter Atemnot,
ihre Atemwege sind chronisch entziindet und rea-
gieren iiberempfindlich. Dank modernen Behand-

lungsmethoden konnen Betroffene heute dennoch
ein Leben mit hoher Lebensqualitat fiihren.

Jiirg Lendenmann

Was ist Asthma?
Mit «Asthma» oder «Asthma bronchi-
ale» wird eine anfallartige Atemnot be- e pfeifende, keuchende Atmung
zeichnet, wenn die Luft die unteren e Atemnot
Atemwege nur noch mithsam passieren e Kurzatmigkeit (bei einer Anstren-
kann. Drei Griinde sind dafiir verant- gung oder wahrend der Nacht)
wortlich: e Engegefiihl in der Brust
e Hustenanfdlle tagsiiber, aber auch
Muskeln, die ringformig die wahrend der Nacht
® Bronchien und ihre feinen Sei- e Bediirfnis, Schleim abzuhusten
tendste (Bronchiolen) umge- e Angst
ben, haben sich krampfartig Hdufigkeit, Starke und Dauer der
zusammengezogen, Symptome kdnnen sehr ver-
die Schleimhdute, mit denen schieden sein. Durch den Anfall-
® die  Bronchien/Bronchiolen scharakter und die beschwerde-
ausgekleidet sind, sind stark freien Zeiten zwischen den An-
angeschwollen und fallen unterscheidet sich Asthma
die entziindeten Luftwege ha- von Krankheiten, die vergleichbare
3 ® ben libermdssig Schleim ab- Symptome zeigen, wie etwa die
gesondert, der sie zusatzlich chronische Bronchitis.
verstopft.

e Asthma-Symptome

Zwei Komponenten sind bei Asthma im-
mer vorhanden: eine Entziindung und
eine Uberempfindlichkeit der Atem-
wege. Wird die Entziindung — die Grund-
erkrankung - rechtzeitig behandelt,
stellt sich der Normalzustand wieder her.

Unsere Atemwege sind mit einer
Schleimhaut ausgekleidet, deren Zel-
len ein Sekret absondern, das wichtige
Abwehrstoffe enthdlt. Bei Gesunden
wird das Sekret mitsamt den einge-
drungenen Schmutzpartikeln fortwah-
rend in Richtung Kehlkopf transpor-
tiert, wo es unbemerkt verschluckt
wird. Diese natiirliche Reinigung ver-
danken wir den Flimmerhdrchen, die
ebenfalls in der Schleimhaut sitzen.
Wird der Schutz gestort — Rauchen z. B.
lahmt die Flimmerhdarchen — sammelt
sich «Schmutz» an, und mit der Zeit
konnen sich die Atemwegsschleim-
hdute entziinden.

Nicht nur die Entziindung der Schleim-
hdute fiihrt zu Schleimbildung, Husten
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und Verengung der Bronchien; an den
krankhaften Vorgangen beteiligt kon-
nen auch Stoffe sein, die Allergien
ausldsen (Allergene), Schadstoffe und
Infektionen.

Sowohl bei Asthma wie bei der chroni-
schen Bronchitis ist die iibermdssige
Schleimproduktion in den unteren und
oberen Atemwegen in der Regel das
grosse Problem; zudem ist der Schleim
meist zah und kann schlecht ausge-
hustet werden.

Ist Asthma vererbbar?

Asthma kann bei jedem Menschen auf-
treten und in jedem Alter, doch sind
Kinder unter 10 Jahren besonders hdu-
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fig betroffen. Umweltfaktoren spielen
fiir die Entwicklung der Krankheit eine
ebenso grosse Rolle wie die Erbanla-
gen. Vererbt wird vor allem die Veranla-
gung, an allergischem Asthma zu er-
kranken; wie stark sich die Krankheit
einmal entwickeln wird, ist aber nicht
festgelegt. Sind beide Elternteile Aller-
giker, tritt Asthma bei den Kindern mit
einer Wahrscheinlichkeit von 40-60%
auf; sind beide Eltern Asthmatiker, er-
kranken die Kinder zu 60-80% eben-
falls an Asthma.

Asthma: Tendenz steigend

Allergische Krankheiten haben in der
Schweiz stark zugenommen. Litten 1926
weniger als ein Prozent der Schweizer
Bevdlkerung unter Heuschnupfen, war-
en es 1994 bereits 14,2 %. Bei Asthma
ist die Tendenz &hnlich; heute leiden
7% der Erwachsenen und 10% der
Kinder unter Asthma — das sind 500000
Menschen!

Als Ursachen fiir die starke Zunahme
werden genannt: Luftverschmutzung
(Abgase, Zigarettenrauch), Verinde-
rung in der Erndhrung (grossere
Hygiene, Antibiotika, Lebensmittelzu-
satzstoffe), veranderte Wohnbedingun-
gen (bessere Isolation) und eine Ab-
nahme von Infektionskrankheiten in
der frithen Kindheit.

Was kann Asthma auslosen?

Zwei Gruppen von Faktoren konnen

Asthma ausldsen:

1. Substanzen, die allergisch wirken
(Allergene)

2. unspezifische Reize (Trigger = engl.
Ausloser).

Rund 30% der Asthmakranken leiden an

rein allergischem Asthma, bei weiteren

30% sind die Ursachen nicht-allergi-

schen Ursprungs, und bei den restlichen

Betroffenen bestehen Mischformen.

Die 2 Pfeiler der

e Asthma-Behandlung

Die Behandlung des Asthmas fusst

auf zwei Grundpfeilern:

1. Vorbeugung (Prévention):
Asthma-Ausloser werden ausfin-
dig gemacht und fortan gemie-
den.

. Behandlung mit Medikamenten.
In der Regel werden zwei Metho-
den miteinander kombiniert:

Als Basistherapie behandelt wird
die Grunderkrankung — die Ent-
ziindung der Atemwege; zusatz-
lich kénnen bei Atemnot oder
vorbeugend vor einer Anstren-
gung die verkrampften Bronchien
mit einem schnellwirkenden
Medikament erweitert werden.

N

1. Vorbeugen: Allergene vermeiden

Damit auslosende Faktoren (v.a. Aller-
gene) vermieden werden kénnen, mis-
sen sie in der Arztpraxis zundchst iden-
tifiziert werden. Haufig zeigen zu-

Allergene als Asthma-Ausldser

e Hausstaubmilben (Kot)
e Tierhaare (Katzen, Hunde, Meerschweinchen,
Pferde usw.)
e Pollen; Zimmerpflanzen wie Ficus benjamina
(Birkenfeige)
e Schimmelpilzsporen (in Klimaanlagen,
in Matratzen, an Winden)
¢ Substanzen, mit denen Berufsleute viel in Kontakt
kommen, wie Mehlstaub (Bédckerei), Holzstaub
(Schreinerei)
Eine Asthmaentwicklung fordern kénnen auch erbli-
che Faktoren, Atemwegsinfektionen —vor allem in
der frithen Kindheit — und das Rauchen der Mutter in
der Schwangerschaft. Ist eine asthmatische Ent-
zlindungsreaktion erst einmal vorhanden, kénnen
auch unspezifische Substanzen (Trigger) einen Asth-
maanfall auslosen.

Trigger — unspezifische Ausloser

e Kilte, Nebel

e Staub, Ozon

e Zigarettenrauch

e Schadstoffe am Arbeitsplatz

e Luftverschmutzung

e starke Geriiche, Parfiim

e seelische Belastungen (Stress, Angst, Sorgen)

* Medikamente (viele Schmerz- und Rheumamittel)
e kirperliche Anstrengung (besonders bei Kindern)

ndchst die oberen Luftwegen allergi-
sche Reaktionen (Heuschnupfen);
Jahre spater findet dann eine Verlage-
rung der Krankheit — ein «Etagenwech-
sel» in die unteren Atemwege statt. Die
Krankheitsgeschichte liefert daher oft
wertvolle Fingerzeige fiir die Suche
nach Allergenen. Mit verschiedenen
Hauttests und mit Belastungstest kon-
nen die Allergene identifiziert und mit
Lungenfunktionstests (Tiffeneau-Test;
Spirometer, Peak-Flow-Meter) das Aus-
mass der Erkrankung bestimmt werden.
Hausstaubmilben

Matratzen, Duvets und Kissen mit mil-
benkotdichten Uberziige einkleiden.
Schlafzimmer kiihl und trocken halten.
Federn-Duvets durch waschbare Syn-
thetik-Duvets ersetzen. Spannteppiche
entfernen. Vorhange haufig waschen.
Tierhaare

Kontakt zu Haustieren meiden; Ross-
haarmatratzen und Schaffelldecken er-
setzen.



Latex

Matratzen ohne Latex-Einlage verwenden
Pilzsporen

wachsen bevorzugt in schlecht geliifte-
ten, feuchten Raumen regelmassig liiften.
Pollen

(Roggen, Wegerich, Gansefuss, Bei-
fuss, Birke u.a.). Wahrend der Pollen-
saison moglichst wenig ins Freie gehen
und nur kurz liften. Bei Pollenempfind-
lichkeit besteht oft eine zusatzliche All-
ergie auf Nahrungsmittel wie Apfel,
Steinobst, Haselniisse, Kiwi: die betref-
fenden Nahrungsmittel vom Speise-
plan streichen.

Zigarettenrauch

aufs Rauchen verzichten und Rdume
meiden, in denen geraucht wird.

Zu denvorbeugenden Massnahmen ge-
hort auch eine Grippe-Impfung im
Herbst und regelmdssiges, kdrperli-
ches Training.

Auch eine Hyposensibilisierung — der
Korper wird durch Impfen von steigen-
den Allergen-Mengen an das Allergen
gewohnt — bietet im Anfangsstadium
und bei schmalem Allergenspektrum
die Chance, frei von Asthma zu werden.

2 Behandlung mit Medikamenten

Das Ziel fiir die medikamentdse Be-
handlung ist es die normale und best-
mogliche Lungenfunktion zu erhalten
oder wiederherzustellen, Asthmaan-
fdlle zu vermeiden, krankheitsbedingte
Beeintrachtigungen in der kdrperlichen
und psychischen Entwicklung bei Kin-
dern zu verhindern.

e, \ ‘e O
'I"gusqheltiere jede chh} inmal 4
tagsiiber in den Tiefkiihler legen;
die Kilte totet die Milben ab.
i Rt h ."‘:-n._f" L

In erster Linie muss die Entziindung
(Grunderkrankung) und die damit ver-
bundene Uberempfindlichkeit der Luft-
wege «kontrolliert» werden; die ent-
sprechenden Medikamente werden
auch auch Controller genannt.

In der Regel wird zusatzlich ein Medika-
ment verschrieben, das die Verkramp-
fung der Bronchialmuskeln l6st. Da
diese Medikamente den Patienten das
Atmen erleichtern (engl. = relieve) wer-
den sie auch Reliever genannt.

Entziindungshemmende Mittel
(Controller)

Inhalierbare Kortikosteroide (Gluko-
kortikoide, Kortikoide) werden friihzei-
tig empfohlen, da sie in alle Prozesse
der Entziindung eingreifen. Die Neben-
wirkungen inhalierbarer Kortikostero-

ide sind gering, da sie zum einen direkt
an den Wirkungsort gelangen und so-
mit niedrig dosiert werden kdnnen;
zum anderen werden die Wirkstoffe in
der Leber schnell ausgeschieden. Als
lokale Nebenwirkungen kommen gele-
gentlich Heiserkeit und Pilzwachstum
vor; es ist daher wichtig, nach der Inha-
lation den Mund gut zu spiilen.

Die Behandlung muss genau nach An-
weisung der Arztin oder des Arztes aus-
gefiihrt und auch in der beschwerde-
freien Zeit zwischen den Asthmaanfal-
len in der vorgeschriebenen Dosis fort-
gesetzt werden. Wer aus Angst vor
Nebenwirkungen die Dosis eigenmach-
tig herabgesetzt, setzt den Therapieer-
folg auf Spiel.

Andere Mittel

Cromone (Cromoglicinsdure, Nedocro-
mil) verhindern das Freisetzen von Stof-
fen, die den Krampf der Bronchialmu-
skeln auslésen; Cromone kénnen vor-
beugend bei samtlichen Asthmaformen
eingesetzt werden.

Bronchienerweiternde Mittel
(Reliever)

Bronchienerweiternde  Medikamente
(Bronchodilatatoren), die zur Stoff-
gruppe der Beta2-Sympathomimetika
gehdren, werden in zwei Gruppen
unterschieden: kurz- und langwirksame.
Kurzwirksame Bronchodilatatoren kén-
nen vorbeugend oder bei einem Anfall
inhaliert werden; sie erleichtern die At-
mung der Betroffenen innert Minuten
und die Wirkung hélt zwei bis vier Stun-
den an. Als Nebenwirkungen kdnnen
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Zittern und Herzklopfen auftreten. Wer-
den diese Mittel mehr als zweimal in
der Woche benétigt, ist dies ein Zei-
chen dafiir, dass die Basistherapie
(Entziindungshemmung) neu einge-
stellt werden muss.

Langwirksame Bronchodilatatoren sind
nicht fiir die Behandlung eines Anfalls
vorgesehen, sondern gehdren in die
Basistherapie; sie werden regelmassig
morgens und abends eingenommen.

Daneben stehen noch Mittel zur Verfii-
gung wie Atropin-Abkémmlinge und
Xanthinderivate (Theophyllin war lange
Zeit das Asthma-Medikament schlecht-
hin), Leukotrienantagonisten.

In der modernen Asthma-Behandlung
haben sinnvolle Kombinationsprapa-
rate einen festen Platz.

Da bei einem Asthma-Anfall die psychi-
sche Komponente (Angst) als sekunda-
rer Ausloser eine grosse Rolle spielen
kann, hilft oft ein geeignetes Verhalten-
straining (Atemtraining, Autogenes
Training), einen beginnenden Anfall un-
ter Kontrolle zu bringen.

Inhalationssysteme

Die Wirkstoffe werden mit verschiede-
nen Systemen inhaliert: Sprays/Dosier-
aerosole, Sprays mit Vorschaltkammer,
Pulverinhalatoren, elektrische Verneb-
ler. Die richtige Anwendung aller Sy-
steme muss eingelibt und regelmassig
tiberpriift werden.

Diirfen Asthmatiker Sport treiben?

Ja, auch wenn korperliche Belastungen
zu den wichtigsten Asthma-Ausldsern
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zdhlen. Sport hilft nicht nur, die Atem-
leistung zu kréftigen; er erfiillt auch
wichtige zwischenmenschliche und
psychologische Funktionen.

Werden geeignete Vorsichtsmassnah-
men eingehalten, kénnen die meisten
Sportarten —auch Leistungssport — aus-
geiibt werden. Besonders empfohlen
werden Ausdauer-Sportarten wie Velo-
fahren, Tanzen, Laufen, Wandern... und
Schwimmen, das sich speziell auch fiir
Kinder eignet — vor allem, wenn die
Rdume der Bdder geheizt sind. Da
trockene, kalte Luft Asthma auslésen
kann, ist bei kaltem Wetter Vorsicht ge-
boten. Vor stdrkeren Anstrengungen
kann vorbeugend ein Medikament in-
haliert werden, das die Bronchien kurz-
zeitig erweitert.

pe—mm Kinder und Asthma

Bei Kindern sehr haufig kommt
allergisches Asthma vor. Die
ersten Anfélle treten meist zwi-
schen dem 3. und 6. Lebensjahr
auf. Nur bei einem Drittel dieser
Kinder bleibt das Asthma auch im
Erwachsenenalter bestehen; bei
einem weiteren Drittel bleibt eine
Uberempfindlichkeit der Atem-
wege erhalten und das letzte
Drittel ist als Erwachsene be-
schwerdefrei: das Asthma «hat
sich ausgewachsen».

v

Links
www.ahaswiss.ch — Schweizerisches Zentrum fiir Allergie, Haut und Asthma
www.asthma.ch

www.lung.ch - Lungenliga Schweiz
www.seaak.ch - Schweizerische Elternvereinigung asthma- und allergiekranker Kinder
www.sapp.ch — Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir padiatrische Pneumologie
http://prognose.bulletin.ch — Pollenbulletin der Meteo Schweiz
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Ermuntern Sie Ihr Asthma-
Kind zu singen (Chor) oder
ein Blasinstrument zu spielen.

Langes Stillen senkt das Risiko, an
Asthma zu erkranken ebenso wie ein
friiher Kontakt der Kinder mit Gleichal-
trigen (Spielgruppen, Geschwister).

Nachdem bei einen Kind Asthma fest-
gestellt wurde, braucht es und seine El-
ternvor allem in der ersten Zeit viele In-
formationen — wie sie etwa die Schwei-
zerische Elternvereinigung asthma-
und allergiekranker Kinder (SEAAK),
das Schweizerische Zentrum fiir Aller-
gie, Haut und Asthma (aha!) und die
Lungenliga Schweiz anbieten (siehe
Kasten «Link»). Richtig und friihzeitig
behandelt, konnen alle Personen, die
unter Asthma leiden, ein Leben mit ho-
her Lebensqualitat fiihren.




