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Was diese PatientenLeitlinie bietet

Diese PatientenLeitlinie richtet sich an Menschen jeden Alters mit
Asthma. AulRerdem richtet sie sich an Angehdorige, einschliel3lich
Eltern von Kindern, die an Asthma erkrankt sind.

Der Ratgeber

e bietet Ihnen medizinisches Wissen auf dem neuesten Stand;

e erklart die Erkrankung;

e informiert Gber Untersuchungen, Behandlunge‘n und
Rehabilitation; '

e gibt Hinweise zum Umgang mit der Erkrankung im Alltag;

e schlagt Fragen fur das Arzt-Patient-Gesprgl'ch vor,

e unterstitzt Betroffene und Angehtd')frige bei ihren

Entscheidungen. -

Dieser Ratgeber tragt die Bezeic'fh‘nung PatientenLeitlinie, weil er
sich auf die Inhalte einer arztlichen Leitlinie stltzt, der “Nationalen
VersorgungsLeitlinie Asthma“. Diese Leitlinie wurde im Auftrag
der Bundesarztekammer (BAK), der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
und der Kassehdarztlicher Bundesvereinigung (KBV) erstellt. Die
erste Fassunjerschien im Jahr 2005 und wurde im Jahr 2008
tiberarbeitet.

Die arztliche Nationale VersorgungsLeitlinie ,Asthma“ ist im
Volltext auf der Internetseite www.asthma.versorgungsleitlinien.de
/" _zuganglich.
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Kurzfassung

Erkrankung

Asthma ist eine chronische, das heifl3t eine andauernde
Erkrankung der Atemwege. Es gibt Zeitraume mit starkeren und
schwécheren Beschwerden und auch Zeitrdume mit gar keinen
Beschwerden. Wenn die Beschwerden kurzzeitig deutlich stérKe?
werden und mit starker Luftnot verbunden sind, sprichtiman-von
einem akuten Asthmaanfall. Ein Asthmaanfall kann sich schnell
oder langsam entwickeln und kann zum Notfall werden.

4
Beschwerden =

L 4

Asthma kann Husten, Schleim, pfeifende Atmung und Luftnot
verursachen. Die Beschwerden entstehen durch eine standige
Entziindungsbereitschaft der Atemwege. Die Bronchien in der
Lunge reagieren mit Schleimbildung und Verengung auf
normalerweise harmlose §toffe oder Situationen. Diese Stoffe
oder einen Reiz erzeugende Situationen werden als auslosende

Faktoren bezeichnet (englisch: Trigger).
%,

Die medi}ﬁnische Behandlung

Die Behandlung erfolgt durch verschiedene Medikamente, die in
der Regel eingeatmet — also inhaliert — werden.

e Zur Vorbeugung von Beschwerden dienen Medikamente, die
die standige Entziindungsbereitschaft der Atemwege hemmen.
Diese Medikamente werden dauerhaft eingesetzt und deshalb
Langzeitmedikamente genannt. Dazu eignet sich vor allem
Kortison zum Inhalieren.
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Zur schnellen Erleichterung bei Beschwerden dienen
Bedarfsmedikamente, die die Luftwege in der Lunge schnell
erweitern. Dazu eignen sich vor allem schnell wirkende
Betamimetika.

¢ |Im Notfall werden diese Medikamente als Spray oder
manchmal auch mit einem Vernebler genutzt. Aul3erdem kann
im Notfall Kortison als Tablette geschluckt werden.

&
,  ©

Neben der medikamentdsen Therapie sind nicht-medikamentose
MalRnahmen beim Asthma bronchiale wichtig. Welche
Mal3nahmen das sind, erfahren Sie bei einer sogenannten
Patientenschulung.

4
e

Was Sie selbst tun kdénnen

(
Wichtig ist, dass Sie den Krankheitsverlauf beobachten und dass

Sie Faktoren erkennen, die Beschwerden auslosen oder
verstarken konnen. Wenn Sie diese Faktoren kennen, kdbnnen Sie
uberlegen, inwieweit Sie sie'vermeiden kdnnen. Da die
Beobachtungen uber gine 1éngere Zeit sinnvoll sind, kbnnen Sie
sie aufschreiben und.in Gesprachen mit lhrer Arztin oder Ihrem
Arzt nutzen. lhre Beobachtungen erleichtern es, die fir Sie oder

fur Ihr Kind beste medikamentdse Behandlung zu finden.
s

<
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Asthma — was ist das?

Asthma ist eine Erkrankung der Atemwege. Der vollstandige
medizinische Name dieser Erkrankung lautet Asthma bronchiale.
Asthma ist eine chronische Erkrankung. Das heif3t, sie ist eine
andauernde Erkrankung der Atemwege. Es gibt Zeitraume mit
starkeren und schwéacheren Beschwerden und auch Zeitrdume
mit gar keinen Beschwerden sie bleibt Uiber langere Zeitraume-. *
bestehen. Wenn die Beschwerden kurzzeitig stirker werden und
mit Luftnot verbunden sind, spricht man von einem Asthmaanfall.
Ein Asthmaanfall kann sich schnell oder langsam entwickeln und

er kann zum Notfall werden.
L

Man unterscheidet allergisches Asthma und n‘fchtallergisches
Asthma. Es gibt aber auch Mischforrr}en.

Menschen, die an Asthma erkrankt’sind, haben tGberempfindliche
Atemwege. Sie reagieren auf unterschiedliche Ausldser mit einer
Entziindung der Atemwege. Die Atemwege schwellen an, sie

verengen sich und die-Luft kann nicht mehr ungehindert ein- und
ausgeatmet werden.-Oft ist das Ausatmen starker eingeschrankt.

W

Haufige Beschwerden sind:

o pfeiffandeé&tmung;

e trockener Husten;

e Husten mit za&hem Schleim;

o- Engegefihl in der Brust;

¢ Luftnot (anfallsartig, haufig nachts und bei Anstrengung).

Jeder zwanzigste Erwachsene und jedes zehnte Kind erkrankt an
Asthma. Es ist die haufigste chronische Erkrankung im
Kindesalter. Warum Asthma heute — gerade bei Kindern —
haufiger auftritt als noch vor ein paar Jahrzehnten, ist ungeklart.
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Ist Asthma heilbar?

Asthma, das in der Kindheit erstmalig auftritt, verschwindet haufig
Im weiteren Leben oder die Beschwerden nehmen deutlich ab.

Die Ursache, warum Asthma entsteht oder verschwindet, ist noch
nicht vollstandig geklart. Medikamente kdnnen die Beschwerden
lindern, heilen kénnen sie die Erkrankung nicht. Viele Erkrankte
konnen mit Medikamenten die ZeitrAume deutlich verlangern,in
denen sie keine Beschwerden haben.

Die Erkrankung kann giinstig beeinflusst werden: |

e durch das Vermeiden spezieller Stoffe (zum, Beispiel bei einer
Katzenallergie soll der Kontakt zu Katzen vermieden werden);

e durch ein bewusstes Verhalten(zu;n Beispiel das Fuhren eines
Asthmatagebuches). Dieses wird.bei einer Patientenschulung
vermittelt; e \

e durch Medikamente.

Zu allen drei Punkten finden Sie weitere Informationen in dieser
Broschire. %,

W

Wie funktiphiert unsere Atmung?

Die ErkTankffng Asthma ist verstandlicher, wenn Sie die normalen
Ablaufe der Atmung kennen.

W,ir atmen jede Minute viele Male unwillkirlich ein und aus. Beim
~ “Atmen wird unser Blut mit Sauerstoff aus der Luft angereichert.
Diese Luft gelangt in die Lunge.

Unsere Lunge ist aufgebaut wie ein Baum, der auf dem Kopf
steht. Die Luftréhre ist mit dem Stamm vergleichbar. Links und
rechts vom Stamm sind die Lungenfltgel. In ihnen liegen die
grol3en Bronchien. Sie bilden zwei Hauptaste.
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Von ihnen gehen kleinere Aste ab. Daran schlieRen sich Zweige
an, die als Bronchiolen bezeichnet werden. Am auf3ersten Ende
der kleinsten Zweige befinden sich, vergleichbar mit den Blattern
des Baumes, die so genannten Lungenblaschen.

Die Lungenblaschen werden von Blut umspdilt. In den
Lungenbléschen findet ein Gasaustausch statt. Frisch
eingeatmete Luft enthalt Sauerstoff. Der Sauerstoff wird gegen. «
Kohlendioxid ausgetauscht. Kohlendioxid ist eine chemische
Verbindung von Kohlenstoff und Sauerstoff. Er entsteht.im Koérper
und wird in den Lungenblaschen ausgetauscht upd dann durch
die Lunge ausgeatmet . Nach dem Gasaustausch wandert der
Sauerstoff mit den roten Blutkérperchen in alls Regionen des
Korpers. Weil der Austausch von Kohlendioxid und Sauerstoff nur
in den Lungenblaschen funktioniert, ist.es fr die Versorgung des
Korpers wichtig, dass die Atemluft ungehindert bis dorthin
stromen kann. Dies ist aber nur-méglich, wenn der Weg bis zu
den Lungenbl&aschen durchl&ssig ist.

Der Aufbau der gesunden Lunge
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Der Austausch von frischer und verbrauchter Luft in den
Lungenbléaschen

Was passiert in den Atemwegen bei Asthma?

i

Kinder, Jugendliche und Erwachsene, die an Asthma erkrankt
sind, haben eine starkere korperliche Bereitschaft mit einer
Entzindung auf verscbiedéne AuslOser zu reagieren, als es
sinnvoll ist. Bei der-Entziindung werden die Atemwege starker
durchblutet. Sie‘verfarben sich rot, die Schleimhaut schwillt an
und ihre Zellen.bilden zahen Schleim, der sich in den Bronchien
ansammelt."Zusatzlich verkrampft sich die Bronchialmuskulatur.
Dies geschieht unwillkirlich, das heil3t, wir kbnnen es nicht
beeinflussen. Der Durchmesser der Bronchien wird enger und die
Atemluft kann nicht mehr ungehindert aus- und einstromen.
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Zwei Bronchien: Normal und verengt

\\

N

Wenn das Atmen schwer fallt

Versuchen Sie einmal, eine Kerze zunachst ganz normal und
dann durch einen Strohhalm auszublasen. Durch den engen
Strohhalm ist es viel schwieriger. So kraftig Sie auch hinein

| blasen, es kommt viel weniger ,Wind“ bei der Kerze an. So kann
man sich die Auswirkungen einer Asthmaerkrankung vorstellen.
Die Atemwege sind zeitweise so stark verengt, dass das
Ausatmen problematisch wird!
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Wenn |hr Kind erkrankt ist, und Sie nachempfinden
wollen, wie das ist, wenn das Atmen schwer fallt

Versuchen Sie, mit zugehaltener Nase durch einen Strohhalm zu
atmen, bis es unangenehm wird. Durch den engen Strohhalm ist
das Ein- und Ausatmen viel schwieriger, als wenn man keinen
Strohhalm nimmt. Wie kréftig Sie auch ein- und ausatmen, es
kommt viel weniger Luft in Thren Lungen an als sonst. So kann
man sich die Auswirkungen einer Asthmaerkrankung vorstellen.

Was sind die Ausldser eines Asthmas?

Die Ausldser fur die entztindliche Schwellung der Atemwege sind
R
vielseitig. B

Es konnen Allergene sein. Allergenesind Stoffe, auf die
Menschen allergisch reagieren. AIIerglen sind die haufigste
Ursache des Asthmas im Kindés=und Jugendalter. Auch bei
Erwachsenen sind Allergene haufige Ausldser (mehr
Informationen auf Seite-20 und 21).

Ausl6ser kbnnen abersauch Viren und Bakterien sein, die erst zu
einer Infektion .und dann zu asthmatischen Beschwerden fiihren.
Bei Kleinkindern wird Asthma haufiger durch Infekte der
Atemwege als durch allergische Reaktionen ausgelost.

Die-Beschwerden kdnnen aber auch durch verschmutzte Luft,
Gertiche und Tabakrauch ausgeldst werden.

4
/- 'Es kénnen Reizstoffe sein, die Sie zuhause, unterwegs oder an
Orten einatmen, wo Sie sich haufig aufhalten Dies konnte auch
der Arbeitsplatz sein (mehr Informationen ab Seite 65).

Auch Freude, Angst, Traurigkeit und andere Geflihle kdnnen bei
einer Asthmaerkrankung die Beschwerden verstarken (mehr
Informationen auf Seite 60 und 61).
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Die Beschwerden kénnen durch einzelne starke Ausldser oder
durch das ungtinstige Zusammenwirken mehrerer einzelner
Faktoren ausgelost werden. Ausléser werden auch Trigger
genannt. Sie sind bei vielen Menschen unterschiedlich. Welche
Trigger bei Ihnen — oder lhrem Kind — Beschwerden ausldsen
oder verstarken, mussen Sie selber herausfinden. Dies gelingt am
besten durch geduldige Beobachtung lber einen langeren
Zeitraum. Es gibt Hilfsmittel, die die Suche erleichtern (mehr . *
Informationen ab Seite 45).

&

Wodurch entstehen die Beschwerden bei Astbma’z

4

N

Asthmabeschwerden

Welche Krankheitszeichen sind typisch fir

Asthma?

4
Typisch ist, dass die Beschwerden durch bestimmte Ausldser

entstehen. Krankheitszeichen sind erschwerte oder pfeifende
Atmung, Husten oder Engegefiihl in der Brust bis hin zu Luftnot.
Bei einigen Betroffenen tritt die Krankheit mit einem einzigen
Krankheitszeichen, bei anderen mit mehreren Krankheitszeichen
auf. Die Atemnot tritt anfallsartig und Gberwiegend nachts auf.
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Eltern sollten aufmerksam werden, wenn ihr Kind auffallig haufig
an Entzindungen der Bronchien erkrankt und sich eine Phase
anschlief3t, in der die Kinder erschwert oder pfeifend atmen. Das
gilt besonders fur zwei- bis funfjahrige Kinder. Bei alteren Kindern
sind ein trockener Husten und die Atemnot typischere Anzeichen
dieser Erkrankung.

Was passiert bei Asthma?

Eine pfeifende Atmung, Husten, Geflihl von Enge in der Brust
und manchmal auch Luftnot sind Anzeichen des Asthmas.

Die Ursache ist eine erhohte Entziindungsbereitschaft in den
Atemwegen.

Ausloser fuhren zu einer Entziindungsreaktion.

Die Schleimhaut in den Atemwegen schwillt an und die
Muskulatur in den Bronchien verkrampft.

Ein verengter Durchmesser der Bronchien behindert das Ein-
und Ausstromen der Atemluft.

Asthma ist bei jedem Menschen etwas anders...

Es gibt Patientinnen und Patienten mit schwachen und mit
starken Anzeichen der Erkrankung.

Manche Erkrankte haben nur selten Beschwerden. Andere
Erkrankte haben manchmal und einige wenige Erkrankte leben
| dauerhaft mit Beschwerden.

Die Beschwerden kdnnen sehr unterschiedlich sein. Sie kdnnen
sich im Krankheitsverlauf verandern und dabei starken
Schwankungen unterliegen.
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Was passiert beim Asthmaanfall?

Ein Asthmaanfall beginnt meist mit Husten, pfeifender Atmung
und Kurzatmigkeit. Das Ausatmen fallt besonders schwer. Je
schlechter die sauerstoffarmere und verbrauchte Luft aus der
Lunge herausstromen kann, desto schwieriger wird es, die
sauerstoffreichere und damit frischere Luft, einzuatmen.

Aus der Kurzatmigkeit wird Luftnot. Die Luftnot kann
unterschiedlich stark sein. Das kann zu einem sehr
beangstigenden Gefiihl werden. Dieses Angstgeflhl kann die
Luftnot verstarken. Bei starker Luftnot kdnnen auf3erdem sowonhl
Kinder als auch Erwachsene ein Engegefuhhin der Brust
bekommen. N

Ein Asthmaanfall kann einige Minuterﬁ dauern oder sogar
Stunden. Nicht nur die Dauer eines Anfalls kann unterschiedlich
verlaufen, sondern auch die Schwere. Es gibt leichte,
mittelschwere und schwere‘Asthmaanfalle. Asthmaanfalle konnen
zum Notfall werden. Viele Erkrankte erleben jedoch keinen
solchen Notfall. N\

4
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Das Zusammenwirken von korperlicher Ursache und

auferen Faktoren
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Wie verlauft ein Asthmaanfall?

* Ein Ausl6ser fuhrt zu einer Verengung der Bronchien.

* Durch die Verengung der Bronchien braucht der Betroffene
beim Ausatmen mehr Zeit als sonst.

» Die Zeit, die fur das Ausatmen langer gebraucht wird, wirkt
sich auf das Einatmen aus.

« Das Einatmen ist mit mehr Aufwand verbunden.

» Es entsteht das Gefuhl der Luftnot.

« Zusatzlich wird die Versorgung mit Sauerstoff schwieriger.
Dadurch wird das Gefuhl der Luftnot verstarkt.

* Die Luftnot I6st Angst aus.

» Die Angst kann wiederum die Luftnot verstarken.

» Es entsteht ein Kreislauf, der sich selbst beschleunigen kann.

5

Wie wird Asthma festgestellt?

Eine erschwerte, pfeifende Atmung, Husten oder Luftnot ist haufig
der Grund, warum eine Arztpraxis aufgesucht wird. Die Arztin
oder der Arzt versucht herauszufinden, was hinter diesen
Symptomen: steckt. Im Verlauf einiger Untersuchungen stellt sich
heraus,.ob Sie oder Ihr Kind an Asthma leiden oder ob eine
andere Erkrankung die Beschwerden verursacht.

Die-Erstellung der Diagnose gleicht einer Treppe, die Sie

.zusammen mit lhrer Arztin oder ihrem Arzt hinaufgehen.
Gemeinsam werden Informationen gesammelt und
Untersuchungsergebnisse zusammengetragen. Am Ende werden
die Befunde zu einem Bild zusammengeflgt, das die Diagnose
zeigt.

Zu Beginn des Diagnoseprozesses werden die Beschwerden
maoglichst genau erfasst. Dazu werden Ihnen viele Fragen gestellt.
Zusatzlich wird die Vorgeschichte der Erkrankung erhoben.
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Zusammengenommen bildet dies die Krankengeschichte. Wichtig
dabei ist, ob in Ihrer Familie bereits Asthma oder allergische
Erkrankungen bekannt sind. Ergibt sich daraus der Verdacht,
dass Sie oder Ihr Kind an Asthma erkrankt sein kdnnten, werden
gezielte Untersuchungen durchgefiihrt. Aus den gewonnenen
Ergebnissen entsteht die Diagnose. Es folgt die Behandlung.
Fuhrt die Behandlung zu einer Besserung der Symptome,
bestatigt dies die Diagnose.

Die Diagnosetreppe

Besserung

Behandiung
nfagnas_e
Uﬁfemuchu”ge,r

Verdachy

Hra”"‘e“geschighm
Besc:hwerdm
\ e

Modifiziert-nach Kirschning 2001

Z,Eentrale Fragen fur das Erstgesprach
A

Die Zusammenarbeit mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt gelingt
besonders gut, wenn Sie ihm lhre Informationen, Beobachtungen
und Erfahrungen tbermitteln. Deshalb ist es sinnvoll, Ihre
Beobachtungen aufzuschreiben (mehr Informationen ab Seite 45).
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Im

Gesprach geht es vor allem um die Beantwortung folgender

Fragen:

Welche Krankheiten (insbesondere der Atemwege) sind in
Ihrer Familie bekannt?

Sind Allergien oder allergieahnliche Erkrankungen bekannt
(zum Beispiel Neurodermitis und Heuschnupfen)?

Verandern sich die Beschwerden bei Kontakt mit Tieren," - .
Pflanzen oder Nahrungsmitteln? '
Wann sind die Beschwerden erstmalig aufgetreten?

Wie sind Sie bisher behandelt worden? { .

Welche Faktoren lésen die Beschwerden aus?

Wann sind die Beschwerden starker oder ichWacher, tagsuber

oder in der Nacht? .
Treten die Beschwerden mit einer)ahreszeitlichen
Abhangigkeit auf? g

Verandern sich die Beschwerden an speziellen Orten, am
Arbeitsplatz, bei Ortswechsel oder im Urlaub?

Wie wirkt sich Tabakrauch aus, wenn Sie selber rauchen oder
mit Rauchenden zusammen in einem Raum sind?

Wie wirkt sich kijrp?:rliche Anstrengung aus?

Zu diesen Frageﬁ konnen Sie sich vor dem Arztgesprach Notizen
machen. Damit erleichtern Sie, dass eine zutreffende Diagnose
gestellt und die richtige Behandlung gefunden wird.
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Welche Untersuchungen sind
notwendig?

Eine Asthmaerkrankung und ihre Ausloser werden durch
verschiedene Untersuchungen festgestellt:

1. Korperliche Untersuchung
2. Messen der Lungenfunktion

3. Allergietests

v

Korperliche Untersuchung .

Die korperliche Untersuchung fiihrt zu einer a.ﬁgemeinen
Einschatzung des gesundheitlichen %ustandes. Dies ermdglicht
eine Einschéatzung, ob die Beschwerden wegen einer
Asthmaerkrankung oder einer anderen Erkrankung entstehen.
Wenn Sie wahrend einer Phase 'mit Beschwerden die Lunge
untersuchen lassen, ist das‘Ergebnis zuverlassiger als zu einem
Untersuchungszeitpurlkt, an dem keine Beschwerden bestehen.

4

Das Messen der Lungenfunktion

R
Es wird gemessen, ob die Atemluft frei und ungebremst durch die

Bronchien'stromen kann oder ob der normale Atemfluss durch
eine VVerengung der Bronchien gestdrt ist. Die Lungenfunktion
Kann mit unterschiedlichen Verfahren gemessen werden. Das

/ swi'chtigste Verfahren fur die Feststellung einer Asthmaerkrankung
ist die Spirometrie.

Die Peak-Flow-Messung ist eine Methode, die flr die Feststellung
der Erkrankung weniger geeignet ist. Manchmal wird sie
erganzend zur Feststellung der Erkrankung genutzt. Sie ist vor
allem ein wichtiges Verfahren zur langfristigen Beobachtung der
Erkrankung (mehr Informationen ab Seite 47).
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Die Spirometrie

Die Spirometrie dient dazu festzustellen, wie leistungsfahig Ihre
Lunge ist. Bei jedem Patienten, bei denen der Verdacht besteht,
dass er an Asthma erkrankt sein kdnnte, sollte eine
Spirometrieuntersuchung durchgefuhrt werden. Allerdings ist
diese Untersuchung erst fur Kinder ab einem Alter geeignet,in
dem es ihnen maoglich ist, bestimmten Aufforderungen zu folgen.

Die Spirometrie kann beim Hausarzt oder beim Kinderarzt
durchgefiihrt werden. (l.°

Sie oder Ihr Kind pusten in ein Mundstlick eines Gerates. Das
Gerat misst die Kraft, mit der Sie ein- und aus"'étmen. Die
Resultate werden in Kurven und Zahj{en abgebildet.

p

Spirometrie-Untersuchung

‘i

Mit Hilfe der Spirometrie kbnnen verschiedene Werte gemessen
werden. Die wichtigsten Werte (FEV-Wert, FEV1-Wert und die
Vitalkapazitat) sind im ,Kleinen Worterbuch® (ab Seite 75) erklart.
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Tests zur Erhartung der Diagnose

Nach der ersten Messung der Lungenfunktion werden Tests
durchgefihrt, um die vermutete Diagnose zu uUberprifen. Es gibt
zwei Arten der Tests: Reversibilitatstest und Bronchoprovokation.

Reversibilitatstest

Wenn das Ergebnis der Spirometrie auf eine Asthmaerkrankung
hinweist, dann sollte zur Bestatigung der Diagnose dieser-Test
durchgefuhrt werden.

Bei dem Reversibilitatstest bekommt die Patientin ode‘r der Patient
ein Medikament, das die verengten Bronchien erweitert. Einige
Zeit nach der Gabe des Medikaments wird die Lungenfunktion
gemessen. Fallt dieses Ergebnis dann besser aus als vor der
Einnahme des Medikamentes, hat dé's Asthmamedikament
geholfen. Dies bestatigt die verrthtete Diagnose.

Bronchoprovokation

Die Bronchoprovokation ist besonders wichtig, wenn Sie zum
Zeitpunkt der Spirom&rie keine Beschwerden haben und die erste
Messung daher-normale Werte ergeben hat. Falls der Arzt aber
aufgrund des Erstgesprachs / Ihrer Krankengeschichte trotzdem
noch den Verdacht hat, dass Sie an einem Asthma leiden, wird er
Ihnen-diesen Test empfehlen.

Die Bronchoprovokation wird entweder durchgefihrt, indem sich

. die Patientin oder der Patient korperlich anstrengt — eine Zeit lang
lauft oder Fahrrad fahrt — oder einen Reizstoff inhaliert, der
typische Beschwerden von Asthma auslésen kann. Anschliel3end
wird die Funktion der Lunge gemessen.

Wenn die betreffende Person an Asthma erkrankt ist, verengen
sich die Bronchien durch die kdrperliche Belastung oder den
Reizstoff.
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Dadurch fallen die Ergebnisse der Messung der Lungenfunktion
schlechter aus als zuvor. Dies ist dann ein wichtiger Hinweis auf
Asthma.

Die Bronchoprovokation wird bei einer Lungenfacharztin oder
einem Lungenfacharzt durchgeflhrt.

Die Ganzkorperplethysmographie N\

Die Ganzkorperplethysmographie ist ein weiteres Verfahren zur
Messung der Funktion der Lunge. Dieses Verfahfen ist aber nur
sinnvoll, wenn eine Spirometrie nicht durchgefiihrt werden kann
oder alle zuvor genannten Untersuchungen und Tests keine
klaren Ergebnisse erbracht haben. Wahrend der Untersuchung
sitzen Sie in einer verglasten Kammer wie in einer Telefonzelle.
Die Ganzkorperplethysmographie wird bei einer Lungenfacharztin
oder Lungenfacharzt durchgefuhrt.

Allergietests

3

Ihre Beobachtungen sind die Grundlage fur Untersuchungen beim
Allergologen. Die\s ist ein Arzt mit einer zusatzlichen Ausbildung.
In der Kinderh\eilkunde konnen dies auch Kinderarzte mit der
Zusatzlgezeighnung Allergologie sein.

Der‘Allergologe sucht mit Allergietests nach den Stoffen, die die
Allergie auslosen. Mit den Ergebnissen werden Ihre Vermutungen
Uberpruft. AuBerdem kdnnen weitere Allergene erkannt werden,

/ 'und Sie kénnen Uberprifen, ob diese tatsachlich das Asthma
beeinflussen.

Der am haufigste genutzte Test ist ein Hauttest. Bei Bedarf —
insbesondere bei kleinen Kindern — kann ein Bluttest durchgefiihrt
werden.
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Hauttest

Beim Hauttest werden verschiedene Allergene, verwandelt in
flissige Form, auf die Haut aufgetropft. AnschlieRend werden
diese Tropfen angepiekst, so dass die jeweiligen Inhaltsstoffe in
die Oberhaut eindringen kdnnen. Im Falle einer allergischen
Reaktion zeigen sich nach ca. 20 Minuten Hautrétungen und
Hautreizungen. \ ¢

Bluttest

€] -
Beim Bluttest wird Uberprift, ob bestimmte Antikorper im Blut
enthalten sind. Ist ihr Wert erhoht, spricht das flr.eine korperliche
Bereitschaft des Patienten, allergisch zureagieren.

J

y

\’(
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Einteilung in Asthma-Schweregrade

Wenn bei Ihnen oder Ihrem Kind Asthma neu diagnostiziert wird,
wird die Schwere der Erkrankung eingeschatzt. Eine
Asthmaerkrankung kann in vier unterschiedlichen Schweregraden
auftreten.

Die Einteilung ist abhangig von den Beschwerden:

e der Haufigkeit

e der Dauer

e ihren Auswirkungen auf den né&chtlichen Schlaf

e den korperlichen Einschrankungen )

e den Auswirkungen auf die tagstber stattfindenden Aktivitaten

e und von den Ergebnissen aus der{Spirometrie und den Peak-
Flow-Messungen. ,

L 4

Die geringste Belastung wird mif’échweregrad 1 bezeichnet, die
starkste Belastung mit Schweregrad 4.

Fur den Umgang mit Iﬂrer Krankheit ist es wichtig, dass Sie den
Schweregrad lhrer-Erkrankung kennen.

N

In der Arztpraxis:

Erfragen Sie den Schweregrad Ihrer Erkrankung bzw. den
Schweregrad der Erkrankung Ihres Kindes.

4
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Die Behandlung mit Medikamenten

Nach der Einschatzung des Schweregrades lhrer Erkrankung
oder der Ihres Kindes wird im Weiteren beobachtet, wie die
Erkrankung im Zusammenspiel mit der Behandlung verlauft. Das
Ziel ist, dass lhre Erkrankung oder die Ihres Kindes sowenig
Beschwerden wie moglich verursacht. In der Fachsprache heif3t
dies: ,Das Asthma ist gut kontrolliert.“ Es gibt drei Grade der: .~

®
Asthmakontrolle: Q
e kontrolliertes Asthma ( .
e teilweise kontrolliertes Asthma 4
¢ unkontrolliertes Asthma. N

S

Das Ziel der medikamentdsen Behandlung besteht in der
bestmoglichen Krankheitskontrolle. Diese soll mit der
geringstmdglichen Menge an Medikamenten erreicht werden.

%
7%
Mit dieser Fragenliste konnen Sie einschéatzen, ob die
medikamentése Behandiﬂn’g erfolgreich ist:

Wie gut wirkt dieﬁéﬁandlung mit Medikamenten?

Haben Sie oder Ihr Kind in einer der Ja Nein

letzten Wochen...

nachts ohne Beschwerden geschlafen? o | 0O
tagsiber kaum Beschwerden bemerkt? o 0O
die Aktivitaten im Alltag weitgehend O o

ungehindert ausfihren kénnen?

N\
(/ die Bedarfsmedikamente nicht hdufiger O O
als zweimal in der Woche bendtigt?

normale Peak-Flow-Werte gemessen? O
kelne Asthmaanfille gehabt? m|

O

O
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Zu lhren Antworten:

Wenn Sie alle Fragen mit Ja beantworten, dann ist die
Behandlung sehr gut auf die Erkrankung abgestimmt. In der
medizinischen Sprache wird von einem ,kontrollierten Asthma“
gesprochen.

Wenn Sie eine oder mehrere Fragen mit Nein beantworten, '
sollten Sie mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt besprechen, wie'die
Behandlung verbessert werden kann.
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Langzeitmedikamente und
Bedarfsmedikamente

Asthmamedikamente kbnnen Beschwerden verhindern oder
lindern. Sie kdnnen Verschlechterungen vorbeugen und kritische
Situationen entspannen.

Es gibt zwei Hauptgruppen von Medikamenten: T

Zur ersten Hauptgruppe gehdren die Medikamente zur
langfristigen Behandlung. Sie werden Langzeitmedikamente
genannt. Wenn sie regelmaRig genutzt werden, verringern sie die
Beschwerden dauerhaft. Sie senken die erhbhteﬂ
Entziindungsbereitschaft der Atemwege und‘d:amit die koérperliche

Ursache des Asthmas.
(
Zur zweiten Hauptgruppe gehoren die Medikamente, die nur bei

Bedarf genutzt werden. Sie werden Bedarfsmedikamente
genannt. Wenn sie genutzt werden, erweitern sie die Bronchien
schnell, aber nicht lang anhaltend. Sie sind flr besondere
Situationen und fur de\n Notfall geeignet.

Wenn ein Langzgit?nedikament regelmaliig eingenommen wird,
vergroert sich die Wahrscheinlichkeit, dass seltener nachtliche
Hustengnfalle auftreten und Notfallbehandlungen sowie

Krankenhausaufenthalte seltener oder gar nicht notwendig sind.

AuBerdem werden Medikamente fir die akute und schnelle Hilfe
seltener benottigt. Wenn Bedarfsmedikamente zu haufig

/ ‘genommen werden, kénnen sie Nebenwirkungen verursachen wie
Herzrasen, Zittern, Unruhe und Schlaflosigkeit.

Es sei denn, Sie oder Ihr Kind haben eine sehr leichte Form der
Erkrankung. Dann kann es sinnvoll sein, keine
Langzeitmedikamente zu nutzen, sondern nur im seltenen
Bedarfsfall ein Bedarfsmedikament einzusetzen.
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Als ,seltener Bedarfsfall* gilt, wenn nicht haufiger als zweimal die
Woche ein Bedarfsmedikament angewendet wird.

Medikamente nach dem Stufenschema

lhre Arztin oder Ihr Arzt empfiehlt Ihnen Medikamente und teilt
Ihnen mit, wie haufig sie genutzt werden sollen. Je nachdem, ob
lhre Beschwerden selten oder haufig sind, sollten Sie gemeinsam
mit Ihrer Arztin oder Ilhrem Arzt Gber die notwendige ’
medikamentdse Behandlung entscheiden.

Bei haufigen Beschwerden kann eine starkere Béhan’élung
notwendig sein. Ebenfalls kann, wenn eine Asthmaerkrankung als
.kontrolliertes Asthma*“ eingestuft wird und sic‘ﬁ der
gesundheitliche Zustand tber mindes:'tens drei Monate stabil halt,
die Menge der Medikamente verringert werden. Dies muss jedoch
vorsichtig geschehen. Das schlagartige Absetzen von
Medikamenten — insbesondere von Kortison, das inhaliert wird,
oder Kortisontabletten — kann starke gesundheitliche Probleme
verursachen. Deshalb sollten Sie Anderungen nicht alleine
vornehmen, sondern im &rztlichen Beratungsgesprach

vereinbaren. L

Die Anpassuﬁg der medikamentdsen Behandlung je nach dem
Grad der Krankheitskontrolle erfolgt schrittweise und ist an einem
Stufenschema ausgerichtet.

Es gibt ein Stufenschema flir Erwachsene und eines fir Kinder
~ _und Jugendliche.

Falls die empfohlenen Medikamente, die Ihnen oder Ihrem Kind
verschrieben wurden, von diesem Schema abweichen, sollte
Ilhnen Ihre Arztin oder Ihr Arzt die Griinde erlautern. Anderungen
sollten Sie nicht alleine vornehmen, sondern im arztlichen
Beratungsgespréach vereinbaren.
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Das Schema fir Erwachsene

Stufel

Bei nur zeitweiligen Beschwerden, die hdchstens ein bis
zwei Mal die Woche auftreten:

Neben den allgemeinen MalRnahmen wie zum Beispiel dem
Vermeiden von auslosenden Faktoren genlgt bei Beschwerden
die Anwendung eines schnell wirkenden Sprays oder Pulvers.
Ein schnell wirkendes Spray oder Pulver wird nur genommen,
wenn es bendotigt wird (Bedarfsmedikament).

Stufe 2

Wenn Asthma-Beschwerden mehrmals pro Woche auftreten
oder das schnell wirkende Spray mehrfach in der Woche
gebraucht wird:

In dieser Situation wird die zusatzliche und regelméafige
Einnahme eines Langzeitmedikamentes in niedriger Dosis
empfohlen. Es handelt sich dabei um Spray oder Pulver, das
Kortison enthalt und inhaliert wird. Dadurch kann die Haufigkeit
der Beschwerden verringert und die Dosis des Bedarfssprays
vermindert werden.

Stufe 3

Wenn Beschwerden nicht verhindert werden kénnen,
obwohl regelmé&Rig das inhalative Kortison genutzt wird:
Dann kann zusatzlich ein weiteres Medikament verordnet
werden. Empfohlen wird ein langfristig wirkendes
Betamimetikum. Dies ist eine weitere Medikamentengruppe.

Wichtig: Langfristig wirkende Betamimetika sollen nur als
Erganzung zum inhalativen Kortison genommen werden!

Stufe 4

| Wenn Beschwerden nicht verhindert werden kénnen,
obwohl regelmé&Rig das inhalative Kortison und ein weiteres
Medikament genutzt werden:

Empfohlen wird, die Dosis des Kortisonsprays oder des
Kortisonpulvers zu steigern, wahrend das langfristig wirkende
Betamimetikum weiter wie zuvor genutzt wird.
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Falls die oben genannte empfohlene Behandlung der Stufen
2, 3 und 4 aus bestimmten Grinden nicht durchgefihrt

werden kann:

In begriindeten Fallen kann die Arztin oder der Arzt in den Stufen
2, 3 und 4 auch andere Asthmamedikamente verschreiben. Die
Wirkstoffe der Medikamente heil3en Montelukast und
Theophyllin. Montelukast kann in Stufe 2 als alleiniges
Medikament anstatt eines inhalativen Kortisons eingenommen
werden. In den Stufen 3 und 4 kénnen Montelukast und
Theophyllin in Kombination mit dem inhalativen Kortison
eingesetzt werden. Diese Abweichung von den oben genannten
Empfehlungen des Stufenschemas stellen allerdings die
Ausnahme dar. Wenn Ihnen die Behandlung mit Montelukast
oder Theophyllin vorgeschlagen wird, sollten Sie nach den
Grunden fragen und die Erklarung verstehen.

Stufe 5

Bei andauernden Beschwerden trotz der Behandlung gemal
den vorherigen Stufen:

Erst bei dieser schweren Form des Asthmas ist die zusatzliche
Einnahme von Kortison in Tablettenform gerechtfertigt.

Bei sehr schwerem allergischem Asthma kann das Spritzen des
Wirkstoffes Omalizumab unter die Haut erwogen werden. Da es
jedoch damit noch nicht viele Erfahrungen gibt, muss besonders
sorgféltig abgewogen werden, ob es ein geeignetes Medikament
Ist.

Das Schema fur Kinder und Jugendliche

Stufel

~ | Bei nur zeitweiligen Beschwerden, die hdchstens ein bis
zwei Mal die Woche auftreten:

Neben den allgemeinen MalRnahmen wie zum Beispiel dem
Vermeiden von auslosenden Faktoren gentgt bei Beschwerden
die Anwendung eines schnell wirkenden Sprays oder Pulvers.
Ein schnell wirkendes Spray oder Pulver wird nur genommen,
wenn es bendétigt wird (Bedarfsmedikament).
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Stufe 2

Wenn Asthma-Beschwerden mehrmals pro Woche auftreten
oder das schnell wirkende Spray mehrfach in der Woche
gebraucht wird:

In dieser Situation wird die zusatzliche und regelmafige
Einnahme von Kortison als Spray oder Pulver (=inhalatives
Kortison) in niedriger Dosis empfohlen. Dadurch kann die
Haufigkeit der Beschwerden verringert und der Gebrauch des
Bedarfssprays vermindert werden.

Falls diese empfohlene Behandlung nicht durchgefiihrt werden
kann, kann auch ein anderes Medikament (Montelukast) auf
dieser Stufe eingesetzt werden. Dieses wird als Tablette
eingenommen.

Stufe 3

Wenn Beschwerden nicht verhindert werden kénnen,
obwohl regelmé&Rig das inhalative Kortison genutzt wird:
Dann kann zusatzlich ein weiterer Wirkstoff verordnet werden.
Bei Kleinkindern wird meist das Montelukast empfohlen und bei
alteren Kindern meist ein langfristig wirkendes Betamimetikum.

Wichtig: Langfristig wirkende Betamimetika sollen nur als
Erganzung zum inhalativen Kortison genommen werden!

Eine gleichwertige Mdglichkeit ist die Nutzung von inhalativem
Kortison ohne weitere Medikamente, aber in gesteigerter Menge.

Stufe 4

Wenn Beschwerden nicht verhindert werden kénnen,
obwohl auf die regelméafige Nutzung der Medikamente
geachtet wird:

Dann kann das inhalative Kortison gemeinsam sowohl mit
-] Montelukast als auch mit einem langfristig wirkenden
Betamimetikum genommen werden.

Eine gleichwertige Mdglichkeit ist, die Menge des inhalativen
Kortisons noch einmal zu steigern.
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Stufe 5

Bei andauernden Beschwerden trotz der Behandlung gemaf
den vorherigen Stufen:

Erst bei dieser schweren Form des Asthmas ist die zusatzliche
Einnahme von Kortison in Tablettenform gerechtfertigt.

Bei Jugendlichen ab 12 Jahren mit schwerem allergischem
Asthma kann das Spritzen des Wirkstoffes Omalizumab unter die
Haut erwogen werden. Da es jedoch noch nicht viele
Erfahrungen mit diesem Medikament gibt, muss besonders
sorgféltig abgewogen werden, ob es ein geeignetes Medikament
Ist.

Zusatzlich kann in besonderen Féallen noch ein weiteres
Medikament mit dem Wirkstoff Theophyllin verordnet werden.

Falls Ihrem Kind eine andere Behandlung empfohlen wurde,
fragen Sie lhre Arztin oder lhren Arzt nach den Griinden. Die
Erklarung sollten Sie verstehen.

Fragen, die Sie mit der Arztin oder dem Arzt
besprechen kdénnen:

* Welcher Zeitraum der Behandlung mit Medikamenten steht
bevor?

« Was sind mogliche Nebenwirkungen, wenn Gber einen
langeren Zeitraum diese Medikamente genommen werden?

« Mit welchen Folgen ist zu rechnen, wenn keine Medikamente
genommen werden?

« Mit welchen Folgen ist zu rechnen, wenn weniger
Medikamente genommen werden?

* Mit welchen Folgen ist zu rechnen, wenn unregelmalig die
Medikamente genommen werden?

Langzeitmedikamente mit Kortison

Das wirksamste Langzeitmedikament ist Kortison. Kortison ist ein
Hormon, das der Korper in der Nebenniere auch selber herstellt.
Hormone sind Botenstoffe innerhalb des Korpers. Kortison
reguliert das Abwehrsystem des Korpers.
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Es kann Entziindungsprozesse verhindern oder
Entziindungsreaktionen abschwachen. Das Kortison hat keine
schnelle Wirkung, wie sie von den krampfldsenden und die
Bronchien erweiternden Wirkstoffen bekannt ist, sondern Kortison
wirkt auf lange Sicht.

Es gibt weitere Wirkstoffe, die mit Kortison kombiniert werden
konnen, wenn das Kortison allein nicht ausreicht, um die \ ¢
Beschwerden zu verringern. Kortison ist jedoch der wichtigste
Wirkstoff bei der medikamentésen Behandlung eines Asthmas.

¢ -

Inhalatives Kortison
N

Héaufig wird das Kortison als Spray oder Pulver eingeatmet
(=inhalatives Kortison). Inhalatives Kortison, ist gunstiger als
Kortison, das als Tablette geschlucktfwird. Denn das Kortison, das
inhaliert wird, kann direkter dort seine Wirkung entfalten, wo dies
gewunscht wird — in den Atemwégen. Kortison, das als Tablette
geschluckt werden muss; gelangt erst in den gesamten
Blutkreislauf, bis es dort wirken kann, wo es wirken soll. Wenn
Medikamente inhaljerf‘werden, dann kdnnen sie geringer dosiert
werden und kbnrlen entsprechend geringere Nebenwirkungen
haben als Tabletten.

Als Nebenwffkungen von inhalativem Kortison kdnnen auftreten:

o Heiserkeit
) ,Pilzbefall der Mundschleimhaut (auch als Mund-Soor
.+ bezeichnet).

TIPP: Die unerwiinschte Nebenwirkung der Pilzerkrankung im
Mund lasst sich vermeiden, wenn nach der Nutzung des
inhalativen Kortisons die Zahne geputzt werden. Ist das nicht
maoglich, ist es glinstig, den Mund auszuspilen oder etwas zu
essen.
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Die Wahrscheinlichkeit, dass eine dieser Nebenwirkungen
eintritt, hangt wesentlich mit der Menge zusammen, in der man
das Medikament zu sich nimmt.

Bei schwerem Asthma — Kortison in T
Tablettenform

Bei besonders schwerem Asthma oder in besonderen Situationen
kann auch die vortibergehende Einnahme von Kortison in

Tablettenform notwendig werden. .

Kortisontabletten sollen nur in einem schwere\rfl Stadium
regelmafig eingesetzt werden. Nur dann, wenn die Beschwerden
mit anderen Mal3nahmen nicht behandelbar sind. In diese
Behandlung soll mdglichst ein Lungenfacharzt einbezogen
werden.

Bei der Einnahme von Kortisontabletten tber l&ngere Zeit kbnnen
auftreten: \

4

e Gewichtszunahme und Anstieg des Blutzuckers (Kortison wirkt
auch aufden Eiweil3-, Fett- und Zuckerhaushalt);

o Knochenéntkalkung (zum Beispiel Osteoporose) und
Storungen im Mineral-Haushalt;

e (die Haut kann bei langer Behandlung dtinner werden und

~schon bei kleinen Verletzungen bluten;
/" ' das Entstehen von Grauem oder Griinem Star kann begunstigt

werden.

Mdgliche Nebenwirkungen sollten Sie unbedingt mit lhrer Arztin
oder Ihrem Arzt besprechen. Wenn Nebenwirkungen eintreten,
kann das Medikament meist gewechselt werden.
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Kortisonbehandlung bei Kindern

Heutzutage ist die zuverlassigste Behandlung einer
Asthmaerkrankung eine Behandlung mit inhalativem Kortison.
Bisher gibt es zum Kortison keine Alternative. Es ist ein grof3er
Gewinn, dass Kinder mit Asthma heutzutage so aufwachsen
konnen, dass sich ihr Alltag von dem eines gesunden Kindes
kaum unterscheidet. \ ¢

Eine Behandlung mit Kortison hilft sehr gut. Sie kann allerdings
Nebenwirkungen haben. Die Nebenwirkungen werden von der
Menge des Medikaments beeinflusst. Deshalb soll jede Art von
Kortisonbehandlung unter regelmafliger kinderérétlicher Kontrolle
stattfinden. Im Zentrum der Behandlung stehpdie Frage, mit
welcher geringstmdoglichen Dosis an Kortison Ihr Kind
weitestgehend ohne Beschwerden leben kann.

Zusatzlich zu den Nebenwirkungen der Behandlung mit Kortison,
die auch bei Erwachsenen auftreten kdnnen (mehr Informationen
auf Seite 31), wurden bei Kindern und Jugendlichen, die Kortison
inhalieren oder als Tal\alettén einnehmen,
Wachstumsverzogerungen festgestellt. In der Regel glich sich der
Ruckstand des Wachstums bis zum Erwachsenenalter wieder
aus. Dennoch'sollte bei Kindern und Jugendlichen, die eine
Kortisonbehandlung erhalten, regelmaRig die KérpergréRe
gemessen werden und die Angaben zum jeweiligen Arztbesuch
mitgenommen werden.

\Eletern, deren Kinder regelméalf3ig Kortison inhalieren mtissen,
befinden sich in einer schwierigen Situation. Einerseits mochten
sie, dass ihr Kind trotz der Erkrankung weitestgehend wie ein
gesundes Kind leben kann. Dies ist durch eine
Kortisonbehandlung mdglich. Andererseits machen sie sich
Sorgen, weil die Medikamente Nebenwirkungen haben kdnnen.
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Umso wichtiger ist, dass Sie Uberzeugt sind, dass die
Kortisonbehandlung Ihres Kindes mit der geringst méglichen
Dosis erfolgt und Ihr Kind deshalb weitestgehend ohne
Beschwerden aufwéchst.

Sie erleichtern Ihrem Kind die Situation, wenn Sie von der
Richtigkeit der Behandlung tberzeugt sind. Deshalb brauchen Sie
Vertrauen zu lhrer Kinderarztin oder zu Ihrem Kinderarzt. Sie . *
missen von der fachlichen Kompetenz dieser Person uberzeugt
sein und mit ihr Gber IThre Winsche und Beflirchtungen sprechen
kbnnen. .

°

In der Kinderarztpraxis:

« Sprechen Sie Ihre Winsche und Beflirchtungen an.

* Was sind die Risiken und mdglichen Nebenwirkungen, wenn
uber einen langeren Zeitraum das Medikament genutzt wird?

» Auf welchen Zeitraum der Behandlung missen sich Ihr Kind
und Sie sich einstellen?

* Wie beeinflusst die Erkrankung die Entwicklung lhres Kindes?

* Was kann passieren, wenn die arztlich empfohlene Therapie
nicht umgesetzt wird?

Bedarfsmedikamente: schnell wirkende
Betamimetika

Mit-Betamimetika wird eine Gruppe von Wirkstoffen bezeichnet.
Die vollstandige medizinische Bezeichnung ist Beta-2-

/ ‘Sympathomimetika. Betamimetika gibt es als schnell wirkendes
Spray und als schnell wirkendes Pulver (= Notfallspray). Es gibt
es auch als langfristig wirkendes Spray und als langfristig
wirkendes Pulver. Schnell wirkende Betamimetika verschaffen
rasch Erleichterung bei Beschwerden.
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Schnell wirkende Betamimetika erweitern die Bronchien, wirken
aber nicht gegen die standige Entziindungsbereitschaft der
Atemwege. Wenn Sie das schnell wirkende Spray zu haufig
einsetzen, konnen sich allerdings auch Nebenwirkungen
einstellen. Nebenwirkungen kbnnen zum Beispiel Herzrasen,
Zittern, Unruhe und Schlaflosigkeit sein.

Wenn Bedarfsmedikamente zu haufig bendétigt werden, kann dies
daran liegen, dass ein Medikament zur Langzeittherapie
eingenommen werden sollte oder ein bereits vorhandenes
Langzeitmedikament nicht regelmafig genommen wird.

Bei einer kleinen Gruppe von Erkrankten entstehen die
Beschwerden nur bei Anstrengung, z.B. beirrl‘Sport. Diese
Betroffenen kdnnen in der arztlichen Beratung besprechen, ob sie
vor dem Sport ein inhalierbares Betamimetikum nutzen. Damit
kdnnen sie Beschwerden verhindern, die in dieser speziellen
Situation auftreten. g

Bedarfsmedikamente: schnell wirkende
Betamimetika

Betamimetika werden bei Bedarf, also bei akuten Beschwerden,
benutzt. Sie erweitern die Bronchien, wirken aber nicht gegen die
standige Entziindungsbereitschaft der Atemwege.

Ein zu haufiger Gebrauch der Bedarfsmedikamente kann ein
| Zeichen dafir sein, dass das Asthma nicht in der richtigen Art
und Weise behandelt wird.

Langzeitmedikamente und Bedarfsmedikamente erhalten Sie nur
auf Rezept. Dies gilt auch fiir viele Inhalationsgerate. Einige
elektrische Vernebler kdnnen Sie ohne Rezept kaufen.
Empfehlenswert ist, in der Arztpraxis oder mit der Krankenkasse
zu besprechen, wer die Kosten Gbernimmt.
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Verschiedene Inhalationsgerate

Es gibt verschiedene Inhalationsgerate. Sie kdnnen im Verlauf der
Behandlung herausfinden, welches Gerat fur Sie oder Ihr Kind am
besten geeignet ist.

Untersuchungen zeigen, dass mehr als jeder Zweite an Asthma
Erkrankte das Inhalationsgerat nicht in der richtigen Weise nutzt.
Da der Nutzen des Medikaments stark von der richtigen
Anwendung abhangt, sollte man sich sicher sein, dass man das
Inhalationsgerét richtig anwendet. Auch wenn es einchh aussient,
das Inhalieren muss gelernt werden. . 4

Bei der Wahl des Gerates und dem Erlernen derNutzung
unterstiitzt Sie — oder Ihr Kind — Ihre Arztin.oder Ihr Arzt.
Unterstlitzung erhalten Sie auf3erdem, wenn Sie an einer
Patientenschulung teilnehmen. Sie kénnen sich auch in der
Apotheke informieren, in der Siedas Gerét erhalten. Der
Beipackzettel enthalt wichtige Informationen.

In der Arztpraxis:

» Lassen Sie sich erklaren, warum das Ihnen empfohlene Geréat
das flur Sie richtige Gerat ist.

» Lassen Sie sich erklaren, wie das Ihnen empfohlene Geréat
funktioniert und worauf Sie achten sollen.

» Flhren Sie vor, wie Sie das Gerét benutzen.

Tipps:

~ |+ Es gibt Ubungsgerate, die anzeigen, welche Fehler gemacht
werden.

* Manche Gerate mussen nachgefiillt werden. Wahrend man
bei Tabletten sieht, wenn sie zur Neige gehen, sieht man dies
bei den Inhaltsstoffen dieser Gerate nicht immer.

* Es muss das Medikament erneut beschafft werden, bevor das
vorhandene Medikament aufgebraucht ist.
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* Manche Gerate und Zusatze von Geraten (zum Beispiel die
Spacer) mussen gereinigt werden. Wie dies geschehen soll,
steht auf dem Beipackzettel.

Es werden drei Typen von Inhalationsgeraten unterschieden:
1) Dosieraerosole

2) Pulverinhalatoren

3) Elektrische Vernebler.

Generell gilt: Erwachsene, Jugendliche und Kinder nutzen haufig
Dosieraerosole und Pulverinhalatoren. Elektrische Vernebler
werden wahrend eines Asthmaanfalls und gelegentlich auch fir
Sauglingen genutzt. Die haufigsten Inhalationsgeréate sind:
Dosieraerosole und Pulverinhalator,eﬁ.

Beim Dosieraerosol wird das Medikament verspriiht und inhaliert.

N Dosieraerosole
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Zur Nutzung:

e Kappe abnehmen
e kraftig schitteln

e vollstdndig ausatmen

e Mundstuck-mit den Lippen
fest umschliel3en

e beiInhalation: Kopf leicht
zuruckneigen

e gleichmalig und tief

. einatmen

e gleichzeitig mit der
Einatmung den Spruhstol3
auslosen, indem der
Metallbehalter nach unten
gedruckt wird

e tief durch den Inhalator
einatmen

e die Luft finf bis zehn
Sekunden lang anhalten,
damit das Medikament in
den Lungen wirken kann

¢ langsam ausatmen,
mdoglichst durch die Nase
oder die Lippenbremse
(Erklarung auf Seite 56)

e Schutzkappe wieder auf
das Dosieraerosol
aufsetzen

Nach dem Spruhstol3 verlasst der Wirkstoff mit hoher
Geschwindigkeit den Metallbehalter. GroRere Wirkstoffteilchen
landen an der Rachenhinterwand. Dort lagern sie sich ab.

Dies kann verhindert werden, indem eine Inhalierhilfe verwendet
wird, die diese Teilchen abfangt.
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Dosieraerosole mit Inhalierhilfe

Fur Dosieraerosole stehen Inhalierhilfen zur Verfligung. Fir eine
solche Inhalierhilfe wird auch die englische Bezeichnung ,Spacer”
benutzt. Spacer verringern die Menge des Medikaments, das im
Mund oder Rachen héangen bleibt. Denn das Medikament soll
madglichst nur in den Bronchien wirken. Es gibt kleinvolumige und
grofRvolumige Spacer. Kleinvolumige Spacer werden auch als . *
Mundsttickverlangerungen bezeichnet und grof3volumige Spacer
als Vorschaltkammern.

Die Vorschaltkammer ist eine Art Mundstiick mit éiner‘grbBeren
Luftkammer. Sie wird auf das Dosieraerosol-aufgesetzt. Durch
einen Spruhstol3 wird sie mit Tropfchen gerLI't’. Der Inhalt der
Kammer wird eingeatmet. Viele der grofReren Wirkstoffteilchen,
die sowieso nicht die kleineren Atem\ﬂlege erreichen kdnnen,
bleiben auf diese Weise in der Vorschaltkammer hangen und
nicht an der Mundschleimhaut.

Zusatzlich kann fur kleine [(inder eine Gesichtsmaske genutzt
werden. Die Maske soll nur solange angewendet werden, bis das
Kind durch das Mundstlick des Spacers atmen kann (moglichst ab

zwei Jahren). «
R

=
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Dosieraerosol mit groRvolumigem Spacer und Maske

Maske GroRvolumiger Spacer Dosieraerosol

| ~ I |
A\l
[ MiimAatiial Vimranhall amamsse

| | | / b
_ [

Pulverinhalatoren

v N
v

Beim Pulverinhalator wandert das Medikament verteilt auf winzige
Teilchen in die Atemwege.‘\Damit die Pulverteilchen moglichst weit
in die Atemwege hineingelangen und nicht bereits im Rachen
hangen bleiben, werden sie an winzige Milchzuckerteilchen

angehangt. \
A

Es ist leichter ein Pulverinhalator als ein Dosieraerosol zu nutzen,
weil die ausldsende Handbewegung und die Einatmung nicht
aufeinander abgestimmt werden missen.

‘Pﬁlverinhalatoren haben aber gegeniiber Dosieraerosolen den
Nachteil, dass die kleinen Pulverteilchen haufiger Husten
auslosen.

/

Weil beim Pulverinhalator deutlich kraftiger eingeatmet werden
muss als beim Dosieraerosol, ist ein Pulverinhalator nur geeignet,
wenn man eine kraftige Atmung hat. Pulverinhalatoren sind
deshalb fur Kinder erst ab einem Alter von funf Jahren geeignet.
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Pulverinhalatoren

Anders als die
Dosieraerosole
unterscheiden sich
haufig die Pulver-
inhalatoren in ihrer
Handhabung. Die
jeweilige Handhabung
wird im Beipackzettel
beschrieben.

9

4
.
®

Zusammenfassung zur Behandlung mit
Medikamenten .

Bei der Behandlung einer Asthm%terkrankung ist es wichtig, dass
die Medikamente richtig angewendet werden. Wenn Sie
herausgefunden haben, mit welcher geringsten moglichen Menge
an Medikamenten Sie die Beschwerden weitestgehend
verhindern, gilt die*Erkrankung als ,gut kontrolliert®. Je nachdem
wie schwer dig E\rkrankung ist, und wie intensiv behandelt werden
muss, konnen mit der medikamentdsen Therapie
NebenWirkungen verbunden sein. Daher gilt es, im Gesprach mit
lhrer Arztin oder lhrem Arzt abzuwéagen zwischen der Entlastung,
die-ein Leben ohne Einschrankungen durch die Erkrankung

. bedeuten kann und den Nebenwirkungen, die mit dieser
Behandlung verbunden sein kdnnen.
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Wenn Sie Langzeitmedikamente nehmen, ist es wichtig, dass Sie
diese Medikamente regelméafiig nutzen. Umso bedeutsamer ist,
dass Sie im Gesprach mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt eine
Behandlung verabreden, die Sie als sinnvoll erachten und die Sie
umsetzen wollen.

Ihre Behandlung sollte in einem persodnlichen Behandlungsplan
niedergeschrieben sein. Darin sollte festgelegt werden, welche. «
Medikamente Sie nehmen und was beim Asthmaanfall zu-tun ist.

Wichtig fir die medikamenttse Behandlung ist:

L 4

e Die Behandlung mit Medikamenten wurde entsprechend dem
Schweregrad der Erkrankung und dem Stqjen'échema
ausgewahlt. °

e Die Medikamente werden regelméafig eingenommen.

e Die Menge der Medikamente.ist angemessen.

e Die oder der Betroffene kennt-sich mit der Art der Einnahme
des Medikaments aus.

e Die Inhalationsgerate w\erden fachkundig genutzt.

Wenn die Beschwerden deutlich abnehmen, sollte mit einer Arztin
oder einem Arzt:besprochen werden, ob die Menge an
Medikamenten verringert werden kann. Wenn die Behandlung mit
inhalativem-Kortison erfolgt, sollten mindestens drei Monate lang
keine Beschwerden aufgetreten sein.
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Verhalten im Notfall

Nur eine geringe Anzahl derjenigen, die an Asthma erkrankt sind,
geraten in eine Situation, die zum Notfall wird. Dennoch sollten
Sie wissen, was in diesem Fall zu tun ist!

Tritt ein Asthmaanfall bei Kindern unter zwolf Jahren auf, bei dem
das Kind unter starker Atemnot leidet und gegebenenfalls nicht .
mehr richtig sprechen kann, ist sofort ein Notarzt zu rufen, Der
Hinweis ,akute Atemnot® ist flir das Notfall-Team hilfreich und
sollte bei der Alarmierung des Notarztes gegeben Wer‘den.

Je nach Schweregrad der Erkrankung sollten.Sie ausreichend

: .. 4 :
Medikamente zur Verfigung haben — sowohl.zuhause als auch im
Urlaub. ;

Empfehlungen fir den Notfall

1. Ruhe bewahren;

2. Lippenbremse und Kutschersitz;

3. bei Kindern vier bis acht Hibe des Bedarfsmedikamentes —
je nach Schwere des Anfalls, wenn notwendig wiederholen;

4. bei Erwachsenen zwei bis vier Hiibe des
Bedarfsmedikamentes — je nach Schwere des Anfalls, wenn
notwendig wiederholen;

5. Kortisontablette einnehmen, wie in Inrem personlichen
Notfallplan empfohlen;

6. Notarzt rufen: Telefonnummer 112;
bitte angeben:
* Kind oder Erwachsener;
* akute Luftnot;

7. darauf achten, dass Sie oder Ihr Kind im Sitzen transportiert
werden.
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Sie kénnen lhre Arztin oder lhren Arzt um einen Notfallplan bitten,
der fur Sie personlich erstellt wird — oder flr Ihr Kind.

Es gibt unterschiedliche Notfallplane. Der folgende Notfallplan ist
sehr kurz gefasst und ist fir Erwachsene geeignet.

Notfallplan
w ¢
¢].°
)
St
L 4
L
=2 }
™~
N
Quelle: Deutschen Atemwegsliga e.V.
\
A
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4
/ ‘
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Was kann ich selbst tun?

Von grol3er Bedeutung ist, dass Sie den Verlauf Ihrer Erkrankung
oder der Erkrankung lhres Kindes beobachten. Dadurch kénnen
Sie Faktoren erkennen, die Beschwerden auslésen. Sie kénnen
uberlegen, inwieweit Sie diese Faktoren vermeiden kdnnen.

Die Beobachtungen der Erkrankung und lhre Erfahrungen .
erleichtern Ihnen auf3erdem, in schwierigen Situationen tberlegt
und angemessen zu handeln.

Fragen Sie lhre Arztin, lhren Arzt oder bei lhrer Krankenkasse ob
Sie — und Ihr Kind — an einer Asthmaschulung teﬂnehmen kénnen.

_—
Bei einer Asthmaschulung werden Ihnen die Wirkungen und die
Einnahme der Medikamente erklart. §ie lernen, wie Sie die
Medikamente an die Beschwerden-anpassen konnen.

AuRerdem werden Ihnen Techhiken und Hilfsmittel gezeigt, die
das Leben mit der Erkrankung erleichtern und meist wird auch
geubt, sie zu nutzen. )

N\
Zu den Techniken-und Hilfsmitteln zahlen:

o Inhalations{ec\hniken

e der Gebrauch von Dosieraerosolen mit Inhalationshilfe
e das'FUhren eines Asthmatagebuchs

e _die.Benutzung eines Peak-Flow-Meters

e . das Verhalten in Notsituationen und vieles mehr.
4

( ‘Sie konnen mehrfach an einer Schulung teilnehmen.
Erwachsenen wird empfohlen, nach zwei Jahren ihr Wissen
aufzufrischen. Kinder und Jugendliche sollten dies nach 6-12
Monaten tun.
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Fur gesetzlich Versicherte:

Das Angebot einer Asthmaschulung gehért zum Disease-
Management-Programm ,Asthma“ (mehr Informationen auf den
Seiten 70 und 71).

Fragen Sie in der Arztpraxis oder bei der
Krankenkasse:

* Wo bekomme ich eine Asthmaschulung?
e Worum muss ich mich kimmern, damit ich sie erhalte?
 Wer Ubernimmt die Kosten?

4
-
®

Individuelle Auslbser

4
Die Ausloser fir einen Asthmaanfall-sind bei jedem

Asthmapatienten unterschiedlich. Trotzdem lassen sich einige
Allergene und Reizstoffe benennen, auf die haufig
uberempfindlich reagiert wird. Wenn Sie diese kennen, kdnnen

Sie sie meiden oder sich auf sie einstellen.
V

Spezifische Ausloser: Die haufigste Form des Asthmas ist das
allergische Asthma auf Allergene, die mit der Atemluft
eingeatmet werden. Die haufigsten Allergene sind: Pollen,
Hausstaubmilben, Tierhaare und Schimmelpilze.

Seltener kommen Allergien auf Nahrungsmittel oder
Uberempfindlichkeiten auf Medikamente als Ursache eines
~ | Asthmaanfalls in Frage. Medikamente, die eine
Uberempfindlichkeit auslésen kénnen, sind zum Beispiel
Aspirin® sowie Schmerz- und Rheumamittel.

Sind die Ausldser bekannt, kommt es auf Sie an! Denn ein erster
und effektiver Schritt der Behandlung ist das Vermeiden dieser
Stoffe.
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Unspezifische Ausléser: Bei Menschen mit Uberempfindlichen
Bronchien konnen auch unspezifische Reize zu einer Zunahme
asthmatischer Beschwerden fuihren. Unspezifische Reize stehen
nicht mit einer Allergie in Verbindung. Es z&ahlen dazu z.B. kalte
Luft, Staub, Gertiche, chemische und physikalische Reizstoffe,
Anstrengung oder psychische Einfliisse. Chemische Reizstoffe
konnen in Farben, Lacken, Haarsprays usw. enthalten sein.
Psychische Einfliisse sind Freude, Arger, Wut usw.

Erkéaltungen: Erkaltungen werden meist durch Viren verursacht.
Sie fihren zu einer zusatzlichen voribergehenden Schadigung
der Schleimhaut der Atemwege und sind eine haufige Ursache
fur eine Verschlechterung des Asthmas.

Tabakrauch: Tabakrauch ist ein sehr starker Reizstoff. Der
Rauch von Zigaretten und anderem Tabak kann Asthma-
Symptome verstarken und den Verlauf der Erkrankung ungiinstig
beeinflussen. Kinder mit Asthma reagieren besonders
empfindlich auf diese Stoffe. Personen werden vom Tabakrauch
auch belastet, wenn sie nicht selber rauchen, aber in einem
Raum sind, in dem geraucht wird — dies nennt sich
Passivrauchen. Passivrauchen ist schadlich fur die Gesundheit.

lhr Peak-Flow-Protokoll

Das Peak-Flow-Meter ist ein kleines handliches Gerat. Der
englische Begriff Peak-Flow bedeutet ,starkste Stromung®. Mit

.diesem Gerat kdnnen Sie selbst oder Ihr Kind messen, wie kréftig
der Luftstrom ist, den Sie aus lhren Lungen heraus pusten.
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Peak-Flow-Meter

Die Kraft des Atemstol3es ist abhangig vom Gesundheitszustand.
Haufig fallt auf, dass die Peak-Flow-Werte sehr unterschiedlich
sind und zwischen eher guten und schlechteren Werten-hin und
her schwanken. Dies nennt sich Peak-FIow-Variqbilité.t. Wenn es
grol3e Unterschiede zwischen den einzelnen Werten Qibt
(sogenannte gesteigerte Peak-FIow-VariabiIitét),‘ist dies ein
typisches Merkmal einer Asthmaerkrankung, die besser behandelt
werden konnte. /

4

In manchen Phasen der Erkrankung-kann es sinnvoll sein, den
Peak-Flow-Wert regelméaliig zu Hause zu messen. Die
Ergebnisse sollten Sie inieinem Peak-Flow-Protokoll notieren. Die
Tabelle kann lhnen helfen, Ihr Asthma zu beobachten und lhre
Medikamente situationsgerecht zu nutzen. Wenn Sie Uber langere
Zeitrdume messen: Ist erkennbar, wie erfolgreich die Behandlung
ist. Die gemes‘se\nen Werte helfen Ihnen, die Medikamente
gemeinsam mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt an lhren personlichen
Bedarfoder den Ihres Kindes anzupassen.
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Tabelle fur ein Peak-Flow-Protokoll

“« $\
Quelle: Deutsche Ateqwegsliga e.V.
Sie erhalten diese Vordrucke in Arztpraxen, Apotheken und im

Internet. \

«

49 © 2009



Peak-Flow-Werte messen

Der einzelne Wert spielt keine bedeutende Rolle. Wichtig ist die
Beobachtung des Verlaufs aller Messwerte. Anhand der sich
verandernden Werte konnen Sie die Krankheitsentwicklung und
damit auch die Wirkung Ihrer Medikamente ablesen. Deshalb ist
es wichtig, dass Sie im Peak-Flow-Protokoll auch vermerken,. .
welche Medikamente Sie vor der Messung eingenommen _haben.

Vielleicht erkennen Sie auch einen Zusammenhang zwischen
einzelnen Werten und auslésenden Faktoren. (@ ¢

In welchen Phasen sind Peak-Flow-Messungen
besonders sinnvoll?

* Wenn Asthma gerade festgestellt wurde;

« wenn Sie die Schwere der Erkrankung nicht gut einschétzen
kénnen;

» wenn die Behandlung verandert werden soll: Vor und nach
der Anderung;

« wenn die Beschwerden starker werden;

* wenn der Verdacht besteht, dass die Erkrankung berufliche
Ursachen hat;

» beim Asthmaanfall;

» wenn Sie schwer erkrankt sind, insbesondere nach einem
schweren Asthmaanfall mit Klinikaufenthalt.

Damit die Ergebnisse lhrer Messung aussagekraftig und
/. vergleichbar sind, sollten Sie morgens und abends messen —
jeweils in derselben Position (am besten im Stehen).
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Die Peak-Flow-Messung sollte auf3erdem maoglichst auch
zwischendurch in Situationen mit schwereren Beschwerden, zum
Beispiel beim Asthmaanfall, durchgefuhrt werden. Ihr Ergebnis
sollten Sie zusatzlich im Notfallplan dokumentieren. Es gibt
zusétzliche, wichtige Hinweise fir die Behandlung.

Messen des Peak-Flow-Wertes

1. Vorbereiten: Nehmen Sie bei jeder Messung die gleiche
Position ein. Das heif3t:

* eine aufrechte Haltung einnehmen, am besten stehen,
* den Zeiger des Gerates in Nullstellung bringen,
» das Geréat gerade halten,
» moglichst tief einatmen,
e das Mundsttick in den Mund nehmen und die Lippen darum
schliel3en.
2. Messen: maoglichst kraftig und schnell in das Gerat ausatmen
(es kommt auf die ,Windgeschwindigkeit®, nicht auf die
Menge der Luft an), dreimal messen.

3. Ablesen und den hochsten Wert der drei Messungen
aufschreiben. Wenn Sie vor der Messung ein Medikament
eingenommen haben, notieren Sie dies unbedingt.

4. Gerat saubern.

| 5. Zeigen Sie lhrer Arztin oder Ihrem Arzt, wie Sie die Peak-
Flow-Messung durchfuihren, damit Sie dabei unterstitzt
werden kénnen, den Peak-Flow-Wert richtig zu messen.

6. Fallt im Protokoll etwas auf? Besprechen Sie dies mit Ihrer
Arztin oder lhrem Arzt!
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Ampelschema

Die Werte der Peak-Flow-Messung kénnen Sie entsprechend
diesem Ampelschema auswerten.
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GRUN - lhr Peak-Flow-Wert ist besser als 80
Prozent lhres Bestwertes.

Als Bestwert gilt der Wert, den Sie auf lhrem-
Gerat unter optimalen Bedingungen, auch mit
Medikamenten, erreicht und dokumentiert
haben. Ist Ihr Peak-Flow-Wert besser als 80
Prozent Ihres Bestwertes, dann bedeutet dies:
Ihre Behandlung mit Medikamenten ist
erfolgreich. Weiter so! . '}

¢
Wenn allerdings trotz guter Peak-Flow-Werte
die Beschwerden zunehmen, sollten Sie einen
Arzttermin vereinbaren.

GELB - Ihr. Pgék-FIow-Wert liegt zwischen 50
Prozent und-80 Prozent Ihres Bestwertes.

Das bedeutet: Inre Medikamente schiitzen Sie
zurzeit nicht optimal vor Beschwerden. Die
bisherige Langzeitmedikation reicht nicht mehr
aus oder die Medikamente wurden nicht
regelmanig eingenommen. Wenn die Menge an
Medikamenten nicht ausreichend ist, muss sie
verandert werden. Wenn Sie die Medikamente
nicht regelmanig nehmen, tberlegen Sie,
warum Sie dies nicht tun.

Ziel ist es, die Peak-Flow-Werte des griinen
Bereichs wieder zu erreichen.

Vielleicht ist es sinnvoll, fir die nachsten Tage
einen Termin mit Ihrer Arztin oder Threm Arzt zu
verabreden.

Die Menge der Medikamente sollte in
Absprache mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt
gesteigert werden!



ROT - Ihr Peak-Flow-Wert liegt unter 50
Prozent Ihres Bestwertes.

Versuchen Sie, ruhig zu bleiben.

Nehmen Sie die Notfallmedikamente ein.

Nehmen Sie eine Korperhaltung ein, die Ihnen
das Atmen erleichtert.

Wenn sich Ihre Situation nicht verbessert, ruTéh
Sie einen Notarzt. :

L 4

hd >

Das Asthma-Tagebuch
4

Ihre Beobachtungen konnen Sie in einem Asfr'rma-Tagebuch
aufschreiben. Dann erhalten Sie einen umfassenden Uberblick
tber den Verlauf der Erkrankung und{der Behandlung. Das
Tagebuch erleichtert Ihnen, Ihre Erkrankung besser
kennenzulernen und ist auRerdem hilfreich fiir das Gesprach mit

lhrer Arztin oder ihnrem Arzt.
N
Auch dafir gibt es veQChiedene Vordrucke.
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Das Asthma-Tagebuch als erweitertes Peak-Flow-Protokoll

Yo

v
5

‘s
Ay
Quelle: Deutsche Atemwebsliga e.V.
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Ein weiteres tabellarisches Asthma-Tagebuch
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Selbsthilfetechniken bei Atemnot

Lippenbremse

Eine hilfreiche Atemtechnik bei Atemnot ist die Lippenbremse. Bel
der Lippenbremse liegen die Lippen locker aufeinander, so dass
die Luft beim langsamen Ausatmen langer in der Mundhohle ., .
bleibt und ein leichter Druck in der Mundhd6hle entsteht. Dieser
Druck setzt sich in den Atemwegen fort und verhindert, dass sich
die Bronchien verengen.

Eine hilfreiche Atemte?:hnik bei Atemnot ist die Lippenbremse. Die
Lippenbremse wird auch als dosierte Lippenbremse bezeichnet.
Bei der Lippenbremse liegen die Lippen locker aufeinander. Beim
Ausatmen stromt die Luft langsam zwischen den Lippen aus der
Mundhohle hinaus. Der gleichmallige Druckabfall in den
Atemwegen erleichtert das Ausatmen, die Atemwege bleiben
offener. Dadurch fallt das Atmen leichter.

Atemerleichternde Kdrperhaltungen

Zum Erleichtern des Atmens bei Luftnot kann man verschiedene
Korperhaltungen einnehmen. Entscheidend ist, dass die Schultern
hochgestutzt werden und die Arme nicht hangen.
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Gunstig sind der Kutschersitz, die Torwarthaltung und im Stehen
das Abstltzen der Arme zum Beispiel in der Taille, auf einer
Stuhllehne oder an der Wand. Dadurch wird der Brustkorb vom
Gewicht der Schultern entlastet. Die Atemmuskulatur kann besser
genutzt werden. Wenn eine dieser Korperhaltungen gemeinsam
mit der Technik der Lippenbremse genutzt wird, fallt das Atmen
leichter.

Ol

Im Internet kbnnen Sie sich dazu Filme anschauen, die von einer
Fachklinik produziert worden sind. Sie finden sie im Internet Uber
die Patientenliga Atemwegserkrankungen e.V.: ) .-
www.patientenliga-atemwegserkrankungen.de

4
Y
®

Der Kutschersitz

Bei ergchwerter Atmung kdénnen
Sie thre Atemmuskulatur
unterstitzen, indem Sie sich
hinsetzen. Wenn Sie sitzen,
beugen Sie den Oberkdrper nach
) vorne und stitzen die Unterarme
) N auf den Oberschenkeln oder einer
Tischplatte ab.

A -
Die Forwarthaltung

Im Stehen leicht in die Knie gehen

und bei leicht vorgebeugtem

% Oberkdrper die Hande auf den
Oberschenkeln abstitzen. Dabei
die Schultern hoch dricken.
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Abstitzen der Arme

Im Stehen sich leicht nach vorne
beugen und beide Arme auf einem
Tisch, einem Waschbecken oder
einer Stuhllehne abstltzen.

9

4

Angelehnt an eine Wand o

Im Stehen eine Hand gegen eine
Wand stltzen. Der eine Arm dient
als.Stutze. Der andere Arm wird in
die Huifte gestemmt. Dabei wird die
Hand in der Taille so aufgestitzt,
dass die Schultern hoch gedriickt
werden.

4

/. Diese Korperhaltungen mit hoch gedriickten
Schultern erleichtern das Atmen!
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Scheuen Sie sich nicht:

Ihr Umfeld zu sensibilisieren, indem Sie offen mit der
Erkrankung umgehen. lhre Familie, Freunde, Lehrer oder
andere Personen muissen wissen, was im Falle eines
Asthmaanfalls passieren kann, damit Sie entsprechend
reagieren und Ihnen helfen kénnen.

Ihrem Umfeld (Kindergarten, Schule, Arbeitsplatz, Freunde und
andere) mitzuteilen, wenn Sie Atemnot haben. |
Die dosierte Lippenbremse und atemerleichternde
Korperstellungen bei Atembeschwerden in jeder Situation
einzusetzen. N

Ilhre inhalierbaren Medikamente in jeder Situa;jon anzuwenden,
in der das notwendig ist. ~

Rat zu suchen, wenn Sie sich durch lhre érkrankung entmutigt
fuhlen. Sie sind damit nicht alleinlHilfreich kann es sein, sich
an eine Selbsthilfegruppe oder Selbsthilfe- oder
Patientenorganisation zu wénden (Adressen finden Sie ab
Seite 73).

%

Was kann ich selbst tun

herausfinden, welche Faktoren und Situationen bei lhnen
oder lhrem Kind Asthmabeschwerden auslosen.

ein Asthmatagebuch fthren.

den Atemfluss messen (Peak-Flow-Messung) und die
Ergebnisse in das Asthmatagebuch eintragen.

auf die richtige Anwendung der Medikamente achten.
den aktuellen Grad der Krankheitskontrolle einschatzen.
beurteilen, ob die Medikamente zuverlassig wirken.

sich mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt tiber die Verringerung
oder die Erhéhung der Menge an Medikamenten beraten.
daftir sorgen, dass Sie einen schriftlichen Therapieplan
erhalten, der einen Notfallplan beinhaltet.

an einer Asthmaschulung teilnehmen.

sich einer Selbsthilfegruppe anschliel3en.
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Auswirkungen auf Psyche und Lebensqualitat

Je nach dem wie stark lhre Erkrankung — oder die Ihres Kindes —
ausgepragt ist, sind mit der Erkrankung Einschréankungen
verbunden. Manche Erkrankte — oder auch Eltern — werden
dadurch unsicher, angstlich und sehr vorsichtig. Durch dieses
Verhalten kann eine Art ,Spirale” entstehen, durch die zur
korperlichen Erkrankung psychische Probleme hinzukommen.-, *

Vielleicht haben Sie dies beobachtet:

Wegen der Erkrankung erscheinen viele Beschaftigungen in der
Freizeit als unmdglich, die vor der Erkrankung selbstverstandlich
waren. Unternehmungen mit Freunden und Verw"andten finden
seltener statt. Die Kontakte nehmen ab. Gefiihle der Lustlosigkeit
und Niedergeschlagenheit nehmen zu:Allmahlich entsteht eine
depressive Stimmung. g

v N

An Asthma erkrankt zu sein, bed’eutet nicht, dass Sie auf lhren
normalen und gewohnten Lebensalltag verzichten missen.
Allerdings stehen Sie vor der Aufgabe, sich mit den veranderten
Bedingungen vertralt zu machen. Das ist nicht einfach. Der
Erfahrungsaustauseh mit anderen Betroffenen kann dabei sehr
hilfreich sein (Adressen finden Sie ab S.73).

st
Sie kénnen auch Ihre Hausérztin oder Ihren Hausarzt um Rat
fragen. Mdoglicherweise konnte eine Psychotherapie sinnvoll sein.

60; © 2009



Die Auswirkungen der Erkrankung auf die Lebensqualitat und
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Sport und Bewegung

Wenn Sie Medikamente dauerhaft einnehmen missen, ist es
noch wichtiger als es ohnehin ist, dass Sie sich regelméafig und
ausreichend korperlich bewegen und ausgewogen ernahren.
Dadurch kénnen Sie einige Nebenwirkungen (zum Beispiel
Gewichtzunahme) deutlich verringern.

Viele Erwachsene und Kinder, die an Asthma erkrankt sind,
bekommen Husten, pfeifende Atmung oder Luftnot, wenn sie sich
anstrengen. Das ist das so genannte Anstrengungs-Asthma.
Deshalb wird haufig vermutet, Sport sei in diesem Falle

zungesund®. Das stimmt jedoch nicht. ~ o
L 4

Sowohl fur Erwachsene als auch fur Kinder mit Asthma gilt: Sport
und kdrperliche Aktivitaten sind wichtig und gesund.

Ein paar Regeln sollten aIIerdingj’s\beachtet werden. Zur Sportart:
Wahlen Sie eine Sportart aus, in der Sie langsam anfangen
konnen und sich erst nach und nach belasten missen. Aul3erdem
ist es guinstig, den Sport regelmalig zu betreiben. Dadurch
gewohnen Sie sich an die Anstrengung. Wenn Sie haufig und
regelmaRig Sport-betreiben, starkt Sie das.

N

Mehrmals in“der Woche entspannt Sport zu treiben, ist glinstiger,
als sich einmal in der Woche koérperlich zu verausgaben.

Es ist wichtig, sich vor jeder sportlichen Aktivitat aufzuwarmen,
.und am Ende die Belastung beziehungsweise das Tempo wieder
langsam zu verringern. Plotzliche Wechsel sind eine Belastung,

die Atembeschwerden oder Luftnot hervorrufen kann
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Vor jeder sportlichen Aktivitdt kbnnen Sie sich mit Medikamenten
vor Anstrengungs-Asthma schiitzen. Besprechen Sie mit lhrer
Arztin oder lhrem Arzt, welches Medikament Sie vor dem Sport
als Schutz und welches Sie gegebenenfalls bei Beschwerden, die
wahrend der kdrperlichen Belastung auftreten, einnehmen
kénnen.

Kinder, die an Asthma erkrankt sind, kbnnen mit ein bisschen . *
Ubung und Vorbereitung am Sportunterricht teilnehmen.
Voraussetzung ist allerdings, dass sie selbststadndig mit.den
Medikamenten umgehen kénnen und ein Gefihl jUr die eigenen
Beschwerden bekommen haben. Je nach dem wie ‘stark die
Asthmaerkrankung ausgepragt ist, sollte das l_'empersonal
informiert werden, damit es das Kind unterstitzen kann.

Ubrigens: Es gibt Betroffene, die trgtz'ihrer Erkrankung Erfolg im
Leistungssport haben. Zu ihnen zahit der Schwimmer Christian
Keller, der seit seiner Kindheit an’Asthma leidet und 2003 bei der
Weltmeisterschaft in Barcelona eine Bronze-Medaille gewann.

Wenn Sie — oder lhr K\ind _ nicht allein Sport treiben wollen,
sondern in einer Gruppe, kdnnen Sie zwischen dem allgemeinen
Sportangebot wahlen und speziellen Asthmasportgruppen sowie
Lungensportgruppen. In Asthmasportgruppen und in
Lungensporféruppen treffen Sie auf Sportinteressierte, die
ebenfalls' korperliche Einschrdnkungen haben. Manchen
erleichtert das ihre Situation.

sW'eitere Informationen erhalten Sie bei der Arbeitsgemeinschaft
Lungensport in Deutschland e.V. Die Adresse finden Sie auf Seite
73.

4
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Sport

Die Sportlehrerinnen und -lehrer sowie Trainerinnen und
Trainer tUber die Krankheit informieren.

Es besteht die Méglichkeit, dass Medikamente vor dem Sport
als Schutz eingenommen werden.

Plotzliche Wechsel zwischen Belastung und Entspannung
vermeiden.

Die Kondition langsam steigern.

°

Berufsbedingtes Asthma "

L 4

Eine Asthmaerkrankung kann auch b}arufliche Ursachen haben.
Bei 10-15 % der Erwachsenen mit Asthma sind berufliche
Einflisse die Ursache ihrer Erkrankung.

Wenn Sie beobachten, dass bei Ihnen die Beschwerden
besonders stark an Tagen sind, wenn Sie arbeiten und schwéacher
an Tagen sind, wenn Sie zu Hause bleiben, kdnnte es sich um ein
berufsbedingtes Asthma handeln.

N

In der Arztpraxis:

Sprechen Sie uber Ihre Vermutung, dass ein Zusammenhang
zwischen lhrem Arbeitsplatz und lhren Beschwerden
bestehen kdnnte.

Schildern Sie Ihr Arbeitsumfeld.

TIPP: Bis Ihre Vermutung sorgfaltig gepruft wurde und alle
Mdoglichkeiten ergriffen wurden, lhre Arbeitsbedingungen zu
verbessern, sollten Sie nicht tGberstirzt Ihre Tatigkeit aufgeben.

Die Wahrscheinlichkeit einer Besserung der Beschwerden — oder
dass die Beschwerden wieder verschwinden — ist héher, wenn Sie
nur kurzzeitig diesen ungunstigen Faktoren ausgesetzt sind.
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Weitere Informationen bekommen Sie bei den
Sozialversicherungstragern. Dies sind die gesetzlichen

Krankenkassen, die Deutsche Rentenversicherung Bund sowie
die Berufsgenossenschaften.

Quelle: Deutsche Atemwegsliga e.V.
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Aul3er den in der Tabelle genannten Stoffen und Gasen kénnen
auch zum Beispiel Glasfaserstoffe, Abgase, Ozon und
Stickstoffdioxid Asthmabeschwerden auslésen oder verstarken.

Asthma in der Schwangerschaft und
der Stillzeit

. ¢

In der Schwangerschatft gilt der Grundsatz: Ein Asthmaanfall.ist
fur Ihr Kind in der Regel ungunstiger als die Einnahme von
Medikamenten zur Asthmabehandlung. Deshalb ist es wichtig,
dass die gewohnte Behandlung auch wéhrend der
Schwangerschaft fortgesetzt wird. Die meisten., +
Asthmamedikamente werden inhaliert, also in""die Lunge
eingeatmet und nicht geschluckt. Dadurch gelangen sie nur in
geringen Mengen in andere Bereiche des Korpers.

Wenn Sie mit einer Asthmaerkrénkung leben, sollten Sie Ihrer
Arztin oder lhrem Arzt jedoch.umgehend Bescheid sagen, wenn
Sie schwanger sind. Ihnen werden dann zusatzliche
Untersuchungen angeboten. Denn auch beim Ungeborenen
kdnnen die Medikamente, die die Bronchien erweitern, Herzrasen
verursachen, wenn sie in zu groen Mengen oder zu h&ufig
eingenomm%r?werden.

<

Wahrend der Schwangerschatt ist eine gute Zusammenarbeit der
verschiedenen Arztinnen und Arzte, die Sie behandeln, von
besonderer Bedeutung.
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Asthma in der Schwangerschaft

Schwangere und Stillende, die an Asthma leiden, sollten sowonhl
mit der arztlichen Person im Gesprach bleiben, die das Asthma
behandelt, als auch mit ihrer Gynakologin oder ihrem
Gynékologen.

Wichtige Hinweise:

» Durch eine Schwangerschaft konnen Asthmabeschwerden
geringer oder starker werden.

« Das Rauchen ist noch schadlicher als es ohnehin ist.

» Sie sollten die Behandlung nicht verandern, wenn sie
erfolgreich ist.

Tipps zu Medikamenten wahrend der Stillzeit

» Auch wahrend der Stillzeit soll die Behandlung des Asthmas
wie Ublich durchgefuhrt werden.

Weitere Information erhalten Sie bei der Deutschen Atemwegsliga
e.V. Die Adresse finden Sie auf Seite 73.
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Komplementare
Behandlungsmethoden

Wir wissen aus Umfragen und Untersuchungen, dass viele
Menschen, die an Asthma und Allergien leiden, komplementére
Behandlungsmethoden ausprobieren. Komplementére
Behandlungsmethoden sind Methoden, die die schulmedizinische
Behandlung erganzen kdnnen, aber nicht ersetzen. \*

Diese Methoden kénnen jedoch erst empfohlen werden, wenn die
positiven Erfahrungen einzelner Erkrankter durch .
wissenschaftliche Untersuchungen — die groRe Gruppen mit

einbeziehen — bestatigt wurden. ]
Waas

Zu fast allen komplementaren Behandlungsrﬁethoden gibt es
beim Asthma keine oder nur gering{e(Nissenschaftliche
Erkenntnisse. So nahmen an den Studien nur sehr wenige
Erkrankte teil oder es wurden Vé’rfaesserungen gemessen, die so
minimal waren, dass sie flr die Betroffenen im Alltag praktisch
nicht von Bedeutung sind. Einige wenige Behandlungsmethoden
wurden unter strengen wissenschaftlichen Bedingungen

untersucht, zeigten aber keine iiberzeugende Wirksamkeit.
%,

Es kann aber durchaus sein, dass Sie mit der einen oder anderen
komplementaren Behandlungsmethode gute Erfahrungen
gemacht-haben. Solange eine Behandlung aber nicht
wissenschaftlich untersucht und ihre positive Wirkung mit Hilfe
grol3er Patientenzahlen bewiesen wurde, ist sie nicht als

~ . allgemeine Empfehlung gultig (im Gegensatz zu den anderen
Empfehlungen in dieser PatientenLeitlinie).

&

In jedem Fall sollten Sie die Grundbehandlung beibehalten und
mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt die Planung einer
komplementaren — also ergdnzenden — Behandlung besprechen.
Wenn Sie das Komplementarverfahren anwenden, dann
beobachten Sie weiterhin die Entwicklung der Erkrankung.
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Sie kdnnen daflr die Peak-Flow-Messung und die anderen
Maoglichkeiten nutzen, die im Kapitel ,Was kann ich selbst tun?*
dargestellt sind (mehr Informationen ab S. 45). So kdnnen Sie fir
sich personlich feststellen, ob Ihnen — oder Ihrem Kind — die
zusétzliche Behandlung mit einem komplementéren Verfahren
hilft.

Komplementare Behandlungsmethoden

» Es spricht nichts dagegen, komplementare
Behandlungsmethoden nach einem &rztlichen
Beratungsgesprach auszuprobieren.

» Seien Sie jedoch skeptisch, wenn ,Wundermittel®,
»Allheilmittel“ oder besonders teure Medikamente oder
Behandlungsmethoden (von zum Teil selbsternannten
Experten) angepriesen werden.

« Lassen Sie sich nicht dazu bewegen, eine bewahrte
Behandlung zu beenden. Sprechen Sie vorher unbedingt mit
Ihrer Arztin oder lhrem Arzt.

Frage in der Arztpraxis:

Gibt es komplementare Verfahren, die lhre Arztin oder Ihr Arzt
sinnvoll finden?
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Wer ist an der Behandlung beteiligt?

Der wichtigste arztliche Ansprechpartner in der Langzeitbetreuung
ist die Hausarztin oder der Hausarzt. Ist Ihr Kind erkrankt, dann ist
die Kinderarztin oder der Kinderarzt der wichtigste
Ansprechpartner. Diese Arztinnen und Arzte sollten ,Lotsen” sein,
die ihre Patientinnen und Patienten durch alle Phasen der
Erkrankung begleiten. Sie veranlassen auch erforderliche
Uberweisungen zu anderen Fachérzten (zum Beispiel zu einem
Lungenfacharzt) und zu fachlich besonders spezialisierten
Einrichtungen. .

v

C

Der Facharzt wird Sie wieder zu lhrem Hausarzt Uberweisen —
oder Ihr Kind zum Kinderarzt —, wenn er seiné’Aufgabe (z. B.
spezielle Untersuchung) erfullt hat oder wenn der
Gesundheitszustand wieder besser. i§t.

Eine Einweisung in ein Krankenhaus ist notwendig, wenn:

e ein lebensbedrohlicher Anfall zu beflirchten ist;

 die Behandlung bei einem hartnéckigen Anfall nicht anschlagt;

e bei Schwangeren mit Asthma Verdacht auf Gefahrdung des
ungeborenen Kindes besteht;

e Dbei Kindern.(eventuell auch bei Erwachsenen) mit Asthma der
Verdacht-auf eine schwere Infektion der Atemwege und der
Lunge besteht.

Hinweis flr gesetzlich versicherte Erkrankte:
&

/" ."Wenn Sie gesetzlich versichert sind, kénnen Sie an einem so
genannten strukturierten Behandlungsprogramm teilnehmen.
Dieses Programm wird abgekirzt DMP genannt, wobei die
englischen Worte ,Disease” (Krankheit) und ,Management* mit
dem deutschen Begriff Programm verbunden wurden: Disease
Management-Programm.
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Dieses Programm hat das Ziel, die Versorgung von chronisch
Kranken durch mehr Abstimmung der beteiligten Arztinnen und
Arzte sowie weiterer Fachgruppen zu verbessern. Wenn Sie privat
versichert sind, kann ein &hnliches Programm flr Sie zur
Verfiigung stehen. Informationen erhalten Sie bei Ihrer
Krankenkasse.

Die RehabilitationsmaflRnahme

Als Rehabilitation bezeichnet man alle medizinischen,
psychotherapeutischen, sozialen und beruflichen/Mal3nahmen,
die eine Wiedereingliederung der Patientinnen und Patienten in
Familie, Gesellschaft und Berufsleben zum Ziel haben. Diese
MalRnahmen sollen das Leben mit krankheitsbedingten
Problemen erleichtern, damit die Betroffenen bestmdoglich am
normalen Leben teilhaben kdnnen;”

v N

Wenn trotz der durchgefiihrten medizinischen Behandlung und
der Vermeidung auslésender Faktoren weiterhin Beschwerden
vorhanden sind und der Alltag deshalb dauerhaft deutlich
beeintrachtigt ist, sollte Ihnen gemé&R den Empfehlungen der
arztlichen Leitlini\e eine MalRnahme zur Rehabilitation angeboten
werden. Diese Mafinahmen dauern in der Regel drei Wochen. Sie
kénnen eine Mal3nahme nutzen, die ambulant durchgefhrt wird.
Dann gehen Sie — oder Ihr Kind oder Sie gemeinsam mit lhrem
Kind =.tagstber in eine entsprechende Einrichtung. Sie kbnnen
aber auch ein stationares Angebot nutzen. Patientinnen und

. Patienten sind dann sowohl tagsuber als auch wahrend der Nacht
in der Einrichtung.

Grundsatzlich gilt: erst wenn ambulante MalRnahmen nicht
ausreichen, werden stationare Leistungen erbracht.
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Eine besondere Form der medizinischen Rehabilitation ist die
Anschlussheilbehandlung. Sie schlief3t unmittelbar an den
Krankenhausaufenthalt an und muss bereits im Krankenhaus
beantragt werden.

Zur Verordnung einer medizinischen Rehabilitation:

Die Kassenérztliche Bundesvereinigung bietet eine Liste mit
Vertragsarzten an, die Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation verordnen durfen.

Die Liste finden Sie im Internet unter:
www.kbv.de/arztsuche/11078.html.

Reha-Servicestellen:

Unterstitzung bei der Auswahl des Tragers und der Stellung der
Antrage erhalten Sie bei sogenannten Reha-Servicestellen.
Reha-Servicestellen gibt es in allen Bundeslandern.

Die Adressen finden Sie im Internet unter:
www.reha-servicestellen.de.

Rechtliche Grundlagen:

Ausfihrliche Informationen zu rechtlichen Grundlagen,
Leistungsumfang, Beantragung und Finanzierung finden Sie im
Internet unter: www.deutsche-rentenversicherung.de.

4
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Wo Sie weitere Informationen, Rat und
Unterstutzung finden

Spezielle Angebote fur Asthmaerkrankte finden Sie unter den
folgenden Adressen:

Deutscher Allergie- und Asthmabund e. V.

FliethstraRe 114, 41061 Monchengladbach

Telefon: 021 61 /81 49 40 y, ¥
Fax: 021 61/8149430 \ >
E-Mail:_info@daab.de %
Internet: www.daab.de

Patientenliga Atemwegserkrankungen e. V. ‘6],
Berliner Stral3e 84, 55276 Dienheim

Telefon: 0 61 33/35 43 N

Fax: 0 61 33 /92 45 57 B

E-Mail: pla@patientenliga-atemweqgserkrankungen.de
Internet; www.patientenliga-atemwegserkrankungen.de

Deutsche Atemwegsliga e. V. @

Im Prinzenpalais: Burgstral3e, 33175,85\0\ Lippspringe
Telefon: 0 52 52 / 93 36 15

Fax: 052 52/93 36 16

E-Mail: Atemwegsliga.Lippspringe@t-online.de
Internet: www.atemwegsliga:de

Deutsche Lungenstiftu,ng}. V.
Herrenhauser Kirchweg 5, 30167 Hannover
Telefon: 05 11 /2155 110

Fax: 0511/2155113

E-Mail: deutsche.lungenstiftung@t-online.de

Internet; www.lungenstiftung.de
P

Arbe\ifsgemeinschaﬂ Lungensport in Deutschland e. V.
c/o.PCM, Wormser Stral3e 81, 55276 Oppenheim
Te)efon 06133/2021
W Fax: 061 33/2024

( E-Mail:_lungensport@onlinehome.de
Internet: www.lungensport.org
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Sie kbnnen bei der Nationalen Kontakt- und Informationsstelle zur
Anregung und Unterstltzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
erfragen, wo sich eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe befindet:

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)

Wilmersdorfer Stral3e 39

10627 Berlin

Telefon: 0 30/31 01 89 60

Fax:030/31018970

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de iy
Internet: www.nakos.de
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Kleines Worterbuch

Hier erklaren wir Fachbegriffe, die wir in unserer Broschire
verwendet haben:

Allergene

Substanzen, die allergische Reaktionen auslosen kbnnen. Am
haufigsten wirken Pflanzenpollen, Hausstaubmilben,
Schimmelpilze sowie Tierhaare als Allergene.

Allergie .

Von einer Allergie spricht man, wenn eine angebz)ren'e oder
erworbene Veranderung der Reaktionsfahigksit des
Immunsystems gegenuber korperfremden sowie eigentlich

unschédlichen Stoffen vorliegt. p

r

Allergietest e \

Test zur Ermittlung von Allergieauslosern (siehe Allergene).
Dieser kann durch direkte Reizung der Atemwege, durch das
Einatmen bestimmter Substanzen oder durch Aufbringen von
Substanzen auf die Haut (so genannter Hauttest) erfolgen.

Allergisches ;\sthma

Von einemallergischen Asthma spricht man dann, wenn die
Beschwerden durch bestimmte Stoffe (Tierhaare, Hausstaub,
Pollen, siehe auch Allergene) hervorgerufen werden.

Siehe auch Asthma.
2

4

Ampelschema
Das Ampelschema ist eine Hilfe fur die Einordnung und
Beurteilung der gemessenen Peak-Flow-Werte.
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Anamnese
Vorgeschichte der Erkrankung nach den Angaben des Patienten.
Sie wird vom Arzt durch Befragen des Patienten erhoben.

Anstrengungs-Asthma

Die Atemwege reagieren auf unspezifische Reize, wie trockene
und kalte Luft, Gberempfindlich und verengen sich. Korperliche |
Anstrengung gehdort neben Allergien und Infektionen zu den \
wichtigsten Ausldsern eines Asthmaanfalls. In den meisten Fallen
ist Anstrengungs-Asthma ein Hinweis auf unzureichende Kontrolle
der Krankheit. Deshalb sollte die Behandlung Ubérpriﬂft werden.

4
Asthma o

(griechisch: Keuchen). Auf bestimmte Reize Feagieren die
Atemwege im Gegensatz zu denen1gésunder Personen
uberempfindlich. Die Bronchien verkrampfen und verengen sich,
der Betroffene kann die eingeatr%]éte Luft nicht mehr richtig
ausatmen und leidet unter Atemnot.

3

Asthmaanfall %

Bei einem Asthmaanfall verkleinert sich der Durchmesser der
Bronchien und‘die Atemluft kann nicht mehr ungehindert ein- und
ausstromen S\70r allem das Ausatmen fallt dann sehr schwer).
Man erkennt den Asthmaanfall an pfeifender Atmung, trockenem
Husten, einem Engegefuhl in der Brust oder Luftnot.

Asthmaschulung

/ ‘Asthmaschulungen werden von Hausarzten, Lungenfacharzten,
Kinderarzten, Akut- und Reha-Kliniken sowie von
Selbsthilfeorganisationen angeboten.

Asthmasportgruppe
Siehe Lungensportgruppe.
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Asthmatagebuch

Das Asthmatagebuch dient dem Eintrag der gemessenen
aktuellen Peak-Flow-Werte. Neben diesen Werten kdnnen auch
andere Besonderheiten ins Asthmatagebuch eingetragen werden,
wie zum Beispiel:

e personliche Beschwerden (Husten, Auswurf, Atemnot);
e Einsatz der Notfallmedikamente;
e Besonderheiten, wie nachtliche Atemnot und Infekte

Atemerleichternde Korperhaltungen ().

Es gibt ganz bestimmte Korperhaltungen oder Korperstellungen,
die das Atmen erleichtern. Kennzeichnend sind das Hochstiitzen
der Schultern und die nicht hangenden Arme.

f
Die Bekanntesten sind: p

e Kutschersitz, wobei man im‘Sitzen die Unterarme auf die etwas
gespreizten Oberschenkel legt;

e Torwarthaltung, wobei man sich breitbeinig hinstellt, den
Oberkorper vorbeugt und die Hande auf den Oberschenkel legt
und den Korper so abstiitzt;

e Abstitzen im Stehen, wobei man sich mit beiden Handen auf
einer Stu@l?ehne abstutzt.

e Abstlitzen im Stehen, wobei man sich mit einer Hand seitlich
an einer Wand oder an einem Baum abstiitzt.

Atemtechnik
/. Die bekannteste Atemtechnik bei beginnender Atemnot ist die so
genannte ,Lippenbremse*.

e Atmen Sie extrem langsam und tief ein.

e Halten Sie anschlief3end die Luft fur einige Sekunden an.

e Lassen Sie die Luft durch locker aufeinander liegende Lippen
ausstromen.
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Bei Atembeschwerden, auch in Belastungssituationen, unterstitzt
diese Technik beim Ausatmen das Ausstromen der Luft. Dadurch
fallt das Atmen leichter.

Betamimetika

Medikamente, die wegen ihrer erweiternden Wirkung auf die
Bronchien eine grol3e Bedeutung fir die Behandlung von Asthma
haben. Sie werden auch Beta-2-Sympathomimetika, )
Sympathomimetika beziehungsweise Adrenergika genannt.
Betamimetika gibt es als schnell wirkendes Spray oder als Pulver
(= Notfallspray), aber auch als langwirkendes Spray oder Pulver.
Daruber hinaus gibt es Andrenergika und Betamimetika als

Tabletten, auch als Retard-Tabletten. ~ K
*

Bluthochdruck ¢

Der Bluthochdruck (auch Hypertonie genannt) ist eine
Kreislauferkrankung, bei der iniden BlutgefalRen ein erhdhter
Druck herrscht. Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist ein
Blutdruck bis 140/80 mmHg normal, ab 160/95 mmHg sollte er
behandelt werden. Be{Kindern und Jugendlichen gibt es keine
einheitlichen Werte. Ihr Blutdruck wird bewertet, indem er zur

Korpergrol3e ins Verhaltnis gesetzt wird.
A

Bodyplethysmographie
Mit dieser Untersuchung werden der Atemwegswiderstand und
das‘in der Lunge vorhandene Luftvolumen ermittelt. Die
Untersuchung findet in einer geschlossenen, glasernen

/ _'Messkammer statt, die an eine Telefonzelle erinnert. Die Patientin
oder der Patient atmet durch ein Rohr, das mit einem
Aufzeichnungs- und Analysegerat aul3erhalb der Messkammer
verbunden ist. Die Untersuchung wird vor allem in
Lungenfacharztpraxen und in lungenarztlich ausgerichteten
Kliniken oder Ambulanzen durchgeflhrt.
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Die Durchfuhrung einer Ganzkorperplethysmographie ist nur
notwendig, wenn die Untersuchung mit der Spirometrie nicht
durchgefuhrt werden kann oder keine klaren Ergebnisse erbracht
hat.

Bronchien
(Mehrzahl): Atemwege mit gré3erem und kleinerem Durchmesser,
in denen Luft transportiert wird. Einzahl: Bronchus. \ ¢

Bronchoprovokation

Dieser Test wird durchgefuhrt, wenn eine erste Untersuchung der
Lungenfunktion keine typischen Zeichen einer Asthmaerkrankung
zeigt, aber dennoch der Verdacht besteht, dass der Patient ein
Asthma hat. °

Der Test wird entweder durchgefumtfindem sich die Patientin
oder der Patient korperlich anstrengt — eine Zeit lang lauft oder
Fahrrad fahrt — oder einen Reizstoff inhaliert, der typische
Beschwerden von Asthma auslosen kann. Anschliel3end wird die

Funktion der Lunge gemessen.
\

Wenn die betreffende Person an Asthma erkrankt ist, verengen
sich die Bronchien durch die kérperliche Belastung oder den
Reizstoff. D%d‘urch fallen die Ergebnisse der Messung der
Lungenfunktion schlechter aus als zuvor. Dies ist dann ein
wichtiger Hinweis auf Asthma.

Chronisch
/. Bezeichnet eine Situation oder eine Krankheit, die langere Zeit
vorhanden ist und andauert.
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Dosieraerosol

Ein Dosieraerosol ist ein Inhalationsgerat zur Abgabe von
Asthma-Medikamenten in Form eines Sprays (Aerosols), das bei
jedem Spriuhstol3 das Medikament als Gas-Wirkstoff-Gemisch
(Aerosol) in bestimmter Menge und gleich bleibender
Zusammensetzung zum Inhalieren freigibt.

FEV-Wert

Der FEV-Wert (auch als forciertes expiratorisches Volumen
bezeichnet) wird bestimmt, indem Sie aufgefordert werden,
schnell und kraftig die ganze Luft auszuatmen. I\/rengé und Druck

dieser ,,Ausatmung” werden aufgezeichnet. N

Waas
L 4

FEV1-Wert

(auch als Einsekundenkapazitat, fo,rcfertes expiratorisches
Einsekundenvolumen, Atemstol3test oder Tiffenau-Test
bezeichnet). )

o

Der FEV1-Wert bezeichnet die Menge Luft, die nach einer tiefen
Einatmung — kréaftig qu schnell — in der ersten Sekunde der FEV-
Messung ausgeatmet wird. Dieser Wert ist einer der wichtigsten
Parameter bei der Lungenfunktionsdiagnostik. Wenn lhre
Bronchien durch eine Asthmakrankheit verengt sind, kbnnen Sie
normalerweise nicht so viel und so schnell ausatmen, wie wenn
Sie nicht-erkrankt waren. In einer beschwerdefreien Zeit kénnen
allerdings auch Personen mit Asthma normale Werte bei der
FEV1-Messung erreichen. Der FEV1-Wert ist leicht zu messen. Er

~ _eignet sich gut zur Verlaufskontrolle, da alte und neue Werte
miteinander verglichen werden kdnnen.

Hausstaubmilbe

Winzige Organismen, die besonders in feuchtwarmen
Wohnungen vorkommen. Die Milben befinden sich im Hausstaub.
Ein besonders bevorzugter Aufenthaltsort sind Betten und
Teppichbdden.
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Inhalation

Einnahme eines Medikamentes Uber die Atemwege. Bei der
Inhalation wird der Wirkstoff in Form winziger Teilchen von der
Kehle bis in die kleinen Atemwege transportiert. Das Medikament
(das Inhalat) wird mit einem Inhalationsgeréat eingeatmet.

Siehe auch Inhalierhilfen.

Inhalationsgerate

Geréte, die die Aufnahme von Medikamenten in die Atemwege
ermaglichen. Informationen Gber Vor- und Nachteile sowie
Handhabung und Reinigung erhalten Sie in der A:rztp'raxis, der
Apotheke oder bei einer Asthmaschulung. N

Waas
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Inhalationstechniken p

Asthmamedikamente werden eingeatmet. Dies geschieht mit Hilfe
von Dosieraerosolen, Pulverinhalatoren und den entsprechenden
Hilfsmitteln. Wichtig ist, den Umgang genau zu erlernen.
Unterstiitzung geben die‘behandelnden Arztinnen und Arzte.
Informationen erhalten Sie auch in der Apotheke. Sie kbnnen die
Nutzung auch bei einer Asthmaschulung erlernen.

Inhalierhilfe‘n\(englisch: Spacer)
Eine Art Mundstick mit oder ohne einer grof3eren Luftkammer, die
auf das Dosieraerosol aufgesetzt wird. Haufig wird der englische
Begriff. Spacer (Space = Raum) benutzt. Mit einer solchen
Inhalierhilfe wird der Anteil des Medikaments verringert, der im
.Mund oder Rachen hangen bleibt. Durch einen Spriihstol3 wird
der Spacer mit Tropfchen gefullt. Der Inhalt des Spacers wird
danach eingeatmet.

Viele der groReren Medikamententeilchen, die nicht die kleineren
Atemwege erreichen kdnnen, bleiben auf diese Weise im Spacer
hangen und nicht an der Mundschleimhaut.
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Komplementare Behandlungsmethoden

Zu komplementaren Behandlungsmethoden gehdren Verfahren
zur Diagnose, Behandlung und Vorbeugung, die die
konventionelle Medizin ergdnzen. Das Spektrum an Methoden
und Mitteln in der komplementaren Medizin ist grof3. Dazu zahlen
bekannte Therapien wie Atemtherapie, Homdopathie und
Akupunktur, aber auch Geistheilung oder Ayurveda. Fir viele. .
dieser Verfahren liegt derzeit kein wissenschaftlicher Nachweis
zur Wirksamkeit vor. Komplementare Behandlungsmethoden
kénnen von Arztinnen und Arzten, Angehorigen anderer
Heilberufe, aber auch von Laien angeboten werden. ¢

4
Kortikosteroide (auch Corticosteroid"e)

Auf der Grundlage von Kortison hergestellte Medikamente.
e

4

Kortison (auch Cortison)

Ein kérpereigenes, von der Nebehniere produziertes,
lebenswichtiges Hormon. Es dient unter anderem der
Verhinderung oder Verringerung von allergischen Reaktionen und
Entzindungen. \

W

Inhalierbares Kortison ist der wesentliche Eckpfeiler der
Asthmatherapie. Durch dieses Medikament wird die
Entziindungsreaktion im Lungengewebe verringert. Dies fihrt zu
einer verbesserten Lungenfunktion und zu mehr Lebensqualitat.

Langzeittherapie

~ _Diese Form der Behandlung ist erforderlich, wenn eine Krankheit
andauert und sich nur langsam verbessert, wie zum Beispiel die
Entzindung beim Asthma. Das Medikament zur Langzeittherapie
muss regelmanig und im Allgemeinen langfristig eingenommen
werden, auch wenn die Beschwerden nicht immer gleich stark
verspurt werden.
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Lungenfunktionsprifungen

Untersuchungsverfahren mit Messgeraten, um die
Funktionsfahigkeit der Lunge und die Atemtatigkeit beurteilen zu
konnen. Dazu gehdren unter anderem: Spirometrie, Peak-Flow-
Messung, Bodyplethysmographie.

Lungensportgruppe R
Joggen, Schwimmen, Fahrradfahren, Tanzen - das sind einige\der
Sportarten, die in Lungensportgruppen betrieben werden:
Mehrere Hundert dieser Sportgruppen gibt es inzwischen in
Deutschland. Meist sind die Sportgruppen Teil eines Behinderten-
oder Rehabilitations-Sportvereins, der je nach-Bundesland
Mitglied des jeweiligen Landesbehinderten—Sportverbandes (BSV)
sein sollte. Fir die Gruppen verantwortlich ist ein Ubungsleiter. Er
muss uber eine entsprechende Lizenﬁ des Landesbehinderten-
Sportverbandes fur Asthmasport-oder Lungensport verfligen. Die
Ausbildung und Lizenzvergabe tegelt der Deutsche Behinderten-
Sportverband. Jede Lungensportgruppe wird von einem Arzt

begleitet. )
\

Montelukast
Wirkstoff zur Beﬁandlung eines Asthmas aus der Gruppe der
Leukotrienarﬁégonisten.

Nationale VersorgungsLeitlinie
Bei einer VersorgungsLeitlinie handelt es sich um eine
Orientierungs- und Entscheidungshilfe tber die angemessene

( ‘érztliche Vorgehensweise bei einer Erkrankung. Sie wird von
einer Expertengruppe erstellt, deren Mitglieder verschiedenen
medizinischen Fachgesellschaften fur das betreffende
Erkrankungsgebiet angehotren. Die Angaben zu Untersuchungen
und Behandlungen der beschrieben Erkrankungen stiitzen sich
auf wissenschaftliche Nachweise.
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Eine VersorgungsLeitlinie ist aber kein ,Kochbuch* fir Arzte.
Jeder Patient hat seine individuelle Krankengeschichte.

Das muss der Arzt bei der Behandlung bertcksichtigen. Siehe
auch www.versorgungsleitlinie.de .

Peak-Flow-Messung
englisch: peak flow = starkste Stromung, deutscher Fachbegriff: -
Messung des Spitzenflusses. )

Mit dem Peak-Flow-Meter, einem einfachen Geréat, kdnnen Sie
selbst messen, mit welchem Spitzenfluss Sie ausatmen kénnen.
Die Einheit, in der dies gemessen wird, ist ein Litgr pro Minute.
Zuerst wird so viel Luft wie moglich eingeatm‘e»t. Dann wird die Luft
so kraftig wie moglich in das Mundsttick des Peak-Flow-Meters
ausgeatmet. Dabei wird ein Kolben im Inneren des Gerates
bewegt und die Anzeige zeigt den maximalen Luftstrom. Die
Werte kdnnen in einem Asthmat%téebuch notiert werden und zum
nachsten Arztbesuch mitgenommen werden.

3
Peak-Flow-Meter~.

Gerat zur Peak-Flow-Messung.
%

Peak-Flow-Protokoll

. ot : :
Dient der taglichen Aufzeichnung der Ergebnisse der Peak-Flow-
Messung und ist ein Teil des Asthmatagebuches.

Peak-Flow-Variabilitat

/ _Fur die Asthmaerkrankung typische Unterschiede in den Peak-
Flow-Werten, die zwischen eher guten und schlechten Werten
schwanken.

Peak-Flow-Wert
Ergebnis der Peak-Flow-Messung.
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Pulverinhalator

Arzneimittelbehéltnis, in dem der Wirkstoff als feines Pulver
vorliegt. Der Wirkstoff wird durch den Atemzug in die Lunge
transportiert.

Rehabilitation

Alle medizinischen, psychotherapeutischen, sozialen und
beruflichen MalRnahmen, die eine Wiedereingliederung eines
Kranken in Familie, Gesellschaft und Berufsleben zum'Ziel haben.
Diese Malinahmen sollen es den Patienten erméglichen, besser
mit krankheitsbedingten Problemen fertig zu werden. Sie

schlief3en sich in der Regel an eine stationare-Heilbehandlung an.

Waas
L 4

C

Reversibilitatstest
Dieser Test wird zur Bestatigung dgr*Diagnose einer
Asthmaerkrankung durchgefuihrt.

v N
r

Bei dem Reversibilitdtstest nimmt die Patientin oder der Patient
ein Medikament, das die verengten Bronchien erweitern soll.
Einige Zeit nach der G\abe\des Medikaments wird die
Lungenfunktion gemessen. Fallt dieses Ergebnis dann besser aus
als vor der Einnahme des Medikamentes, hat das
Asthmamedikament gewirkt. Dies ist ein wichtiger Hinweis, dass
eine Asthmaerkrankung besteht.

Spacer
Siphe Inhalierhilfen.

Spirometrie

Lungenfunktionsprifung mit Messung des Lungenvolumens und
der Einsekundenkapazitat. Die Spirometrie ist das wichtigste
Verfahren zur Messung der Lungenfunktion und fir die
Feststellung einer Asthmaerkrankung.
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Stufenschema

Behandlungsplan, in dem unterschiedliche Medikamente oder das
Zusammenspiel einzelner Medikamente fur unterschiedliche
Auspragungen der Beschwerden vorgesehen sind. Das
Stufenschema stellt fir die arztliche Behandlung und die
Erkrankten eine Orientierungshilfe dar.

Sympathomimetika

Siehe Betamimetika.

Symptome ‘1,
Sowohl Anzeichen und Hinweise auf eine Kranerit als auch
Beschwerden der Krankheit. Symptome bei eesthma sind zum

Beispiel: Husten und pfeifende Atemgerausche.
¢

r

Therapie
Therapie bezeichnet in der Medizin die MaRnahmen zur
Behandlung von Krankheiten.

3

Theophyllin N

Wirkstoff zur Behandlung eines Asthmas, welches mit Koffein
oder Teein chemisch verwandt ist. Es wirkt entspannend auf die
Bronchien.Wegen mdglicher Nebenwirkungen — insbesondere bei
hoher Dosis — muss die Einnahme regelmalfdig durch
Blutuntersuchungen tberwacht werden.

Trigger
/" .'Reize, Ausloser einer Uberreaktion (zum Beispiel von
Asthmabeschwerden) bei einer daflr empfindlichen Person.

Vitalkapazitat

Die Vitalkapazitat bezeichnet die Menge Luft, welche Sie in der
Lunge maximal aufnehmen kénnen. Fir die Messung missen Sie
zunachst langsam tief Luft holen und danach soviel Luft ausatmen
wie Sie konnen. Diese Luft wird in Litern gemessen.
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Quellen des Kleinen Woérterbuchs:
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Bundeséarztekammer, Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschatftlichen Medizinischen Fachgesellschaften,
Kassenarztliche Bundesvereinigung, Gesellschaft
(Herausgeber). Nationale VersorgungsLeitlinie Asthma 2005.
Berlin. Internet: www.versorgungsleitlinien.de .
Deutsche Atemwegsliga e.V. Info Asthmasport. Bad \Y
Lippspringe 2001. Internet: -
www.atemwegsliga.de/pages/download_info.php3
Medizinisches Wissensnetzwerk evidence.de derUniversitat
Witten/Herdecke. PatientenLeitlinie Asthma,2004. Internet:
www. patientenleitlinien.de/Asthma/asthma:html

Patientenliga Atemwegserkrankungen e.V. Patienten-
Worterbuch Lunge. Dienheim omé Jahreszahl. Internet:
www.patientenliga-atemwegserkrankungen.de ,Patienten-
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Zurich 2003. Internet:www.asthmainfo.ch




Impressum

Herausgegeben von

Bundesarztekammer (BAK)
www.baek.de

Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
www.kbv.de

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF)

www.awmf-online.de "
L 4

in Zusammenarbeit mit den Patientenverbanden im
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BAG Selbsthilfe oA
www.bag-selbsthilfe.de

A
Forum chronisch Kranker und behinderter
Menschen im Paritéti@hen
www.paritaet.orq .-

Deutsche Arbeitégemeinschaft Selbsthilfegruppen
www.dag-selbsthilfegruppen.de

Deutspﬁer Allergie- und Asthmabund e.V.
ww\w.daab.de

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

Deutsche Selbsthilfegruppe Sauerstoff Langzeit Therapie
(LOT)e.V
www.selbsthilfe-lot.de
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Unter Mitarbeit des Patientengremiums zur NVL
Asthma:

e Dr. Helmut Berck,
Vorsitzender der Patientenliga Atemwegserkrankungen e. V.;
e Hans Dirmeier,
Deutsche Selbsthilfegruppe Sauerstoff Langzeit Therapie
(LOT) e. V,;
e Ingrid Voigtmann,
Deutscher Allergie- und Asthmabund e. V.;
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Redaktion und Pflege

Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin (AZQ)

(Gemeinsames Institut von Bundesarztekammer und
Kassenarztlicher Bundesvereinigung)

Korrespondenzadresse: p

Arztliches Zentrum fur Qualitat in der. Medizin,
Wegelystral3e 3, Herbert-Lewin-Platz, 10623 Berlin
E-Mail: patienteninformation@azg.de

4

3

Moderation und Redaktion:

Dr. Silke Kirschning, Dr. Sylvia Sanger und Liat Fishman (AZQ)
A

Layoutwundtechnische Umsetzung
Dipl:<Soz.Pad. Marga Cox (AZQ)
.Gultigkeitsdauer und Fortschreibung

Diese PatientenLeitlinie ist bis spatestens 2013 gultig. Im Falle
neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse erfolgt eine friihere
Aktualisierung.
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Autoren der Nationalen VersorgungsLeitlinie
Asthma (aktualisierte Fassung von 2009)

Prof. Dr. med. Heinz Harald Abholz,

Deutsche Gesellschatft fir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin (DEGAM);

Prof. Dr. med. Dietrich Berdel,

Gesellschaft fur Padiatrische Pneumologie (GPP)
Gesellschaft fur Padiatrische Allergologie und Umweltmedizin

&

(GPA);

Prof. Dr. med. Roland Buhl, L3 DA
Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie (DGPQ;
Prof. Dr. med. Rainer Dierkesmann, N

Deutsche Gesellschatft fir Innere Medizin?DGIM);

Prof. Dr. med. Jurgen Fischer,

Deutsche Gesellschaft fir Rehabilitationswissenschaften
(DGRW); 2)

Prof. Dr. med. Ursula Gundert-Remy,
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA);
Dr. rer. nat. Andrea. Hammerlein,

Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker (AMK);
Prof. Dr. med."Franz Kainer,

Deutschevéesellschaft fur Gynakologie und Geburtshilfe
(DGGG);

Prof..Dr. med. Dennis Nowalk,

Deutsche Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin

- (DGAUMY;

4

91) © 2009

Dorothea Pfeiffer-Kascha,

Deutscher Verband fur Physiotherapie (ZVK);

Prof. Dr. med. Frank Riedel,

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ);
Dipl.-Oecotroph. Claudia Schlegel,

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA);



e Dr. med. Antonius Schneider,
Deutsche Gesellschatft fir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin (DEGAM);
e Dr. med. Gisela Schott, MPH,
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA);
e Dr. med. Konrad Schultz,
Deutsche Gesellschatft fir Physikalische Medizin und
Rehabilitation (DGPMR);
e Prof. Dr. med. Gerhard Schultze-Werninghaus,
Deutsche Gesellschatft fir Klinische Immunologie (DGAKI);
e Prof. Dr. rer. nat. Martin Schulz, L 3 I
Arzneimittelkommission der Deutschen Apothsker (AMK);
e Prof. Dr. med. Antje Schuster, e
Deutsche Gesellschatft fir Kinder- und Juéendmedizin (DGKJ);
e Prof. Dr. med. Dieter Ukena, {
Arzneimittelkommission der deldtschen Arzteschaft (AkdA);
e Dipl.-Ing. Ingrid Voigtmann, -
Deutscher Allergie- und/Asthmabund (DAAB);
e Prof. Dr. med. Heinrich Worth,
Deutsche Atemwegsliga.
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Lesermeinung

Sie kdnnen uns dabei unterstitzen, diese Patienteninformation weiter zu
verbessern. Ihre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der nachsten
Uberarbeitung bertcksichtigen. Trennen Sie einfach diese und die
folgende Seite heraus und senden sie an:

Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin

Redaktion ,Patienteninformation Asthma“

WegelystralRe 3 / Herbert-Lewin-Platz

10623 Berlin

Wie sind Sie auf die Broschiire aufmerksam geworden?
O Im Internet (Suchmaschine)

O Gedruckte Werbeanzeige/Newsletter (Wo? Welchen?):
O Organisation (Welche?):

O Ihr Arzt/Ihre Arztin hat Ihnen diese Broschiire empfohlen

O Ihr Apotheker/lhre Apothekerin hat Ihnen diese Broschiire empfohlen

O Sonstiges, bitte naher bezeichnen:

Was hat |hnen an dieser Patienteninformationen gefallen?
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Was hat Ihnen an dieser Patienteninformationen nicht gefallen?

Welche lhrer Fragen wurden in dieser Patienteninformation nicht
beantwortet?

Vielen Dank fur lhre Hilfe!
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