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ASTHMA — WAS IST DAS?

,Asthma“ bedeutet in der exakten Ubersetzung
Lerschwertes Atmen“. Mit Asthma bronchiale bezeichnet
man eine Krankheit der Atemwege, deren wesentliches
Merkmal eine behinderte Atmung ist. Der Zusatz
Lbronchiale” weist auf den Hauptort des Geschehens hin,
auf die luftleitenden Atemwege oder Bronchien. Es gibt
noch andere Arten von Asthma, die durch charakteris-
tische Merkmale gekennzeichnet sind und Auswirkung
auf die Therapie haben kénnen. In dieser Broschiire ist
mit Asthma immer das Asthma bronchiale gemeint.

Das Asthma wird durch eine Uberempfindlichkeit
der Bronchien hervorgerufen. Diese geht mit einer
schwelenden Entziindung einher. Sie fuhrt dazu,
dass Reize, die fiir andere Menschen harmlos sind,
beim Asthmatiker die Atemwege verkrampfen lassen.
Diese Verkrampfungen setzen oft ohne Vorzeichen
ein. Infolge tritt Atemnot auf, und zwar als Anfall,
also als akut spiirbare Verschlechterung. Oftmals
nachtliche oder frihmorgendliche Atemnot zdhlt
zu den typischen Krankheitszeichen (Symptomen)
von Asthma.

Neben der Verkrampfung der Atemwege duRert sich die
fur Asthma kennzeichnende Uberreaktion der Bronchien
aber auch in einer tibermédRigen Schleimbildung.

Der Schleim ist anders als bei einem Erkaltungshusten
zdh, glasig und schwer abzuhusten. Husten gehort
ebenfalls zu den charakteristischen Symptomen bei
Asthma. Er tritt vor allem nachts auf.

AuRerdem ist es bezeichnend, dass die Atmung aufgrund
der Bronchienverengung oft von einem selbstwahr-
genommenen Pfeifen oder Giemen begleitet wird.
Nicht selten empfinden Betroffene infolge all dieser
Atemhemmnisse Angst. Sie atmen schneller, flacher
und auch der Herzschlag kann sich beschleunigen.

Die Verdanderungen in den Atemwegen kénnen rasch
auftreten und genauso rasch wieder zurtickgehen.
Die Ausloser sind beim Einzelnen unterschiedlich.

Es kann sich um Stoffe handeln, die tber eine aller-
gische Reaktion die Atemwege zur liberschieRenden
Reaktion veranlassen. Unter einer allergischen Reak-
tion versteht man eine Uberempfindlichkeitsreaktion
des Korpers auf eigentlich fir ihn unschadliche Stoffe.
Diese Stoffe nennt man Allergene. Es gibt aber auch
nichtallergisch ausgeldste Uberempfindlichkeitsreak-
tionen. So kénnen kalte Luft, korperliche Anstrengung,
psychischer Stress, Staub oder ein Infekt ebenfalls die
Ursache fiir einen Asthma-Anfall sein.

Immer liegt jedoch eine Veranlagung zur Uberreaktion
zugrunde. Sie ist vielfach angeboren. Manche Menschen
erwerben sie aber erst im Zusammenhang mit einer
Infektion der Atemwege, also zum Beispiel einem
Virusinfekt. Ebenso kann bei der Auspragung dieser
Veranlagung eine Schadstoffbelastung, beispielsweise
am Arbeitsplatz oder aufgrund von Rauchen, oder

die Einnahme von bestimmten Medikamenten eine
Rolle spielen.

WIE HAUFIG KOMMT ASTHMA VOR?
ZAHLEN UND FAKTEN

Das Asthma kann sich schon im Sauglingsalter bemerkbar
machen. Es ist die haufigste chronische (andauernde)
Krankheit im Kindesalter. Man kann aber auch im
Erwachsenenalter noch neu daran erkranken. Bei Kindern
kann das Asthma mit der Pubertat verschwinden,

und bei manchen Erwachsenen heilt das Asthma aus.
Insgesamt leiden in Deutschland etwa zehn Prozent
der Kinder aller Altersstufen und fiinf Prozent der
Erwachsenen an Asthma.
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SO FUNKTIONIEREN
ATMUNG UND LUNGE

Beim Einatmen gelangt die Luft tiber die Atemwege

in die Lunge. Diese beginnen in Mund und Nase und
vereinigen sich im Rachenraum. Auf den Kehlkopf
folgt dann die Luftrohre. Sie teilt sich in zwei grofe
Hauptaste, die beiden Hauptbronchien. Die Bronchien
verasteln sich immer weiter wie ein Baum. Alle Bronchien,
zuletzt dann auch die sehr kleinen, leiten die Atemluft
in das eigentliche aktive Lungengewebe weiter.

Dabei handelt es sich um die so genannten Lungen-
blaschen oder Alveolen. Sie sitzen am Ende der
kleinsten Bronchien traubenformig auf. Die feinen
Blaschen werden von BlutgefdaRen netzartig umsponnen.
Durch das hauchdiinne Hautchen der Alveolen kann
Sauerstoff in das Blut Gibertreten. Umgekehrt gelangt
hier Kohlendioxid aus dem Blut in die Atemwege, um
ausgeatmet zu werden.

Nasanhbhle

Kehidecke

mit klginsten | g b
Bronchien 5 —— Hauptbronchus

Lage der Atemorgane

Die Veranderungen beim Asthma finden in den Asten
der Bronchien statt, sie erklaren sich durch deren
Aufbau.

Die groRen Bronchien werden durch ein festes Geriist
aus so genannten Knorpelspangen standig offen gehalten.
Bei den kleineren Verastelungen ist ein solches festes
Gerist nicht mehr vorhanden. Das hat gute Griinde:
Die Bronchien kénnen sich auf diese Art enger oder
weiter stellen - je nachdem, ob gerade ein groRerer
oder ein kleinerer Sauerstoffbedarf fiir den Koérper
besteht. Mehr Sauerstoff braucht der Kérper zum
Beispiel, wenn man gerade zum Bus rennt. Liegt man
im Bett und schlaft, benotigt er entsprechend weniger.

Um die Weite der Bronchien zu verandern, besitzen diese
Rohren eine Muskelschicht. Die Muskeln erhalten ihre
Befehle von einer zentralen Schaltstelle. Sie sorgt dafir,
dass die Bronchien bei korperlicher Belastung weit gestellt
werden. So kann viel Sauerstoff ins Blut gelangen.
Gleichzeitig reguliert sie auch, dass das Herz schneller
und kraftiger schlagt. Auf diese Weise wird der
Sauerstoff gut im Korper verteilt. Diese Schaltstelle ist
das so genannte vegetative Nervensystem. Es koordi-
niert die Arbeitsintensitat der verschiedenen Organe.
Der gesamte Kérper kann so auf ein Mehr an Leistung
oder auf Erholung und Ruhe eingestellt werden.

Die Bronchien sind um die Muskelschicht herum aus
weiteren Schichten aufgebaut: Nach aulen ist die
Muskelfaserschicht von einer diinnen Schleimhaut
bedeckt. Auch innen wird jede einzelne Réhre von
einer Schleimhaut ausgekleidet. Die duRere Schleim-
haut dient als Gleitschicht. So kénnen die Bronchien
ungehindert den Atembewegungen folgen. Die innere
Schleimhaut dient vor allem der Reinhaltung der
Atemluft. Denn in die empfindlichen Lungenblaschen
sollen weder Staub noch Keime gelangen. Sie kénnten
dort zu Entziindungen fiihren. Die Schleimhautzellen
bilden daher einen klebenden Film, auf dem Schadstoffe
haften bleiben.
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Auch fiir den Abtransport der ,Eindringlinge"“ ist
gesorgt: Die Schleimhautzellen sind von zahllosen
Flimmerharchen bedeckt. Sie bilden eine Art ,Rasen”

und schlagen unentwegt aktiv in Richtung Mundhohle.

Eingedrungene Fremdstoffe, die auf dem Schleim
haften, werden durch die Flimmerharchen in Richtung
Kehlkopf und Mund transportiert. Von dort aus
gelangen sie wieder nach auBen.

Flimmerh&archen

Becherzellen

Flimmerepithel

= Transport der Partikel

Transport von Partikeln durch Flimmerharchen

Das Einatmen, also der Einstrom von Luft in die
Lunge, wird durch kraftige Muskeln herbeigefihrt.
Dagegen verlauft das Ausatmen beim Gesunden eher
passiv.

Zwei Mechanismen sind am Einatmen beteiligt: zum
einen die Bewegungen des kraftigsten Atemmuskels,
des Zwerchfells. Es trennt wie eine Kuppel den Brust-
korbbereich mit der Lunge von der Bauchhohle mit

ihren Organen ab. Beim Einatmen zieht es sich zusam-

men, flacht sich dabei ab und driickt die Bauchorgane
nach unten. So bekommt die Lunge mehr Platz.

Der Brustkorb wird dabei fihl- und sichtbar weiter.
Beim Ausatmen erschlafft das Zwerchfell, sodass

sich die Bauchorgane in ihre Ausgangsposition zurtick-

verlagern. Dabei kann die Luft tiber die Atemwege
wieder nach aufen strémen.

Zwerchfell

Einatmung Ausatmung

Bewegungen des Zwerchfells bei der Ein- und Ausatmung

Zum anderen erweitert sich der Brustkorb aber auch,
indem die Rippen nach oben gezogen werden.
Hierzu tragen die Muskeln bei, die vom Hals in
Richtung Schlisselbein und Rippen verlaufen.
Ebenso kdnnen die kleineren Muskeln zwischen den
Rippen einen unterstitzenden Beitrag zur Atmung
leisten. Sie bezeichnet man als Atemhilfsmuskulatur.
Diese kann zusatzlich aktiviert werden, wenn die
eigentliche Atemmuskulatur nicht ausreicht. Am wirkungs-
vollsten tritt sie in Aktion, wenn man die Arme fest
aufstiitzt: Damit ist das Schliisselbein festgestellt.
Wenn sich die Atemhilfsmuskeln jetzt verkiirzen,
ziehen sie die Rippen nach oben. Auch so wird der
Brustkorb weiter, sodass mehr Luft einstrémen kann.

Die Atmung lauft normalerweise véllig unbewusst ab.
Denn fir die Regulation der Atemtiefe ist allein das
bereits oben genannte vegetative Nervensystem
zustandig. Mit der Atemtiefe steuert es die Menge der
eingeatmeten Luft und die Atemhaufigkeit. Sobald im
Blut zu wenig Sauerstoff oder zuviel Kohlendioxid
gemessen wird, vertieft sich die Atmung. Stellen sich
dabei Hindernisse ein, wie etwa beim Asthma eine
Einengung der Atemwege, alarmiert dies das Gehirn.
Man wird sich der Atmung bewusst und empfindet das
Gefiihl von Atemnot.
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WIE ENTSTEHT ASTHMA?

Die Grundlage des Asthma-Anfalls ist: einerseits eine
Schwellung der gereizten Schleimhaut innerhalb der
Bronchien und andererseits eine Uberreaktion der
Muskelfasern in den Bronchialwanden. Beide Vorgange
engen den inneren Durchmesser der Bronchien ein.
Eine vermehrte Schleimbildung kommt noch dazu.

Die Bronchien werden dadurch fiir ein ungehindertes
Ein- und Ausatmen zu eng. Man kann diesen Zustand wie
folgt veranschaulichen: Jemand versucht, mit zugehal-
tener Nase, durch einen engen Strohhalm zu atmen.

Durch die Verengung der Bronchien kann ein pfeifendes,
,giemendes“ Atemgerausch auftreten. Es ist vor allem
bei der Ausatmung und oft schon ohne Hilfsmittel horbar.
Die Ausatmung ist anfangs starker betroffen als die
Einatmung. Denn sie wird weniger durch kraftige
Atemmuskeln unterstiitzt. Bei starkerer Einengung
der Bronchien ist aber auch die Einatmung erschwert.
Dies kann bis zu einer keuchenden Atmung hinreichen.
Denn wenn man schlechter ausatmen kann, liberblaht
sich die Lunge. Folglich findet immer weniger Luft
zum Einatmen Platz. Darliber hinaus kann durch die
verengten Atemwege und die vermehrte Schleimbildung
ein verstdrkter Hustenreiz auftreten.

Wenn die Atmung und damit der Gasaustausch behindert

werden, leidet die Sauerstoffversorgung. Der Korper

versucht, das mit haufigeren Atemziigen auszugleichen.

Wenn das nicht gelingt, fihlt man Luftnot. Die Ausloser fiir

diese Uberreaktion sind individuell recht unterschiedlich:

= Asthma-Anfalle konnen durch eine allergische Reaktion
auf eingeatmete Umgebungsstoffe ausgelost werden.
Hierzu zahlen Pollen, Hausstaub, Schimmel oder
Tierschuppen und Tierhaare.

= Selten kdnnen auch Nahrungsmittel Allergien
verursachen, die zu Asthma flhren.

= Viele Betroffene leiden an einem so genannten
Belastungs-Asthma. Hier 16st eine korperliche
Anstrengung den Anfall aus.

= Auch Schad- oder Duftstoffe in der Einatemluft
kéonnen zum Ausléser werden. Dies kdnnen Abgase,
staubige Luft, Zigarettenrauch, Parfiim oder allgemeine
Luftverschmutzung sein.

= Spezielle Umweltreize, wie trockene oder kalte Luft,
kénnen ebenfalls einen Anfall provozieren.

= Die Ausldser kdnnen ebenso seelischer Natur sein.
Hierfir kommen Stress oder Aufregung in Betracht.

= Zudem kann eine Entziindung der Atemwege durch
Bakterien oder Viren die Uberempfindlichkeit hervor-
rufen oder verstarken.

= SchlieBlich konnen Medikamente, wie beispielsweise
das frei erhdltliche ASS (Acetylsalicylsdure), einen
Asthma-Anfall herbeifiihren.

Im Gegensatz zu Gesunden ist bei Menschen, die zu
Asthma neigen, die Schleimhaut in den Atemwegen in
aller Regel stdndig leichter bis starker entziindet. Dies ist
selbst dann der Fall, wenn augenblicklich keine Asthma-
Ausloéser und Atembeschwerden vorhanden sind.
Vergleichbar mit entziindetem Zahnfleisch ist eine
entziindete Atemwegsschleimhaut gereizt, gerotet,
geschwollen und tiberempfindlich. In ihrem Gewebe
findet sich eine hohere Konzentration an Entziindungs-
Botenstoffen. Weil diese nicht erst gebildet werden
missen, kdénnen Entziindungsreaktionen in diesem Fall
leichter zu einem Asthma-Anfall fihren.

Wodurch kommt es zur Uberempfindlichkeit? Oft ist eine
Veranlagung gegeben, die man geerbt hat. Weitere

Umstande konnen mit dafiir ausschlaggebend sein, ob sich
diese Veranlagung auswirkt oder im Verborgenen bleibt.

Generell kann das Asthma durch eine Neigung zu Allergien
im Korper oder durch nichtallergische Uberempfindlich-
keitsreaktionen begriindet sein. Zu letzteren gehoren
insbesondere Infekte, Umweltschadstoffe aber auch
psychische Ausloser. Im Verlauf eines Asthmas wird
eine urspriinglich allein bestehende allergische Ursache
fur Asthma-Anfalle weniger bedeutsam.

Man beobachtet ein hoheres Asthmarisiko bei Menschen,
in deren Familie diese Atemwegserkrankung bislang
haufiger aufgetreten ist. Eine groRere Erkrankungsgefahr
stellt man ebenso bei Personen fest, die oft Entziindungen
und Infekte der Atemwege durchmachen. AufRerdem kann
das Asthmarisiko auch bei einer verstarkten Belastung
mit Luftschadstoffen im beruflichen oder hauslichen
Umfeld steigen. Dazu gehort Zigarettenrauch, aber
auch Feinstaub am Arbeitsplatz (z.B. Mehl als Ausloser
des Backer-Asthmas). Selbst wenn Asthma erst im
Erwachsenenalter auftritt, kann es auf erblichen
(genetischen) Faktoren beruhen. Meistens ist vermut-
lich eine Kombination von genetischen sowie aus der
Umwelt resultieren Einfliissen die Ursache.
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WIE KANN ASTHMA
FESTGESTELLT WERDEN?

Krankheitszeichen

Fur die Diagnose bedeutsam sind die folgenden wiederholt

auftretenden Krankheitszeichen:

= anfallsartige, oftmals nachtliche oder frihmorgend-
liche Atemnot;

= Brustenge;

= Husten; vermehrt zaher Auswurf kann hinzukommen;

= Atemgerausche, wie Giemen und Pfeifen z.B. wahrend
oder nach korperlicher Belastung, bei Infekten oder
beim Einatmen von kalter Luft, Staub oder Rauch.

Die Beschwerden kénnen einzeln oder kombiniert
auftreten. Daneben gibt es eine Reihe von Begleit-
erkrankungen (Komorbiditdten), die bei Asthma
typischerweise auftreten kénnen. Hierzu zahlen
eine chronische Nasennebenhdéhlenentziindung
(Rhinosinusitis), vermehrtes Sodbrennen (Reflux),
starkes Ubergewicht (Adipositas), Angstzustinde
oder eine Depression. Sie konnen die Symptomatik
bei Asthma verstarken oder sogar Uberlagern.

Dies trifft besonders auf die COPD (aus dem Englischen:
chronic obstructive pulmonary disease: chronisch
einengende Lungenkrankheit) zu. Hierbei handelt es
sich ebenfalls um eine chronische Erkrankung der
Atemwege, bei der entziindliche Prozesse zu deren
Verengung fihren. Entsprechend ahnlich bis zum Teil
identisch sind die Beschwerden, wie zum Beispiel

der auch hier bezeichnende Husten und die Luftnot.
Fur eine zielgerichtete und wirkungsvolle Behandlung
ist es daher sehr wichtig, bei Asthma (sowie natirlich
auch bei COPD) im Rahmen der Diagnosestellung
genau hinzuschauen: Handelt es sich um Asthma oder
COPD oder beides zusammen? Denn auch die letztge-
nannte Moglichkeit besteht. Entsprechend sorgfiltig
wird Ihre Arztin bzw. Ihr Arzt Sie oder Ihr Kind unter-
suchen und befragen.

Nicht nur fir Asthma bronchiale sondern auch fur
COPD gibt es ein DMP, also ein strukturiertes Behand-
lungsprogramm. Sollten bei lhnen beide Erkrankungen
vorliegen, ist eine gleichzeitige Einschreibung in

die jeweiligen Programme allerdings nicht moglich.
Ihre Arztin bzw. Ihr Arzt hat gemeinsam mit Ihnen
besprochen, welcher Diagnose in Abhdngigkeit des
Krankheitsverlaufs der Vorrang zu geben ist. Hierbei
ist es natiirlich von besonderem Belang, von welchem
Behandlungsprogramm Sie den starkeren Therapienut-
zen haben. Daher hat sie bzw. er Sie in das DMP Asthma
bronchiale eingeschrieben.

Die Vorgeschichte der Krankheit

Um den Verlauf und die Ursachen des Asthmas ein-
schatzen zu kdnnen, wird die Arztin oder der Arzt Sie
oder |hr Kind nach den Beschwerden fragen. Auch wird
sie bzw. er sich erkundigen, ob ein Zusammenhang
mit bestimmten Ausldsern hergestellt werden kann.

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

Die Arztin oder der Arzt fragt auRerdem,

= ob sich die Beschwerden zwischen den Anfallen
vollig zuriickbilden,

= ob Verwandte ebenfalls erkrankt sind,

= ob Allergien und Schadstoffe eine Rolle spielen
konnten,

= ob die Beschwerden im Zusammenhang mit
bestimmten Tatigkeiten auftreten,

= ob Sie oder Ihr Kind Haustiere haben

= und unter welchen Bedingungen Sie oder lhr Kind
beschwerdefrei sind (z.B. am Meer, im Urlaub).



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

Bei Kindern fragt die Arztin oder der Arzt zusitzlich
nach einer Vorgeschichte von Milchschorf, Ekzemen
oder Heuschnupfen. Bei Kleinkindern sind asthmatypi-
sche Symptome durchaus haufig. Oftmals treten sie
aber nur im Rahmen von Infekten auf. Daher wird lhre
Arztin oder lhr Arzt sich in diesem Zusammenhang
nach dem Infektverhalten und der entsprechenden
Anfalligkeit Ihres Kindes erkundigen.

Bei Erwachsenen sind die Umstdnde von Interesse,

die beim ersten Auftreten des Asthmas vorlagen:

Ging beispielsweise ein Infekt voraus? Lag ein psychischer
Konflikt vor? Oder wurde der Arbeitsplatz gewechselt?
Uberhaupt wird die Arztin bzw. der Arzt Sie als
Erwachsenen eingehend zu lhrer beruflichen Tatigkeit
und lhrem dortigen Umfeld befragen. Denn all dies ist
wichtig fur die Entstehung und Ursachenforschung
Ihrer Erkrankung. Und selbstverstandlich kénnen sich
hieraus ebenso wichtige Konsequenzen fir die weitere
Behandlung ergeben.

Die korperliche Untersuchung

Bereits die Haltung und Sprechweise eines Menschen
kénnen der Arztin oder dem Arzt wertvolle Hinweise
auf eventuell bestehende Atemnot geben. Bei der
kérperlichen Untersuchung achtet sie bzw. er zusatz-
lich auf die Hautfarbe und Hautbeschaffenheit sowie
auf die Schleimhdute und die Form des Brustkorbes.
Denn hier kdnnen sich Folgen des Asthmas zu erken-
nen geben.
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Das Abklopfen des Brustkorbes gibt Anhaltspunkte
auf eine Lungeniiberblahung. Das Abhoren der Lunge
mit dem Stethoskop liefert Hinweise auf eine Entziindung
der Atemwege sowie eine erschwerte Ausatmung.

Auch verursacht Asthma ganz typische Atemgerausche,
insbesondere das so genannte Giemen. Dieses macht
sich durch das Abhoren frither bemerkbar als ohne die
Zuhilfenahme eines Stethoskops. Gleichzeitig wird die
Arztin bzw. der Arzt auf Befunde achten, die eine
Abgrenzung zu anderen chronischen Lungenkrankhei-
ten erlauben, wie zum Beispiel die bereits im vorange-
henden Abschnitt erwdhnte COPD.

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

Abklopfen

Abhoren

Untersuchung der Lunge
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Die Untersuchung
der Lungenfunktion

Mit Hilfe verschiedener Gerite kann die Arztin oder
der Arzt ermitteln, ob Atemgeschwindigkeit und
Atemtiefe (Menge der ein- bzw. ausgeatmeten Luft)
dem Normalen entsprechen und ob die Atemwege
Uberempfindlich reagieren. Die Lungenfunktionsprii-
fung misst verschiedene Luftmengen, zum Beispiel
beim normalen Atmen oder bei tiefer Einatmung und
Ausatmung. Die Untersuchung dient der Sicherung der
Diagnose ,Asthma“, der Abgrenzung zu anderen
einengenden Atemwegs- und Lungenerkrankungen,
wie zum Beispiel der COPD, sowie der Verlaufskontrol-
le von Erkrankung und Therapie.

Anhand der Ergebnisse der Lungenfunktionsprifung,
der Befunde aus der Krankengeschichte und der
kérperlichen Untersuchung kann die Arztin oder der
Arzt dann feststellen, ob Asthma bronchiale vorliegt.
Ebenfalls kann er den Schweregrad der Asthmaerkran-
kung bestimmen.

Fur die Feststellung des Asthmas im Hinblick auf die
Einschreibung in IKK Promed miissen die Befunde
der Krankengeschichte und kérperlichen Untersu-
chung sowie die Krankheitszeichen aktuell vorliegen.
usdtzlich muss eines der im Folgenden erlauterten
Ergebnisse der Lungenfunktionsuntersuchung aus
Untersuchungen der letzten 12 Monate vorliegen.
Fur Kinder im Alter von 1 bis 5 Jahren gelten andere
Kriterien. Sie werden zum Ende des Abschnitts be-
schrieben. Denn bei Klein- und Vorschulkindern fiihrt
die Lungenfunktionspriifung zu nichtbelastbaren
Ergebnissen.

Beim Asthma sind zwei Methoden der Lungenfunktions-
priifung sehr wichtig:

= Spirometrie,

= Peak-Flow-Messung.

Sie kdnnen auch kleine Veranderungen aufspiren
und sind nicht unangenehm, selbst fiir Kinder nicht.
Allerdings kommt es darauf an, aktiv mitzuarbeiten.
Die Spirometrie fiihrt die Arztin bzw. der Arzt in der
Praxis durch. Die Peak-Flow-Messung hingegen
kénnen Betroffene jeden Alters regelmaRig zu Hause
vornehmen.

Die Spirometrie (von lat. spirare = atmen) verwendet
ein Gerdt mit einem Mundstlick, in das man nach
Anweisung hineinpustet. Es misst die durchstromende
Luftmenge. In einem ersten Durchgang ermittelt die
Arztin oder der Arzt die maximale Menge, die die
Patientin bzw. der Patient auf einmal ausatmen kann,
nachdem sie oder er tief Luft geholt hat. Diese Luft-
menge wird als Vitalkapazitat (FVC) bezeichnet.

So funktioniert es:

Entspannen, tief einatmen, und dann so viel wie
moglich ausatmen, aber nicht mit besonderem
Druck. Kindern kann man erklaren, sie sollten so
tun, als ob sie mit einem einzigen tiefen Ausatmen
einen Luftballon ganz riesengroR aufbliesen.

Eine zweite Messung ist die Ein-Sekunden-Kapazitat,
die im arztlichen Alltag mit FEV1 abgekiirzt wird
(forciertes Ein-Sekunden-Volumen). Das ist die Menge an
Luft, die man innerhalb der ersten Sekunde beim Ausatmen
durch das Spirometer pustet. Sie wird mit der Luftmenge
verglichen, die ein gesunder Mensch in einer Sekunde
ausatmet, der gleich alt, groR und schwer ist. Der
sVergleichswert” (Sollwert) betragt 100%. Das ausgeat-
mete Volumen wird in Prozent von diesem Wert
angegeben.

So funktioniert es:

Entspannen, tief einatmen und dann so kraftig
wie maglich alles auf einmal in das Gerat ausatmen.
Um das Stoppen der ersten Sekunde kiimmert
sich das Gerat. Kindern kann man erklaren, sie
sollten sich vorstellen, durch das Gerat moglichst
viele Geburtstagskerzen auszupusten.

Ausatmung bei der Spirometrie



Die Arztin bzw. der Arzt braucht fiir die Feststellung
von Asthma beide Werte, die Ein-Sekunden-Kapazitat
und die Vitalkapazitat. Deren Verhiltnis (FEV1/FVC)
wird als relative Ein-Sekunden-Kapazitat bezeich-
net. Sie oder er hat dabei die folgenden Moglichkeiten:

Betragt die relative Ein-Sekunden-Kapazitat bei Erwach-
senen 70% oder weniger, besteht der Verdacht auf
eine Einengung der Atemwege. Die Arztin oder der
Arzt wird in diesem Fall ein Medikament zur Inhalation
(Einatmung) verabreichen, das die Muskulatur der
Bronchien entspannt (kurz wirksames Beta-2-Sympatho-
mimetikum). AnschlieRend misst er die Ein-Sekunden-
Kapazitat. Nimmt diese um mindestens 12% und
mindestens 200 Milliliter zu, stellt die Arztin oder der
Arzt die Diagnose ,Asthma“.

Betragt die relative Ein-Sekunden-Kapazitdt bei Kindern
und Jugendlichen im Alter von fiinf bis 17 Jahren
75% oder weniger, wird auch ihnen die Arztin oder der
Arzt ein kurz wirksames Beta-2-Sympathomimetikum
zur Inhalation verabreichen. Nimmt bei der anschlie-
Renden Messung die Ein-Sekunden-Kapazitdt um
mindestens 12% zu, stellt die Arztin oder der Arzt die
Diagnose ,Asthma®“.

Die neueren GLI-Sollwerte (GLI: Global Lung Initiative),
die die Altersabhangigkeit beriicksichtigen, sind zur
Charakterisierung des Asthmas besser geeignet als
ein fixierter Grenzwert FEV1/FVC. Die Werte der GLI
werden anhand der sogenannten Perzentilskala festge-
legt. Die Perzentile ist in der medizinischen Statistik
ein MaR fiir die Streuung einer statistischen Vertei-
lung, die nach Rang oder GroRe der Einzelwerte
sortiert ist. Liegt zum Beispiel die KorpergroRe eines
12 Monate alten Kindes auf der 10. Perzentile, bedeu-
tet dies: 90% der Kinder seines Alters und Geschlechts
sind groRer und 10% kleiner. Entsprechend gilt bei der
Lungenfunktionspriifung das 5. Perzentil als unterer
Grenzwert (LLN = lower limit of normal). Dies bedeu-
tet, dass nur 5% der gesunden Bevélkerung einen
Messwert unterhalb des LLN aufweisen.
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Eine andere Vorgehensweise zur Feststellung von Asthma
bei Erwachsenen ist die Messung der Ein-Sekunden-
Kapazitat nach der Einnahme oder Inhalation von so
genannten Glukokortikosteroiden (Kortisonpraparate).
Diese miissen als Tabletten bis zu zehn Tage einge-
nommen oder bis zu 28 Tage inhaliert werden. Nimmt
die Ein-Sekunden-Kapazitit danach um mindestens
12% und mindestens 200 Milliliter zu, spricht dies fiir
das Vorliegen von Asthma.

Bei Kindern und Jugendlichen im Alter von fiinf bis
17 Jahren kann die Arztin bzw. der Arzt die gleiche
Vorgehensweise wahlen. Nimmt anschlieRend die
Ein-Sekunden-Kapazitdt um mindestens 12% zu, spricht
dies fur das Vorliegen von Asthma.

Asthma kann auch durch Messungen festgestellt werden,
die der Betroffene selbst durchfiihrt. Denn fiir Menschen
mit Asthma steht zur Eigenkontrolle ein vereinfachtes
Spirometer zur Verfiigung, das Peak-Flow-Meter.
Hiermit misst man etwas Ahnliches wie die FEV1:

den maximalen Spitzenfluss (peak = Gipfel, flow = Fluss),
also die schnellstmogliche Luftstromung, die man
durch maximal kraftiges Ausatmen hinbekommt.
Diese Messung nimmt der Betroffene tiber drei bis

14 Tage mehrfach taglich vor. Wenn die Werte um
mehr als 20% voneinander abweichen, also stark
schwanken, spricht dies ebenfalls fiir Asthma. Diese
Methode kann gleichermaRen bei Erwachsenen
sowie Kindern und Jugendlichen im Alter von
fiinf bis 17 Jahren angewendet werden.

So funktioniert es:

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

= Spitzenfluss beim Ausatmen).
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Mit der Peak-Flow-Messung lasst sich lberall, zu
Hause und an jedem anderen Ort, messen, ob das
Asthma unter Kontrolle ist oder ob sich eine Ver-
schlechterung (z.B. durch eine Erkdltung) anbahnt.
Mit Hilfe dieses Gerats lasst sich auch die Therapie
steuern. Dazu muss der Betroffene wissen, worauf es
ankommt, und seine Reaktionen auf die Behandlungs-
moglichkeiten kennen gelernt haben. Hierflr ist es
sinnvoll, moglichst liickenlos Gber die Peak-Flow-Werte
,Buch zu fiithren®. Die Arztin oder der Arzt wird
besprechen, wie oft gemessen werden sollte und bei
welchen Werten die personliche Alarmgrenze des
Einzelnen liegt (und welche MaRnahmen dann zu
treffen sind).

Die Peak-Flow-Messung
und die Dokumentation

der Werte

Wie bereits weiter oben angesprochen, ergibt die
Lungenfunktionspriifung bei Kindern im Alter von

1 bis 5 Jahren keine belastbaren Ergebnisse. Fiir eine
Diagnosestellung im Hinblick auf die Einschreibung
miissen daher folgende Kriterien erfiillt sein:

Im letzten Jahr gab es mindestens 3 asthmatypische
Vorfille. Die dabei auftretenden Symptome sprachen
auf Medikamente an, die bei einer Asthmatherapie
Ublicherweise verabreicht werden.

Dariiber hinaus muss mindestens eines der folgenden

Zusatzkriterien zutreffen:

= Es treten die asthmatypischen Atemgerausche in
Form des bereits oben beschriebenen Giemens bzw.
Pfeifens auf - und zwar unabhangig von Infekten
sowie insbesondere bei kérperlicher Anstrengung.

Symptome, wie sie Ublicherweise infolge einer Einen-
gung der Atemwege auftreten, machten schon einen
stationdren Aufenthalt im Krankenhaus notwendig.

Es liegt bereits eine ,atopische” Erkrankung des
Kindes vor. Hierunter versteht man in der Medizin
einen bestimmten Typ allergischer Erkrankungen,
die z.B. in Form von Heuschnupfen oder einer
Neurodermitis zutage treten kdnnen. Sie sind durch
eine Uberempfindlichkeit auf ansonsten harmlose
Umweltstoffe sowie das vermehrte Auftreten soge-
nannter IgE-Antikorper gekennzeichnet.

Eine Sensibilisierung, das heilt eine Sofortreaktion
des Organismus auf einen bestimmten Fremdstoff,
konnte im Rahmen eines Allergietests, beispielsweise
durch einen Hauttest (siehe auch unter ,Allergologische
Stufendiagnostik”), nachgewiesen werden.

= In der unmittelbaren Verwandtschaft (Eltern oder
Geschwister) liegt ein Fall von Asthma bronchiale vor.

Werden die Einschreibekriterien fiir Kinder ab 5 Jahren
(s. Seite 11) erfullt, gilt die Diagnose ebenfalls als
gestellt.

SchlieRlich gibt es zur Sicherung der Diagnose bei
asthmatypischen Symptomen aber normaler Lungen-
funktion noch den so genannten Provokationstest.
Mit ihm kann die Arztin oder der Arzt feststellen, ob
die Bronchialmuskulatur auf bestimmte Reize tiberemp-
findlich reagiert. Solche Reize kénnen beispielsweise
kalte Luft, korperliche Belastung oder bestimmte
Wirkstoffe sein. Die Untersuchung findet unter arzt-
licher Aufsicht und Messung der Lungenfunktion mit
dem Spirometer statt. Bei einer Uberempfindlichkeit
der Bronchien fiihrt die Provokation zu einer Verande-
rung der gemessenen Lungenfunktionswerte. Man
kann die Untersuchung auf mehrere Arten durchfiihren.
Die reizauslosende Substanz (ein Wirkstoff oder auch
abgekiihlte Luft) kann zur Inhalation gegeben werden
(inhalativer Test). Bei Kindern kann zusatzlich eine
nichtinhalative Provokation, beispielsweise durch koérper-
liche Belastung durchgefiihrt werden.



Allergologische Stufendiagnostik

Wenn die Diagnose Asthma gesichert ist und der Verdacht
besteht, dass die Asthmaanfille durch Allergene hervor-

gerufen werden, kann man Blutproben auf Anzeichen

einer Allergie Uberprifen. Teilweise ldsst sich aus den
Befunden ablesen, welche Allergene auslosend sind.

Eine weitere Mdglichkeit in der Allergiediagnostik sind
Hauttests, bei denen verschiedene, hdufig auslésende
Stoffe in einer kleinen Menge in die oberste Hautschicht
gebracht werden. Eine allergische Reaktion zeigt sich
dann in Form von Hautschwellungen (Quaddeln) an den
entsprechenden Auftragsstellen.
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Die allergologische Diagnostik und Therapieentschei-
dung soll durch einen allergologisch qualifizierten und
pneumologisch kompetenten oder allergologisch und
pneumologisch qualifizierten Arzt bzw. Arztin erfolgen.

Reaktion nach 5 bis
60 Minuten

Auftragen des Allergens
auf Unterarm oder Rikcken

Hauttestung auf verschiedene Allergene (Prick-Test)

WIE WIRD ASTHMA BEHANDELT?

Die Ziele der Asthma-Behandlung

Mit und trotz Asthma liegen korperliche Hochstleis-
tungen im Bereich des Moglichen. So leidet David
Beckham, ein berithmter FuRballspieler an Asthma.

Durch eine griindliche Behandlung des Asthmas ldsst
sich die Lungenfunktion normalisieren. Bei Kindern
und Jugendlichen lasst sich in der Regel eine alters-
gerechte Entwicklung im physischen, psychischen und
geistigen Bereich erreichen. Diese Ziele werden am
besten realisiert, wenn Betroffene - bzw. bei Kindern
und Jugendlichen die Eltern - die Behandlung auch in
die eigene Hand nehmen und aktiv mitsteuern.

Das Erwerben entsprechender Fahigkeiten und Erlernen
geeigneter MaRnahmen ist daher ebenfalls Bestandteil
des strukturierten Behandlungsprogramms.

Nicht immer werden sich Beeintrdachtigungen im Alltag
vollstandig verhindern lassen. Auch sind Folgestérungen
und Folgekrankheiten sowie unerwiinschte Nebenwir-
kungen der Therapie nicht immer ganz zu vermeiden.
Eine geeignete Behandlung tragt jedoch dazu bei, diese
krankheitsbedingten Beeintrachtigungen soweit

wie moglich einzudammen und im besten Fall sogar
ganz auszuschalten. Vor allem das Risiko schwerer
Asthma-Anfélle kann und sollte dadurch deutlich
gesenkt werden.

Diese Ziele werden mitunter nur deshalb nicht erreicht,
weil der Einzelne schon ganz damit zufrieden ist, wie
er sich fuhlt. Dass er ebenso leistungsfihig sein kann
wie gesunde Gleichaltrige, empfindet er manchmal als
unrealistisch - aber darauf sollte die Behandlung
ausgerichtet sein. Damit dies gelingt, ist es ebenso
wichtig, in die Behandlung die angemessene Therapie
von Begleiterkrankungen mit einzubeziehen. SchlieRlich
wird eine optimale Therapieplanung immer auch zum
Ziel haben, ein Fortschreiten der Erkrankung aufzuhal-
ten oder zumindest erheblich zu verlangsamen.

Die Behandlungsziele werden am besten in Zusammen-
arbeit zwischen Arztin bzw. Arzt und Patienten sowie
- bei Kindern und Jugendlichen - den Eltern erreicht.
Welche Wege beschritten werden, hdangt von den
krankheitsbedingten Risiken und der speziellen Situa-
tion des Einzelnen ab. Die beste Behandlung wird die
sein, die der Betroffene optimal in sein Lebensumfeld
integrieren kann. Und sie bemisst sich daran, inwie-
weit sie ihn befahigt, die individuell festgelegten
Therapieziele zu erreichen. Hierzu muss er die Méglich-
keiten kennen, die er mit dem der Arztin oder Arzt
eingehend besprechen sollte.

Sie umfassen nichtmedikamentdse und allgemeine
Schritte sowie eine medikamentdse Therapie, die
ihrerseits wieder verschiedene Optionen bietet.
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Asthmakontrolle

Heutzutage ist es moglich, dass Sie oder Ihr Kind trotz
Asthmas ein ganz normales Leben fiihren. Vorausset-
zung dafir ist, dass das Asthma gut kontrolliert und
einen stabilen Verlauf zeigt. Asthma wird deshalb
anhand des Grades der Kontrolle beurteilt. Dies ist
wichtig, um die Therapie bei der Diagnose richtig
einzustellen und im Verlauf immer wieder anzupassen.
Hierbei werden 3 verschiede Grade unterschieden:

= kontrolliert,

= teilweise kontrolliert und

= unkontrolliert.

Grade der Asthmakontrolle bei Erwachsenen (Angaben aus den letzten 4 Wochen)

i _
- Grad der Asthmakontrolle kontrolliert teilweise kontrolliert | unkontrolliert

alle Kriterien
erfullt

Kriterium

(siehe unten 1 bis 4)
1 Symptome am Tag < 2 x pro Woche
2 Nachtliche Symptome keine

3 Einschrankung bei
Alltagsaktivitaten

keine

4 Einsatz der Bedarfs-

o < 2 x pro Woche
medikation

. o . mindestens 3 der
1 bis 2 Kriterien erfillt o )
4 Kriterien erfullt

> 2 x pro Woche > 2 x pro Woche

vorhanden vorhanden

vorhanden vorhanden

> 2 x pro Woche > 2 X pro Woche

Grade der Asthmakontrolle bei Kindern und Jugendlichen (Angaben aus den letzten 4 Wochen)

Grad der Asthmakontrolle kontrolliert teilweise kontrolliert | unkontrolliert :

Kriterium
(siehe unten 1 bis 4)

alle Kriterien erfullt

1 Symptome am Tag < 1 x pro Woche

2 Naichtliche Symptome keine

3 Einschrankung bei )

N keine
Alltagsaktivitaten

4 Einsatz der Bedarfs-

T < 1 x pro Woche
medikation

Dariiber hinaus wird Ihre Arztin bzw. Ihr Arzt auch die
aktuellen Ergebnisse der Lungenfunktionspriifung und
die Haufigkeit von Exazerbationen innerhalb der
letzten zwolf Monate beriicksichtigen. Hinweise auf
ein teilweise kontrolliertes Asthma bronchiale oder
unkontrolliertes Asthma bronchiale sind auch gege-

. . . mindestens 3 der
1 bis 2 Kriterien erfullt o .
4 Kriterien erfullt

> 1 x pro Woche > 1 x pro Woche

vorhanden vorhanden

vorhanden vorhanden

> 1 x pro Woche > 1 x pro Woche

ben, wenn die Lungenfunktion eingeschrankt ist oder
mindestens eine Exazerbation innerhalb der letzten
zwolf Monate aufgetreten ist. Die Asthmakontrolle

ist fur die langfristige Verlaufskontrolle wichtig

und bildet die Grundlage der medikamentésen
Therapie.



Regelmalige drztliche
Kontrolluntersuchungen

Die Haufigkeit der Kontrolluntersuchungen orientiert
sich an der medizinischen Notwendigkeit und der
Schwere des Krankheitsbildes.

Im Rahmen von IKK Promed ist genau festgelegt, wie oft

Sie oder Ihr Kind zum Arzt gehen sollten. Durch diese

regelmiRigen Termine kann die Arztin oder der Arzt

frihzeitig eingreifen, wenn sich der Behandlungserfolg

nicht wie erwartet einstellt. Oder sie bzw. er vergewis-

sert sich, dass sich alles auf dem richtigen Weg befindet.

Folgende Untersuchungen und MaRnahmen sollten bei

jedem Patientenkontakt durchgefiihrt werden:

= ggf. Prifung der Asthmatagebiicher und Protokolle
der Peak-Flow-Messungen;

= korperliche Untersuchung (Auskultation);

= Priifung der Medikation sowie des Medikamenten-
und Notfallplans; in diesem Zusammenhang auch
Entscheidung Uber Weiterfiihrung, Steigerung oder
Absenkung des Stufenplans;

= Priifung der Inhalationstechnik und ggf. Einleitung
von SchulungsmaRnahmen;

= Priifung der Einhaltung von gemeinsam gesetzten
Therapiezielen;

= Entscheidung liber evtl. notwendige weitere diagnos-

tische oder therapeutische Maknahmen,
= Entscheidung liber das zukiinftige Kontrollintervall.

Unabhangig vom Kontrollintervall soll ab der Vollendung
des 5. Lebensjahres mindestens einmal pro Jahr eine
Lungenfunktionsmessung durchgefiihrt werden.

Die Dokumentation der Untersuchungen erfolgt in
Absprache mit lhnen viertel- oder halbjahrlich.

Nehmen Sie oder Ihr Kind diese fest vereinbarten
Termine unbedingt wahr - egal, ob Sie oder Ihr Kind
Beschwerden haben oder nicht. Die Behandlung kann
nur dann optimal auf den Betroffenen abgestimmt
werden, wenn die Arztin oder der Arzt regelméRig
sieht, wie und ob die Therapie anschlagt. Auch wenn
die vereinbarten Ziele nicht erreicht wurden, muss

die Arztin bzw. der Arzt diese Riickmeldung erhalten.
Er wird mit Thnen oder lhrem Kind besprechen, wo die
Ursachen dafiir liegen kénnten, ob die Ziele gedndert
werden missen oder welche Moéglichkeiten noch nicht
ausgeschopft wurden.
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Nichtmedikamentése und
allgemeine MaRnahmen

Die Ausloser von Asthma und ihre Konstellation sind im
Detail bei jedem anders und individuell. Deshalb ist es
wichtig, sie zundchst einmal zu ermitteln. Dies geschieht
zum einen anhand von Allergentests. Zum anderen kann
aber auch das Fihren eines Tagebuchs ausgesprochen
hilfreich sein. Sind die Ausléser des Asthmas bekannt,
heillt es an erster Stelle der nichtmedikamentdsen
MaRnahmen: Bitte meiden Sie diese Ausldser so griind-
lich und konsequent wie moglich. Eine Ausnahme

gibt es: Wenn Asthma durch korperliche Belastungen
ausgelost wird, sollte man auf Aktivitat nicht verzichten,
sondern diese ganz gezielt trainieren.

Im Rahmen der Behandlung wird die Arztin oder der Arzt
Sie oder Ihr Kind insbesondere auf die im Folgenden
genannten Aspekte und deren Vermeidung hinweisen.

Allergene

Wenn die Auspragung der Asthmabeschwerden nicht
gleichmaRig Uber das Jahr verteilt ist, sondern sich in
bestimmten Jahreszeiten hauft, ist das ein Anhaltspunkt
fir die verursachenden Allergene: zum Beispiel Pollen
im Frithjahr oder Schimmel in der Heizperiode. Eventuell
werden diese verstarkt oder gar hervorgerufen
beispielsweise durch eine Klimaanlage, einen Luft-
befeuchter, falsches Liiftungs- und Heizverhalten oder
standig feuchte Kaltebriicken. Bei Beschwerden, die
Uber das ganze Jahr mehr oder weniger gleichbleibend
auftreten, kdnnen Allergene wie Tierhaare, Hausstaub-
milben und Bettfedern die Ursache sein. Bisweilen kommt
aber auch Exotischeres, wie die Larven von Stechmiicken
aus bestimmten Fischfuttersorten, in Betracht.

> MNahrungsmittel

Relevante Allergene
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Aktiv- und Passivrauchen

Das aktive aber auch das passive Rauchen haben

als Asthmaausloser einen besonderen Stellenwert.
Denn sie bergen ein hohes Risikopotenzial. lhre Arztin
bzw. Ihr Arzt wird sie hieriiber eingehend aufklaren.
Rauchende Eltern haben haufiger Kinder mit Asthma
als nichtrauchende Eltern. Leidet ein Kind an Asthma,
sollten die Eltern und Betreuungspersonen fiir eine
rauchfreie Umgebung sorgen. Hierzu zahlt in erster
Linie natirlich die Wohnung, aber - wichtig! - auch das
Auto. Sollten Sie selbst rauchen, wird lhre behandelnde
Arztin oder Ihr behandelnder Arzt versuchen, Sie zum
Aufhéren zu motivieren. Hierzu kann und sollte er Ihnen
den Zugang zu wirksamen nicht-medikamentdsen
Hilfen wie zum Beispiel nachweislich bewahrte und
eingefiihrte Tabakentwdéhnungsprogramme und/oder
verhaltenstherapeutische Ansdtze ermdglichen.
Gegebenenfalls wird er Ihnen auch geeignete medika-
mentdse MaRnahmen zur Unterstlitzung anbieten.
Letztere dirfen nach derzeitiger Rechtslage allerdings
nicht von gesetzlichen Krankenkassen tlbernommen
werden. Auch nach erfolgtem Rauchausstieg wird er
Sie und lhre Motivation starken und unterstiitzen.

W
\
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Berufliche Staubbelastung

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

Sollte der begriindete Verdacht bestehen, dass es sich
bei lhrem Asthma um eine Berufskrankheit handelt,
teilt lhre Arztin bzw. lhr Arzt diese dem Unfallversiche-
rungstrager (Berufsgenossenschaft, Unfallkasse) oder
der fur den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen
Stelle mit. Eine Teilnahme an IKK Promed ist bei einer
anerkannten Berufskrankheit nicht moglich.

Seelische Belastung

Starke seelische und/oder emotionale Anspannung
kann eine der Ursachen fiir das Auftreten von Asthma-
Anfillen sein.

Meiden ungiinstiger Medikamente

Frei verkaufliche Schmerzmittel wie Acetylsalicylsaure
(ASS) oder Ibuprofen kénnen einen Asthma-Anfall
auslosen. Zwar ist das Risiko unter dem Schmerzmittel
Paracetamol geringer, bevor man aber ein rezeptfreies
Schmerzmittel wahlt, sollte man das Thema als
Asthmatiker auf jeden Fall mit der Arztin oder dem
Arzt besprechen. Auch rezeptpflichtige Arzneimittel
wie ,Betablocker” konnen einen Asthma-Anfall hervor-
rufen. Sie sollten jedoch rezeptpflichtig verordnete
Medikamente auf keinen Fall eigenmachtig absetzen.
Nehmen Sie auch hier bitte unbedingt erst einmal
Riicksprache mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt.

Strukturierte Schulungs- und
Behandlungsprogramme

Ein weiterer Bestandteil der Therapie ist es, Sie griindlich
mit den verschiedenen Alltagsaspekten des Asthmas ver-
traut zu machen. Dazu zahlt zum Beispiel die Kenntnis
der Krankheitsausléser. Denn nur so lassen sie sich
vermeiden. Ebenso wichtig ist es, dass Sie Warnzeichen
fur eine drohende Verschlechterung richtig deuten und
erkennen. SchlieRlich gehort hierzu auch das Vertraut-
machen mit den Moglichkeiten, die Sie im Notfall haben.
Hierzu bietet IKK Promed altersgemaRe Schulungen an.

Allgemeine Krankengymnastik (Atemtherapie)
In geeigneten Fallen kann lhre Arztin oder lhr Arzt
Ihnen oder lhrem Kind eine Krankengymnastik-
Atemtherapie/Physiotherapie verordnen. Eine Atem-
therapie ist wie eine auf das Asthma abgestimmte
Physiotherapie. Ziel aller Behandlungstechniken ist
dabei, die Atembeschwerden zu lindern.



Korperlich fitter werden

Ein wichtiger Pfeiler der Asthmabehandlung ist die
korperliche Aktivitat. Zwar wird Asthma unter
Umstanden durch korperliche Belastung ausgelost
oder verschlechtert. Jedoch kann ein schrittweise
angepasstes Training dazu fuhren, dass die Atemwege
bei Belastung nicht mehr liberreagieren, sondern im
normalen Spannungszustand bleiben. Damit kénnen
nicht nur Krankheitszeichen des Asthmas gemildert,
sondern zugleich auch die Belastbarkeit und Lebens-
qualitat verbessert werden.

Kinder sollten deshalb regelmaRig am Schulsport
teilnehmen, natirlich entsprechend ihrer individuellen
und aktuellen Leistungsfahigkeit.

Einmal jéhrlich priift die Arztin bzw. der Arzt Art und
Umfang der korperlichen Aktivitaten. RegelmaRig wird
er darauf hinweisen, dass Sie oder lhr Kind auch
eigenverantwortlich korperlich aktiv sind und ggf. zur
Teilnahme an geeigneten TrainingsmalfRnahmen raten,
wie zum Beispiel im Rahmen ambulanter Rehasport-
gruppen.

Psychische Betreuung

Jede chronische Krankheit kann sich auf die Gefiihls-
und Stimmungslage sowie die seelische Befindlichkeit
des Betroffenen auswirken. Oftmals kommt auch dem
Zusammenspiel mit dem ,sozialen Netz“ eine ,tragende*
Rolle bei der Bewaltigung der Krankheit zu. Dies kénnen
die Familie, der Bekannten- und Freundeskreis oder
vielleicht auch die Kollegen sein. Dieses Zusammen-
spiel entscheidet mit dartiber, wie es dem Einzelnen
gelingt, mit seiner Krankheit umzugehen und den
Alltag anzupassen. Nicht jeder ist aber von Natur aus
so optimistisch, kampferisch, stark und offen, dass
sich die Umstellungen ohne weiteres meistern lassen.
Viele Betroffene spiiren Frustration, sind traurig oder
fihlen sich vom geselligen Leben abgeschnitten.
Unter Umstdnden ergeben sich daraus ungiinstige
Wechselwirkungen zwischen der Krankheit, der inneren
Befindlichkeit und dem sozialen Netz. Das Behandlungs-
programm IKK Promed bietet dann Unterstiitzung
und in besonderen Fillen professionelle Hilfe an.

Auf diese Weise kdnnen hieraus resultierende psychische
Belastungen verringert oder gar beseitigt werden.
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Rehabilitation

Rehabilitation bedeutet Wiederherstellung. MaBRnahmen
zur Rehabilitation gehen Uber die normale Behandlung
des Asthmas hinaus. Sie sind individuell auf Sie oder
lhr Kind und die Erkrankung zugeschnitten. Ziel dieser
MaRnahmen ist es, lhnen (wieder) zur bestmdglichen
seelischen und korperlichen Gesundheit sowie beruf-
lichen Leistungsfahigkeit zu verhelfen und eine
Behinderung oder Pflegebediirftigkeit abzuwenden, zu
beseitigen oder zu mindern. Dies verbindet sich mit
dem Anspruch der Nachhaltigkeit. Denn der in diesem
Rahmen erreichte Behandlungserfolg bei Gesundheit
und Leistungsfahigkeit soll - in Ihrem eigenen Interes-
se - von langerer Dauer sein. Ein Behandlerteam, das
verschiedene Fachleute vereint, wird Sie dabei unter-
stlitzen. Hierbei geht es nicht zuletzt auch darum, Ilhnen
(weiterhin) die selbstbestimmte und gleichberechtigte
Teilnahme am gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen.

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

Die Arztin bzw. der Arzt wird die Notwendigkeit einer
Rehabilitation individuell und friihzeitig beurteilen.
Dabei sind die Schwere des Asthmas bronchiale,
wichtige Begleit- und Folgeerkrankungen sowie die
seelische und soziale Belastung in die Entscheidung
mit einzubeziehen. Insbesondere soll bei erwachsenen
Patientinnen und Patienten vor der Behandlung in
Stufe 5 (s. Seite 19) die Indikation zu einer Rehabilita-
tion geprift werden; bei Kindern und Jugendlichen vor
der Behandlung in Stufe 5 sowie Stufe 6 (s. Seite 20)
die Indikation zu einer stationdren Rehabilitation.

Selbstmanagementplan

Die Richtschnur dafiir liefern die Beobachtungen, die
der Betroffene sammelt (z. B. in einem Tagebuch),
selbst durchgefiihrte Peak-Flow-Messungen sowie die
Messwerte, die der Arzt zum Beispiel im Rahmen der
regelmaRigen Kontrolluntersuchungen ermittelt.

Das erfordert zwar Arbeit von lhnen. Aber dafiir
lernen Sie die notwendigen medikamentdsen und
allgemeinen MaRnahmen in einem groReren Spielraum
selbst anzupassen. Sie werden dadurch unabhéangiger.
Und vor allem wird das Asthma so am ehesten bedarfs-
gerecht behandelt.
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Fur ein effektives Selbstmanagement bendétigt die

Patientin oder der Patient:

= ein Grundverstdndnis ihrer bzw. seiner Erkrankung
mit Kenntnis der persdnlichen Krankheitsausléser
(Allergien und /oder sonstige Ausldser);

= die Fahigkeit zur Erkennung einer Krankheitsver-
schlechterung (z.B. mittels Peak-Flow-Protokollierung);

= einen zusammen mit der Arztin bzw. dem Arzt erstell-
ten individuellen Selbstmanagementplan;

= eine korrekte Inhalationstechnik.

= das Erlernen von Techniken zur Linderung der
Atemnot (z.B. atmungserleichternde Korperstellun-
gen, dosierte Lippenbremse).

Diese Fahigkeiten und Inhalte werden insbesondere im
Rahmen von Schulungen vermittelt und vertieft.

Weitere MaRnahmen bei Jugendlichen

Zu Problemen bei der Asthmabehandlung kann es
kommen, wenn mit dem Eintritt der Kinder und
Jugendlichen ins Erwachsenenalter auch der Ubergang
in die Erwachsenenmedizin ansteht. Fiir Kinder und
Jugendliche soll daher der geplante Ubergang von
einer Kind-zentrierten zu einer Erwachsenen-zentrier-
ten Asthmatherapie rechtzeitig geplant werden.

Zudem soll bei Jugendlichen mit Asthma bronchiale
die anstehende Berufswahl thematisiert werden, um
sie und ihre Angehorigen bei der Berufswahl dafiir zu
sensibilisieren, dass es Berufe gibt, die weniger geeig-
net flr Patientinnen und Patienten mit Asthma sind.

Medikamentose MaRnahmen

Jeder Mensch ist anders und jedes Asthma ist anders.
Folglich muss auch jede Asthmatherapie genau am
Bedirfnis des Einzelnen ausgerichtet sein. Die Behand-
lung mit Medikamenten richtet sich daher nach einem
individuellen Behandlungsplan, den Arztin bzw. Arzt
und Patienten gemeinsam erarbeiten.

In der medikamentdsen Behandlung des Asthmas
bronchiale werden Dauertherapeutika (Medika-
mente, die regelmaRig eingenommen werden) und
Bedarfstherapeutika (Medikamente, die bei Bedarf,
z.B. zur Behandlung von akuten Symptomen, z.B.
Atemnot und insbesondere bei Asthma-Anfillen
eingesetzt werden) unterschieden.

Um Menschen mit Asthma bestmoglich medikamentds
zu behandeln, haben Fachleute fiir Erwachsene sowie
fiir Kinder und Jugendliche Schemata mit fiinf bzw.
sechs Therapiestufen entwickelt. Die Behandlung
wird dabei, durch die Gabe zusatzlicher Medikamente
und/oder eine hohere Dosierung, von Stufe zu Stufe
intensiviert.

IKK Promed sieht hierzu Medikamente vor, deren
Wirkung und Sicherheit gut untersucht und zuverlas-
sig belegt sind. Sie versprechen daher den groRten
Nutzen fir den Betroffenen.

Trotzdem kann die Arztin oder der Arzt es im Einzel-
fall (z.B. bei Unvertraglichkeit) als notwendig erachten,
andere Medikamente als die in IKK Promed empfohle-
nen zu verschreiben. Er wird Sie oder Ihr Kind dann
genau zu deren Wirksamkeit hinsichtlich der zu errei-
chenden Therapieziele beraten.

Viele Medikamente zur Asthmabehandlung kommen
direkt in die Lunge, indem man sie einatmet (inhaliert).
Teilweise sind auch Medikamente notwendig, die als
Tabletten eingenommen werden und dann tber den
Blutweg in die Lunge gelangen.



Medikamentose Bedarfs- und Dauertherapie

fiir Erwachsene

Die Bedarfsmedikamente sollen in jeder Therapiestufe
bei akuten Beschwerden eingesetzt werden. Zur
Dauertherapie sollen inhalative Glukokortikoste-
roide (ICS) als Basistherapie ab Stufe 2 eingesetzt
werden.

Stufe 1

Bei geringen, selten auftretenden Beschwerden kann
eine Bedarfstherapie mit kurz wirkenden Beta-2-
Sympathomimetika (SABA) ausreichend sein. SABA
erteilen der Atemwegsmuskulatur den Befehl, sich zu
erweitern. Sie kommen im akuten Fall als schnell
wirksame Substanzen zum Einsatz. Sie stehen als
inhalierbare Stoffe und als Tabletten zur Verfiigung.
Die Inhalation ist aber vorzuziehen, weil so der
Wirkstoff am schnellsten seinen Zielort erreicht.

Andere Therapieoptionen wird lhre Arztin oder |hr
Arzt individuell priifen.

Stufe 2

Zusatzlich zur Bedarfstherapie mit SABA soll ein
niedrigdosiertes inhalatives Glukokortikosteroid
(ICS) als Dauertherapie eingesetzt werden. Die inhalati-
ven Glukokortikosteroide (bekannt als ,Kortison®),
werden eingeatmet und treten aus den Atemwegen
allenfalls in ganz geringem Umfang in den iibrigen
Korper lber. Diese Stoffe sind nahe verwandt mit
Hormonen, die der Koérper selbst bildet. Sie bekamp-
fen ausgesprochen wirksam die Folgen der Entziin-
dung der Bronchialschleimhaut wie die Schwellung
und die Ubererregbarkeit.

Stufe 3

Als Dauertherapie soll bevorzugt eine Kombination
aus einem niedrigdosierten ICS und einem lang
wirkenden Beta-2-Sympathomimetikum (LABA)
eingesetzt werden. LABA beeinflussen den Nervenbe-
fehl an die Atemwegsmuskeln und an die Schleimhaut-
zellen. Beta-2-Sympathomimetika handeln genauso
wie korpereigene Botenstoffe, welche die Muskeln zur
Erschlaffung veranlassen. Die Atemwegsmuskeln
entspannen sich daraufhin.
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Alternativ kann als Dauertherapie auch ein ICS in
mittlerer Dosis eingesetzt werden. In begriindeten
Fillen kann lhre Arztin bzw. lhr Arzt auch Kombinations-
therapien mit anderen Medikamenten vorschlagen
wie z. B mit lang wirkenden Anticholinergikum
(LAMA), sie wirken dhnlich den Beta-2-Sympathomi-
metika entspannend auf die Muskeln der Bronchien.

Die Bedarfstherapie kann entweder mit einem SABA
erfolgen oder mit einer Kombination aus ICS und dem
schnell wirkenden LABA Formoterol bei Patientinnen
und Patienten, bei denen diese Wirkstoffe auch im Rahmen
der Dauertherapie eingesetzt werden.

Stufe 4

Als Dauertherapie soll bevorzugt eine Kombination
aus einem mittel- bis hochdosierten ICS und einem
LABA eingesetzt werden. Bei Unvertraglichkeiten kann
in begriindeten Fallen auch ein kombinierter Einsatz
von ICS mit einem Leuktrienantagonisten (LTRA)
erfolgen. Als zweite Wahl der Dauertherapie kann diese
Kombination mit LAMA ergdnzt werden.

Die Bedarfstherapie kann entweder mit SABA
erfolgen oder mit einer Kombination aus ICS und
schnell wirkenden LABA Formoterol bei Patientinnen
und Patienten, bei denen diese Wirkstoffe auch im
Rahmen der Dauertherapie eingesetzt werden.

Stufe 5

Als Dauertherapie soll ein ICS in Hochstdosis in
Kombination mit LABA und LAMA eingesetzt werden.
Ihre Arztin bzw. lhr Arzt wird eine Therapie mit
Antikorpern bei schwerem Asthma erwdgen, wenn
mit der Kombinationstherapie nach drei Monaten
keine Asthmakontrolle erreicht wird. Dazu werden

Sie oder Ihr Kind zu einer qualifizierten Facharztin
bzw. Facharzt oder einer qualifizierten Einrichtung
Uberwiesen.

Die Bedarfstherapie kann entweder mit SABA
erfolgen oder mit einer Kombination aus ICS und dem
schnell wirkenden LABA Formoterol bei Patientinnen
und Patienten, bei denen diese Wirkstoffe auch im
Rahmen der Dauertherapie eingesetzt werden.
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Medikamentose Bedarfs- und Dauertherapie bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr

Die Bedarfsmedikamente sollen in jeder Therapiestufe
bei akuten Beschwerden eingesetzt werden. Zur
Dauertherapie sollen inhalative Glukokortikoste-
roide (ICS) als Basistherapie ab Stufe 2 eingesetzt
werden.

Stufe 1

Bei selten auftretenden Beschwerden kann eine
Bedarfstherapie mit kurz wirkenden Beta-2-
Sympathomimetika (SABA) ausreichend sein.
Andere Therapieoptionen wird Ihre Arztin oder lhr
Arzt individuell prifen.

Stufe 2

Zusatzlich zur Bedarfstherapie mit SABA soll ein nied-

rigdosiertes inhalatives Glukokortikosteroid
(ICS) als Dauertherapie eingesetzt werden. In begriin-
deten Fillen kann alternativ als Dauertherapie der
Einsatz eines Leukotrien-Rezeptor-Antagonisten
(LTRA) erfolgen.

Stufe 3

Zusatzlich zur Bedarfstherapie mit SABA soll als
Dauertherapie ein mitteldosiertes ICS als Monothera-
pie eingesetzt werden.

Ab Stufe 4

Als Dauertherapie soll bevorzugt eine Kombination
aus einem mitteldosierten ICS und einem lang
wirkenden Beta-2-Sympathomimetikum LABA
oder/und LTRA eingesetzt werden. In begriindeten
Fallen auch ein kombinierter Einsatz von LAMA
(Tiotropium) (fiir Kinder ab dem vollendeten 6.
Lebensjahr) erfolgen. Die Bedarfstherapie kann
entweder mit SABA erfolgen oder ab dem 12. voll-
endeten Lebensjahr mit einer Kombination aus ICS
und schnell wirkenden LABA Formoterol wenn diese
Wirkstoffe auch im Rahmen der Dauertherapie einge-
setzt werden.

Wenn ab Stufe 4 das Asthma nicht ausreichend
kontrolliert ist, soll eine Uberweisung zu einer Kinder-
pneumologin oder Kinderpneumologen oder in ein
entsprechend spezialisiertes Zentrum erfolgen, fir
evtl. weitere Behandlungsmaglichkeiten.

Die wichtigsten Regeln fiir die Dauertherapie sind:

= Die Medikamente miissen regelmaRig und zuverldssig
angewendet werden auch wenn keine akuten Anfille
bestehen. Denn die Dauertherapie bekampft die
Uberempfindlichkeit der Atemwege. Sie entzieht also
der Ausgangsbasis fiir Asthma-Anfalle den Boden.

Eine sorgfiltig eingeiibte Inhalationstechnik entscheidet
dariiber, ob der gesamte Wirkstoff die Bronchien
erreicht. Andernfalls kdnnen sich groRere Mengen
schon im Mund oder im Hals absetzen. Dort kénnen
sie nicht wirken. Investieren Sie also Zeit in das Erlernen
der richtigen Technik. Dies gilt selbstverstandlich
ebenso, wenn lhr Kind betroffen ist. Auch von lhrer
Arztin bzw. lhrem Arzt diirfen Sie oder Ihr Kind die
Zeit erwarten, die Anwendung des jeweiligen Prapa-
rates griindlich erklart zu bekommen. Insbesondere
dann, wenn Sie oder Ihr Kind das erste Mal ein Inhala-
tionsmedikament einnehmen miissen. Bei einer
Verwendung mehrerer Inhalationsmedikamente ist
sinnvoll, moglichst den gleichen Applikator zu

verwenden.
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richtiges Inhalieren falsches Inhalieren

Richtig Inhalieren - der Wirkstoff gelangt in die tiefen Atemwege

Die richtige Inhaliertechnik wird sich auch die Arztin
bzw. der Arzt im Rahmen von IKK Promed regelma-

Rig zeigen lassen, damit sich keine Fehler einschlei-
chen!

Die Substanzen werden nur richtig inhaliert, wenn
man den genau auf sie abgestimmten Applikator
verwendet. Neues Medikament bedeutet neuen
Applikator! In diesem Fall muss man seine Technik
Uberprifen und ggf. anpassen. Das ist nicht schwer,
die Produkte sind sehr anwenderfreundlich. Aber die
wichtigsten Punkte zum Umgang muss man sich
klarmachen. Dabei gibt IKK Promed Unterstiitzung.



= Setzen Sie die Medikamente auf keinen Fall selbststandig
ab. Wird die Behandlung auf eigene Faust ausgesetzt,
kann eine akute Verschlechterung dann viel héhere
Dosierungen erfordern. Dies kann das Risiko unerwiin-
schter Wirkungen steigern. Sprechen Sie stattdessen alle
Bedenken im Zusammenhang mit der Therapie gegen-
tiber der Arztin bzw. dem Arzt offen an. Er wird lhnen
den Nutzen und das eventuelle Risiko genau erlautern.
Weil Asthma selbst bei Kindern sehr haufig ist, konnen
die Mediziner auf umfangreiche Erfahrung mit den
Medikamenten bauen. In IKK Promed werden auferdem
ausschlieBlich bewahrte und gut untersuchte Substanzen
empfohlen. Bei einer regelmaRigen Dauertherapie konnen
in aller Regel die Dosierungen niedrig bleiben.

= Sollte aus bestimmten Griinden (z.B. bei einer Unver-
traglichkeit) eine inhalative Therapie mit Glukokortiko-
steroiden nicht moglich sein, wird die Arztin oder der
Arzt vor Beginn einer alternativen antientziindlichen
Behandlung ein ausfiihrliches Aufklarungsgesprach
Uber deren Risiken fiihren.

Inhalation

I

varangter Bronchus medikamentdse Entspannung

der Muskelfasarn

Wirkung von Medikamenten auf den verengten Bronchus

Schwangerschaft

Die medikamentose Langzeittherapie und die Bedarfs-
therapie des Asthma bronchiale sollen mit dem Ziel
einer guten Asthmakontrolle wahrend der Schwanger-
schaft in der Regel in der gewohnten Weise fortgefiihrt
werden. Hiertber soll zu Beginn einer Schwanger-
schaft eine Beratung erfolgen.

Multimedikation

Unter Umstanden miissen Sie aufgrund weiterer
Krankheiten oder aufgrund der Komplexitat und
Schwere lhrer Symptome besonders viele Medikamen-
te einnehmen (fiinf oder mehr). Dann ist es von beson-
derer Bedeutung, dass lhre Arztin oder lhr Arzt
samtliche von lhnen eingenommen Medikamente
einschlieRlich lhrer rezeptfreien Arzneimittel, in einem
Medikamentenplan erfasst.
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Er ist in lhre Patientenakte aufzunehmen und anlass-
bezogen mindestens aber jahrlich auf den aktuellen
Stand zu bringen. Nur so kann lhre Arztin und lhr Arzt
mogliche Neben- und Wechselwirkungen erkennen und
lhnen gegebenenfalls eine Therapiednderung oder
Dosisanpassung vorschlagen. Enthalt der Medikamen-
tenplan von Patientinnen oder Patienten ab 65 Jahren
Arzneimittel, die Gber die Niere ausgeschieden werden,
soll die Nierenfunktion mindestens in jahrlichen Abstan-
den liberwacht werden. Bei festgestellter Einschrankung
der Nierenfunktion sind die Dosierung der entsprech-
enden Arzneimittel sowie gegebenenfalls das Untersu-
chungsintervall der Nierenfunktion anzupassen.

Wichtig: Sie haben Anspruch auf Erstellung und

Aushdndigung eines jeweils aktuellen Medika-
mentenplans. Hierliber werden Sie im Rahmen
der Arzneimittelerfassung ausdrticklich infor-
miert.

Allergiekarenz und spezifische
Immuntherapie

Ist ein allergisches Asthma festgestellt worden, sollte
maglichst zeitnah zur Erstdiagnose zundchst einmal die
Moglichkeit zur Vermeidung des allergieauslésenden
Fremdstoffs (Allergiekarenz) gepriift werden. Was zum
Beispiel bei bestimmten Nahrungsmitteln recht einfach
gelingen mag, ist bei vielen allgegenwartigen Umwelt-
stoffen oft unmaoglich. In diesem Fall kann - nach sorg-
faltiger Risiko-Nutzen-Abwagung - die Durchfiihrung
einer spezifischen Immuntherapie in Betracht kommen.
Auch im Verlauf eines behandelten Asthmas sollte
neben der Allergenkarenz die Indikation zur spezifischen
Immuntherapie im Auge behalten werden.

Impfungen

MaRgabe fiir einen ausreichenden Impfschutz ist die
sogenannte Schutzimpfungs-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses. Sie fult auf den Empfehlungen
der Standigen Impfkommission des Robert-Koch-
Instituts (kurz: STIKO). Einen guten Uberblick iiber
diese Empfehlungen liefert die von der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) betriebene Seite
impfen-info.de. lhre Arztin bzw. lhr Arzt kennen die
Richtline und werden Sie entsprechend beraten.


http://impfen-info.de
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Begleiterkrankungen

Erkrankungen der oberen Atemwege

Eine bedeutsame Begleiterkrankung des Asthmas ist
die chronische Entziindung der Schleimhdute in Nase
und Nasen-Nebenhohlen, im Fachjargon ,Rhinosinusitis*
genannt. Aufgrund ihres haufigen Vorkommens ist
ihr im Anschluss ein eigener Abschnitt gewidmet.
Zum Krankheitsbild der chronischen Nasennebenhéhlen
gehoren auch gutartige Schleimhautwucherungen,
sogenannte Nasenpolypen (Polyposis nasi). Zudem
treten bei Kindern parallel zum Asthma haufiger ein
Pseudokrupp und eine VergroRerung der Rachen-
mandeln (Hyperplasie, adenoide Vegetationen) auf.
Dem Pseudokrupp ist im Folgenden ebenfalls ein
eigener Abschnitt gewidmet. Da Begleiterkrankungen
das Asthma ungiinstig beeinflussen konnen, kommt
ihrer frithzeitigen Diagnostik und angemessenen Behand-
lung groRe Bedeutung zu.

Chronische Nasen-Nebenhoéhlenentziindung

Auch die Nasen-Nebenhohlen sind ein Teil der Atemwege.
Sie sind wie die Nase selbst und die librigen Atemwege
mit einer Schleimhaut ausgekleidet. Schwillt diese
Schleimhaut beispielsweise im Zusammenhang mit
Schnupfen an, kénnen auch die Verbindungsginge der
Nebenhohlen zur Nase zuschwellen. Die Héhlen sind
nun abgeschlossen und es kdnnen sich dort Bakterien
vermehren. Es kommt zur akuten bakteriellen Nasen-
Nebenhohlenentziindung (Sinusitis).

geschwollene und mit Sekret
gelilte Nasannaebenhdhlen

gesunde
Masennebenhohlen

Gesunde und entziindete Nasen-Nebenhohlen

Solche akuten bakteriellen Nasen-Nebenhéhlenentziin-
dungen sind im Zusammenhang mit Asthma folgenrei-
cher als bei ansonsten Gesunden, weil durch diesen
Infekt in den oberen Atemwegen auch die tieferen

Atemwege empfindlicher werden. Die Schwelle flr
einen Asthma-Anfall kann sinken. Zusatzlich tragt dazu
bei, dass die Nasen-Nebenhohlen fur das Anwarmen,
Anfeuchten und Reinigen der Atemluft ausfallen.

Die insgesamt entziindlich verdnderten Atemwege
sind umgekehrt aber auch empfindlicher gegeniber
Infekten, sodass die Nasen-Nebenhohlenentziindung
chronisch werden kann.

Pseudo-Krupp

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

Begleitet wird er von zischenden, fauchenden oder
pfeifenden Atemgerauschen, die, anders als beim
Asthma, jedoch bei der Einatmung auftreten.
Aufgrund der gestérten Atmung kann es zu einer
Blauverfarbung der Lippen kommen. Manchmal haben
die Kinder auch Fieber. Die Kinder verspliren Atem-
not, sind sehr unruhig und haben Angst. Auch der
Puls rast.

Beim Pseudo-Krupp liegt eine akute Schwellung der
Schleimhaut unterhalb des Kehlkopfdeckels vor.

Sie fuihrt zu einer Verengung der Stimmritze, dem
Eingang zur Luftrohre. Kleinkinder sind betroffen,
weil bei ihnen der Kehlkopf besonders eng ist.

Die Ursache dieser bedrohlich auftretenden Stérung
ist noch nicht vollstandig bekannt. Man vermutet
unter anderem Uberreaktionen auf vorausgegangene
Virusinfekte, aber auch Schadstoffbelastungen oder
andere Reizungen der Atemwege.

Bei einem Kind, das bereits an Asthma erkrankt ist,
kann ein Pseudo-Krupp-Anfall noch schwerer sein.

Die Behandlung beherrscht die Beschwerden jedoch in
der Regel innerhalb von einem Tag bis zwei Tagen.



Eltern betroffener Kinder sollten die Beschwerden
kennen und mit ihrer Arztin oder ihrem Arzt im Rah-
men von IKK Promed besprechen, was im Fall eines
Pseudo-Krupp-Anfalls zu tun ist.

Kehlkopfdeckel

 Eingang ¥
zur Luftréhre \

durch Schwellung
verengte Stimmritze

gesunde
Kehlkopfschlgimhaut

Schwellung der Kehlkopfschleimhaut bei
einem Pseudo-Krupp-Anfall

Adipositas

Asthma wird haufiger bei Ubergewichtigen festgestellt
als bei Normalgewichtigen. Ab einem Body-Mass-Index
(BMI) von iber 30 spricht die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) von Adipositas. Der BMI errechnet sich aus

dem Gewicht (in kg) geteilt durch die Kérpergrole

im Quadrat (m?). Somit ware beispielsweise ein Mann
mit einer KorpergroRe von 1,80 m und einem Gewicht
von 98 Kilogramm fettleibig. Denn er kdme bereits auf
einen BMI von knapp lber 30.

Die Adipositas kann das Auftreten von Atemnot und
Giemen bei Asthma begiinstigen und verstarken.
Daher sollten libergewichtige Asthmakranke unbedingt
eine Gewichtsreduktion anstreben. Dies ist oft leichter
gesagt als getan. Nicht jeder schafft es, gute Vorsatze
zum ,Abspecken” in die Tat umzusetzen.

Oft fehlt es hier auch an ausreichendem Wissen tber
eine ausgewogene Erndhrung und die Bedeutung von
regelmaRiger Bewegung in diesem Zusammenhang.
Oder man verliert im Uberangebot von vielversprechenden
,Wunderdiiten“ schlicht und ergreifend den Uberblick.
Hier kann es sinnvoll sein, sich Hilfe von auRen zu holen
und zum Beispiel einen Erndhrungskurs zu besuchen.
Die IKK ist Thnen bei der Suche nach einem seridsen
Angebot gerne behilflich.
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Refluxkrankheit

Ein gesteigerter gastroosophagelaer Reflux duRert sich
meist in Form von Sodbrennen und saurem AufstoRen.
Diese Beschwerden entstehen durch den Rickfluss
von Magensaure in die Speiserdhre. Eine bedeutsame
Ursache fur das Entstehen der Refluxkrankheit kann
Ubergewicht sein. Auch eine siurehaltige oder siure-
fordernde Erndhrung (z.B. Frittiertes, Kaffee, Zucker,
Schokolade), Stress, ein Bruch im Zwerchfell oder ein
erschlaffter SchlieRmuskel (Sphinkter) zwischen Magen
und Speiserohre konnen Ausloser sein.

Asthmakranke leiden ebenfalls gehaduft unter einem
gesteigerten gastrodsophagealen Reflux - haufiger als
lungengesunde Personen.

Er kann trockenen Husten verursachen. Bei fortge-
schrittener und schwerer Refluxkrankheit kann - vor
allem nachts - Magensdure sogar in die Atemwege
gelangen. Man spricht in diesem Zusammenhang von
Aspiration. Es ist leicht vorstellbar, wie ungiinstig es ist,
wenn Magensdure auf eine entziindete Bronchial-
schleimhaut trifft.

Ein gastro6sophagelaer Reflux sollte deshalb in der
Verlaufskontrolle sowie bei der Diagnosestellung des
Asthmas beriicksichtigt werden. Mit der modernen
Generation der sogenannten Saureblocker (Protonen-

pumpeninhibitoren) konnen ausgepragte Refluxbe-
schwerden aber bei Bedarf wirkungsvoll behandelt
werden.
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WIE VERLAUFT DIE
KRANKHEIT, WELCHE FOLGEN
SIND ZU ERWARTEN?

Durch die strukturierte medizinische Behandlung

im Rahmen von IKK Promed kénnen die Asthma-
Beschwerden unter Kontrolle gehalten werden. Auf diese
Weise kann das Ziel erreicht werden, eine normale
Leistungsfahigkeit zu erhalten.

Schwere Asthma-Anfille, die unbehandelt sehr gefdhr-
lich sein kénnen, werden durch diese Behandlung
bestmdoglich vermieden. Aber selbst ein ,normaler
Asthma-Anfall gilt bereits als eine Komplikation, die
verhiitet werden sollte. Ein schlecht behandeltes
Asthma hat die Tendenz, sich immer weiter zu ver-
schlechtern.

Es ist wichtig zu erkennen, dass die Medikamente
nicht alles erreichen kénnen. Vieles kann und muss
der Betroffene selbst steuern. Dazu gehort, Ausldsern
aktiv aus dem Weg zu gehen. Ein Beispiel hierfir ist
der Rauchverzicht. Ist das nicht méglich, besteht die
Gefahr, dass die Entziindung in den Atemwegen
bestindig auf einem hoéheren Niveau schwelt.

Eine Folge kann dann sein, dass sich zusatzlich zum
Asthma eine chronische Lungenkrankheit einstellt, die
man als COPD bezeichnet. Bei lang anhaltender
erschwerter Atmung kann zudem auch das Herz in
Mitleidenschaft gezogen werden. Denn es muss
standig gegen einen erhdhten Blutdruck in der Lunge
anarbeiten.

Es gibt zum einen Krankheiten, die als Folge und
zusatzlich zum Asthma auftreten. Dadurch verlauft die
primdre Erkrankung insgesamt schwerer. Zum anderen
kann es zu so genannten Exazerbationen kommen.
Dieser oftmals bei chronischen Erkrankungen ange-
wendete Begriff meint das Auftreten eines Krankheits-
schubs, einer Verschlimmerung der Krankheitszeichen,
die lber die Uiblichen Schwankungen hinausgeht.

In manchen Fallen sprechen Mediziner auch von einer
akuten Exazerbation, wenn solch ein Krankheitsschub
sehr plotzlich auftritt.

Der Asthma-Anfall

Ein akuter Asthma-Anfall kann sich rasch entwickeln.

Denn die Atemwegsmuskulatur kann sich innerhalb

von wenigen Sekunden verkrampfen. Der akute Anfall

auBert sich in

= spirbar behinderter Atmung,

= pfeifenden oder zischenden Gerdauschen beim
Ausatmen (giemen),

= keuchen,

= Husten, vor allem nachts,

= der Bildung von zdhem, glasigem Schleim,

= Atemnot,

= Beklemmungsgefiihlen in der Brust, oft auch
begleitet von Angst.

Diese Beschwerden halten fiir kurze Zeit an. Sie kénnen
aber auch Uber Tage bestehen bleiben.

Wenn die Atmung so stark behindert ist, dass nicht
mehr ausreichend Sauerstoff ins Blut gelangt, kann ein
solcher Anfall sehr geféhrlich sein. Dies gilt besonders
far bereits kranke Menschen, wie zum Beispiel Herz-
kranke. Ein schwerer Anfall ist an folgenden Zeichen
zu erkennen:
= Die Haut verfarbt sich blaulich.
= Die Atmung erscheint schnappend und schnell.
Der Puls wird schneller.
= Der Brustkorb wirkt deutlich erweitert (,aufgeblaht®).
Die Schultern werden hochgezogen. Eventuell zeigen
sich bei jedem Atemzug Einziehungen zwischen
den Rippen.
= Der Betroffene ist erschopft und kaum fahig,
zu sprechen.
= Der Betroffene kann in Panik geraten.

Wichtig ist es hier, vorbereitet zu sein. Im Rahmen von
IKK Promed wird die Arztin bzw. der Arzt deshalb mit
Ihnen oder lhrem Kind, selbst dann, wenn das Asthma
Ruhe halt, einen Notfallplan besprechen. So sind Sie
oder lhr Kind im Fall der Félle gut vorbereitet und kdnnen



Uiberlegt reagieren. Die Arztin oder der Arzt wird erkliren,
was zu tun und was ungiinstig ist: Beispielsweise ist
die Einnahme eines Beruhigungsmittels oder bestimmter
Hustenmittel in einer solchen Situation gefahrlich.

Der Asthma-Anfall kann mehrere Minuten bis Stunden
anhalten. Von einem ,Status asthmaticus” spricht man,
wenn ein schwerer Anfall Stunden oder gar Tage
anhalt oder in diesem Zeitraum immer wiederkommt.
Hier ist friihzeitig eine Notfallbehandlung gefordert.
Mit den heutigen Medikamenten ist ein solcher
Zustand selten geworden.

Der akute Asthma-Anfall, der nicht innerhalb kurzer

Zeit wieder vorbei geht, ist gefdhrlich. Daher sollten

Sie auf folgende Zeichen achten, um rechtzeitig das

Richtige tun zu kénnen:

= Peak-Flow-Wert unter der Alarmgrenze, die die Arztin
oder der Arzt fiir Sie oder lhr Kind im Rahmen von
IKK Promed festgelegt hat,

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

= Atemnot, sodass das Sprechen schwierig wird,

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

Wird eines der genannten Zeichen beobachtet, solite
die Arztin bzw. der Arzt oder der Notdienst verstiin-
digt werden.

Akute Infektionen der Atemwege

Auch akute Atemwegsinfekte, die fiir andere Menschen
meist harmlos sind, konnen bei Asthmatikern Kompli-
kationen nach sich ziehen. In diesen Fallen spielt sich
die Entziindung, die durch Viren oder Bakterien
hervorgerufen wird, auf dem Boden einer bereits
entzindlich veranderten Schleimhaut ab. Die ohnehin
bereits geschwollene und vermehrt Schleim bildende
Schleimhaut wird weiter gereizt. Die Atemwege
schwellen nun noch starker zu. Akuten Infekten sollte
man daher bestmoglich vorbeugen, zum Beispiel durch
Impfungen (siehe S. 19), sofern dies mdglich ist.

Wichtig ist es weiterhin, bei einem akuten Atemwegs-
infekt auf eine wirklich vollstandige und nachhaltige
Ausheilung zu achten, damit er nicht chronisch wird.
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Eine weitere Lungenkrankheit:
COPD

Eine Begleit- oder Folgekrankheit ist die bereits erwdhnte
chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD). Sie hat
einige Gemeinsamkeiten mit dem Asthma: Auch bei
der COPD sind die Atemwege eingeengt. Daher steht
auch hier Luftnot im Vordergrund.

Ebenfalls werden die Atemwege tGberempfindlich und
reagieren entsprechend lberschieRend auf Reize. Eine
einmal eingetretene Verschlechterung geht nicht mehr
zurick - mit einer Ausnahme: Ein akuter Infekt ist
dafiir verantwortlich. Ansonsten kann die Verschlech-
terung allenfalls gestoppt werden.

Bei der COPD werden von den Krankheitsprozessen
auch die Lungenblaschen erfasst. Sie kénnen sich so
Uberblahen, dass sie ihre Funktionsfahigkeit verlieren.
Dann findet an diesen Stellen das nicht mehr statt,
was in der Lunge ablaufen sollte: der Ubergang von
Sauerstoff aus der Luft ins Blut sowie umgekehrt die
Abgabe des Kohlendioxids aus dem Korper in die
Ausatemluft.

Wenn nicht mehr ausreichend Sauerstoff ins Blut und
damit zu allen Organen gelangt, verliert der Organismus
seine gewohnte Leistungsfahigkeit. Dies zeigt sich
anfanglich nur bei korperlicher Belastung, zum Beispiel
beim Treppensteigen. Spater kdnnen Alltagstatigkeiten
wie das Anziehen schwer fallen. SchlieRlich kann die
Atemnot sogar in Ruhe auftreten.

Die COPD wird durch direkte Schadstoffeinwirkung
verursacht. Ganz lUberwiegend - zu mehr als 90% -
handelt es sich dabei um Tabakrauch, der aktiv oder
passiv inhaliert wird. Aber auch andere Luftschadstoffe,
beispielsweise im Rahmen beruflicher Belastungen,
kénnen die Ursache sein. Betrifft die COPD einen
Asthmakranken, so kénnen diese Schadstoffe nicht nur
das Lungengewebe direkt schadigen, sondern zusatzlich
die fiir das Asthma typische Uberempfindlichkeitsreaktion
auslosen. Die Auswirkungen sind dann doppelt schwer.

Deshalb muss eine COPD bei Asthmakranken ganz
energisch behandelt werden. Auch fiir COPD gibt es ein
spezielles Behandlungsprogramm. Teilnehmen kdnnen
die Betroffenen jedoch nur an einem der beiden
Behandlungsprogramme.
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WER MACHT WAS?

Arztinnen und Arzte,
Einrichtungen und ihre Rolle
im Behandlungsprogramm

Die Hausdarztin oder der Hausarzt fiihrt die Untersu-
chungen zur Programmeinschreibung durch, dokumen-
tiert wichtige Befunde und koordiniert das weitere
Vorgehen. Das bedeutet, dass sie oder er fir die
Behandlung und Betreuung zustandig ist. Bei Bedarf
leitet sie oder er die Mitbehandlung und/oder die
erweiterte Diagnostik durch Spezialisten in die Wege.
Dies ist immer dann der Fall, wenn spezielle Untersuchun-
gen oder Behandlungen erforderlich sind. Das Behand-
lungsprogramm IKK Promed gibt dazu genaue Vorgaben.
Dariiber hinaus kann die Arztin bzw. der Arzt nach
eigenem Ermessen entscheiden, ob noch weitere Arzte
hinzugezogen werden muissen. Wer eine Hausarztin
bzw. ein Hausarzt ist, ist vom Gesetzgeber festgelegt.
Zu dieser Gruppe gehdren Allgemeinarzte, Kinderdrzte
sowie Internisten ohne weitere Spezialisierung.

In Ausnahmefallen kénnen die Langzeitbetreuung,
Dokumentation und Koordination der MaRnahmen
auch eine bzw. ein fiir das Programm zugelassener
oder ermachtigter qualifizierter Facharztin bzw.
Facharzt oder eine entsprechend qualifizierte Einrich-
tung libernehmen.

Dies gilt insbesondere dann, wenn Sie oder lhr Kind
bereits vor der Einschreibung in IKK Promed von
dieser Arztin oder diesem Arzt oder dieser Einrichtung
betreut worden sind oder dies aus medizinischen
Grinden erforderlich ist. Wenn Sie oder lhr Kind sich
in einer solchen Behandlung befinden, werden die
Fachdrztin bzw. der Facharzt oder die Einrichtung
prifen, ob eine Rickiberweisung zur Hausarztin oder
zum Hausarzt sinnvoll ist, sobald sich der Gesund-
heitszustand stabilisiert hat.

Bei folgenden Befunden oder Behandlungsnotwendig-

keiten wird die koordinierende Hausarztin bzw. der

koordinierende Hausarzt Sie oder Ihr Kind an eine

Fachdrztin oder einen Facharzt iberweisen: Wenn

= das Asthma bronchiale schwer und unkontrollierbar
verlauft,

= eine Dauerbehandlung mit Glukokortikosteroid-
Tabletten zu Uberpriifen ist,

= sich das Asthma wadhrend einer Schwangerschaft
verschlechtert,

= die Einleitung einer Therapie mit Antikorpern in
Betracht kommt,

= der Verdacht auf eine berufsbedingte Ursache des
Asthmas besteht.

In folgenden Fillen wird lhre Arztin oder lhr Arzt eine

Uberweisung zur Fachirztin bzw. zum Facharzt zur

Mitbehandlung prifen:

= bei fehlender Asthmakontrolle trotz Basistherapie
und Therapieintensivierung,

= wenn Begleitkrankheiten hinzukommen, wie eine
COPD, eine chronische Nasen-Nebenhohlenentziindung
oder wiederkehrender Pseudo-Krupp,

= zur Priifung der Indikation zur Einleitung einer spezi-
fischen Immuntherapie bei allergischem Asthma.

Bei besonders schweren Krankheitsverlaufen kann

eine Einweisung in ein Krankenhaus notwendig werden:

Dies ist der Fall, wenn

= der Verdacht auf einen lebensbedrohlichen Anfall
besteht,

= ein schwerer Anfall auftritt, der trotz umgehender
Behandlung nicht ausreichend beherrscht ist.

Dies gilt fur Erwachsene sowie Kinder und Jugendliche
gleichermaRen.



Zusétzlich wird die Arztin oder der Arzt eine Kranken-

hausbehandlung erwagen

= bei Erwachsenen: wenn der Peak-Flow-Wert unter
ca. 30% des personlichen Bestwertes beziehungsweise
unter 100 I/min (Liter pro Minute) sinkt, wenn die
Sauerstoffsattigung deutlich erniedrigt ist, wenn
die Atemrate auf liber ca. 25 Atemziige pro Minute
ansteigt, wenn schon beim Sprechen Atemnot
besteht und/oder das Atemgerdusch beim Abhéren
deutlich leiser als normal ist,

bei Kindern und Jugendlichen: wenn der Peak-Flow-
Wert unter ca. 50% des personlichen Bestwertes
fallt, wenn kurz wirkende Beta-2-Sympathomimetika
nicht helfen, wenn der Sauerstoffgehalt im Blut
deutlich erniedrigt ist, wenn Atemnot beim Sprechen
besteht und das Atemgerdausch beim Abhoéren
abgeschwacht ist, wenn die Atemhilfsmuskulatur
in Anspruch genommen werden muss, wenn die
Herzschlagrate oder die Atemfrequenz deutlich
schneller werden,
= bei Schwangeren mit Asthma, bei denen Hinweise
auf eine Gefdhrdung des Ungeborenen bestehen,
= wenn der Verdacht auf eine schwere Lungeninfektion
besteht.

Folgende Spezialisten kénnen dariiber hinaus an lhrer
Behandlung beteiligt sein:

Allergologe

Bei Verdacht auf eine Allergie klart ein Spezialist mit
einer Zusatzausbildung fiir die Behandlung von
Allergien, welche Ausldser die Ursachen sein kénnen.
Hierzu stehen ihm verschiedene Haut- und Bluttests
zur Verfiigung. Er beréat, wo diese Allergene zu erwarten
sind und wie man ihnen entgehen kann. Allergologen
flihren gegebenenfalls auch eine Behandlung durch,
mit der die Uberempfindlichkeit auf das Allergen her-
abgesetzt werden kann (Hyposensibilisierung). Die
Zusatzausbildung ,Allergologie“ erwerben sich Arzte
verschiedener Fachrichtungen, so beispielsweise Lungen-
facharzte, Haut- oder Hals-Nasen-Ohren-Facharzte.

Pneumologe /Pulmologe

Pneumologen oder Pulmologen (Lungenfacharzte) sind
Arzte fiir Innere Medizin mit einer Zusatzausbildung fiir
die Behandlung von Lungen- und Atemwegskrankheiten.
Zu einem solchen Spezialisten werden Sie oder lhr Kind
eventuell liberwiesen, wenn beispielsweise spezielle
Untersuchungen notwendig sind oder wenn sich trotz
intensiver Behandlung kein Therapieerfolg einstellt.
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Innere Medizin und Kardiologie

Bei bestimmten Begleiterkrankungen, die das Herz-
Kreislaufsystem betreffen, wird die Arztin bzw. der
Arzt eventuell eine Uberweisung zu Spezialisten fiir
diese Erkrankungen priifen. Dies kann eine Arztin
oder ein Arzt fiir Innere Medizin sein, moglicherweise
mit der Zusatzbezeichnung Kardiologie (Facharztin
bzw. Facharzt fiir Herzerkrankungen). Sie oder er wird
gegebenenfalls weitere Untersuchungen durchfiihren
und die Behandlung intensivieren.

Spezialisten fiir seelische Erkrankungen
Psychiater, Psychotherapeuten und psychologische
Psychotherapeuten sind auf die Diagnostik und Behand-
lung seelischer Stérungen spezialisiert. Die Arztin oder
der Arzt wird prifen, ob eine Behandlung durch solche
Spezialisten sinnvoll oder - in schweren Fallen - sogar
unbedingt notwendig ist. Diese Spezialisten helfen dabei,
mit der chronischen Krankheit und ihren Anforderungen
an den Alltag besser umzugehen. Auch entwickeln sie
mit den Patientinnen bzw. Patienten wirksame Strate-
gien, um gegen die Angst anzugehen, die bei Asthma-
Anféllen auftreten und die Atemnot verstarken kann.

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Arztinnen bzw. Arzte fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
sind auf die Diagnostik und Behandlung von Erkran-
kungen der Halsorgane, der Nase, der Nasen-Neben-
hoéhlen sowie des Ohres spezialisiert. Die Arztin bzw.
der Arzt kann Sie oder lhr Kind dorthin Gberweisen,
wenn eine weiterfilhrende Abklarung oder spezielle
Behandlung von Erkrankungen im Hals-Nasen-Ohren-
bereich notwendig ist.

Arbeitsmedizin

Wenn der Verdacht besteht, dass das Asthma durch
bestimmte Umstande am Arbeitsplatz ausgeldst
worden sein kann, so kann die Arztin oder der Arzt
eine Uberweisung zu einer Arztin oder einem Arzt fir
Arbeitsmedizin veranlassen. Dieser ist spezialisiert auf
arbeitsbedingte Schadstoffe und Erkrankungen und
wird priifen, ob bestimmte Veranderungen der Tatig-
keit oder der Arbeitsumgebung den Verlauf der
Erkrankung giinstig beeinflussen kdnnen.

Krankengymnasten /Physiotherapeuten
Krankengymnasten bzw. Physiotherapeuten kénnen
Sie in der Atemtherapie unterstiitzen. Sie zeigen lhnen
beispielsweise, mit welchen Ubungen sich die Atmung
erleichtern lasst.
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DIE KRANKHEIT MANAGEN:
STRUKTURIERTES
BEHANDLUNGSPROGRAMM

Das Behandlungsprogramm IKK Promed bietet durch
regelmaRige Vorstellungstermine, die Zusammenarbeit
der behandelnden Arztin bzw. des behandelnden
Arztes mit weiteren Spezialisten und Einrichtungen
sowie medizinische Behandlungsempfehlungen ein
Gerist, auf das sich das Asthma-Management stitzt.

Schulungen

Damit Sie oder Ihr Kind sich als Partner des Behandlungs-
teams gut einbringen kdnnen, sind spezielle Schulungen
ein wichtiger Bestandteil des Behandlungsprogrammes.
Jeder Mensch mit Asthma soll die Mdglichkeit erhal-
ten, an einer angemessenen Schulung teilzunehmen.
Welche Schulung fiir den Einzelnen die Beste ist, hdangt
unter anderem vom vorhandenen Vorwissen, aber
auch dem Alter ab. Schulungen fiir Kinder sollen die
Moglichkeit der Teilnahme von standigen Betreuungs-
personen vorsehen. Bei Jugendlichen kann von dieser
Mdoglichkeit ebenfalls Gebrauch gemacht werden.

Schulungen bieten die Moglichkeit, sich griindlich
Uber die Krankheit zu informieren. Dies schlieRt auch
das mit ein, was uber die rein medizinische Behandlung
hinausgeht. In solchen speziellen Schulungen erfahren
Sie oder Ihr Kind mehr {iber die verschiedenen Seiten
des Asthmas. Aber es geht auch um ganz praktische
Dinge: Sie oder lhr Kind lernen, vertiefen und wieder-
holen den korrekten Umgang mit dem Applikator oder
den Medikamenten.

Wichtig ist auch der Austausch mit anderen Asthma-
Patienten, den Sie oder lhr Kind hier pflegen kénnen -
neben dem Kontakt in Selbsthilfegruppen.

Schulungen kénnen ganz oder teilweise im Videofor-
mat umgesetzt werden, wobei besondere Anforderun-
gen zu erfiillen sind.

Bei der Wahl ob Videoformat oder Prasenzformat
sollen die Wiinsche der Teilnehmer beriicksichtigt
werden.

Die Schulung

Programmende

Wie lange Sie oder lhr Kind teilnehmen, hdangt von
verschiedenen Bedingungen ab.

Es kann beispielsweise sein, dass es lhnen oder lhrem
Kind Giber mindestens 12 Monate so gut geht, dass
auch ohne Medikamente keine Asthmabeschwerden
mehr auftreten. Mit dieser erfreulichen Entwicklung
sind dann auch die Kriterien fiir eine Teilnahme an
dem Programm nicht mehr gegeben. In der Regel wird
Ihre Arztin bzw. Ihr Arzt oder die Arztin bzw. der Arzt
Ihres Kindes dies durch eine erneute Lungenfunktions-
untersuchung liberprifen und dokumentieren.

Bei Kindern im Alter von 1 bis 5 Jahren dient die
Einschreibung zunachst der Kontrolle der Beschwer-
den. Denn eine endgiiltige Aussage lber den weiteren
Verlauf der Krankheitssymptome lasst sich in diesem
Alter nicht treffen. Das ist positiv zu werten. Denn es
kommt bei Klein- und Vorschulkindern nicht selten zu
einer Ausheilung der Erkrankung.



Die Moglichkeit der spontanen Ausheilung besteht
aber auch noch jenseits dieses Alters. Entsprechend ist
mindestens einmal jahrlich eine mdgliche Beendigung
der Teilnahme an IKK Promed aufgrund veranderter
Symptome zu uberprifen.

Auch bei persdnlichem Wunsch kdnnen Sie oder

Ihr Kind jederzeit aus dem Programm ausscheiden.
Dazu senden Sie eine kurze Mitteilung an lhre IKK.
Sollte Ihr Kind an dem Programm nicht mehr teilnehmen
wollen, missen Sie als Eltern oder Sorgeberechtigte
dies der IKK mitteilen.

Wichtig: Die regelmaRigen Termine und die
Schulung sind wesentliche Bestandteile des
Programms. Angenommen, Sie oder lhr Kind
haben lhre Arztin bzw. lhren Arzt nicht regelmé-
Rig aufgesucht. Oder Sie bzw. lhr Kind haben
innerhalb von zwolf Monaten zwei mit lhrer
Arztin oder lhrem Arzt vereinbarte Schulungen
nicht wahrgenommen. Wenn deshalb im Verlauf
des Programms zwei aufeinander folgende
Dokumentationen fehlen oder nicht innerhalb
einer bestimmten Frist von der Arztin bzw. vom
Arzt an die Datenannahmestelle gesendet
wurden -, ist die weitere Teilnahme nicht

| sinnvoll. Sie wird dann beendet. Dies gilt

": natlrlich nicht, wenn plausible Griinde die

: Teilnahme an Schulungen verhindern (z. B. ein

[ Krankenhausaufenthalt). In jedem Fall wird lhre

. Krankenkasse Sie und lhrer Arztin bzw. lhren

.::5 Arzt tber die notwendige Beendigung lhrer

Programmteilnahme oder der Ihres Kindes
informieren.

Asthma-Tagebuch

Eine ganz wichtige Grundlage fiir die Planung der
individuellen Behandlung bildet das Asthma-Tagebuch.
Indem Sie oder Ihr Kind regelmaRig taglich den Peak
Flow messen und aufschreiben, kénnen Besserungen
und Verschlechterungen friihzeitig erkannt und
entsprechend darauf reagiert werden. Fir jeden Tag
sollten Besonderheiten notiert werden. So ldsst sich nach
einiger Zeit ein Muster erkennen, womit eine Besserung
oder Verschlechterung zusammenhangen koénnte.
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Notieren kénnen Sie oder lhr Kind nicht nur Beschwerden
wie Husten, Atemnot oder Auswurf. Auch Anderungen
des Tagesablaufs sowie korperliche, geistige oder
seelische Belastungen wie Arger, Stress, oder auch
Freude sollten Sie aufschreiben.

Ebenfalls vermerkt werden kénnen Nahrungsmittel
und Getranke, Umweltfaktoren (Regen, Hitze, Staub,
Pollen, Nebel, Kalte), Unwohlsein oder Infekte, unge-
wohnte Tatigkeiten, Anderungen am Arbeitsplatz oder
Besonderheiten zu Hause (z.B. Hausputz, Besuch,
Tierpflege), Auch ein versuchter oder - noch besser -
erfolgreicher Rauchstopp sollte hier vermerkt werden.
Reaktionen auf Medikamente gehdren ebenso in das
Asthma-Tagebuch.

Je mehr Details und Zusammenhange der Betroffene
auf diese Weise kennenlernt, desto eher ist er vor
Uberraschungen geschiitzt. Denn umso eher weil

er, wann mit Problemen gerechnet werden muss.
Dann kann er gegebenenfalls schon einmal vorbeugend
ein Medikament einnehmen

Patientenpass

Schriftliche Informationen zur Krankheit kénnen auch
in einem Pass dokumentiert werden. Er enthdlt die
wichtigen Eckpunkte zu Befunden und zur Behandlung.
Tragen Sie oder lhr Kind diesen Pass am besten immer bei
sich. Denn er gibt allen behandelnden Arzten Aufschluss
Uber die Erkrankung. Im Notfall und bei Arztterminen
auler der Reihe kann er hilfreich sein, damit umgehend
die richtigen Schritte eingeleitet werden kénnen.

Ernahrung

Die Erndhrung kann bei Asthma eine Rolle spielen:
Manche Menschen reagieren auf bestimmte Allergene
in Lebensmitteln mit einem Asthma-Anfall. Einen
solchen Zusammenhang findet man manchmal
mithilfe des Tagebuches. Vorausgesetzt man halt fest,
was man isst und wann Anfalle auftreten. Der Allergo-
loge kann durch entsprechende Tests Hinweise auf
Lebensmittelallergien finden.
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Koérperliche Aktivitat und Sport

Ungewohnte und tibermaRige korperliche Belastung
kénnen ein Ausloser fir Asthma sein. Aber es ist
vollkommen falsch, daraufhin Belastungen zu vermeiden.
Asthmatiker konnen koérperliche Hochstleistungen
erbringen: Unter Spitzensportlern finden sich zahlreiche
Asthma-Patienten.

Der wesentliche Punkt ist, dass man die korperliche
Ausdauer durch ein angepasstes Training gezielt
aufbaut und in individuell angepassten Schritten
steigert. Gut geeignet ist Schwimmen, aber auch
andere Ausdauersportarten sind giinstig.

Bei belastungsabhdangigem Asthma steigt dadurch die
Schwelle fiir einen Asthma-Anfall. In MaRen betriebener
Sport fordert das Immunsystem, sodass die Infekt-
haufigkeit sinkt. Er verbessert dartiber hinaus die
Sauerstoffausnutzung. Im Falle eines Anfalls verfiigt
damit der Korper Uiber bessere Reserven. Mit einer
guten korperlichen Leistungsfahigkeit bekampft man
zudem das Gefiihl, wegen einer chronischen Krankheit
im Leben eingeschrankt zu sein.

Auch bei Kindern sollte die Erkrankung kein Grund
sein, den Schulsport zu meiden. Allerdings ist es wichtig,
dass sie selbst und eventuell auch der Sportlehrer wissen,
was bei einem Asthma-Anfall zu tun ist.

-?nn-____‘hﬁ" =/

Entspannung

Nicht nur korperliche, sondern auch seelische Belas-
tungen konnen einen Asthma-Anfall hervorrufen.
Deshalb ist es nitzlich, Entspannungstechniken zu
beherrschen. Sie helfen auch im Anfall, der Angst Herr
zu werden, die eine Atemnot nur weiter verschlechtert.
Mit welcher Methode Sie sich am besten entspannen
konnen, sollten Sie ausprobieren. Auch Kinder haben
schon etwas von Entspannungsmethoden, sollten sie
aber unter Gleichaltrigen erlernen.

Das bewusste Entspannen braucht Ubung und Training.
Nehmen Sie oder |hr Kind sich dafiir die notwendige Zeit.




Alltagsgestaltung und Urlaub

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

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

Wichtig ist bei allen Reisen, die Notfallmedikamente
immer griffbereit zu haben - bei Flugreisen sollten sie

also nicht im Koffer, sondern im Bordgepack liegen.

Selbsthilfegruppen

Selbstmanagement bedeutet, dass Sie oder Ihr Kind
moglichst unabhidngig und dabei doch sicher das
Asthma ,managen”. Es bedeutet nicht, dass man auf
sich allein gestellt bleiben soll.

In vielen Regionen gibt es Interessengemeinschaften,
Verbande oder Selbsthilfegruppen von Asthmakranken.
Von solchen Gruppen kénnen Sie oder Ihr Kind in
vielerlei Hinsicht profitieren, sei es durch gemeinsame
Unternehmungen, sportliche Betdtigung oder auch
den gemeinsamen Austausch bei Problemen und
Schwierigkeiten.

Informationen finden sich im Internet neben vielen
anderen beispielsweise unter:

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

Patientenliga Atemwegserkrankungen e. V.

" www.pat-liga.de

Deutsche Atemwegsliga e. V.
www.atemwegsliga.de

Deutsche Lungenstiftung e. V.

www.lungenstiftung.de


http://www.daab.de
http://www.pat-liga.de
http://www.atemwegsliga.de
http://www.lungenstiftung.de

IHRE FRAGEN.
UNSERE ANTWORTEN.

Sie haben Fragen oder mochten zur IKK classic wechseln?
Wir sind immer fiir Sie da. Sie erreichen uns telefonisch rund um die Uhr:
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