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Liebe Leserin, lieber Leser,

mehr als hundert verschiedene Naturheilverfahren werden heute
im deutschen Sprachraum angewendet. Immer hdufiger wird da-
bei die klassische Schulmedizin mit den positiven Eigenschaften
der Naturheilkunde kombiniert. Hier setzt unsere Reihe , Natiir-
lich behandeln” an, deren Autoren es sich zur Aufgabe gemacht
haben, alle aktuellen und bewdhrten Mainahmen fachkundig zu
recherchieren, kritisch zu priifen und dann leicht verstindlich
zusammenzustellen. Dabei verzichten wir auf exotische Verfah-
ren und bevorzugen nachgewiesene Methoden wie Pflanzenthe-
rapie, korperliche Bewegung, Erndhrungsinderungen oder Ent-
spannungsiibungen. Mit diesem vernunftbetonten Ansatz heben
sich unsere Ratgeber von vielen Titeln ab und unterstiitzen Sie
dabei, den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen.

Dafiir stehen wir:

e Wir sind Ihr Ratgeberspezialist fiir Erndhrung und Gesund-
heit.

e Unsere Autoren sind Experten auf ihrem Gebiet, was eine
hohe inhaltliche Qualitat der Titel sicherstellt.

e Ratgeber werden nicht fiir Fachleute geschrieben und miissen
auch fir Laien verstdndlich sein. Bei unseren Ratgebern ach-
ten wir folglich auf eine leichte Verstdndlichkeit und sind
problemldsungsorientiert.

Falls Sie Anmerkungen zu diesem Buch haben, sei es, dass Sie Lob
oder konstruktive Kritik loswerden mochten, oder wenn Sie eine
Unstimmigkeit entdeckt haben sollten, so freue ich mich, wenn
Sie mir schreiben.

Katja-Maria Koschate
Lektorin
koschate@schluetersche.de




VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

in meiner Praxis fiir chinesische Medizin erlebe ich immer wie-
der, wie niederschmetternd die Diagnose Asthma fiir viele Betrof-
fenen und ihre Angehdrigen sein kann. Von ihrem Umfeld un-
verstanden und selbst verunsichert, ziehen sich die Patienten
oftmals zuriick und ein soziales Leben findet nur noch sparlich
statt. Aber wie kann die Krankheit ihren Schrecken verlieren?

Zu Beginn muss eine fundierte Diagnose und eine fachgema-
e medikamentdse Einstellung durch einen Lungenfacharzt ste-
hen. Sobald dies geschehen ist, ist Ihre Eigeninitiative gefragt.

Um die Eigeninitiative zu férdern, hat Frau Rehms, die Auto-
rin dieses Buches und selbst seit frithester Kindheit an Asthma
erkrankt, 2004 in Miinster eine Selbsthilfegruppe ins Leben geru-
fen. Durch ihre positive Lebenseinstellung und ihr fundiertes
Fachwissen schafft sie es, anderen Asthmatikern Mut zu machen.
Sie zeigt aktive Losungsansdtze auf, mit deren Hilfe Betroffene
ihre Erkrankung verstehen lernen und die Symptome kontrollie-
ren konnen.

,Wenn ich aktiv werde und mich mit meiner
Krankheit auskenne, verliert die Krankheit
ihren Schrecken und ich fiihle mich ihr nicht
hilflos ausgeliefert.”

Waltraud Rehms



Um ihren reichen Erfahrungsschatz einer breiteren Masse zur
Verfiigung zu stellen, hat Frau Rehms dieses wunderbare Buch
geschrieben. Es vereinen sich hierin sowohl verstindliche Erkla-
rungen der gebrduchlichsten Fachbegriffe als auch die Darstel-
lung verschiedenster Therapieansdtze aus der Naturheilkunde,
wie Atemtherapie, Krdauterheilkunde, Bewegung u.v.m.

Aus diesem reichhaltigen Angebot kann der Leser das fiir sich
Passende auswiahlen. Eigene Erfahrungsberichte von Frau Rehms
runden das Buch gelungen ab.

Wer Frau Rehms personlich kennenlernt, wie ich, der darf er-
leben, dass die Diagnose Asthma nicht das Ende bedeutet, son-
dern den Beginn darstellt eines oft anstrengenden, aber auch
spannenden, von Erfolgserlebnissen gekronten Weges!

Petra von Liipke
Heilpraktikerin, Miinster
www.akupunkturpraxis-ms.de







ASTHMA -
WICHTIG ZU WISSEN

Vielleicht leiden Sie schon lange an Asthma, vielleicht haben Sie erst
vor Kurzem die Diagnose bekommen. So oder so haben Sie sich mit
dem Kauf dieses Buches entschlossen, Thre Gesundheit in die eigene
Hand zu nehmen. Doch bevor Sie zur Selbsthilfe greifen, ist es fiir Sie
wichtig zu verstehen, was Asthma tiberhaupt ist, welche Formen es
gibt und welche Moglichkeiten der Therapie dem Arzt zur Verfligung
stehen.

;

fa =
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Beim Asthmaanfall
werden die
Atemwege durch

die Spastik verengt.

Asthma ist die
haufigste chroni-
sche Krankheit bei
Kindern.

Was ist Asthma?

Asthma bronchiale ist eine chronische Erkrankung der Atemwe-
ge, die auf eine stdndige Entziindungsbereitschaft der Bronchien
zurlickzufiihren ist, was in schweren Fillen zu Atemnot - auch
als Asthmaanfall bekannt - fiihrt. Dabei schwellen die Schleim-
hdute an und die Atemwege werden mit zihem Schleim ver-
stopft. Auch die Reizung der Bronchien durch Allergene kann
einen Asthmaanfall auslosen: Die Muskulatur in den Atemwegen
(Bronchialmuskulatur) verkrampft und verengt sich, bis der
Schleim die Bronchien fast vollig verstopft. Das 16st Husten, Luft-
not und krampfhaftes Atmen aus. Typisch ist, dass der Erkrankte
zwar einatmen kann, die Ausatmung aber kaum mehr moglich
ist. Die Behandlung besteht im Vermeiden der auslosenden Fak-
toren und/oder in der Einnahme von Medikamenten.

In den letzten 20 Jahren hat Asthma weltweit an Haufigkeit
zugenommen. Es betrifft, je nach Region, bis zu 30 Prozent der
Bevolkerung. In Deutschland sind etwa 10 bis 15 Prozent der
Kinder und etwa 5 bis 7 Prozent der Erwachsenen an Asthma er-
krankt - das sind insgesamt rund 8 Millionen Menschen bei ins-
gesamt steigender Tendenz. Die Zahl derjenigen, die an der
Krankheit sterben, geht jedoch zum Gliick zuriick. Asthma ist in
den westlichen Industrienationen noch stiarker verbreitet als in
den Entwicklungslandern - eine Liicke, die sich allerdings nach
und nach schlie8t. Ein Grund fiir die Zunahme von Asthma
konnte sein, dass wir immer mehr Zeit in geschlossenen Raumen
verbringen, wo sich Asthmaausldser konzentriert ansammeln
konnen.

Die Krankheit kann in jedem Alter beginnen. Jeder Zweite er-
krankt allerdings bereits im Kindesalter vor dem zehnten Ge-
burtstag. Jeder Dritte ist nicht dlter als 40, wenn er zum Asthma-
tiker wird. Asthma bronchiale ist damit die hdufigste chronische
Krankheit bei Kindern. Vor allem allergisches Asthma wird zu-
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nehmend diagnostiziert. Gliicklicherweise haben 20 bis 30 Pro- n

zent der betroffenen Kinder als Erwachsene jedoch keine Symp-

tome mehr. Der haufigste

Man unterscheidet in erster Linie: A'uslb'ser b'ei

e allergisches (extrinsisches) Asthma A0 B AL
tenrauch.

e nicht allergisches (intrinsisches) Asthma

In Reinform kommen diese beiden Formen jedoch nur bei etwa

10 Prozent der Patienten vor, bei den meisten Menschen werden

Mischformen beobachtet. Wihrend bei Kindern das allergische

Asthma hdufiger ist, tritt im Alter gehauft die nicht allergische

Form auf. Zigarettenrauch in der elterlichen Wohnung ist die Pathologie von
hédufigste Ursache fiir Asthma bei Kindern. Asthma

Bronchial- Bronchial-
muskulatur S muskulatur
entspannt verkrampft

und
verengt

asthmatischer Atemweg
normaler Atemweg asthmatischer Atemweg wahrend des Asthmaanfalls
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Bei Asthma ist die
Schleimhaut in den
Atemwegen
entziindet.

Typische Anzeichen fiir Asthma

¢ Kurzatmigkeit und Atemnot (anfallsweise), auch nachts

e Giemen beim Atmen (ein pfeifendes, zischendes Gerdusch, das
auch ohne Stethoskop horbar ist)

e Engegefiihl in der Brust mit immer wieder auftretenden Husten-
anfidllen

e Zaher, glasiger Auswurf (Sputum)

e Erschwerte Ausatmung

e Beschleunigte Puls- und Atemfrequenz wahrend des Anfalls

Ursachen und Ausldser

Aufgrund einer Uberempfindlichkeit ist die Schleimhaut in den
Atemwegen bei Asthma chronisch entziindet und angeschwollen.
Dies kann entweder durch innere oder durch duflere Reize ausge-
16st werden, wobei die Reize von Mensch zu Mensch verschieden
sind.

Allergene Viele Menschen, die an Asthma leiden, sind gegen be-
stimmte Dinge allergisch und reagieren beim Kontakt mit diesen
sogenannten Allergenen bzw. beim Einatmen der Allergene mit
einer Asthmaattacke. Dazu zdhlen:

e Tierhaare, -schuppen und -federn, auch Tierspeichel

e Hausstaubmilben

e DPollen von Baumen, Grasern und Bliiten

e Sporen von Schimmelpilzen

Reizstoffe und Medikamente Manche Menschen bekommen
beim Einatmen von Rauch eine Asthmaattacke, andere durch eine
Unvertraglichkeit von Medikamenten. Zu den Ausldsern zdhlen:
e Zigaretten- und anderer Rauch

* Chemikalien, Dimpfe und Duftstoffe

e Medikamente wie Azetylsalizylsaure



Weitere Faktoren Ausloser fiir Asthmaattacken konnen ferner
sein:

e Infektionen durch Viren und Bakterien

e Kalte Luft

e Korperliche Belastungen, z.B. beim Sport

e psychischer Stress und starke Emotionen, z.B. Angst

Alle diese Ausldser bewirken bei betroffenen Personen eine Uber-
reaktion des Immunsystems. Dem Asthma liegt also auch immer
ein Ungleichgewicht des Immunsystems zugrunde. Normaler-
weise sind Entziindungen niitzliche Abwehrreaktionen unseres
Korpers, die durch verschiedene Reize ausgeldst werden konnen.
Eine Entziindung ist dazu da, etwas potenziell Schadliches, wie
Bakterien oder Giftstoffe, zu beseitigen. Das entziindete Gewebe
wird daher verstdrkt durchblutet und mit verschiedenen Entziin-
dungsmediatoren versorgt, wodurch es anschwillt, sich rotet und
meistens auch schmerzt. Beim Asthmatiker sind es allerdings an
sich harmlose Reize, die zur Entziindung fithren. Die Entziin-
dungsreaktion wird durch Entziindungsmediatoren eingeleitet
und aufrechterhalten.

Schweregrade von Asthma
Bei der Diagnose Asthma gibt es vier verschiedene Schweregrade.
In der folgenden Aufstellung kdnnen Sie sehen, welchem Schwe-
regrad Ihr Asthma entspricht.

Stufe 1 (Intermittierendes Asthma) Wiederkehrend, mit Un-

terbrechungen

e Seltener als 1 x pro Woche Beschwerden mit Unterbrechun-
gen

e Kurze Phasen der Verschlimmerung von einigen Stunden bis
zu einigen Tagen

e Nichtliche Beschwerden maximal 2 x pro Monat

Was ist Asthma? 13

Welchem Schwere-
grad entspricht lhr
Asthma?
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Viele wissen nicht,
dass es verschie-
dene Asthmaarten
gibt.

Stufe 2 (Leichtgradiges Asthma) Geringgradig andauernd

e Symptome maximal 1 x pro Tag, aber ofter als 1 x pro Woche

e 2 x pro Monat nédchtliche Beschwerden

e Beeintrachtigung der korperlichen Aktivitdt und des Schlafs
bei Verschlimmerung der Symptome

Stufe 3 (Mittelgradiges Asthma) Mittelgradig andauernd

e Tagliche Beschwerden

e 1 x pro Woche nichtliche Beschwerden

e Beeintrachtigung der korperlichen Aktivitit und des Schlafs
bei Verschlimmerung der Symptome

e Téaglicher Bedarf an einem inhalativen, kurz wirkenden Beta-
2-Sympathomimetikum (Bronchienerweiterer)

Stufe 4 (Schweres Asthma) Schwergradig andauernd
e Anhaltende tdgliche Beschwerden

e Haufige Verschlimmerung der Symptome

e Haiufige nichtliche Beschwerden

e Einschrinkung der korperlichen Aktivitat

Die verschiedenen Formen von Asthma

Oft wird Asthma als eine Allgemeindiagnose genannt. ,Sie haben
Asthma“ horen wir vom Arzt als Diagnose. Um welche Art Asth-
ma es sich handelt, wird leider nur selten genau erkldrt. Es gibt
jedoch verschiedene Formen. Ich will Ihnen hier die gdngigsten
erlautern, wobei die weitaus meisten Betroffenen entweder an
Asthma bronchiale oder allergischem Asthma leiden. Ausfiihrli-
chere Informationen tiiber die medizinischen Behandlungsmog-
lichkeiten finden Sie im Abschnitt , Wie behandelt der Arzt Asth-
ma?“ auf Seite 22.



Asthma bronchiale

Asthma bronchiale, auch nicht allergisches, intrinsisches Asthma
genannt, ist eine chronische entziindliche Erkrankung der Atem-
wege mit dauerhaft bestehender Uberempfindlichkeit. Bei ent-
sprechend veranlagten Personen fiihrt die Entziindung infolge
einer Verengung der Atemwege zu anfallsweiser Luftnot.

Der Arzt behandelt Asthma bronchiale mit Bronchienerweite-
rern und Kortison. Unterstiitzend konnen Sie mit atemerleich-
ternden Ubungen, Atemtechnik, Tees, Inhalationen, Bewegung
und Sport selbst sehr viel tun. Sie sollten allerdings niemals ei-
genstandig die verordneten Medikamente absetzen, reduzieren
und auch nicht erh6hen.

Allergisches Asthma
Allergisches Asthma, auch extrinsisches Asthma genannt, kann
durch Umweltallergene bei allergisch reagierenden Menschen
ausgelost werden. Ursache ist in den meisten Fillen ein nicht
funktionierendes Immunsystem. Die Folgen sind anfallsartige
Phasen der Atemnot. Haufig geht allergischem Asthma ein qui-
lender Dauerhusten oder allergischer Dauerschnupfen voraus.
Ausloser fir allergische Asthmaanfille sind korperfremde Stoffe
aus der Umwelt wie Schimmelpilzsporen, Hausstaubmilben, Tier-
hautschuppen, Tierhaare, Bliitenpollen, Mehlstaub usw. Werden
diese eingeatmet, reagiert das Immunsystem in den Bronchien
auf die Allergene. Bei den allergischen Asthmapatienten finden
sich hédufig die vererbten Anlagen fiir eine tiberschieffende Anti-
korperproduktion. Durch vermehrte Ausschiittung von Histamin
schwellen die Schleimhdute an und sondern zdhen Schleim ab.
Einen Anfall konnen beim allergischen Asthma wie auch beim
nicht allergischen Asthma aber auch korperliche, seelische und
geistige Belastungen sowie Viren auslosen.

Thr Arzt wird als Standardbehandlung Bronchienerweiterer
und Kortisonsprays einsetzen.

Was ist Asthma? 15

5 bis 7 Prozent der
Erwachsenen und
10 bis 15 Prozent
der Kinder leiden
an Asthma
bronchiale.

Histamin ist ein
korpereigenes
Hormon, das an der
Abwehr eindrin-
gender Krankheits-
erreger beteiligt ist.
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Die Krankenkasse
tibernimmt die
Kosten fiir einen
Milbenbezug.

Ursache ist ein
akutes Versagen
der linken Herz-
kammer.

Seit 2005 ist ein kiinstlich hergestellter Abwehrstoff (Antikor-
per) gegen korpereigene IgE-Immunglobuline zugelassen. Das
Préparat muss alle 2 bis 4 Wochen unter die Haut gespritzt wer-
den. IgE-Immunglobuline sind Stoffe, die der Kérper zur Abwehr
fremder Substanzen (z.B. Pollen) bildet. Durch diesen Mechanis-
mus entsteht eine allergische Reaktion. Die kiinstlich hergestell-
ten Antikorper sollen sich mit den korpereigenen IgE-Immunglo-
bulinen verbinden und die allergische Reaktion verhindern.

Unterstiitzend sollten Sie die allergieauslosenden Stoffe mog-
lichst meiden, also beispielsweise Schimmel entfernen oder bei
einer Hausstauballergie auf Teppichbdden, Federbetten und Pols-
termdbel verzichten. Ich habe mir ein Ledersofa angeschafft, die
Teppichbdden und Teppiche entfernt und eine Allergikerbettde-
cke sowie einen Milbenbezug zugelegt — den bekommt man vom
Arzt verordnet und von der Krankenkasse bezahlt. Danach ging
es schon viel besser. Auf Reisen habe ich immer eine Malerplane
fiir die Matratze und mein eigenes Kopfkissen dabei. Um Platz im
Koffer zu sparen, habe ich ein aufblasbares Kissen.

Grundsdtzlich gilt, wie auch beim nicht allergischen Asthma,
dass Sie mit atemerleichternden Ubungen, Atemtechnik, Tees,
Inhalationen, Bewegung und Sport gliicklicherweise viel selbst
erreichen kénnen.

Herzasthma
Das Herzasthma, auch Asthma cardiale genannt, ist eine seltene
Form des Asthma und gehort nur bedingt zu den Asthmaerkran-
kungen. Es ist auf ein akutes Versagen der linken Herzkammer
zurlickzufithren. Es kommt zu einem Fliissigkeitsaustritt in das
Lungengewebe und dadurch bedingt zu Atemnot, dem soge-
nannten Herzasthmaanfall. Ursache ist die reduzierte Muskelar-
beit infolge der Herzschwéche.

Die Behandlung bei Herzasthma richtet sich somit nach der
Ursache der Herzinsuffizienz.



Nervoses Asthma

Auch nervoses Asthma kommt nur selten vor. Man findet es oft
bei dngstlichen, nervosen oder auch depressiven und sehr sensib-
len Menschen. Durch die Erregungszustinde verkrampfen sich
die Bronchien oder die Luftrohre. Man spricht dann auch von
einem Brustkrampf. Die Neigung zu nervosem Asthma kann
auch vererbt werden.

Falls Sie an nervosem Asthma leiden, sollten Sie regelmafiige
Atem- und Entspannungsiibungen machen (siehe Kapitel ,Das A
und O: die richtige Atmung” und ,,Wohltuende Entspannung”).
Ferner sollten Sie darauf achten, sich nicht in schlecht geliifteten
Rdumen aufzuhalten.

Weitere Lungenerkrankungen

Es gibt eine Reihe von Lungenerkrankungen, die dhnliche Symp-
tome hervorrufen wie Asthma und leicht damit verwechselt wer-
den konnen. Diese mochte ich Thnen kurz vorstellen.

COPD COPD ist die Abkiirzung fiir chronic obstructive pulmo-
nary disease, was iibersetzt so viel bedeutet wie chronisch obst-
ruktive Lungenerkrankung. Vielen ist die Diagnose COPD unbe-
kannt, obwohl sich die Erkrankung im wahrsten Sinne des Wor-
tes zur Volkskrankheit entwickelt hat. Alleine in Deutschland
leiden 6 bis 8 Millionen Menschen daran, Tendenz steigend. Be-
troffen sind in der Regel Erwachsene iiber 50 Jahren. Leider wird
die COPD nicht bei jedem sofort erkannt, daher ist die Dunkelzif-
fer sehr hoch. In erster Linie (zu ungefahr 80 Prozent) sind Rau-
cher betroffen. Durch die Luftnot kommt es oft zur Uberblihung
der Lunge und somit zu einem Lungenemphysem (siehe unten).

Behandelt wird COPD mit bronchienerweiternden Medika-
menten zur Inhalation, meist als Dosier-Aerosole. Sie haben den
Zweck, Entziindungsprozesse zu stoppen, Schleimhautschwel-
lungen zu reduzieren und die Atemwege weit zu stellen, um die

Was ist Asthma? 17

Bei obstruktiven
Lungenerkran-
kungen steht die
Verschleimung und
Verengung der
Atemwege
(Obstruktion) im
Vordergrund.
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Unter den Infekti-
onskrankheiten ist
die Lungenentziin-
dung die haufigste
Todesursache.

Luftzufuhr zu verbessern. Bei akuten bakteriellen Entziindungen
bzw. Exazerbation (einer deutlichen Verschlechterung) werden
auch Antibiotika zur Behandlung der COPD eingesetzt.

Wie auch beim Asthma, kann man mit Tees, die den Schleim
losen, Atemtechniken, Inhalationen, Bewegung und Sport selbst
sehr viel tun. Bitte besprechen Sie das aber immer mit dem be-
handelnden Arzt.

Lungenemphysem Als Lungenemphysem wird eine irrever-
sible (unumkehrbare) Uberblihung der Kleinsten luftgefiillten
Strukturen (Lungenbldschen, Alveolen) der Lunge bezeichnet.
Durch die Uberblihung der Lunge platzen die kleinen Lungen-
bldschen, das Lungengewebe wird zerstort. Das Emphysem stellt
den gemeinsamen Endpunkt einer Reihe chronischer Lungener-
krankungen dar.

Wie viele Menschen in Deutschland unter einem Lungenem-
physem leiden, ist nicht genau bekannt, da viele COPD-Patien-
ten von dieser Erkrankung betroffen sind und das Lungenem-
physem nicht als eigenstindige Krankheit registriert ist.

Die Kranken gehoren jedoch unbedingt in medizinische Be-
handlung, eventuell ist eine Sauerstoffbehandlung notwendig.
Unterstiitzend konnen die Patienten mit Atemtherapie, Inhalati-
onen, Tees und leichten Spaziergdngen das Vorschreiten der Er-
krankung verhindern.

Pneumonie/Lungenentziindung Bei der Pneumonie oder Lun-
genentziindung handelt es sich um eine chronische oder akute
Entziindung des Lungengewebes. Verursacht wird sie in der Regel
durch eine Infektion mit Bakterien, Viren oder Pilzen. Seltener
sind die Inhalation giftiger Stoffe wie Rauch oder allergische Reak-
tionen an der Entstehung einer Pneumonie beteiligt. Die WHO
geht davon aus, dass die Lungenentziindung die haufigste Todes-
ursache innerhalb der Infektionskrankheiten darstellt.



Der Arzt wird bei einer Lungenentziindung vermutlich ein
entsprechendes Antibiotikum einsetzen. Unterstiitzend konnen
viel Tee, atemerleichternde Haltungen, Schleimldser und das
richtige Abhusten wie auch Inhalationen und verschiedene Heil-
krauter sehr hilfreich sein. Korperliche Anstrengungen sollte
man dagegen vermeiden.

Mukoviszidose Mukoviszidose, auch Cystische Fibrose (CF)
genannt, ist eine tragische, bisher unheilbare Stoffwechselkrank-
heit. Es handelt sich um die hdufigste erbliche Lungenerkran-
kung unserer Bevolkerung, wobei etwa 4 Millionen Bundesbiir-
ger die Mukoviszidose weitervererben kdonnen. Die Symptome
werden oft mit Keuchhusten, Asthma, Bronchitis oder Zoliakie
(Glutenunvertraglichkeit) verwechselt. So liegt die Dunkelziffer
ungefdhr bei 50 Prozent. Die Krankheit beruht auf einem geneti-
schen Defekt und ist trotz intensiver Forschungsanstrengungen
bislang nicht heilbar.

Physiotherapie mit Klopfmassage, Atemtechniken, Inhalati-
onstherapie, sekretldsende Medikamente und Tees konnen die
Lungenverdnderungen bei Mukoviszidose positiv beeinflussen.

SARS SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) oder auch
schweres akutes Atemwegssyndrom wurde erstmals 2002 in der
chinesischen Provinz Guangdong beobachtet. Der eigentliche Er-
reger von SARS war bis zum ersten Ausbruch der Epidemie noch
vollkommen unbekannt. Wissenschaftliche Studien ergaben je-
doch, dass es sich bei dem Erreger um eine Form der Coronaviren
handelt. Mittlerweile wird dieser Stamm auch als SARS-assoziier-
tes Coronavirus (SARS-Cov) bezeichnet.

Nattirlich gehort diese Lungenerkrankung in drztliche Hande.
Selbst kann man aber mit atemerleichternden Haltungen und
dem richtigen Abhusten wie auch Inhalationen und verschiede-
nen Heilkrdutern die Behandlung sehr hilfreich unterstiitzen.
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Mukoviszidose ist
eine Stoffwechsel-
krankheit.

Die Krankheit
wurde vor gut

10 Jahren erstmalig
beobachtet.
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Tuberkulose ist
sehr ansteckend!

Tuberkulose Die Tuberkulose (kurz: Tbc), auch Schwindsucht
genannt, ist eine chronisch verlaufende Infektionskrankheit. Tbc
ist weltweit verbreitet. In den Entwicklungsldndern ist sie eine
der hiufigsten Infektionskrankheiten und gewinnt heutzutage
auch in den Industriestaaten durch Einwanderung wieder mehr
an Bedeutung.

Eine Tuberkuloseerkrankung ist héchst ansteckend und ge-
hort unbedingt in drztliche Behandlung. Sie ist in Deutschland
sogar meldepflichtig. Schiitzen kann man sich durch eine Imp-
fung. Hat man sich moglicherweise mit Tuberkulose infiziert,
hilft jede Starkung der korpereigenen Immunabwehr, einen Aus-
bruch der Tuberkulose zu verhindern. Dazu gehort neben einer
gesunden Erndhrung und Lebensfithrung vor allem der Verzicht
auf Rauchen!

Was unterscheidet Asthma und COPD?

Leider werden Asthma und COPD oft in einen Topf geworfen.
Beide Erkrankungen haben Luftnot als unangenehmstes Symp-
tom gemeinsam, die Ursache und vor allem die Behandlungsme-
thoden sind aber unterschiedlich. Daher moéchte ich Thnen hier
die Unterschiede in einer Tabelle darstellen. So konnen Sie Ihre
Beschwerden zuordnen und dem behandelndem Arzt damit die
genauen Umstdnde Threr Erkrankung detailliert beschreiben. Ei-
nige Symptome sind bei beiden Erkrankungen ndmlich sehr dhn-
lich.



Habe ich Asthma oder COPD?

KRITERIUM ODER SYMPTOM
Atemnot

Husten

Auswurf (Menge)

Alter bei Krankheitsbeginn

Beginn

Wahrnehmung der Krankheit

Rauchen

Spirometriebefunde

Veranderungen des Peak-
Flow

Ubererregbarkeit der
Bronchien

Kortisonwirkung

Rontgenbild des Brustraumes

Quelle: netdoktor.de

ASTHMA
Im Anfall

Reizhusten, unproduktiv,
auch nachts

Wenig

Kinder, Jugendliche und
Erwachsene

Plotzlich, oftmals nach
Heuschnupfen oder Infekt

Haufiger Wechsel zwischen
gesund” und , krank”,
hoher Leidensdruck

Auftreten davon unabhangig,
aber Rauch kann einen Anfall
auslosen

Im anfallsfreien Zeitraum oft
unauffallig

Ausgepragt, mit morgendlicher
Verschlechterung

Ja

Sehr ausgepragt

Meistens unauffallig

Was ist Asthma? 21

COPD
Bei Belastung

Friihmorgens,
produktiver Husten

Viel

Erwachsene iiber
50 Jahre

Langsam zunehmend

Zu Beginn kaum
Krankheitsgefiihl, spater
standig hoher Leidens-
druck

Haufigste Ursache der
COPD

Ausatemgeschwindig-
keit (FEV1) und Atem-
volumen (FVC) unter
70 % der Vitalkapazitat

Gering

Selten, nicht typisch

Gering

Anzeichen eines
Lungenemphysems
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Den PEF-Wert
konnen Sie als
Patient selbst
messen.

Wie behandelt der Arzt Asthma?

Bei der Asthmabehandlung hat sich in den letzten Jahren viel
getan, einige Standardbehandlungen haben Sie auch schon ken-
nengelernt. Die Nebenwirkungen der Medikamente sind geringer
geworden, da die Mittel feiner und genauer dosiert werden kon-
nen. Es gibt bessere Messmethoden und die Eigenverantwortlich-
keit der Patienten wird durch Patientenschulungen gestarkt.
Wenn Sie Thre Asthmaerkrankung mithilfe der richtigen Thera-
pie im Griff haben, kénnen Sie ein fast normales Leben fiihren!

Messungen zur Diagnose und zur Therapieiiberwachung
Peak-Flow-Messung Der einfachste Lungenfunktionstest zur
Feststellung von Asthma ist die Peak-Flow-Messung. Hier wird
die Geschwindigkeit des Luftstroms beim Ausatmen gemessen
und so festgestellt, wie stark die Bronchien verengt sind.

Der PEF-Wert (peak expiratory flow) dient auch der Therapie-
uberwachung: Er sinkt meist schon vor einem Asthmaanfall. Tag-
liche Messungen mit dem sogenannten Peak-Flow-Meter, die
jeder Asthmatiker selbst durchfithren kann, geben dem Arzt
wichtige Hinweise.

Das Peak-Flow-Meter ist in verschiedenen altersangepassten
Bauformen erhiltlich. Die Handhabung ist denkbar einfach. Man
atmet zuerst moglichst alle Luft aus der Lunge aus, atmet dann
tief durch die Nase ein und blast kurz und kréftig in das Gerit. So,
als wolle man eine grofe Kerze ausblasen — also nicht lange bla-
sen, als wolle man einen Ballon aufpusten, sondern kurz und mit
aller Kraft.

Wie sehr die Atemwege wirklich verengt sind, lasst sich mit
dem Peak-Flow-Meter leicht messen. Was das Gerdt anzeigt, muss
aber nicht mit dem tibereinstimmen, was der Patient fiihlt. Viele
Patienten holen schon bei einer geringen Verengung den Not-
arzt, andere nehmen erst sehr spét ihre Beschwerden wahr.
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Spirometrie Eine weitere niitzliche Methode ist die Spiromet-
rie. Hierfiir atmet der Patient iiber ein Rohr in ein sogenanntes
Spirometer ein und aus. Dieses Gerdt misst das Atem- und Lun-
genvolumen.

Allergietest FEin Allergietest kann eine Allergiebereitschaft fest-
stellen und moglicherweise auslosende Allergene ermitteln. Da
als Asthmasymptom auch leichter, gelegentlicher Hustenreiz auf-
tritt, kann es bei Kleinkindern passieren, dass Asthma mit einer
Bronchitis oder Erkdltungskrankheit verwechselt wird. Durch

den Allergietest wird dies verhindert.

Mit dem Peak-Flow-
Meter wird die
Geschwindigkeit des
Luftstroms beim
Ausatmen gemessen.
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Wer weil3, was er
im Notfall tun kann,
gerat nicht so
schnell in Panik.

Controller wirken
vorbeugend,
Reliever helfen im
Akutfall.

10 wichtige Regeln fiir Patienten mit chronischen

Atemwegserkrankungen

e Finden Sie den fiir Sie richtigen Arzt!

e Akzeptieren Sie Ihre Erkrankung!

* Machen Sie sich mit der Handhabung und Wirkungsweise lhrer
Medikamente vertraut!

* Nehmen Sie Ihre Medikamente richtig ein!

* Nehmen Sie lhre Medikamente regelmaRig ein!

* Kontrollieren Sie Ihre Erkrankung!

¢ Lernen Sie, was Sie bei einer Verschlechterung lhrer Erkrankung
tun miissen!

e Lernen Sie, was Sie und andere bei einem Atemnot-Anfall tun
miissen!

e Werden Sie korperlich aktiv, treiben Sie (Lungen-)Sport!

e Gehen Sie regelmaRig zu Informationsveranstaltungen!

Unerldsslich: Medikamente

Asthma wird im Wesentlichen durch zwei unterschiedliche Me-
dikamentengruppen behandelt. Die eine hat zum Ziel, einem An-
fall vorzubeugen, die andere bietet im Akutfall rasche Hilfe.

Controller zur Vorbeugung

Controller sind Dauermedikamente, die die Entziindung in den
Atemwegen abschwidchen und die standige Entziindungsbereit-
schaft der Bronchien ddmpfen. Anfélle und Asthmasymptome
treten seltener und leichter auf. Zu den Controllern gehoren:

e Glukokortikoide (Kortisonprdparate)

e Leukotrien-Rezeptor-Antagonisten

* Mastzellstabilisatoren

Glukokortikoide Dazu zdhlt Kortison (z. B. der Wirkstoff Beclo-
metason). Glukokortikoide werden in der Regel inhaliert, es gibt
sie bei schwerem Asthma aber auch in Tablettenform.
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Leukotrien-Rezeptor-Antagonisten Diese Medikamente blo-
ckieren entziindungsférdernde Botenstoffe (Leukotriene) und
wirken so der Entziindungsreaktion entgegen. Die Leukotriene
werden bei allergischen Erkrankungen und Asthma durch be-
stimmte Reize wie Pollen, Hausstaub oder kalte Luft ausgelost.
Die Medikamente sind in Tablettenform verfiigbar.

Mastzellstabilisatoren Die Mittel werden auch Cromone ge-
nannt. Sie verhindern den Austritt von Histamin aus den Korper-
zellen und verringern die Uberempfindlichkeit des Immunsys-
tems gegeniiber entziindlichen Reizen wie Allergene oder kalte
Luft. Cromone haben einen schwicheren entziindungshemmen-
den Effekt als Kortison-Praparate. Ihre Wirkung entfalten sie erst,
wenn sie dauerhaft tiber Wochen eingenommen werden.

Reliever fiir den Notfall

Reliever sind Notfallmedikamente, die bei akuten Beschwerden
wie plotzlicher Atemnot eingenommen werden. Sie entspannen
innerhalb weniger Minuten die verkrampften Muskeln um die
Bronchien, die Atemwege erweitern sich wieder und der Patient
bekommt ausreichend Luft. Dazu gehoren:

e Beta-2-Sympathomimetika

e Anticholinergika

Beta-2-Sympathomimetika Dazu zédhlt z.B. der Wirkstoff Sal-
butamol. Die Mittel werden inhaliert. IThre Wirkung ist etwa
30 Minuten nach dem Einatmen am grofiten und hdlt 3 bis
5 Stunden an.

Anticholinergika Sie erweitern die Bronchien, indem sie das
Nervensystem beeinflussen.

Bendtigen Sie
mehrmals wochent-
lich ein Notfallme-
dikament, wird lhre
Asthmaerkrankung
nicht ausreichend
behandelt.
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Die wichtigsten Inhalationssysteme

Dosieraerosol (z. B. Salbutamol, Foster®, Budiair®)

Das Dosieraerosol ist ein Bedarfs- oder Notfallspray. Sie nehmen es
zwischen Daumen und Zeigefinger und schiitteln es kraftig. Dann
entspannt ausatmen, das Mundstiick mit den Lippen umschlieRen
und beim Einatmen den SpriihstoR auslosen. Den Atem 5 bis

10 Sekunden anhalten, dann durch die Nase oder mit Lippenbremse
ausatmen.

Spacer (z. B. Aerochamber®, Fisonair®, Jetspacer®, Volumatic®)
Die Inhalationshilfe fiir das Dosieraerosol bewirkt, dass mehr
Wirkstoff in die Lunge gelangt. Setzen Sie das Spray an die Halte-
rung des Spacers, schiitteln Sie es und l6sen Sie ein bis zwei Spriih-
stoBe aus. Vollstandig ausatmen, das Mundstiick mit den Lippen
umschlieBen und zwei- bis fiinfmal langsam und tief durch den
Mund ein- und die Nase ausatmen. Wichtig: Einmal pro Woche
griindlich reinigen.

Autohaler (z. B. Ventolair®, Salbulair®, Bronchospray®)

Hier miissen Sie vor Gebrauch die Feder spannen und danach wieder
entspannen. Kraftig schiitteln und inhalieren wie bei Dosieraerosol
beschrieben.

Diskus (z.B. Viani®)

Das Medikament wird durch Entriegeln des Hebels freigegeben.
Atmen Sie vollstandig aus, setzen Sie den Diskus an den Mund und
inhalieren Sie wie bei Dosieraerosol beschrieben.

Turbohaler (z. B. Symbicort®, Pulmicort®, Oxis®)

Den Turbohaler in waagerechter Haltung fest mit den Lippen
umschlieBen und inhalieren wie bei Aerosol beschrieben. An der
Seite wird angezeigt, wie viele Inhalationen noch vorhanden sind.

Aerolizer (z. B. Foradil®, Miflonide®)

Beim Aerolizer steckt jede einzelne Dosis in einer Kapsel, die vor der
Inhalation gedffnet wird. Inhalieren wie bei Aerosol beschrieben.
Wenn Sie die Kapsel entfernen, konnen Sie sehen, ob Sie den Inhalt
vollstandig inhaliert haben. Falls nicht, wiederholen Sie den Vorgang.
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Vernebler (z. B. Pari Boy®)

Bei Kindern, Infekten oder wenn Sie geschwacht sind, ist es sinnvoll,
das Medikament oder die Sole mit dem Vernebler zu inhalieren.
Halten Sie sich genau an die Dosierungsvorschrift und die Gebrauchs-
anweisung fiir das Gerat. Ganz wichtig: Das Gerat nach Benutzung
mit kochendem Wasser mindestens 5 Minuten reinigen.

Fiir alle Systeme gilt: Nach der Inhalation unbedingt den Mund
griindlich ausspiilen oder etwas trinken, um Pilzinfektionen zu
verhindern.

Stufenschema zur Behandlung von Asthma
Ein wichtiger Begriff im Zusammenhang mit der Asthmatherapie n

ist das Stufenschema. Dabei handelt es sich um einen Behand-

lungsplan, der unterschiedliche Medikamente, einzeln oder in
Kombination, vorsieht. Er dient dem Arzt und seinem Patienten

Das Stufenschema
dient als Behand-
lungswegweiser.

als Orientierungshilfe fiir die Behandlung. Als Asthmatiker bleibt
man ja in der Regel nicht lebenslang auf einer Krankheitsstufe

stehen, sondern wechselt hiufig in eine hohere oder niedrigere

Stufe, je nach Krankheitsaktivitdt, also Starke und Héaufigkeit der

Beschwerden. Der Stufenplan beruht auf folgenden Prinzipien:

Die Behandlung richtet sich nach dem aktuellen Schweregrad
der Erkrankung.

Ist das Therapieziel erreicht, wird die Behandlung auf der
néchsttieferen Stufe eingestellt.

Reliever sollen nur bei Bedarf eingenommen werden.

Eine alleinige Behandlung mit Beta-2-Sympathomimetika
wird nicht empfohlen — aufler bei gelegentlichen, leichten Be-
schwerden (Stufe 1).

Die Dauertherapie wird mit Entziindungshemmern durchge-
fiihrt (Stufe 2 bis 4).

Die Inhalation der Medikamente ist der Einnahme von Tab-
letten vorzuziehen.
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Grundprinzip: So
wenig Medikamen-
te wie zur best-
moglichen Asthma-
kontrolle notig.

Sollte sich das
Asthma verschlim-
mern, konnen auch
mehrere Stufen
tibersprungen
werden.

Die Behandlung beginnt auf der Stufe, die dem augenblicklichen
Schweregrad der Erkrankung entspricht. Falls die hier vorge-
schriebenen Medikamente das Asthma nicht unter Kontrolle
bringen, muss auf die ndchsthohere Stufe tibergegangen werden
(,Step up“-Prinzip). Eine andere Moglichkeit besteht darin, den
Einsatz der Medikamente gleich auf der nachsthoheren Stufe aus-
zurichten — etwa wenn eine moglichst rasche Asthmakontrolle
erreicht werden soll. Sobald die Medikamente wirken, kann dann
der Behandlungsplan auf die nichsttiefere Stufe wechseln (,,Step
down“-Prinzip).

Wenn Ihre Beschwerden sich verbessert oder verschlechtert
haben, kénnen Sie entsprechend reagieren und den Einsatz Ihrer
Medikamente anhand des mit dem Arzt abgesprochenen Plans
abdndern. Bei einer Verschlechterung muss zuvor allerdings si-
chergestellt sein, dass Sie die Inhalation richtig durchgefiihrt, Ihre
Medikamente zuverldssig eingenommen und ausreichend auf das
Vermeiden allergieauslosender Stoffe geachtet haben. Erst dann
werden Thre Medikamente auf eine hohere Stufe umgestellt.

Keine antientziindliche Grundbehandlung benétigen nur Pa-
tienten mit gelegentlichen oder seltenen Beschwerden (also bei
Asthma Stufe 1) — z.B. nach versehentlichem Allergenkontakt.
Allerdings konnen selbst auf dieser ersten Stufe schwere Ver-
schlechterungsschiibe auftreten. Das schwere anhaltende Asth-
ma (Stufe 4) kann in der Regel nicht vollstindig kontrolliert wer-
den. Hier ist die bestmdgliche Asthmakontrolle das Therapieziel.

Die Dauertherapie mit Medikamenten wird verringert, wenn
mit der Behandlung tiber 3 Monate eine optimale Asthmakon-
trolle erreicht und aufrechterhalten werden konnte. Dann soll-
ten die Medikamente stufenweise verringert werden, wobei der
Arzt den Verlauf engmaschig zu tiberwachen hat hinsichtlich
auftretender Beschwerden, Lungenfunktion und anderer Unter-
suchungsergebnisse. Bei einer Verschlechterung ist das Uber-
springen mehrerer Stufen moglich.
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Ziel der Behandlung
ist die optimale
Asthmakontrolle.
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Kortison ist besser
als sein Ruf.

Special: Kortison — Retter oder Teufelszeug?

Da ich von Lungenkranken immer wieder Fragen lber die Risiken und
Nebenwirkungen von Kortison gestellt bekomme, mdchte ich hier
etwas ausfiihrlicher darauf eingehen.

Kortison ist ein korpereigenes Hormon und oft ein lebensretten-
des, wichtiges Medikament, da es in erheblichem AusmaR entziindli-
che oder allergische Erkrankungen lindert. Trotzdem haben viele
Menschen Angst, sobald sie das Wort nur horen. Die meisten denken
dann an ein ,,Hammer-Medikament” mit starken Nebenwirkungen,
das nur bei schwersten Erkrankungen gegeben wird. Diese Vorstel-
lung wurzelt in den Erfahrungen der 1970er-Jahre, als die Behand-
lung mit Kortison viele negative Schlagzeilen machte.

Friihe Erfahrungen mit Kortison Damals hatte man noch keine
Langzeiterfahrungen mit dem Hormon. Da es den Patienten als
Tabletten oder Spritzen und in viel zu hohen Dosierungen verab-
reicht wurde, traten viele Nebenwirkungen auf. Folgen waren das
Cushing-Syndrom (Muskelabbau, Wasser- und Fetteinlagerungen),
Vollmondgesicht, Stiernacken, Osteoporose (Knochenschwund),
punktformige Hautblutungen, Wachstumsverzogerungen bei Kindern
und Jugendlichen, Magen-Darmgeschwiire, erhohter Blutzucker-
spiegel, Diabetes mellitus, Verdiinnung der Haut, Akne, grauer und
griner Star, Blutbildveranderungen, vermehrte Infektionen und
Immunschwache.

Verbesserte Vertrdglichkeit Heute wei3 man, dass grofRe Mengen
Kortison, liber einen kurzen Zeitraum verabreicht, unbedenklich sind.
Fiir Langzeitbehandlungen werden nur noch sehr geringe Dosen
eingesetzt. Die korpereigenen Glukokortikoide wurden aufRerdem in
den letzten Jahren immer wieder verandert und weiterentwickelt.
Ihre Nebenwirkungen sind wesentlich geringer als die der Kortisone
aus friiheren Jahren. Durch die neuen lokalen Anwendungsformen
wie Gele, Cremes, Salben, Augentropfen, Nasensprays und verschie-
dene Inhalatoren wirkt das Kortison nur noch dort, wo man es
braucht, und nicht mehr im ganzen Korper. Die Nebenwirkungen
fallen entsprechend deutlich geringer aus.
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Inzwischen gibt es sogar Salben oder Nasensprays mit Kortison, die
Sie ohne Rezept in der Apotheke kaufen konnen. Bevor Sie also aus
Angst vor Nebenwirkungen auf Kortison verzichten, sollten Sie gut
tber den Wirkstoff informiert sein.

Lokale und systemische Anwendung Kortison ist fiir die Asthma-
therapie ein unverzichtbares Medikament geworden. Es unterbindet
Entziindungsreaktionen in den Bronchien und es wird weniger
Schleim produziert. Zusdtzlich vermindert sich die Empfindlichkeit
der Bronchien gegeniiber Reizen, die einen Anfall ausldsen kdnnen.
Kortison ist daher das Dauermedikament jeder Asthmatherapie.
Meistens wird Kortison als Pulverinhalat oder mit dem Dosieraerosol
inhaliert. Nur in sehr schweren Fallen wird es zusatzlich als Tabletten
verordnet. Kortison unterdriickt auch die Reaktion bei Allergien, z. B.
gegen Pollen und Hausstaub. Hier wird es in Form von Augentropfen,
Nasenspray oder Inhalationsspray verwendet. Bei Tabletten und
Spritzen hingegen (sogenannte systemische Anwendung) verteilt
sich das Kortison liber den gesamten Blutkreislauf im Kdrper — und
damit auch seine Wirkungen und Nebenwirkungen.

Die richtige Anwendung Kortison hat zwar eine sehr gute Wirkung,
diese tritt allerdings in niedriger Dosierung sehr langsam ein (nach
etwa 3 bis 4 Tagen). Eine regelmaRige und rechtzeitige Anwendung
ist deshalb unbedingt notwendig. Ein akuter Asthmaanfall kann z. B.
durch die einmalige Inhalation von Kortison nicht bekampft werden.
Eine Kortisoninfusion oder Kortisonspritze ist hoch dosiert und kann
daher lebensrettend sein.

Der Kérper produziert korpereigenes Kortison (Cortisol) in einem
speziellen Rhythmus. Man beeinflusst diesen Rhythmus am wenigs-
ten, wenn man das Kortison in den frilhen Morgenstunden einnimmt
(zwischen 6 und 8 Uhr). Manche Asthmatiker bendtigen am Abend,
wegen der Gefahr nachtlicher Anfdlle, eine zweite Dosis.

Sie sehen, Kortison ist in seiner modernen Form und bei richtiger
Anwendung gliicklicherweise fiir viele ein Lebensretter und verbes-
sert die Lebensqualitdt. Die unerwiinschten Nebenwirkungen kann
man heute tatsachlich recht gering halten.

Inzwischen
erhalten Sie
Kortison auch ohne
Rezept.





