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Die Familienunternehmen InfectoPharm und Padia geho-
ren zu den fuhrenden Herstellern von Medikamenten und
Gesundheitsprodukten, insbesondere fir Kinder. Fur Grof$
und Klein entwickeln wir qualitativ hochwertige und inno-
vative Praparate, um Ihnen die Therapie zu erleichtern und
damit den Therapieerfolg zu verbessern.

Arzte, Hebammen und Apotheker vertrauen auf die Qua-
litat und Wirksamkeit unserer Praparate und schatzen un-
sere langjahrige Erfahrung. Darum wird auch das umfang-
reiche Angebot unserer leicht verstandlichen Service- und
Informationsmaterialien fir Patienten gerne genutzt.

Wir freuen uns sehr, wenn wir auch Sie und Ihre Familie
mit diesem Ratgeber in der gegenwartigen Situation un-
terstitzen konnen und winschen gute Besserung!

lhre

Familie Zoller




Liebe Eltern, liebe Patienten,

Ihr Arzt hat bei Ihnen oder Ihrem Kind Asthma bronchiale festgestellt.

Asthma bronchiale ist eine lang andauernde entzindliche Erkrankung
der unteren Atemwege. Dieser Ratgeber informiert Sie Uber die Hinter-
grinde des Asthmas und die verschiedenen Behandlungsmaglichkei-
ten. Sie erhalten einen Uberblick tber die Ursachen, die Behandlungs-
optionen und sinnvolle Malsnahmen, die Ihnen und Ihrem Kind helfen,
auch mit Asthma ein beschwerdefreies Leben zu fuhren.

Am Ende dieses Ratgebers finden Sie zudem eine Liste hilfreicher
Internetseiten mit weiterfihrenden Informationen zum Thema sowie

wichtige Kontaktadressen.

Ihr Team von

AieecoPrmn  (padia



Was ist Asthma?

Der Begriff ,Asthma” stammt aus dem Grie-
chischen und bedeutet wortlich ,Atemnot”.
Unabhangig davon, was das Asthma ausgeldst
hat oder wie es sich zeigt, heilst die Krankheit
medizinisch immer Asthma bronchiale.

Asthma bezeichnet eine chronische, also im-
mer wiederkehrende bzw. lang andauernde,
entzondliche Erkrankung der unteren Atem-
wege (Bronchien). Durch eine Schleimhaut-
schwellung verengen sich die Atemwege
und reagieren besonders empfindlich auf
bestimmte Reize, wie Allergene (z.B. Pflan-
zenpollen, Hausstaubmilben, Tierhaare oder
Nahrungsmittel), kalte Luft oder Infekte. Etwa
10 % aller Kinder haben Asthma. Damit ist die-
se Krankheit eine der haufigsten chronischen
Krankheiten im Kindesalter. Bei vielen betrof-
fenen Kindern verringern sich die Beschwer-
den weitgehend in der Jugend, so dass sie als
Erwachsene ein Leben ohne Asthma fuhren
konnen. Seltener entsteht ein Asthma im Er-
wachsenenalter oder wird erst dann vom Arzt
festgestellt.

Typische Krankheitszeichen
des Asthmas

Asthma kann unterschiedliche Beschwerden
verursachen, die als Reaktion auf bestimmte
(Umwelt-) Bedingungen oder Reize auftreten
konnen. Typische Krankheitszeichen konnen
sein:

> Haufigeres Husten (besonders nachts und
nach Belastung), Réuspern

> Kurzatmigkeit

> EngegefUhl in der Brust

> Anfallsartige Atemnot

> Atemgerausche (Pfeifen, Rasseln,
Brummen)

Dabei mussen nicht immer alle Anzeichen
vorhanden sein. Kinder beispielsweise fal-
len oft nur durch Réuspern oder Husten auf.
Typisch sind insbesondere nachtlicher oder
nach Belastung auftretender Husten, manch-
mal aber auch einfach nur die Vermeidung
korperlicher Aktivitdten. Andere Beschwer-
den, wie ein Engegefthl in der Brust oder
Atemnot, erscheinen weitaus bedrohlicher.
In allen Verdachtsfallen sollten Sie einen
Arzt aufsuchen. Nur er kann entscheiden, ob
hinter den Beschwerden wirklich ein Asthma
oder eine andere Ursache steckt.

Wie kommt es zum Asthma?

Um zu verstehen, was genau bei Asthma
im Korper vor sich geht, hilft zunachst ein
Blick auf den Aufbau und die Funktion der
menschlichen Lunge.

So funktioniert die Atmung

Die Atemwege gliedern sich in die oberen
und unteren Atemwege. Dabei setzen sich
die oberen Atemwege aus Nase, Mund und
Rachen zusammen. Die unteren Atemwege
bestehen aus dem Kehlkopf und der Lunge,
mit Luftréhre, Bronchien und Lungenblaschen.

Die lebensnotwendige Atmung findet in der
Lunge statt. Diese ahnelt vom Aufbau einem
auf dem Kopf stehenden Baum. Dabei bildet
die Luftrohre den Stamm, der sich zunachst
in die beiden Hauptbronchien und anschlie-
Rend in immer kleinere Gefalse verzweigt,



die sogenannten Bronchien und Bronchio-
len. Am Ende der kleinsten Verzweigungen
liegen die Lungenblaschen, ahnlich wie die
Blatter eines Baumes. Dort wird Sauerstoff
vom Korper aufgenommen und Kohlendi-
oxid, das Abfallprodukt der Atmung, abge-
geben.

Die Bronchien im Detail

Die Bronchien sind vergleichbar mit einem
weichen, flexiblen Schlauch, der im Inneren
mit einer Schleimhaut ausgekleidet ist. Die-
se dient dazu, eine dunne Schleimschicht zu
produzieren, um Fremdkérper wie Schmutz-
partikel, Viren oder Bakterien zu binden und
mithilfe von kleinen Harchen, den Flimmer-
harchen, in Richtung Ausgang abzutranspor-
tieren. Von aufRen sind die Bronchien von
Muskeln und Knorpelspangen umgeben. Bei

gesunden Menschen ist der Durchmesser der
Bronchien grol§ genug, damit die Atemluft
problemlos ein- und wieder ausgeatmet wer-
den kann.

Bei Asthma kann die Atmung aus mehreren
Grinden erschwert sein. Die Entzindung lasst
die Schleimhaut anschwellen und verengt da-
durch die Atemwege. Zudem wird verstarkt
zaher Schleim gebildet, der die Bronchien ,ver-
stopft” und nicht mehr richtig abtransportiert
werden kann.

Eine entzindete Schleimhaut wiederum ist
empfindlicher gegentber dulReren Einflissen.
Reize, wie beispielsweise Infektionen, Aller-
gene oder Rauch verstarken die Entzindung
weiter, ein Teufelskreis entsteht.  Hierbei
flammt” die Entzindung auf, die Schleimhaut
schwillt weiter an. Schlielich verkrampft sich

Querschnitt eines
Bronchus

Gasaustausch in den
Lungenblaschen

Bronchiole und
Lungenblaschen

Menschliche Lunge mit Bronchien, Bronchiolen und Lungenblaschen
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Veranderungen des Bronchus bei Asthma

die Muskulatur der Bronchien und , driickt” sie
von aufen zusammen, wodurch die Atmung
erheblich erschwert wird. In diesem Falle
spricht man von einem Asthmaanfall.

Asthma hat viele Gesichter

Asthma wird aufgrund der auslésenden Reize
in unterschiedliche Formen eingeteilt. Diese
lassen sich oft nicht genau voneinander ab-
grenzen, da bei ein und demselben Patienten
Asthma auch von mehreren Reizen ausgelost
werden kann. Daher spricht man oft von so-
genannten Mischformen des Asthmas.

Allergisches Asthma

Das allergische Asthma ist die haufigs-
te Form des Asthma bronchiale. Hier re-
agiert der Korper Uberempfindlich (al-
lergisch) auf normalerweise harmlose
Stoffe, die sogenannten Allergene (z.B.
Pollen). Die Folgen sind eine allergische
Entzindungsreaktion mit angeschwollenen
Schleimhauten, einer erhéhten Schleim-
produktion, verkrampften Bronchien sowie
Husten bis hin zur Atemnot.

Typische Allergene sind unter anderem
Pollen, Tierhaare, Hausstaubmilben, Schim-
melpilze, Medikamente oder bestimmte
Nahrungsmittel.




Infekt-bedingtes Asthma

Auch eine scheinbar harmlose Infektion
kann bei Uberempfindlichen Atemwegen
eine starke Uberreaktion der Schleimhé&u-
te bewirken, die sich in den typischen Be-
schwerden eines Asthmaanfalls dufSert.
Hierbei treffen die Erreger auf die Uberemp-
findliche Schleimhaut und l6sen eine uber-
malSige Entzindungsreaktion mit Schwel-
lung der Schleimhaut, Schleimbildung und
Verkrampfung der Bronchien aus. In diesen
Fallen spricht man von Infekt-bedingtem
Asthma. Das ,Infektasthma” tritt insbeson-
dere bei Kleinkindern auf. Aber auch bei Al-
lergikern kann ein Atemwegsinfekt zu einer
starken Asthmaepisode fuhren.

Anstrengungsasthma

Anstrengungsasthma beschreibt die Veren-
gung der Atemwege wahrend oder nach
starker korperlicher Belastung. Normaler-
weise fohrt korperliche Aktivitat wie Sport
7u einer Weitung der Atemwege. Damit ist
gewahrleistet, dass der Korper gerade bei
hoher Belastung mit ausreichend Sauerstoff
versorgt wird. Bei Menschen mit Uberemp-

findlichen Atemwegen kann Sport jedoch
genau das Gegenteil bewirken, namlich eine
Verkrampfung der Bronchien. Grund hierfur
ist die beschleunigte Atmung, die verstarkt
zusatzliche Reize wie kalte und trockene
Luft, Allergene oder Schmutzpartikel in die
Lunge befordert. Asthmapatienten konnen
daher beim Sport schneller erschopft sein
oder sogar unter Atemnot leiden.

Grundsatzlich ist Sport jedoch gerade auch
fur Asthmapatienten sinnvoll, da regelmali-
ge sportliche Bewegung den Kérper starkt,
die Lunge trainiert, die korperliche Abwehr
verbessert und den Kreislauf anregt. Wird
der Sport richtig und nach einer entspre-
chenden Aufwarmphase durchgefthrt, pro-
fitieren Asthmapatienten vom korperlichen
Training.



Von der Untersuchung zur Diagnose

Um ein genaues Bild von der Form des Asth-
mas und der Art der Beschwerden zu erhalten,
wird Ihr Arzt verschiedene Untersuchungen
vornehmen.

Personliches Gesprach und korperliche
Untersuchung

Am Anfang der Diagnose steht ein ausfuhrli-
ches, personliches Gesprach. Je genauer Sie
Ihrem Arzt die bestehenden Beschwerden und
deren mogliche Ausloser vermitteln, desto
besser kann dieser die Erkrankung einschatzen
und die beste Behandlung fur Sie oder Ihr Kind
festlegen. Schildern Sie alle Beobachtungen,
beispielsweise ob die Beschwerden zu be-
stimmten Jahreszeiten, nach sportlicher Aktivi-
tat, in einer speziellen Umgebung, nachts oder
nach bestimmten Mahlzeiten auftreten.

Zusdtzlich wird Ihr Arzt moglicherweise auch
nach Beschwerden oder Erkrankungen fra-
gen, die gar nichts mit den Atemwegen zu
tun haben. Seien Sie auch nicht uberrascht,

Mit der korperlichen Untersuchung erhalt der
Arzt einen Uberblick iber den allgemeinen
Gesundheitszustand

wenn Sie zu lhrem familidgren oder berufli-
chen Umfeld gefragt werden. Auch hieraus
kénnen sich wichtige Informationen erge-
ben, die die Diagnose und Behandlung be-
einflussen kénnen.

Nach dem Gesprach erfolgt meist die korper-
liche Untersuchung, die aus verschiedenen
Einzeluntersuchungen bestehen kann. Sie
hilft dem Arzt, einen Uberblick iber den Ge-
sundheitszustand zu bekommen. Gleichzeitig
kénnen andere Erkrankungen, die hinter den
Beschwerden stecken kénnten, entdeckt oder
ausgeschlossen werden.

Messen der Lungenfunktion

Das Messen der Lungenfunktion ist eine der
wichtigsten Untersuchungen und kann in der
Regel ab dem Alter von 3 Jahren erfolgen.
Sie gibt Aufschluss Uber den Zustand und die
Funktionstchtigkeit der Lunge. Dabei stehen
dem Arzt verschiedene Maglichkeiten zur Lun-
genfunktionsprifung zur Verfugung. Welche
Methode am besten geeignet ist, legt der Arzt
fur jeden Patienten individuell fest.

Peak-Flow-Messung

Eine oft sehr wertvolle Art der regelmafsi-
gen Lungenfunktionsprifung, die von Arzten
haufig empfohlen wird, ist die sogenannte
Peak-Flow-Messung. Diese sollte konse-
quent und selbststandig zu Hause durchge-
fuhrt werden. Hierzu wird ein kleines Gerat
benotigt, in das man kraftig ausatmet. Je
starker die dabei entwickelte Kraft ist, desto
hoher sind die Werte und desto besser ist
der augenblickliche Zustand der Lunge. Sie
und Ihr Arzt legen dazu durch mehrmaliges
Wiederholen zunachst einen Bestwert fest,



der dann als Bezugspunkt verwendet wird.
Er kann sich im Laufe der Zeit dndern.

Das Peak-Flow-Meter erlaubt die regelmaRige
Lungenfunktionsprafung zu Hause.

Die Einteilung und Beurteilung der Messwerte
erfolgt dabei nach einem Ampelschema:

Liegen die Werte zwischen 90 und
100 Prozent des personlichen Best-
wertes und bestehen aktuell keine
Beschwerden, ist alles im ,grinen
Bereich”

Liegen die Werte trotz maximaler

Anstrengung beim Pustemandver

darunter, so kann dies ein Hinweis

auf verengte Bronchien sein, auch

wenn ansonsten vielleicht noch gar
keine Anzeichen oder Beschwerden bemerkt
werden.

Werte unter 60 Prozent deuten im-

mer auf stark verengte Bronchien

hin und sind meist von Beschwer-

den begleitet. Hier sollte rasch mit

entsprechenden  Medikamenten
eingegriffen werden.

Die regelmalSige Durchfihrung und Dokumen-
tation der Peak-Flow-Messung kann bei der
Suche nach Auslésern der Beschwerden sowie
bei der Festlequng der richtigen Therapie sehr
hilfreich sein.

Haut- und Bluttests

Bei einem Verdacht auf allergisches Asthma
ist es maglich, dass Ihr Arzt Haut- und/oder
Bluttests durchfthrt. Damit kann er abkla-
ren, ob eine Allergie vorliegt und mogliche
Ausloser (Allergene) aufspiren.

Beim Hauttest wird der Korper mit verschie-
denen Stoffen in Kontakt gebracht. Reagiert
der Kérper mit einer juckenden Quaddel,
deutet dies auf eine Allergie hin. Auch hier
sind Beobachtungen und Erfahrungen, die
Sie oder Ihr Kind selbst gemacht haben,
nutzlich fur den Arzt, denn so kann er den
Test gezielt gestalten! Erzahlen Sie ihm bei-
spielsweise, wann und wo Beschwerden
auftreten und ob Sie ein Haustier haben.

Mit Hilfe eines Bluttests wird bestimmt, auf
welche Allergene der Korper mit der Bildung
von Abwehrstoffen, sogenannten Antikor-
pern reagiert (IgE-Antikorper). Erhohte Werte
weisen zumindest auf eine ,allergische Sen-
sibilisierung” hin. Kommt es im Alltag dann
auch tatsachlich zu Beschwerden bei Kontakt
mit genau diesem Allergen, liegt eine echte
Allergie vor.

Mit dem Hautpricktest kann man allergischem
Asthma auf die Spur kommen



Wie lasst sich Asthma behandeln?

Die Asthmatherapie

Heutzutage gibt es viele verschiedene Me-
dikamente und unterstitzende MaBnahmen
fur die Asthmabehandlung. Sie sollte grund-
satzlich immer individuell auf jeden Patien-
ten zugeschnitten sein.

Ziel der Asthmabehandlung ist, die Erkran-
kung soweit zu kontrollieren, dass keinerlei
Beschwerden, wie Atemnot oder Husten,
das normale Leben einschranken.

Welche Medikamente helfen?

Um eine vollstandige Asthmakontrolle zu
erreichen und ein Fortschreiten der Erkran-
kung zu verhindern, stehen dem Arzt viele
verschiedene Medikamente zur Verfigung.
Eine zentrale Bedeutung haben dabei ent-

zindungshemmende Wirkstoffe. Daneben
kénnen Wirkstoffe eingesetzt werden, wel-
che die Bronchien weiten.

Grundsatzlich wird zwischen zwei Medika-
mentengruppen unterschieden:

> Langzeitmedikamente, die tdglich und
dauerhaft eingenommen werden

> Bedarfsmedikamente fur die schnelle Hilfe
bei Asthmabeschwerden

Medikamente fir die Dauerbehandlung
vermindern in erster Linie die entzindliche
Aktivitat und damit die Uberempfindlichkeit
in den Atemwegen. Sie reduzieren so die
Beschwerden wie Husten und eingeschrank-
te Belastbarkeit, missen aber durchgdngig
- oft auch in der beschwerdefreien Zeit - ein-
gesetzt werden.



Glukokortikoide - zur entziindungs-
hemmenden Dauertherapie

Die wichtigsten Medikamente zur Dauer-
behandlung sind Glukokortikoide, nahe Ver-
wandte des natirlichen Kortisons. Kortison
ist ein Hormon des menschlichen Korpers,
das in vielen lebenswichtigen Prozessen eine
Rolle spielt. Die wichtigste Eigenschaft von
Glukokortikoiden in der Asthmabehandlung
ist ihre entzindungshemmende Wirkung. In
der Regel werden Glukokortikoide beim Asth-
ma inhaliert. Das hat gegeniber Tabletten
den Vorteil, dass das Kortison direkt an den
Bronchien wirkt und dadurch die benétige
Wirkstoffmenge sehr gering gehalten werden
kann. Nebenwirkungen treten bei korrekter
Anwendung - wenn Gberhaupt - nur sehr sel-
ten auf. Je nach Heilungserfolg wird Ihr Arzt
die Dosis anpassen und bei Bedarf eventuell
weitere entzindungshemmende Medika-
mente (z.B. Montelukast) verschreiben.

Bronchien-erweiternde Medikamente

Neben den entzindungshemmenden Kor-
tisonpraparaten verschreibt Ihr Arzt Ihnen
oder lhrem Kind moglicherweise weitere
Medikamente, die regelmaRig eingenom-
men werden sollen. Dabei handelt es sich
meist um langwirksame Bronchien-erwei-
ternde Medikamente, die ebenfalls inhaliert
werden. Diese lockern tber einen langeren
Zeitraum hinweg die verkrampften Atem-
wege und bewirken dadurch, dass die Luft
wieder besser in die Lunge gelangt.

Da langwirksame Bronchien-
m erweiternde Medikamente zwar
die Beschwerden lindern, aber
nicht die Entzindung bekampfen, sollten

sie nie alleine inhaliert werden, ohne dass
parallel eine entziindungshemmende Be-

handlung mit Kortison durchgefuhrt wird.

Medikamente bei Bedarf

Bei Atemnot kommen besondere Medika-
mente zum Einsatz, die sehr schnell wirken
mussen. Die Wirkungsweise ist dabei ahnlich
wie bei den langwirksamen Bronchien-erwei-
ternden Medikamenten. Die Bedarfsmedika-
mente sorgen aber innerhalb von Minuten fur
eine spirbare Besserung. Damit sind sie zwar
bei den Patienten beliebt, ersetzen aber kei-
nesfalls die Dauerbehandlung, da Ihre Wirkung
bereits nach kurzer Zeit wieder nachlasst!

Eine UbermaRige Anwendung der Bedarfs-
medikamente kann zu unerwinschten
Nebenwirkungen, wie beschleunigtem
Herzschlag, korperlicher Unruhe oder Schlaf-
losigkeit fuhren.

Nur Dauermedikamente erzie-
mlen langfristig positive Effekte

und verhindern ein Fortschrei-
ten der Erkrankung.

Ein haufiger Gebrauch der Be-
m darfsmedikamente ist immer ein
Zeichen dafir, dass das Asthma
nicht qut kontrolliert ist und die Behand-

lung von lhrem Arzt angepasst werden
sollte!




Die Inhalation - eine besondere
Herausforderung

Die meisten Medikamente zur Behandlung
von Asthma werden inhaliert. Das ist aber
besonders fiir kleine Kinder oft noch schwie-
rig. Sie inhalieren daher haufig mit speziel-
len Hilfsmitteln, wie z.B. mit sogenannten
Spacern mit oder ohne Maske. Manche
Medikamente werden auch mithilfe eines
elektrischen Verneblers inhaliert. Welches
Inhalationsgerdt am besten geeignet ist,
entscheidet der Arzt individuell fur jeden

Patienten.

So einfach es auch klingt, die richtige Inha-
lation erfordert viel Ubung. Deshalb ist es
wichtig, dass Sie sich von lhrem Arzt genau
zeigen lassen, worauf es ankommt und wie
man die verordneten Medikamente richtig
inhaliert. Trainieren Sie den Ablauf der Inha-
lation am besten Schritt fur Schritt gemein-
sam mit lhrem Arzt und stellen Sie sicher,
dass Sie auch jeden Schritt genau verstan-
den haben. Wenn Sie unsicher sind, ob Sie
die Inhalation richtig durchfuhren, erklart Ih-
nen auch gerne Ihr Apotheker noch einmal

die Anwendung Ihres Inhalationsgerates.

Inhalationsgerate fur die Asthmabehandlung konnen
sehr unterschiedlich aussehen

Von der richtigen Anwendung
des Inhalationsgerdtes hangt
ab, ob die Medikamente auch in

die Lunge gelangen, denn nur dann kon-
nen Sie auch in der Lunge wirken!

Therapietreue

Fuhren Sie die Behandlung gewissenhaft
und regelmaRig nach Anweisung Ihres Arz-
tes durch, auch wenn Sie das Gefuhl haben,
dass die Medikamente nicht mehr gebraucht
werden. Setzen Sie die Medikamente nicht
selbststandig ab. Nehmen Sie Kontakt zu Ih-
rem Arzt auf und erzahlen Sie ihm von den
Fortschritten und der erreichten Asthmakon-
trolle. Ihr Arzt wird Ihnen dann sagen, ob die
Dosis Ihrer Medikamente verringert werden
kann oder Sie moglicherweise auf einzelne
Medikamente ganz verzichten kdnnen.

Besonders Kinder finden die tagliche Be-
handlung manchmal l3stig. Gerade fir sie ist
es aber wichtig, frihzeitig mit der Behand-
lung zu beginnen und sie richtig durchzufuh-
ren. Nur so wird ihre Chance auf ein asthma-
freies Leben erhoht. Manchmal hilft es, die
Therapie fur Kinder mit etwas Positivem zu
verbinden, um sie ihnen ,schmackhaft” zu
machen. Viele Kinder verstehen nicht, wie-
so sie inhalieren und Medikamente zu sich
nehmen missen, auch wenn es ihnen gar
nicht schlecht geht. Nehmen Sie sich Zeit
und erklaren Sie lhrem Kind, warum es so
wichtig ist und was dabei im Kérper passiert.
Unterstitzen und begleiten Sie es wahrend
seiner Behandlung.



Asthmaschulung

Fur eine erfolgreiche Behandlung ist ein qu-
tes Krankheitsverstandnis wichtig. Dies wird
durch eine altersgerechte und frihzeitige
Asthmaschulung der Patienten (bei Kindern
auch ihrer Eltern) erreicht. Sie ist eine wich-
tige Grundlage fur die erfolgreiche Behand-
lung des Asthmas.

In dieser Schulung werden mit Spiel, Sport
und Basteln altersgerecht wichtige Grund-
lagen zu Asthma, Allergien, Medikamen-
ten, Verhalten im Notfall, Sport bei Asthma,
Atemtechniken und Selbstwahrnehmung
vermittelt. Die Kurse fur Kinder und Jugend-
liche erfolgen in Kleingruppen und beinhal-

ten 18 Unterrichtseinheiten sowie zusatzlich
12 Unterrichtseinheiten fur die Eltern. Die
Anzahl der Unterrichtseinheiten fur erwach-
sene Patienten konnen davon abweichen.
Asthmaschulungen werden von Kinderdrz-
ten, Kinderpneumologen, Pneumologen
oder Reha-Kliniken angeboten. Die Kosten
werden in der Regel von den gesetzlichen
Krankenkassen erstattet.

Ein Schulungsteam in lhrer Nahe finden Sie
unter www.asthmaschulung.de.

Einmal richtig gelernt bringt Sicherheit: In der Asthmaschulung werden garantiert alle ,warum”-Fragen

geklart
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Was Sie und Ihr Kind auBerdem tun
konnen

Vermeiden von mdglichen Auslosern

Die Hauptursache fir Asthmabeschwerden
sind Reaktionen auf (Umwelt-)Reize. Darum ist
es wichtig, die Reize, auf die Sie oder Ihr Kind
reagieren, zu kennen. Seien Sie aufmerksam
und achten Sie darauf, ob Asthmaanfalle einem
bestimmten Schema folgen, beispielsweise re-
gelmalig im Frihjahr beim Pollenflug, bei Kon-
takt zu Tieren oder nach Einnahme bestimmter
Lebensmittel oder Medikamente. Sollte dies
der Fall sein, so sollten hier gezielt weitere Un-

tersuchungen (z.B. bestimmte Allergietestun-
gen) erfolgen. Versuchen Sie auRerdem, diese
Ausloser zu meiden und beobachten Sie, ob die
Asthmabeschwerden weniger werden. Dieser
Lernprozess wird einige Zeit in Anspruch neh-
men, ist aber ein grundlegender Bestandteil ei-
ner erfolgreichen Therapie. Nur die Betroffenen
selbst merken im Alltag, welche Mafnahmen
auch tatsachlich helfen.

Auch versteht sich von selbst, dass auf das
Rauchen verzichtet werden sollte - als Asth-
mapatient selbst, aber auch in Gegenwart
von Asthmapatienten.



Rauch ist immer ein zusatzlicher
Ausloser fur Asthmabeschwer-

den!

RegelmaRiger Sport

RegelmaRige sportliche Bewegung starkt den
Korper, trainiert die Lunge und regt den Kreis-
lauf an. Asthma und Sport schlieen sich kei-
nesfalls aus. Im Gegenteil, auch bei Asthma
eignen sich fast alle Sportarten. Dabei missen
nur einige Regeln beachtet werden. Der Kérper
sollte zunachst langsam an die sportliche Ak-
tivitat gewohnt werden. Vor dem Sport ist es

wichtig, sich in mehreren einzelnen Einheiten
mit kurzen Pausen warmzumachen.

Auch wenn Sie oder Ihr Kind an Anstrengungs-
asthma leiden, ist Sport moglich und sinnvoll!
Bei Anstrengungsasthma besteht die Mog-
lichkeit, kurz vorher ein Bronchien-erweitern-
des Medikament zu inhalieren. Dass Asthma
und Sport keineswegs im Widerspruch ste-
hen, zeigen nicht zuletzt prominente Bei-
spiele wie die 3-fache Olympiasiegerin im
Eisschnelllauf, Anni Friesinger.

RegelmaRiger Sport starkt den Korper, trainiert die Lunge und regt den Kreislauf an



Planen und trainieren fiir den
Notfall

Ein Asthmaanfall kann Gberall und sehr
plotzlich auftreten, auch in Situationen, in
denen man alleine ist. Er kann unterschied-
lich stark ausfallen, von erschwerter Atmung
bis hin zur Atemnot.

Es ist deshalb wichtig, dass Sie oder auch Ihr
Kind immer alle notwendigen Medikamente
dabei haben. Dies gilt besonders, wenn Ihr
Kind alleine unterwegs ist. Informieren Sie
daher auch in der Schule oder dem Kinder-
garten die Lehrer und die Erzieher.

Ein Asthmaanfall ist eine ernstzunehmende
Situation! Es ist wichtig, dass Sie genau
wissen, was im Notfall zu tun ist. Deshalb
sollten Sie zusammen mit Ihrem Arzt einen
klar strukturierten Notfallplan erstellen und
an einer Asthmaschulung teilnehmen, um
bei einem Asthmaanfall richtig zu reagie-
ren. Kinder missen unbedingt einbezogen
werden und das richtige Verhalten ,im Falle
eines Falles” trainieren. Vermitteln
Sie, dass es wichtig ist,

ruhig zu bleiben,

keine  Pa-

nik zu

bekommen und die Atmung zu beruhigen.
Nur dann kann auch das Befolgen des Not-
fallplans gelingen.

Fur die richtige Durchfuhrung des Notfall-
plans sind eine Schulung und Training erfor-
derlich, um folgende Fahigkeiten sicher zu
beherrschen:

> Richtiges Inhalieren

> Atemubungen

> Einschatzen der Beschwerden

> Dosierung der Notfallmedikamente

> Entscheidung, ob ein Arzt gerufen werden
sollte

Diese Fdhigkeiten konnen in der Asthma-
schulung erlernt werden.

Notfdlle vermeiden

Sind Ausloser des Asthmas bekannt, soll-
ten diese so weit wie moglich vermieden
werden. Darliber hinaus ist es wichtig, auf
seinen Korper zu achten und zu lernen,
Anzeichen maglicher Beschwerden richtig
zu deuten und einzuschatzen. Auch leichte
Beschwerden sollten nicht heruntergespielt,
sondern als eine Warnung des Korpers ge-
sehen werden.

Der beste Schutz vor Notféllen ist jedoch
eine qute Asthmakontrolle, die nur
durch die regelmalige und korrek-
te Anwendung der entzindungs-
hemmenden Medikamente er-

reicht wird.



Iusammenfassung

> Asthma ist eine chronische Entzindung der bronchialen Schleimhaut, die mit ei-
ner Uberempfindlichkeit der Atemwege einhergeht. Diese Uberempfindlichkeit
kann bei Reizung zur Verengung der Atemwege fihren

> Kinder sind besonders empfindlich fur Asthmabeschwerden, da ihre Bronchien
noch klein sind. Wenn sie wachsen, kann sich insbesondere das Infektasthma
des Kleinkindes bessern

> Auch bei Kindern und Jugendlichen mit allergischem Asthma kann sich unter
optimaler Therapie in oder nach der Pubertat das Asthma deutlich bessern

> Asthmabeschwerden haben verschiedene Ausléser und konnen unterschiedlich
stark ausgepragt sein

> Das allergische Asthma ist die haufigste Form
> Asthma ist gut behandelbar

> Die Asthmabehandlung dient dazu, die Krankheit zu kontrollieren, damit eine
beschwerdefreie und uneingeschrankte Teilnahme am taglichen Leben maglich ist

> Die Behandlung besteht aus einer entziindungsberuhigenden Dauertherapie
und einer schnell helfenden Bedarfstherapie

> Die meisten Asthmamedikamente werden inhaliert

> Beim Inhalieren gilt: Die Inhalation muss richtig durchgefuhrt werden, damit der
Wirkstoff den Zielort erreicht. Ubung macht den Meister

> Sport ist gerade fur Asthmapatienten wichtig und sinnvoll

> Nehmen Sie an einer Asthmaschulung teil, um Sicherheit im Umgang mit
Asthma und seiner Behandlung zu gewinnen



Wichtige Kontakte

Weiterfihrende Informationen zum
Thema und hilfreiche Internetseiten
finden Sie hier:

Allgemein

Deutsche Atemwegsliga e.V.
Burgstralte 12

33175 Bad Lippspringe
Telefon: 05252 933615
www.atemwegsliga.de

Deutscher Allergie- und Asthmabund e.V.
FliethstrafRe 114

41061 Monchengladbach

Telefon: 02161 814940

www.daab.de

Patientenliga Atemwegserkrankungen e.V.
Berliner Stralle 84

55276 Dienheim

Telefon: 06133 3543
www.patientenliga-atemwegserkrankungen.de

Geschaftsstelle AG Lungensport in Deutschland e.V.
Raiffeisenstr. 38

33175 Bad Lippspringe

Telefon: 05252 9370603

www.lungensport.org

Geschaftsstelle der AG Asthmaschulung e.V.

Dr. med. Gerd Schauerte / Frau Beate Hagedorn-HefSelburger StralRe 187
49082 Osnabruck

Tel.: 0541 5829984

Fax: 0541 5829985

www.asthmaschulung.de



Patientenleitlinie Asthma der Universitat Witten/Herdecke
www.patientenleitlinien.de/Asthma/body_asthma.html

Praventions- und Informationsnetzwerk Allergie/Asthma
Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

Campus Zentrum Libeck

Ratzeburger Allee 160 (Haus 40)

23538 Libeck

Telefon: 0451 5002550

www.pina-infoline.de

Mein Allergie Portal

Guaitastralle 15

61476 Kronberg i. Ts.

Telefon: 06173 702907

E-Mail: info@mein-allergie-portal.com
www.mein-allergie-portal.com

Fir Kinder

Schiiler Asthma Notfallplan zum Ausdrucken
www.pina-infoline.de/aktion_schule/9_notfallplan.pdf

Pollenflugvorhersage
www.wetteronline.de/pollen
www.wetter.net/pollen

Wir bedanken uns bei Dr. Marcus Dahlheim, Facharzt fur Kinderpneumologie und
Allergologie in Mannheim, fur die freundliche fachredaktionelle Unterstitzung bei
der Erstellung dieses Ratgebers.



Wir hoffen, dass wir Ihnen mit dieser Broschire viele hilfreiche Tipps
fur einen erfolgreichen Umgang mit Asthma geben kénnen.

Falls Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich vertrauensvoll an
Ihren Arzt oder Apotheker.

Diese Broschure wurde Gberreicht durch:

Praxis-/Apothekenstempel

Hinweis: Der Inhalt dieser Broschure dient ausschlieRlich der Information und kann keinesfalls die arztliche Beratung ersetzen.
Bei speziellen Fragen suchen Sie bitte den Arzt auf.

InfectoPharm Arzneimittel und Consilium GmbH - Padia GmbH
Von-Humboldt-Str. 1 - 64646 Heppenheim - www.infectopharm.com - www.pddia.de

& InFecToPHARM pa dia

Wissen wirkt.

P6501059-02-1219



