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Asthma bronchiale

Asthma bronchiale ist eine der haufigsten chronischen Er-
krankungen. Die Erkrankung zeichnet sich durch eine
dauerhafte Entziindung der Bronchialschleimhaut aus, die
zu einer Uberempfindlichkeit der Atemwege fiihrt. Folge
ist ein Anschwellen der Schleimhaut und eine {iberma-
Bige Schleimproduktion, die zu einer Verengung der Bron-
chien fiihrt. Bei einem akuten Asthmaanfall verkrampft
sich die Bronchialmuskulatur, das Ausatmen fallt schwe-
rer, Luftnot tritt auf.

Beschwerden wie stindiger Hustenreiz, pfeifende At-
mung, Engegefiihl in der Brust, zdher Schleim und eine
anfallsweise auftretende Atemnot sind typische Merk-
male des Asthmas.

Asthmaformen
Generell werden zwei Formen von Asthma unterschieden:

Allergisches Asthma

Beim allergischen (intrinsischen) Asthma sind eine oder
mehrere Allergien Ausldser fiir das Asthma. Typisch sind z. B.
Hausstaubmilben, Tierhaare, Pollen und Schimmelpilze.

Nicht-allergisches Asthma
Ein nicht-allergisches (extrinsisches) Asthma kann beispiels-
weise durch Infekte ausgelst und/oder verstarkt werden.

Im Erwachsenenalter liegen hiufig beide Asthmaformen
gleichzeitig vor.

Magliche Ausloser:

- Allergien
z. B. Pollen, Hausstaubmilben, Tiere, Schimmelpilz-
sporen, Nahrungsmittel

- Infekte
Viren, Bakterien und andere Erreger

- Reizstoffe
Tabakrauch, Sprays, Koch- und Bratendiinste, kalte
Luft, starke Diifte/Geriiche, hohe Ozonwerte usw.

- Arzneimittel
Acetylsalicylsdure (ASS-Intoleranz)

- Sonstige
Staube, Stress, Anstrengung, gastrooesophagealer
Reflux (Riickfluss von Magensaft in die Speiserdhre)
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Asthma im Erwachsenenalter

Verwechslungsgefahr COPD

Das Gesprach mit Nobert K.

Miilleneisen, niedergelassener
Facharzt fiir Innere Medizin, Al-
lergologie, Lungen- und Bron-
chialheilkunde, Sportmedizin
und Umweltmedizin, Asthma-
und Allergiezentrum Leverkusen
begann zunachst mit einer Frage
an mich, die Redakteurin:
warum ich das Thema Asthma
auf den Schwerpunkt Erwachse-
nenalter lenke, da dies doch all-
gemein gar nicht im Fokus stehe.

Die Antwort findet sich sowohl in der vorliegenden als
auch den vorangegangenen Ausgaben der ,COPD in
Deutschland” Nicht wenige der portraitierten Patienten
haben in ihrer Kindheit Asthma und spater im Alter
COPD entwickelt. Grund genug, nicht nur das Thema
COPD, sondern auch das Thema Asthma im Erwachse-
nenalter ndher zu beleuchten.

Mehr Aufmerksamkeit auf Asthma im Erwachsenenalter
zu lenken, ist allerdings auch das Anliegen von Norbert
Miilleneisen. Ganz aktuell plant er beispielsweise eine
Fortbildung fiir junge Assistenzarzte in Krankenhdusern
zu den Abgrenzungsmerkmalen von Asthma und COPD...

Warum sollte Asthma im Erwachsenenalter stirker im
Fokus stehen?

Wir stellen zunehmend fest, dass in Krankenhdusern die
Expertise zur Erkennung eines Asthmas verloren geht.
Wahrend Asthma bei einem Lungenfacharzt die am hau-
figsten und Heuschnupfen die am dritthaufigsten gestellte
Diagnose ist, sind in Krankenhdusern vor allem schwer er-
krankte COPD-Patienten zu finden, Heuschnupfenpatien-
ten und Patienten mit allergischem Asthma hingegen
kommen in Krankenhdusern nicht vor, ein schwerer
Asthmaanfall mdglicherweise nur 1-2 mal jahrlich.

Aufgrund dieser Entwicklung nimmt die Expertise fiir
Asthma in Krankenhausern deutlich ab, was im Umkehr-
schluss bedeutet, Patienten mit Atemnot werden zu
schnell als COPD-Patienten angesehen - ein Potenzial
flir Fehldiagnosen.

Ursache fiir diese Problematik sind zu mindestens teil-
weise auch strukturelle Vorgaben, denn liegt ein Asthma
vor, konnen Krankenhiuser die erbrachten Leistungen
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nicht abrechnen, bei Vorliegen einer COPD werden die
Kosten hingegen erstattet. Bei vielen Patienten mit
einem Mischbild aus Asthma und COPD, wird daher ver-
standlicherweise der Fokus mehr auf die COPD gelegt.

Grundsatzlich kann also formuliert werden: Asthma
ist keine Kinderkrankheit?

Asthma ist keinesfalls eine Kinderkrankheit, wie oft an-
genommen wird. Erwachsene kdnnen ebenso wie Kinder
an Asthma erkranken. Es ist keine Seltenheit mehr, dass
selbst Patienten im Rentenalter mit 60 oder 70 Jahren
erstmals symptomatisch werden und ein allergisches
Asthma entwickeln.

Es handelt sich hierbei auch nicht um eine ungewdéhnli-
che Situation, was jedoch gerne verkannt wird. Die fiir
Asthma und COPD &hnlichen Symptome werden im Er-
wachsenalter schnell als COPD gedeutet, insbesondere
wenn ein Patient geraucht hat.

Ein klassisches Beispiel zum besseren Versténdnis:

Eine 59-jihrige Patientin kam nach einem Krankenhausauf-
enthalt aufgrund schwerster Luftnot in meine Praxis. Da die
Patientin lange Zeit geraucht hatte, war die Verdachtsdiagnose
einer fortgeschrittenen COPD gestellt worden, mit einer mdg-
lichen Notwendigkeit fiir eine Langzeit-Sauerstofftherapie.

Im Gegensatz zu dem in der Klinik gemessenen Lungenfunkti-
onswert FEV1 von 33 % konnte bei Messung in der Praxis ein
dem Alter entsprechender FEV1-Wert von 88 % festgestellt
werden. Die Patientin duBerte zudem, sie habe im Vorfeld der
akuten Situation noch nie Luftnot verspiirt. Tatséchlich hatte
diese Patientin einen schwersten Asthmaanfall erlitten.

Anfallartige Luftnot ist ein typisches Anzeichen fiir das
Vorliegen eines Asthmas. Chronische Bronchitis, also Hu-
sten und Auswurf sowie mehr oder weniger dauerhafte
Luftnot hingegen sind Anzeichen fiir eine COPD.
Lungenfunktionsverlaufsmessungen dokumentieren, ob
ein FEV1-Wert konstant niedrig bleibt oder sich dieser
wieder deutlich verbessert.

Was sind die hiufigsten Risikofaktoren fiir ein
Asthma, das erst im Erwachsenenalter auftritt?

Grundsatzlich haben etwa 20 % aller Bundesbiirger eine
entsprechende genetische Veranlagung, im Laufe ihres Le-
bens ein Asthma bronchiale zu entwickeln. Allerdings wer-
den nur diejenigen, bei denen ein weiterer Risikofaktor
hinzukommt, auch tatsachlich symptomatisch krank.

Die Liste des moglichen zweiten Risikofaktors ist aller-

dings lberaus lang. Zu den mdglichen Risikofaktoren
zahlt z. B. das Rauchen, aber auch Infekte und insbe-
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sondere Allergien. Ebenso gehort der regelméaBige Kon-
takt zu Stduben und Umweltgiften dazu, ein typisches
Beispiel bei Hausfrauen ist etwa der vielfaltige Einsatz
von Spraydosen jeglicher Art wie Reinigungsspray, Fen-
sterspray, Backofenspray, Sanitarreiniger usw.
Fortgesetzt werden kann die Liste der Risikofaktoren mit
kalter Luft, Stress, Arger, Konflikten und Anstrengung.

Nachweislich entwickeln jedoch ,nur” 8,7 % von den
maglichen 20 % im Verlauf ihres Lebens tatsachlich ein
Asthma. Woraus sich ableiten lasst, dass zwar prinzipiell
mehr Menschen eine Veranlagung fiir ein Asthma haben,
aber kein weiterer auslosender Risikofaktor hinzuge-
kommen ist und ebenso, dass durch eine Vermeidung
von Risikofaktoren weitere Asthmaerkrankungen ver-
mieden werden kénnten.

Welche Anzeichen treten bei einem Asthma auf, wann
sollte ein Arzt hinzugezogen werden?

Ein erstes Anzeichen ist haufig die sog. Hustenvariante
des Asthmas oder englisch ,cough variant asthma”.
Damit ist eine Art Hiisteln gemeint bzw. ein stetig trok-
kener Dauerhusten.

Manche Patienten entwickeln dieses Anzeichen immer
im Frihjahr, wenn die Pollen fliegen, andere wiederum
verstarkt bei Infekten oder wenn sie in einen verrauch-
ten Raum kommen oder aber bei Wetterwechsel zwi-
schen kalt und warm. Das dauerhafte oder immer
wiederkehrende Histeln ist ein Kardinalsymptom des
Asthmas.

Dem Husten liegt eine Uberempfindlichkeit zugrunde,
die zu einer Verkrampfung der Muskulatur in den Bron-
chien flhrt. Verkrampfen sich die Bronchien nur leicht,
missen die Flimmerharchen, die als Reinigungssystem
der Bronchien 24 Stunden tdglich Richtung Kehlkopf
nach oben schlagen, diese verengte Stelle passieren, was
den Reiz zum Husteln auslost.
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Die Veranlagung bleibt ein Leen lang

Verkrampfen sich die Bronchien hingegen stark, ist Luft-
not die Folge. Diese Symptomatik ist Anzeichen eines
fortgeschrittenen Asthmas bronchiale. Die Ursache eines
immer wiederkehrenden oder liber Monate anhaltenden
Hustens bzw. Hiistelns sollte daher durch einen Arzt ab-
geklart werden.

Wie kann eine Veranlagung fiir ein Asthma bronchiale
festgestellt werden?

Hierflir stehen verschiedene Testverfahren zur Verfii-
gung, die jedoch eines gemeinsam haben: eine unspezi-
fische inhalative Provokationstestung. Mit diesen
Verfahren kann festgestellt werden, ob eine liberstei-
gerte Reaktionsbereitschaft des Organismus auf einen
exogenen (von auBen kommenden) Reiz auf die Bron-
chien vorhanden ist.

Wird eine sog. Hyperreagibilitat der Bronchien festge-
stellt, erfolgt anschlieBend die Suche nach dem spezifi-
schen Ausloser.

Eine unspezifische Provokationstestung sollte bei allen
Patienten vorgenommen werden, die Giber Luftnot oder
dem fir Asthma typischen Histeln klagen.

Ein Asthma in der Kindheit verliert sich im heran-
wachsenden Alter oftmals und gerdt somit gerne in
Vergessenheit. Was sollte man jedoch wissen?

Eine Veranlagung zum Asthma bronchiale besteht ein
Leben lang, auch wenn sich das Problem im Kindesalter
scheinbar mit dem Heranwachsen ,auswachst”,

Das vermeintliche ,Auswachsen” eines Asthmas steht in
Zusammenhang mit der Verdnderung des Atemweg-
durchmessers der Bronchien. Die FlieBgeschwindigkeit
durch ein ,Schlauchsystem" wie den Bronchien ist unter
anderem abhdngig von dessen Durchmesser. Bereits
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I Asthma im Erwachsenenalter

kleinste Veranderungen haben eine groBe Auswirkung
auf den Atemfluss.

Wahrend ein neugeborenes Kind nur einen winzig klei-
nen Atemwegsdurchmesser hat, vergréBert sich dieser
wahrend der Zeit des Heranwachsens und die Probleme
einer Hyperreagibilitdt der Bronchien verkleinert sich
somit - zumindest relativ betrachtet.

Kommen im Laufe des Erwachsenenalters wieder bron-
chienverengende Faktoren hinzu, wie etwa das Rauchen,
ein Beruf mit belastenden Dampfen etc., treten erneut
Beschwerden auf. Selbst der natiirliche Alterungsprozess
der Lunge kann eine erhohte Sensibilitat der Bronchien
mit sich bringen.

Physikalisches Stromungsgesetz Hagen-Poiseuille
Beispiel: Wenn durch einen Schlauch mit einem Durch-
messer von 1 cm 16 Liter flieBen, konnen bei einer Redu-
zierung des Durchmessers um die Halfte, also auf 0,5 cm,
nur noch 1/16 der Menge flieBen, in diesem Fall also nur
noch 1 Liter.

Hinweis: Das Stromungsgesetz ist deutlich komplexer, das Bei-
spiel dient lediglich einer Veranschaulichung.

Bronchiale Veranderungen bei Asthma

~X

Asthma

normal Asthmaanfall

Im Zusammenhang mit Heuschnupfen und Asthma
wird oft liber einen ,Etagenwechsel” gesprochen, was
sollte man hierzu wissen?

Bei einem Heuschnupfen handelt es sich um einen pol-
lenbedingten allergischen Schnupfen (Rhinitis). Mehr als
40 %, d.h. fast die Halfte aller Heuschnupfenpatienten,
entwickeln im Laufe ihres Lebens auch ein Asthma - bei
einem Heuschnupfen handelt es sich also keineswegs um
eine banale Erkrankung.

Paradoxerweise sind Heuschnupfenmedikamente jedoch
nicht erstattungsfahig. Die Kosten flir Medikationen wie
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etwa Nasentropfen, Augentropfen, Allergietabletten etc.
miissen von den Patienten selbst getragen werden.

Ist ,das Kind dann in den Brunnen gefallen" und der Eta-
genwechsel zum Asthma wurde vollzogen, werden die
Therapiekosten wieder von den Krankenkassen erstattet.

Asthma kann nicht geheilt, jedoch dessen Symptoma-
tik kontrolliert werden. Was ist bei der Therapie eines
Asthmas wichtig?

Eine Hyposensibilisierung ist derzeit die einzige Mog-
lichkeit einer ursdchlichen Behandlung des Asthmas.
Auch wenn mit der Hyposensibilisierung die Veranlagung
an sich nicht beseitigt werden kann, so kann durch die
GewOhnung an das auslésende Allergen in vielen Fillen
eine Vermeidung einer Symptomatik erzielt werden. Al-
lerdings besteht derzeit nur bei einigen Allergenen die
Madglichkeit einer Hyposensibilisierung.

Die Basistherapie eines Asthmas bronchiale ist die Inha-
lation mit Cortison. Da viele Patienten falschlicherweise
Angst vor moglichen Nebenwirkungen des Cortisons
haben, wird das Asthmaspray hdufig nicht regelmaBig
angewendet, was einer Katastrophe gleichkommt, da
damit die Behandlung unwirksam wird.

Die vorherrschende Angst vor Cortisonspray ist vollkom-
men unbegriindet, insbesondere bei Asthmapatienten im
Erwachsenenalter. Denn es handelt sich sowohl um eine
rein lokale begrenzte Anwendung am Ort des Gesche-
hens als auch die Anwendung eines gerade mal 100sten
bis 1.000sten Anteils einer Cortisontablette. Relevante
Nebenwirkungen sind bei richtiger Anwendung des Cor-
tisonsprays nicht zu erwarten.

Mit einem Asthmaspray konnen die meisten Patienten
gut behandelt und eingestellt werden, so dass sie be-
schwerdefrei sind. Nur bei einigen wenigen Patienten
mit einem schwereren Asthma werden weitere Medika-
mente, wie z. B. die neuen Biologika, notwendig.

Bestehen hinsichtlich einer Hyposensibilisierung bei
einem allergischen Asthma im Erwachsenenalter Ein-
schrinkungen?

Grundsatzlich bestehen bei einer Hyposensibilisierung
einige Kontraindikationen, hierzu zahlen beispielsweise
eine Schwangerschaft, sehr schwere Herz-Kreislauf-
erkrankungen, die Einnahme von Betablockern oder be-
stimmte vorliegende Allergene wie beispielsweise gegen
Katzenhaare.

Das Alter eines Patienten stelle jedoch keine Kontraindi-
kation dar. Die alteste Patientin, bei der ich eine Hypo-
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Asthma im Erwachsenenalter I

sensibilisierung durchgefiihrt habe, war eine liberaus rii-
stige, nach wie vor sportlich aktive 79-jahrige Dame, die
im Alter von 70 Jahren ein Asthma entwickelt hat.

Asthma und COPD sind zwei unterschiedliche Lungen-
erkrankungen. Dennoch kann eine Mischform aus bei-
den Erkrankungen auftreten. Was ist aus lhrer Sicht
wichtig zu beachten?

Ganz entscheidend ist zundchst die Suche nach den tat-
sachlichen Ursachen der Entstehung, d.h. nach den pa-
thophysiologischen Mechanismen.

Erst wenn liber die Ursachen beider Erkrankungen Klar-
heit herrscht, sollte eine individuell angepasste Umset-
zung der verschiedenen zur Verfligung stehenden
Behandlungsoptionen beginnen.

Madglicherweise besteht priméar ein Asthma und es hat
sich beispielsweise durch Rauchen zusatzlich eine COPD
entwickelt. Ebenso kann durch Belastungen am Arbeits-

Husten und Atemnot im Erwachsenenalter bedeuten nicht
zwangsldufig COPD. Eine sorgfiltige Diagnostik ist erforderlich.

platz eine COPD vordergriindig vorliegen. Die mdglichen
Ursachen sind ebenso vielfaltig, wie die entsprechend
mdglichen Behandlungsansatze. Eine eigenstindige aus-
fuhrliche Diagnostik beider Erkrankungen ist daher un-
bedingt erforderlich.

Tabelle: Charakteristische Merkmale

Merkmal Asthma
Alter bei Erstdiagnose

Anamnese (Krankengeschichte)
einschlieBlich Tabakrauchen

in jedem Lebensalter mdglich
haufig in Kindheit, Jugend

Familienanamnese: oft positiv
Rauchen, inahaltive Gifte:

kein ursachlicher Zusammenhang;
Verschlechterung bzw. Unwirksamkeit
der Therapie durch Rauchen

COPD

meist 5.-6. Lebensdekade,
Symptombeginn in Kindheit spricht
gegen COPD

Rauchen, inhalative Gifte:
kausaler (ursichlicher)
Zusammenhang

Atemnot

Verlauf

Allergie

Lungenfunktion

Bronchiale Hyperreagibilitét
(Uberempfindlichkeit)

Ansprechen auf
systemisch (iiber Tabletten)
verabreichtes Cortison

anfallartig auftretende Atemnot,
wechselnd im Laufe der Zeit;
Triggerung (Ausl6sung) durch:

- kérperliche Belastung

- seelische Belastung

- Allergene, Staub, Rauch

- kalte Luft

- Lachen

variabel, episodisch, kann unter
Behandlung oder spontan
symptomfrei werden

haufig

oft normal,

variable Obstruktion (Verengung
der Bronchien),

gut reversible (riickfiihrbare)
Verengung bei Testung dblich

vorhanden

regelhaft vorhanden

kontinuierlich symptomatisch,
kein beschwerdefreies Intervall
Atemnot unter Belastung

meistens progredient (fort-
schreitend) auch unter
Behandlung

selten, nicht ursachlich

persistierende (dauerhafte)

Obstruktion (Verengung)

FEV1 (Einsekundenkapazitat)

FVC (Vitalkapazitat) immer

unter Normwert oder unter 70 %,
Reversibilitat wechselnd, meistens gering
und umgekehrt proportional zu FEV1

haufig vorhanden

nur bei akuten Verschlechterung
(Exazerbation)

412018

Asthma bronchiale

Quelle: Leitlinie COPD 2018, www.atemwegsliga.de
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Kleine Helfer
fur einen
entspannten
Alltag —
trotz Asthma

Wie Eltern die Therapie
ihrer Kinder unterstiitzen
konnen

Wenn ein Kind unter Asthma leidet, dann
ist das auch fiir die Eltern immer wieder
sehr belastend. Es tut weh, zu sehen,

wie das eigene Kind bei aufllammendem
Asthma um Atem ringt. Und es kostet
Kraft, immer wieder die Enttauschung des
Kindes aufzufangen, das gerne so aktiv
wadre wie seine Freunde, es aber aufgrund
seines Asthmas nicht sein kann. Wenn die
Eltern nicht an der Seite des Kindes sind,
ist zudem die Sorge oft grof3, dass es die
Medikamente nicht richtig einnimmt.

Philips InnoSpire Go

Um dies unter Kontrolle zu bekommen und
sowohl an Asthma erkrankten Kindern als
auch ihren Eltern ein besseres Gefuhl zu
geben, stehen verschiedene Hilfsmittel zur
Verfugung: Philips hat daftr Losungen ent-
wickelt, die nicht nur die Medikamenten-
einnahme erleichtern und die Wirkung
verbessern kdnnen, sondern auch dabei
unterstUtzen eine Verschlechterung des
Zustands des Kindes fruhzeitig zu erkennen
und somit Asthmaanfallen vorzubeugen.

Medikamente
schnell und effizient vernebeln

Ein kleiner, zuverlassiger Begleiter fur
unterwegs ist der Philips InnoSpire Go. Der
tragbare Mesh-Vernebler ist auch fur Kinder

besonders leicht anzuwenden und verkurzt
die Behandlungszeit der Inhalationsthera-
pie. In nur vier Minuten lassen sich damit

z. B. 2,5 ml Salbutamol vernebeln und inha-
lieren. Sobald das Gerat eingeschaltet ist,
wird eine Membran im Inneren in Schwin-
gungen versetzt. Durch die auf ihr befind-
lichen, Gber 1.000 mikroskopisch kleinen
Locher, wird das flussige Medikament in
einen feinen Nebel (Aerosol) umgewandelt,
den das Kind einatmet. So gelangt das
Medikament fur eine optimale Wirkung tief
in die Lunge. Der 111 g leichte InnoSpire Go
arbeitet nahezu lautlos und kann durch
seinen eingebauten Akku fur bis zu 30
Inhalationen eingesetzt werden, bevor er
wieder aufgeladen werden muss.

Mit Vorschaltkammer effektiver inhalieren

Kinder, denen inhalative Steroide verschrie-
ben wurden, kdnnen von einer Vorschalt-
kammer (auch ,Spacer” genannt) wie der
Philips OptiChamber Diamond profitieren.
Ohne Vorschaltkammer treten Aerosol-
Medikamente sehr schnell aus dem In-
halator aus, was es kleinen Kindern schwer
macht diese bestmaoglich zu inhalieren.

Wird nicht zum genau richtigen Zeitpunkt
eingeatmet, landet der GroBteil des Medika-
ments in Mund, Rachen und Magen, wo es
keinerlei Wirkung hat. Eine Vorschaltkammer

Philips PersoncrlBest ek Flow Meter

Anzeige

ist ein rohrenformiges Distanzstick, das das
Mundstlck des Inhalators verlangert. Es
ermoglicht eine verbesserte Medikamen-
tenaufnahme, da das antistatische Material
der Kammer das Aerosol langer zurtckhalt.
Patienten haben so mehr Zeit den Wirkstoff
einzuatmen, als mit einem Dosierinhalator
allein.

Friihzeitig reagieren kbnnen

Eltern und Kinder, die das Asthma bes-

ser unter Kontrolle haben wollen, einer
Verschlechterung vorbeugen und Infekten
frihzeitig entgegentreten moéchten, konnen
mit dem Philips PersonalBest Peak Flow
Meter rechtzeitig eine Verschlechterung
des Zustands des Kindes und somit einen
womoglich bevorstehenden Asthmaschub
erkennen. Es misst, wie schnell die Luft aus
der Lunge befordert wird, wenn nach voll-
standigem Einatmen kraftvoll ausgeatmet
wird. Bei regelmagiger Anwendung kdnnen
somit kleine Veranderungen frihzeitig er-
kannt und in Verbindung mit dem vom Arzt
verordneten Behandlungsplan entspre-
chende MaBnahmen ergriffen werden.

Ein Leben mit Asthma ist mit Einschrankun-
gen verbunden — oft fur die ganze Familie.
Die hier vorgestellten Produkte von Philips
haben zum Ziel, die Krankheit so gut wie
moglich unter Kontrolle zu halten, um
Familien zu einem entspannteren Alltag zu
verhelfen.

Weitere Informationen:
www.philips.de/asthma-management

innovation<+-you
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Lungenforschung aktuell

"Beklemmung" oder "Keuchen" das bedeutet der Begriff
Asthma sinngemaB Ulbersetzt. Nach Angaben der Weltge-
sundheitsorganisation WHO sind weltweit 235 Millionen
Menschen von Asthma bronchiale betroffen. Sie gehort
damit zu den haufigsten Krankheiten. Bei Kindern ist sie
sogar die hdufigste chronische Erkrankung tiberhaupt.

Obwohl Asthma bereits lange bekannt ist, gibt der Wis-
senschaft bis heute viele Ratsel auf. Welche molekularen
Mechanismen fiihren zu den krankhaften Verdnderun-
gen in den Atemwegen? Und ldsst sich das spitere
Asthmarisiko von Kindern vielleicht schon vor der Ge-
burt beeinflussen? Das sind nur einige Fragen, die sich
Asthma-Forschende weltweit stellen. Zwei Ansatze aus
diesem Forschungsbereich sind heute Thema in unserer
Rubrik ,Lungenforschung aktuell": Die deutsche Lang-
zeitbeobachtungsstudie ALLIANCE (All Age Asthma Co-
hort) und die Frage, ob Stillen zur Lungengesundheit im
Erwachsenenalter beitragen kann.

Eine interessante Lektiire wiinscht [hnen
das Redaktions-Team des Lungeninformationsdienstes.

Stillen fiir eine gesunde
Lunge im Erwachsenenalter?

Je linger Kinder nach der Geburt gestillt werden, desto
geringer ist ihr Risiko, als Erwachsene chronischen Hu-
sten zu entwickeln. Darauf deuten die Ergebnisse einer
Studie hin, die in der renommierten Fachzeitschrift
«Thorax" veroffentlicht wurde. Stillen kdnnte nach Aus-
sage der Autoren somit langfristig eine vorbeugende
Wirkung auf die Lungengesundheit haben.

In zahlreichen Studien konnten Forschende bereits Hin-
weise darauf finden, dass sich Stillen positiv auf die Lun-
gengesundheit im Kindesalter auswirkt. Ob der
schiitzende Effekt jedoch auch bis ins Erwachsenenalter
anhalt, ist weniger gut untersucht. Ein amerikanisches
Wissenschaftsteam ist dieser Frage nun mit Hilfe der
Daten von 786 Mutter-Kind-Paaren aus der ,Tucson
Children's Respiratory”-Studie nachgegangen.

Im Rahmen von reguldren Besuchen beim Kinderarzt

wurde zunichst erfasst, wie die Kinder nach der Geburt
ernahrt wurden.
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Stillen: ein positiver Effekt fiir die Lungengesundheit

Das Ergebnis:

e 151 Kinder wurden weniger als einen Monat gestillt
(19,2 Prozent),

® 390 einen bis vier Monate (49,6 Prozent) und

e 245 |anger als vier Monate (31,3 Prozent).

Im Alter von 22, 26 und 32 Jahren sollten die nun er-
wachsenen Kinder Fragen zu ihrer momentanen Situa-
tion und Gesundheit beantworten, darunter auch zu
chronischem Husten. Definiert wurde chronischer bzw.
wiederkehrender Husten als zwei oder mehrere einwo-
chige Episoden mit Husten ohne zusatzliche Erkdltung
im vergangenen Jahr. In allen drei Altersstufen trat chro-
nischer Husten in etwa gleich oft auf. Uber den gesam-
ten Zeitraum zwischen 22 und 32 Jahren lag die
Haufigkeit fiir diese Hustenepisoden (Pravalenz) bei 28,4
Prozent (223 von 786 Personen).

Je langer die Stillzeit, desto besser der Schutz vor an-
haltendem Husten

Beim Abgleich mit der Stillzeit zeigte sich ein signifi-
kanter (eindeutig nachweisbarer) Zusammenhang: Je
langer die Kinder nach der Geburt Muttermilch erhalten
hatten, desto seltener waren sie im Erwachsenenalter
von wiederkehrendem Husten betroffen. Dieser Zusam-
menhang blieb auch bestehen, nachdem die Forschen-
den zahlreiche mogliche Storfaktoren wie aktives
Rauchen, rauchende Eltern oder auch bestehendes
Asthma ausgeschlossen hatten.

Ihren Ergebnissen folgend kdnne Stillen somit nicht nur
positive Effekte auf die Gesundheit im Kindesalter
haben, sondern sich auf lange Sicht auch vorbeugend
auf die Lungengesundheit im Erwachsenenalter auswir-
ken, so die Autoren. Wie die genauen Mechanismen aus-
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sehen, die hinter diesem mdglichen Schutz stehen,
misse jedoch in weiteren Studien erst noch untersucht
werden.

Quelle:
Gerhart, K. D. et al.: Protective effect of breastfeeding on re-
current cough in adulthood. In: Thorax, 2018; 73:833-839

Die Expertenmeinung:

.Es ist bekannt, dass sich Stillen positiv auf die In-
fektabwehr auswirkt. Und manche Kinder haben wie-
derholte, starke virale und bakterielle Infektionen der
Atemwege - vor allem wenn sie mit chronischen Lun-
generkrankungen vorbelastet sind. Diese konnen die
Lungenfunktion negativ beeinflussen. Daher ist es
denkbar, dass Stillen einen anhaltenden Vorteil fiir
die Lungenfunktion bis ins Erwachsenenalter bietet."

Professor Dr. Erika von Mutius
Direktorin des Instituts fiir
Asthma- und Allergiepravention
am Helmholtz Zentrum Miin-
chen und Leiterin der Asthma-
und Allergieambulanz im Dr. von
Haunerschen Kinderspital des Kli-
hikums der Universitdt Miinchen

&
3

J.

Asthma bronchiale
besser verstehen

In der Medizin kennt man nicht nur ein Asthma, son-
dern viele verschiedene, typische Krankheitsverldufe.
Mit der Langzeitbeobachtungsstudie ALLIANCE (All
Age Asthma Cohort) hoffen Forschende, die verschie-
denen Asthmaformen besser verstehen und friihzeitig
erkennen zu konnen.

Durch Anfiélle ausgel6ste Kurzatmigkeit, Atemnot und
Giemen sind typische Asthmasymptome. Bei etwa einem
von vier Kindern tritt Giemen, ein spezielles Gerausch
beim Ausatmen, ausgelost durch verengte Atemwege,
mindestens einmal in der friihen Kindheit auf. Aber nur
ein kleiner Teil dieser Kinder behalt das Asthma auch bis
zum Erwachsenenalter. Bei anderen Menschen tritt die
Lungenkrankheit Gberhaupt erst im Erwachsenenalter
auf.

10 Asthma bronchiale

Um vorhersagen zu kdnnen, wie eine Asthmaerkrankung
verlauft und wie sie behandelt werden sollte, hat das
Deutsche Zentrum fiir Lungenforschung DZL die ALLI-
ANCE-Studie ins Leben gerufen. Mittlerweile nehmen
mehr als 600 Betroffene im Alter zwischen sechs Mona-
ten und 75 Jahren sowie 200 Gesunde an der Beobach-
tungsstudie teil. Einmal jahrlich kommen sie fiir ein
festgelegtes Untersuchungsprogramm in die Studien-
zentren. Es beinhaltet unter anderem

® Lungenfunktionstests und Priifung auf Atemwegs-
entzlindungen,

e Test auf Sensibilisierung gegen bestimmte Aller-
gene,

® Entnahme und Analyse von Biomaterialien wie Blut,
Nasenabstriche, Auswurf oder Ausatemluft.

Strukturierte Fragebogen und Daten aus den Patienten-
akten dokumentieren Symptome, Krankheitsverlauf, Le-
bensumstande und Umweltfaktoren.

Einblick in die molekularen Mechanismen
Tiefgehende molekularbiologische Analysen der gesam-
melten Proben sollen die biologischen Mechanismen der
verschiedenen Verlaufe des Asthmas aufdecken. Denn
krankhafte Verdnderungen der Atemwege lassen sich
zurzeit nur spat oder zu spat feststellen. Daher suchen
die Forschenden Substanzen im Blut oder in der Aus-
atemluft, die schon friihzeitig Auskunft Gber ein mdogli-
ches  Asthmarisiko oder einen  bestimmten
Krankheitsverlauf geben. Mittlerweile umfassen die
Daten- und Biobanken der ALLIANCE-Kohorte bereits
Hunderttausende Datenpunkte und Patientenproben.
Und ihre Analyse hat bereits begonnen.

So konnten die Forschenden beispielsweise eine neue
Technik entwickeln, mit der es mdglich ist, Entziin-
dungsbotenstoffe bereits in der Nasenschleimhaut zu
messen. Diese einfache Diagnosemethode konnte in der

412018



Lungenforschung aktuell I

Zukunft besonders bei kleinen Kindern eine wichtige
Rolle spielen, da die Schleimhaut der Nase sehr viel
leichter zu erreichen ist, als die unteren Atemwege.

Mehr Informationen zu aktuellen klinischen Studien,
auch zum Kinder- und Erwachsenen-Register der ALLI-
ANCE-Studie finden Sie online auf unserer Internetseite
in der Studienplattform: www.lungeninformations-
dienst.de/klinische-studien/aktuelle-klinische-studien

Quellen:

Fuchs, O. et al.: The all age asthma cohort (ALLIANCE) - from
early beginnings to chronic disease: a longitudinal cohort
study. In: BMC Pulmonary Medicine 2018, 18:140

Deutsches Zentrum fiir Lungenforschung: Was ist Asthma -
und wenn ja wie viele? Pressemeldung vom 12.9.2018

...mehr Wissen

www.lungeninformationsdienst.de

Das Internetportal des Lungeninformationsdienstes
bietet aktuelle, wissenschaftlich gepriifte Informa-
tionen aus allen Bereichen der Lungenforschung und
-medizin in verstandlich aufbereiteter Form, vor allem
fiir Patienten, Angehérige und die interessierte Of-
fentlichkeit. Der Lungeninformationsdienst wird vom
Helmholtz Zentrum Miinchen in Kooperation mit dem
Deutschen Zentrum fiir Lungenforschung (DZL) be-
trieben und arbeitet unabhéngig von jeglichen Inter-
essen Dritter.

Aktuelle Meldungen aus der Lungenforschung direkt
nach Hause? Abonnieren Sie den Newsletter des Lun-
geninformationsdienstes und folgen Sie uns auf Fa-
cebook und Twitter!

Leitlinie: Neue Empfehlungen

Die Nationale VersorgungsLeitlinie (NVL) Asthma
wurde grundlegend liberarbeitet und ist seit kurzem
beim Arztlichen Zentrum fiir Qualitit in der Medizin
(AZQ) abrufbar. In der NVL finden sich evidenzbasierte
Handlungsempfehlungen fiir die medizinische Versor-
gung von Menschen mit Asthma. Wir haben die wich-
tigsten Anderungen der 3. Auflage zusammengefasst.

Eine wichtige Kernaussage der neuen Leitlinie: Klassifi-
kation und Behandlung des Asthmas richten sich jetzt
nur noch nach der Asthmakontrolle und nicht mehr
nach der friiher Giblichen Einteilung in Schweregrade.
Die Asthmakontrolle ergibt sich laut NVL aus den
Asthmasymptomen und dem Risiko fiir eine Verschlech-
terung der Erkrankung.
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Ist das Asthma nicht ausreichend gut kontrolliert, wird
empfohlen, die Behandlung nicht sofort zu verstarken. Zu-
nichst sollen Patienten und Arzte gemeinsam priifen, ob
eine Patientenschulung helfen kann, ob Medikamente wie
besprochen eingenommen werden, und ob sich eventuell
Allergene in der Umwelt vermeiden konnen. Auch die Dia-
gnose sollte nochmals Giberpriift werden.

Medikamentdse Therapie

® Wenn die Bedarfsmedikamente die Beschwerden
nicht ausreichend kontrollieren kdnnen, sollen Be-
troffene kontinuierlich Cortison-Sprays (inhalative
Kortikosteroide, ICS) erhalten.

® Eine Monotherapie mit langwirkenden Beta-2-Sym-
pathomimetika (LABA) soll nicht erfolgen, da LABA
zwar die Symptome lindert, nicht aber die zugrun-
deliegende Entziindung.

e Langwirkende Anticholinergika (LAMA) stehen als
zusatzliche Option zu ICS und ggf. LABA zur Verfii-
gung: Bei Erwachsenen ab Stufe 3, bei Kindern und
Jugendlichen ab Stufe 4.

® Monoklonale Antikorper sind erst in der letzten Thera-
piestufe vorgesehen, um eine Langzeittherapie mit
Cortisontabletten zu vermeiden. Zuvor sollen alle an-
deren medikamentdsen Ansatze ausgeschopft werden.

Bei Kindern und Jugendlichen gilt: Sicherheit zuerst

Auch die Behandlung fiir Kinder und Jugendliche mit
Asthma wurde angepasst. Das Stufenschema umfasst jetzt
sechs Therapiestufen. Dabei gilt: Sicherheit zuerst. Neben-
wirkungen sollen vermieden werden. So kommt hochdo-
siertes inhalatives Cortison erst ab Stufe flinf zum Einsatz.

Fiir unverzichtbar halten die Experten auch eine gute
Einweisung in das Inhalationssystem. Auch wer ein neues
System erhalt, bendtigt eine Einweisung. Ein Wechsel des
Inhalators soll vermieden werden, wenn der Patient gut
zurechtkommt. Arzte und Schulungspersonal sollten alle
Betroffene zudem zu korperlicher Aktivitdt ermutigen.
Voraussetzung dafir ist aber eine gut eingestellte medi-
kamentose Therapie.

Grundsatzlich gilt: Die Nationale Versorgungsleitlinie
gibt Arzten eine Orientierung. Im Einzelfall kann die
Asthmabehandlung auch anders aussehen, um optimal
auf einzelne Patienten einzugehen.

Quellen:

Bundesirztekammer (BAK), Kassenirztliche Bundesvereinigung
(KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF), 3. Auflage, 2018, Version 1,
www.leitlinien.de/nvl/asthma

Flyer NVL Asthma: Was ist wichtig? Was ist neu?

Online publiziert am 22. Okt. 2018
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Was ist das Problem?

Viele Menschen sind inzwischen von Allergien betroffen.
Zu den hauptsachlichen Erkrankungen zdhlen: Asthma
bronchiale, Rhinosinusitis (Heuschnupfen), chronisch ob-
struktive Lungenerkrankung (COPD) und Atemwegsent-
ziindungen. Etwa 80 Millionen Erwachsene (24 % der
Gesamtbevdlkerung) und 30-40 % der Kinder in EU Lan-
dern haben Antikdrper gegen Graserpollen.

Allergien beeinflussen das Wohlbefinden, die Lebensqualitat
und die Produktivitdt. Die entstehenden wirtschaftlichen
Kosten durch krankheitsbedingte Abwesenheit vom Ar-
beitsplatz, Arztbesuche und Arzneimittelverordnungen wer-
den auf eine jahrliche Gesamtsumme von 17,7 Milliarden
US Dollar geschatzt (Weltgesundheitsorganisation WHO/Weltorga-
nisation der Meterologie WMO, 2012).

Zudem steigt insbesondere in urbanen Raumen und
Stadten, d.h. Ballungszentren, die Anzahl der betroffe-
nen Menschen weiter. Studien zeigen nicht nur, dass die
Erkrankungszahlen (Préavalenz) von Heuschnupfen (all-
ergischer Rhinitis) und bronchialem Asthma steigt, son-
dern auch dass ein schneller Anstieg von Symptomen
und Einnahme von Antihistamika bei saisonalen Aller-
gieausbriichen zu beobachten ist.

Auch die Pollenkonzentration im Friihling steht nach-
weislich in Zusammenhang mit der Anzahl der Notrufe
wegen Asthmaanfiéllen bei Kindern.

Weiterhin konnte wissenschaftlich nachgewiesen wer-
den, dass ein Anstieg der Ambrisoapollenkonzentration
um 10 Pollen/m?® die Zahl der Krankenhauseinlieferun-
gen wegen Atemwegsproblemen um ein Viertel erhht
hat.

Was sind die Ursachen?

Viele Allergene basieren auf einer biologischen Herkunft.
Hierzu zahlen Schimmelpilzsporen, Pollen, Staub und
Tierhaare. Durch die Anderung klimatischer Faktoren wie
z. B. Temperatur und Niederschlag, verdndert sich gleich-
zeitig die Vermehrung und die Verbreitung von soge-
nannten biogenen Aeroallergenen (Allergene, die Gber
die Luft mit dem Menschen in Kontakt kommen, die
auch als Inhalationsallergene bezeichnet werden).
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Klimawandel

Neue Herausforderungen

Insbesondere drei Mechanismen werden flr den Anstieg
von allergischen Reaktionen verantwortlich gemacht:

- Langere Pollensaison: Aufgrund warmerer Friih-
lingstemperaturen produzieren einige Pflanzen
friiher Pollen und warmere Herbste verlangern die
Wachstumsphase fiir einige Pflanzen. Die Pollen-
saison hat sich in den vergangenen 30 Jahren im
Durchschnitt um 10-11 Tage verldngert.

- Mehr und “allergischere” Pollen: Warmere Tempe-
raturen und erhohte CO,_Konzentration in der At-
mosphare erhohen die Pollenproduktion. Die er-
hohte CO,-Konzentration wirkt auf die Pollenpro-
duktion mancher Arten wie ein Diinger.

- Verdnderte geographische Verbreitung: Dariliber
hinaus gibt es Pflanzen und Tiere, die besonders
hochallergen sind. Zum Beispiel die aus Nord-
amerika eingeschleppte Ambrosiapflanze, deren
Pollen schon in geringer Konzentration starke ge-
sundheitliche Effekte wie Heuschnupfen, Binde-
hautreizungen und allergisches Asthma ausldsen
kdnnen.

Ambrosiapollen haben ein fiinfmal héheres Aller-
giepotenzial als Griserpollen (Umweltbundesamt).

Ein anderes Beispiel ist ein Insekt: der Eichenpro-
zessionsspinner.

Der Klimawandel mit milden Wintern und warmen
Frihjahren schafft gute Lebensbedingungen fiir
diese Schmetterlingsart, die eigentlich aus Stdeu-
ropa stammt. Die Raupen tragen je etwa 600.000
giftige Brennhaare, die das Nesselgift Thaumeto-
pein enthalten. Bei Berlihrung der Haut kommt

es durch das Nesselgift der Haare zu Hautausschla-
gen mit intensivem Juckreiz. Am Auge |6st das Gift
schmerzhafte Bindehautentziindungen aus. Werden
die giftigen Harchen eingeatmet, losen sie Atem-
not, Asthmaanfille oder einen lebensbedrohlichen
allergischen Schock aus.

Ein kleiner WindstoB genligt, um die feinen Har-
chen bis zu 100 Meter durch die Luft zu transpor-
tieren. Auch wenn sich die Raupen bereits gehautet
und zu harmlosen Faltern geworden sind, bleiben
Millionen der Haare in den Nestern zurick.
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Was kann man tun?
Es gibt eine Reihe von MaBnahmen, die dazu beitragen
kdnnen, diese Probleme in den Griff zu bekommen.

Zunachst gehort dazu die Vermeidung der Ansiedlung
von allergieausldsenden Pflanzen. Um dies zu erreichen,
missen auch Gartenbauer, Stadtplaner und Architekten
eingebunden werden. In vielen Stadten gibt es zum Bei-
spiel "Pflanzlisten”, die aus Naturschutzgriinden einhei-
mische Gewachse empfehlen. Bei Neupflanzungen sollte
auch das allergische Potenzial bedacht werden.

Das konsequente und korrekte Vernichten und Entsor-
gen von invasiven (eindringenden) und hochallergenen
Pflanzen wie der Ambrosia gehort ebenso dazu.

Informationen (iber solche Pflanzen sowie Pollenflug-
und Friihwarnsysteme sind essenziell, damit Allergiker
informiert sind und ihr Verhalten anpassen kénnen. Hier
ist zu unterstreichen, dass solche Polleninformations-
dienste nachhaltig organisiert und finanziert sind.

Der Zugang zu Information, medizinischer Versorgung
und Medikamente aber auch Fortbildungsmoglichkeiten
fiir Arzte und Forschung in diesem Bereich sind weitere
MaBnahmen, die die Dimension und die Krankheits- last
von Allergien beeinflussen.

Zu guter Letzt tragt aber auch die Vermeidung von Luft-
verschmutzung und Treibhausgasemissionen indirekt
dazu bei, dass Allergien vorgebeugt wird. Denn Chemi-
kalien und Abgase, Aerosole und Klimawandel kénnen
Pollenallergien durch die oben genannten Mechanismen
beeinflussen:

¢ Die Umstellung auf nicht-fossile Energietrager in
der Energieproduktion vermindert die lokale Luft-
verschmutzung.

¢ Die Entkarbonisierung des Verkehrs zur Senkung der
CO5-Emissionen bringt mehr Bewegung, weniger
Ubergewicht, weniger Luftverschmutzung, weniger
Verkehrsunfélle und weniger Klimawandel mit sich.
Die Entkarbonisierung ist auch in anderen Sektoren
moglich, auch im Gesundheitsdienst!

e Der Verzehr von mehr Obst und Gemise und weni-
ger rotem Fleisch ist gut flir die Gesundheit und gut
fir das Klima, denn Tierhaltung, insbesondere von
Kiihen, ist mit hoherer Treibhausgas-Emission ver-
bunden als der Anbau von pflanzlicher Nahrung.

e Dariiber hinaus ist in Entwicklungslandern der Zu-
gang zur Familienplanung ein Garant fir eine bes-
sere Lebensqualitit fiir alle und fiir ein nachhaltiges
Bevdlkerungswachstum!
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Fazit

Wihrend Friedrich Nietzsche Gesundheit eher pessimi-
stisch als ,dasjenige MaB3 an Krankheit, das es mir noch
erlaubt, meinen wesentlichen Beschaftigungen nachzu-
gehen" definierte, strebt die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) mit ihrem zwdlften Rahmenprogramm und
dem europaischen Rahmenkonzept ,Gesundheit 2020 -
Gesundheit fiir alle” als einen Zustand des vollstandigen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und
nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen an
(WHO 1948).

Dr. Tanja Wolf
WHO European Centre for
Environment and Health, Bonn

...mehr Wissen

Dr. Tanja Wolf arbeitet im Europdischen Zentrum fir
Umwelt und Gesundheit (ECEH) in Bonn. Das ECEH ist
Bestandteil des WHO-Regionalbiiros fiir Europa mit
Sitz in Kopenhagen. Das 1991 eingerichtete ECEH ist
das wissenschaftliche Kompetenzzentrum des WHO-
Regionalbiiros fiir Europa, das die 53 Mitgliedstaaten
standig mit hochaktueller Evidenz zu Art und Um-
fang bestehender wie auch neu entstehender um-
weltbedingter Gesundheitsrisiken versorgt und ihnen
bei der Erstellung und Umsetzung von Handlungs-
konzepten zur Bewaltigung dieser Risiken behilflich
ist. Dank zusatzlicher Unterstiitzung durch die deut-
sche Regierung konnte das ECEH seinen Aktionsra-
dius 2011 ausdehnen, was den Aufbau eines breiteren
Themenspektrums in den Bereichen Umwelt und Ge-
sundheit ermdglichte.

www.euro.who.int/de/publications/policy-docu-
ments/health21-health-for-all-in-the-21st-century

Informationen zum Rahmenkonzept ,Gesundheit 2020"
konnen auf den Seiten der Weltgesundheitorganisa-
tion, Regionalbliro fiir Europa, als pdf-Datei in deut-
scher Sprache heruntergeladen werden.
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Arzneimittelunvertraglichkeit

Gut zu wissen

Arzneimittel sind wirksam gegen Erkrankungen, doch sie
kénnen manchmal auch Unvertriglichkeiten auslosen.
Wissenschaftler gehen davon aus, dass etwa 7 % der Be-
volkerung von einer Arzneimittelunvertraglichkeit be-
troffen sind (Quelle: EAACI, 2014). Zumeist sind
Erwachsene Gberempfindlich, mit dem Alter steigt zudem
die Uberempfindlichkeit. Bei Kindern hingegen kommt
eine Arzneimittelunvertraglichkeit eher selten vor.

Die Beschwerden konnen sowohl vom Wirkstoff des Arz-
neimittels verursacht werden als auch von den enthal-
tenen Hilfs- und Zusatzstoffen, wie z. B. Farbstoffen.

Das Risiko einer allergischen Reaktion ist auch abhéngig
von der Art der Verabreichung des Arzneimittels. Am
hdufigsten treten Reaktionen bei lokaler, ortlicher An-
wendung und bei Injektionen auf. Bei Tabletten, Saft
oder Tropfen ist das Risiko einer Reaktion grundsatzlich
geringer.

Unvertrdglichkeit oder Allergie?

Laut Positionspapier 2014 der Europdischen Akademie
fuir Allergologie und klinischen Immunologie (EAACI)
kdnnen Arzneimittel unterschiedliche immunologische
Reaktionen ausldsen. Es kann sich um eine nicht-aller-
gische Uberempfindlichkeitsreaktion handeln, also eine
Unvertraglichkeit oder aber eine Arzneimittelallergie.
Uberempfindlichkeitsreaktionen werden nur dann als
Allergie klassifiziert, wenn ein immunologischer Mecha-
nismus (IgE-Antikérper im Blut) nachgewiesen werden
kann.

Um die richtige Entscheidung fur eine weitere Behand-
lung zu treffen, ist daher eine entsprechende Diagnostik
erforderlich.

Es betrifft nur einige wenige!
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Hautquaddeln tretén besonders haufig auf.

Etwa 8 % der Gesamtbevolkerung sind von einer Arz-
neimittelallergie betroffen (EAACI, 2014).

Haufigste Ausloser

Auch wenn grundséatzlich jedes Medikament eine aller-
gische Reaktion hervorrufen kann, so sind es dennoch
einige wenige, die als haufigste Verursacher bekannt
sind:

e Antibiotika (insbesondere Penicilline,
Cephalosporine, Sulfonamide)

Schmerz- und Rheumamedikamente

(z. B. Diclofenac, lbuprufen, ASS)
Rontgenkontrastmittel

Lokalanésthetika (z. B. beim Zahnarzt Xylocain)
Blutdruckmedikamente (z. B. ACE-Hemmer)
Psychopharmaka (z. B. Antidepressiva, Neuroleptika)
Antiepileptika

Maogliche Symptome

Die Symptome kdnnen sehr unterschiedlich ausfallen
und stehen in Zusammenhang damit, ob die Reaktionen
allergisch oder nicht-allergisch sind.

Besonders hiufig treten Symptome an der Haut auf, wie z. B.
juckende Hautquaddeln (Nesselsucht oder Angioddeme).

Schwerere Verldufe konnen auch zu Atemnot, Kreislauf-
problemen bis hin zum Atemstillstand flhren.

Bei Arzneimitteln ist zu beachten, dass nicht nur Sofortre-
aktionen mdglich sind, sondern wesentlich hiufiger soge-
nannte Spatreaktionen erfolgen, die erst nach mehr als
sechs Stunden, manchmal auch erst nach Tagen auftreten
kdnnen. Dies duBert sich meist in einem Hautausschlag
(Exanthem), bei dem sich Blasen und Nekrosen bilden.

Allergie-Pass
Lassen Sie sich nach erfolgter Diagnostik einen Allergie-
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Pass von lhrem behandelnden Arzt ausstellen, der alle
Angaben lhrer Unvertraglichkeit inklusive mdglicher
Kreuzreaktionen enthalt. Wichtig ist hierbei auch, Alter-
nativpraparate einzutragen. Tragen Sie den Allergie-Pass
immer bei sich, so dass bei allen zuklinftigen Behand-
lungen und ebenso in Notsituationen der jeweilige be-
handelnde Arzt auf die Informationen dieses Dokuments

zurtickgreifen kann.

EAACH

Quelle: Européische Allergie Akademie EAACI, www.eaaci.org

Anaphylaxie

Symptome erkennen

Eine Anaphylaxie kann sich in ganz unterschiedlichen
Symptomen duBern. Gerade Laien féllt es daher oft
schwer, die ersten Anzeichen richtig einzuordnen. Ein
Arztegremium hat Diagnosekriterien entwickelt, die
bei Kindern und Jugendlichen auf etwa 95 Prozent
aller Anaphylaxien zutreffen.

Bei Betroffenen zeigen sich kurz nach Kontakt mit
dem Allergen:

® Hautrotungen, Juckreiz oder Schwellungen in
Mund und Rachen (bis zu 90 Prozent) und zu-
satzlich Atem- oder Herz-Kreislauf-Beschwerden.

e Zwei der folgenden vier Symptome: Hautreizun-
gen, Atembeschwerden, Reaktionen des Herz-
Kreislauf-Systems, Reaktionen des Verdauungsap-
parates wie krampfartige Bauchschmerzen oder
Erbrechen.

e Ein deutlicher Abfall des systolischen Blutdrucks.
Bedrohlich ist bei Kleinkindern bis zu zwélf Mo-
naten ein Wert von 70 mmHg, bei Kindern bis zu
zehn Jahren ein Wert von 70 mmHg + zweimal
Lebensalter, ab dem elften Lebensjahr ein Wert
von 90 mmH.

Ein Blutdruckabfall kann auch die schwerste Form der
Anaphylaxie, den anaphylaktischen Schock, ankiindigen.
Atemnot oder Orientierungsstérungen sind weitere An-
zeichen, dass die Anaphylaxie bedrohlich weit fortge-
schritten ist. In seltenen Einzelfdllen minden diese
Symptome in einen Stillstand des Atem- und Kreislauf-
Systems, wenn nicht rechtzeitig eingegriffen wird.

Im Zweifel immer den Notarzt (112) alarmieren!

Quelle: Lungeninformationsdienst,
www.lungeninformationsdienst.de, Abruf 17.11.2018

”

] ANAPHYLAXIE .net
E’) "
...mehr Wissen

Register und Aufklarungsfilm Anaphy-

laxie — erkennen und handeln

Ein Anaphylaxie ist die schwerste Reaktion einer So-
forttyp-Allergie. Sie bedarf einer sofortigen Behand-
lung. Die hdufigsten Ausloser fiir schwere allergische
Reaktionen sind Nahrungsmittel, Medikamente und
Bienen- oder Wespenstiche.

Einen informativen Aufklarungsfilm tiber Anaphylaxie
finden Sie auf den Seiten des Anaphylaxie-Registers:
www.anaphylaxie.net.

Das Anaphylaxie-Register ANAPHYLAXIE.net ist die
erste gemeinsame Datenbank fiir Deutschland, Oster-
reich und die Schweiz zur Erhebung aufgetretener
anaphylaktischer Reaktionen.

Der anaphylaktische Schock ist die schwerste und mog-
licherweise todliche Folge einer Allergie. Die Anzahl der
Allergiker ist weiterhin steigend. Da anaphylaktische Re-
aktionen nicht meldepflichtig sind, existiert keine Stati-
stik uber Haufigkeit, Verlauf und Ausgang. Zudem ist der
moderne Mensch fortlaufend neuen, unbekannten Sub-
stanzen und Umweltfaktoren ausgesetzt. Exotische Nah-
rungsmittel, z. B. Frlichte, werden aus der gesamten Welt
importiert und hierzulande verzehrt. Jahrlich werden
hunderte neuer Arzneien und Nahrungsergdnzungsmit-
tel auf den Markt eingefiihrt.

Die hier erhobenen Daten ermdoglichen, Informatio-
nen zu den Ausldsern, Kofaktoren und der Versorgung
von Patienten mit anaphylaktischen Reaktionen zu
erhalten. Dies bildet die Grundlage, um die Aufkla-
rung und Versorgung von Patienten zu verbessern.
Erhoben werden die Daten vom Deutschen Allergie-
und Asthmabund e.V. (DAAB), Deutschlands groBter
und altester Patientenorganisation im Bereich Aller-
gien, Asthma und Neurodermitis. Die Daten des Ana-
phylaxie.net zum Thema Anaphylaxie aus Sicht des
Patienten werden seit 2006 erhoben, wobei die Daten
anonym ausgewertet werden.

Deutscher Allergie- und Asthmabund

An der Eickesmiihle 15-19

41238 Mdnchengladbach

Telefon 02166 - 64788-20, Fax 02166 - 64788-78
info@daab.de

www.daab.de und www.anaphylaxie.net
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I Arzneimittelunvertraglichkeit

Asthma und ASS-Intoleranz

... wenn ASS dem Korper schadet

Intoleranz von ASS (Acetylsalicylsiure) in Betracht ziehen
Bei jedem teil- oder unkontrollierten Asthma sollte an
ein Asthma mit Eosinophilie und/oder eine durch Aspi-
rin exazerbierte (verschlechterte) Atemwegserkrankung
gedacht werden. Wenn sich eosinophile Granulozyten im
Gewebe ansammeln, induzieren diese Entziindungsreak-
tionen mit strukturellen Folgeschaden. Insgesamt ver-
liert das Bronchialsystem an Elastizitat und Plastizitat.
Spéter kann sich eine Verengung der Bronchien entwik-
keln, die nicht mehr reversibel ist. Die Bronchien werden
auch mit maximal ausgeschopfter Therapie nicht mehr
normal weit.

Bei Patienten mit dieser Asthmaform findet man vermehrt
eosinophile Granulozyten im Blut und/oder in den Sekre-
ten der Nase und der Bronchien und/oder in Schleimhaut-
biopsien der Nasen- bzw. der Bronchialschleimhaut. Neben
den ,zerstorerischen” basischen Proteinen werden in den
eosinophilen Granulozyten Leukotriene gebildet, die eine
Kontraktion der Bronchialmuskulatur und eine Aktivierung
der Schleimdriisen vermitteln.

Hintergrund: Seinen Namen hat das eosinophile
Asthma von einem roten Farbstoff, dem Eosin (aus dem
Altgriechischen Eos = Morgenrdte). Mit diesem Farb-
stoff lasst sich im Blut eine bestimmte Art von wei3en
Blutzellen, die sogenannten Granulozyten, anfarben.
Wir kennen die Nutzung des Eosins lbrigens auch von
unseren Markern oder Filzstiften. Die Farbung der roten
Stifte erfolgt ebenfalls durch den Farbstoff Eosin.

Des Ofteren beschreiben die Patienten mit teilkontrol-
liertem oder nicht kontrolliertem Asthma auf Nachfra-
gen auch von chronischen Nasennebenhdhlen-
entzlindungen und/oder Polypen, die auch schon ein-
oder mehrmals operiert worden sind. Sie kénnen nur
noch eingeschrankt oder gar nicht mehr riechen. Die Le-
bensqualitat sei dadurch eingeschrankt.

Etwa 5 9% der Patienten mit Asthma bronchiale haben
eine ASS-Unvertraglichkeit. Im Gegensatz dazu sind Pa-
tienten mit einem nicht-allergischen, intrinsischen
Asthma und gleichzeitiger Polyposis nasi (Nasenpolypen)

16 Asthma bronchiale

zu 30-40 % betroffen. Nach Einnahme von ASS und an-
deren Schmerzmitteln (NSAR), kdnnen Asthmaanfille,
Nesselsucht der Haut, anaphylaktischer Schock und wei-
tere Beschwerden auftreten.

Samter-Trias

Als Ursache des Symptomkomplex Asthma bronchiale -
rezidivierende Polyposis nasi/chronische Rhinosinusitis
(einige Patienten zusatzlich chronisch-rezidivierende Ur-
tikaria) und gleichzeitiger ASS-Intoleranz geht man von
einer Dysbalance im Stoffwechsel von eosinophilen und
basophilen Granulozyten, sowie von Mastzellen, mit der
Folge einer verstiarkten Leukotrien- und verminderter
Prostaglandin-E2-Bildung aus. Um diesen Symptom-
komplex, der auch Samter-Trias, Morbus Widal oder
ASS-Intoleranz-Syndrom bezeichnet wird, auszubilden,
missen die Patienten zuvor kein ASS oder andere
Schmerzmittel (NSAR) eingenommen haben.

Unvertraglichkeitsreaktionen auf ASS oder andere Cy-
clooxygenase-1(COX-1)-Hemmer, demaskieren lediglich
diese beschriebene Fehlregulation. Die verstarkt gebildeten
Leukotriene binden wiederum an spezifischen Rezeptoren
auf den Zielzellen (Mastzellen, eosinophile und basophile
Granulozyten). Diese Rezeptoren sind auch schneller akti-
vierbar und empfindlicher als bei Normalpersonen. Leuko-
triene kdnnen Bronchospasmus induzieren und sind hoch
chemotaktisch flr eosinophile Granulozyten.

Patienten mit Aspirin-getriggerten (ausgelosten) Atem-
wegserkrankungen, sind haufig schwer therapierbar, d.h.
die Polypen rezidivieren (treten erneut auf) und eine gute
Asthmakontrolle ist nicht zu erreichen. Auch mit einer
hochdosierten Verabreichung inhalativer Glukokortikoide,
d.h. Steroide (tiber die Bronchien oder die Nase), erreicht
man keinen zufriedenstellenden Therapieeffekt. Die Pa-
tienten bendtigen des Ofteren oder dauerhaft systemische
Kortikoide mit den bekannten Nebenwirkungen wie Osteo-
porose, Cushing-Syndrom, Diabetes u.a.

Desaktivierungstherapie

Diesen Teufelskreis kann man haufig mit einer Desakti-
vierungstherapie mit ASS durchbrechen. Eine erfolgrei-
che Therapie hemmt die Aktivitat der die Leukotriene
bildenden Enzyme. In der Folge werden weniger Leuko-
triene gebildet und weniger eosinophile Granulozyten
angelockt. Demzufolge treten weniger Verkrampfungen
der Bronchialmuskulatur auf und die Veranderungen in
der Struktur der Bronchialwand sind geringer.
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Arzneimittelunvertraglichkeit I

Auch Kinder und Jugendliche kdnnen eine Samter-Trias entwickeln

Im Ergebnis einer erfolgreichen adaptiven Desaktivierung
wird die vorhandene Polyposis reduziert, werden neue Re-
zidive verhindert, bzw. das Neuauftreten von Rezidiven
erheblich verzogert. Der Geruchssinn kann sehr haufig
wieder hergestellt werden, die wassrige Nasensekretion si-
stiert, das Asthma wird stabil. Patienten mit Asthma bron-
chiale und einer Kortisondauertherapie kdnnen die Dosis
reduzieren oder diese Therapie, die tiber viele Jahre erfor-
derlich war, im besten Fall sogar beenden.

Bemerkenswert ist, dass Patienten mit schwer therapier-
baren eosinophilen Asthma und ASS-Intoleranz, auch
wenn schon eine starke fixierte Obstruktion der Bronchien
vorliegt, von einer Desaktivierung profitieren und, wie
oben schon erwahnt, die systemische Kortisontherapie re-
duzieren und im besten Fall sogar beenden konnen. Wir
haben auch Patienten mit FEV1-Werten < 60% des Soll-
wertes eingeleitet und langfristig erfolgreich behandelt. In
solchen Féllen bedarf es aber der ausreichenden Erfahrung

eines guten Stationsteams. Das bei diesen Patienten zur
Anwendung kommende Schema ist modifiziert.

Bemerkenswert ist ebenfalls, dass auch Kinder und Ju-
gendliche eine Samter-Trias entwickeln kénnen. Auch
hier besteht unter bestimmten, sehr eng gefassten Be-
dingungen eine Indikation zur Desaktivierung.

Ohne dass es die Patienten wahrnehmen, kann die regel-
maBige Einnahme von ASS 100 mg pro Tag zur Infarkt-
oder Schlaganfallprophylaxe, die vorn beschriebene Dys-
balance liber einen langeren Zeitraum demaskieren.
Diese Patienten nehmen eine solche Medikamentenein-
nahme als Ursache fiir ihre langsam zunehmenden Be-
schwerden nicht wahr. Auch in diesen Féllen kann, falls
die Einnahme weiterhin erforderlich sein sollte, durch
eine Desaktivierung innerhalb von zwei Tagen eine Ver-
traglichkeit von 100 mg erreicht werden. Zuvor ist eine
10-tdgige Therapiepause erforderlich.

Zusammengefasst: bei nicht ausreichend gut zu kon-
trollierenden Asthma, an Samter-Trias denken.

Dr. Uta Rabe

Zentrum fiir Allergologie und
Asthma
Johanniter-Krankenhaus

im Flaming, Treuenbrietzen

Anzeige

Espan-Klinik

Rehabilitationsfachklinik
fiir Atemwegserkrankungen

Die Espan-Klnik ist eine familiengefiihrte Reha-
bilitationsfachklinik, die sich auf die Behandlung
von Atemwgserkrankungen spezialisiert hat. Unter
der Leitung von Lungenfachérzten werden unsere
Patienten nach den neuesten medizinischen
Leitlinien behandelt.

=
b

78073 Bad Durrheim, Gartenstr. 9, Tel: 07726/650 Fax: 07726/9395-929

AHB/AR-KIlinik, Rentenversicherung, alle Krankenkassen
Beihilfe, Privatzahler

Stationare und ambulante Angebote
private Gesundheitsarrangements
Heilklimatischer Kurort, Seheilbad, Kneipp-Kurort

Die ruhiger Lage direkt am Kurpark von Bad Dirrheim, das
reizarme Klima auf der Hohe von 700m, die heilsame Wirkung der
Bad Dirrheimer Sole und die ebene Landschaft bieten her-
vorragende Rahmenbedingungen fiir eine erfolgreiche Rehabilitation

E-Mail: info@espan-klinik.de; www.espan-klinik.de

412018 Asthma bronchiale
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Kurz und wichtig

Unterstiitzung

Lebenshilfe und
Heiterkeit im Alltag

Auch dieses Jahr fand im Informationszentrum der Oxy-
Care Medical Group in der Bremer Innenstadt wieder ein
frohlicher Besuch statt. Der Anlass war die Spenden-
lbergabe von Peter Peschel, Griinder und Inhaber des
Unternehmens, in Hohe von insgesamt 14.000,-- € an
vier gemeinnitzige Organisationen:

e Klinik Clowns Bremen e.V. - www.bremerklinik-
clowns.de

e Kinderhospiz Lowenherz e.V. - www.kinderhospiz-
Loewenherz.de

® Ambulantes Kinderhospiz Jona - www.friede-
horst.de/jona/

® Haus Mara fiir schwerstbehinderte Kinder der
Friedehorst Stiftung Bremen - www.friedehorst.de

L i -~

Wir freuen uns, mit der Spende

et o . .y "
“.3' =~ diese Einrichtungen zu unterstit-
j«f’*// zen, die mit viel Engagement und

| zum groBen Teil ehrenamtlich ar-
g beiten. Sie bringen den Patienten
s und deren Angehorigen etwas Hei-
terkeit ans Krankenbett und versu-
chen, Lebenshilfe im Alltag zu
J leisten, um das Leben etwas leich-

ter zu machen. Die Unterstiitzung
dieser Arbeit ist uns seit Jahren ein
i wichtiges Anliegen”, verdeutlichte
Peter Peschel.

Peter Peschel (li.) mit einigen Akteuren
der gemeinniitzigen Organisationen

Beispiel Kinderhospiz Lowen-
herz e.V.

Einen Eindruck von der Arbeit
bei Lowenherz vermittelt der
neue Lowenherz-Kalender fiir
das Jahr 2019. Auf zwolf Seiten
wurden viele heitere, emotionale
und charakteristische Momente
mit der Kamera eingefangen.

Fotokalender (10,-- €) bestellen liber www.kinderhos-
piz-loewenherz.de oder Telefon 04242-59-5925-0
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Barrierefreiheit
...auch in der Pneumologie

Haufig sind es schon kleine Veranderungen, die Men-
schen mit Behinderung den Weg zur Praxis und inner-
halb der Praxis von Arzten erleichtern - MaBnahmen,
von denen letztendlich alle Patienten profitieren. Ganz
praktische Ideen und Vorschlage fiir die behindertenge-
rechte Praxis bietet die Kassenérztliche Bundesvereini-
gung (KBV) mit der Broschiire ,Barrieren in der Praxis
abbauen”, sieche www.kbv.de.

Beispiel Parkplatze

Behindertenparkplatze sind in der Regel groBer als requ-
lare Parkplatze und befinden sich meist nah am Ein- und
Ausgang eines Gebaudes. Sie sind eine echte Hilfe fir
Menschen, die mehr Bewegungsfreiheit benotigen, zum
Beispiel, weil sie einen Rollator ein- und ausladen missen.

Es kann fir Patienten aber auch bereits sehr hilfreich
sein, wenn grundsatzlich nahegelegene Moglichkeiten
zum Parken mit einem leicht zu bewaltigenden Weg zur
Praxis, durch Arztpraxen aktiv kommuniziert werden.
Auch bei 6ffentlichen Verkehrsmitteln helfen Informa-
tionen zur Verkehrsanbindung, beispielsweise Hinweise
auf die niachsten Haltestellen von Bus oder StraBenbahn.

Erstes Giitesiegel in Augsburg

Als erste internistische Arztpraxis Bayerns erhielt das Zen-
trum fiir Pneumologie, Onkologie und Schlafmedizin der
Augsburger Facharztpraxis um Dr. Andreas Hellmann und
Kollegen in diesem Jahr das Giitesiegel ,Bayern barrierefrei".

’ 4 ’

—— | g 4
links Bernhard Faderl, rrechts Dr. Andras Hellmann
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( @“\ Bestell- und Lieferservice

™M _  Patienten-Bibliothek™

Natiirlich, Sie kénnen die Zeitschriften weiterhin kostenfrei tiber lhren Arzt, in der Klinik, tGber die Apotheke oder
die Selbsthilfegruppen (siehe Hinweis im Impressum) beziehen. Die kostenfreien Sammelbestellungen erfolgen tiber
die www.Patienten-Bibliothek.de.

Sie mochten jedoch die nachste Ausgabe der Patienten-Bibliothek ganz bequem nach Hause geliefert bekommen?
Dann nutzen Sie ab sofort unseren Versandservice ohne Abonnementverpflichtung.

Bestellen Sie eine oder gleich mehrere Ausgaben. Wichtig: Der Bestellauftrag erhalt Giiltigkeit, sobald die entspre-
chende Einzahlung auf das u.g. Konto erfolgt ist.

Bestellungen kénnen formlos per E-Mail (Angabe der Bestellung und Lieferadresse nicht vergessen!) und gleich-
zeitiger Zahlung an info@patienten-bibliothek.de oder per Einsendung des nachfolgenden Bestellcoupons erfol-
gen (kein Abonnement). Bitte senden Sie den Bestellcoupon an:

Patienten-Bibliothek gemeinniitzige GmbH, Unterer Schrannenplatz 5-7, 88131 Lindau

Hiermit bestelle ich folgende Ausgabe(n) der Patientenzeitschrift Asthma bronchiale

COPD in Deutschland 2019

Frihjahr D Sommer D Herbst D

Bestellung muss vorliegen bis zum 15.03.2019 01.06.2019 01.09.2019

COPD in Deutschland 2020

Frihjahr D Sommer D Herbst D

Bestellung muss vorliegen bis zum 15.03.2020 01.06.2020 01.09.2020

Sonderausgaben Atemwege Frihjahr 2019
Asthma Sommer 2019
Lunge Herbst 2019
Lungenkrebs Winter 2019

Winter D

30.11.2019

Winter D

30.11.2020

d
d
4
4

Der Bezugspreis fiir eine Ausgabe betrdgt € 2,50 (inkl. Porto und Versandkosten - giiltig in Deutschland und im
europaischen Ausland). Die Erscheinungstermine sind jeweils: 01.03./01.06./01.09. und 01.12.

E-Mail fiir den Rechnungsversand angeben:

Die Bestellung erhilt erst Giiltigkeit, wenn der Bestellpreis auf das folgende Konto lberwiesen wurde. Bitte beachten Sie,
dass der Betrag spatestens zu den o.g. Bestellendterminen vorliegen und die komplette Lieferanschrift beinhalten muss..

Empfanger:
Geldinstitut:
Kontonummer:
Bankleitzahl:

IBAN:

BIC:
Verwendungszweck:
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Patienten-Bibliothek gemeinnitzige GmbH

Sparkasse Lindau

1001 227 584

731 500 000

DE16 7315 0000 1001 2275 84

BYLADEM1MLM

Angabe der Ausgabe(n) und komplette Lieferanschrift

Asthma bronchiale

19



COPD und Lungenemphysem

Prophylaxe, Diagnostik und Therapien

Am Samstag, 07. September 2019
9:00 bis 17:00 Uhr

Auf dem Gelande des
Westfalischen Industriemuseum
Henrichshitte - Geblasehalle
Werksstrasse 31-33

45527 Hattingen/ NRW

Eintritt frei!

Ein Symposium fur alle Atemwegs- und
Lungenerkrankte, deren Angehdrige,
Arzte und Fachpersonal

www.copd-deutschland.de
www.lungenemphysem-copd.de
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