aus: Schmoller u.a., Das Asthma-Selbsthilfebuch (ISBN 9783830466475) © 2013 Trias Verlag



Wie zeigt sich Asthma?

Was sind typische Asthmabeschwer-
den? Wann und warum entsteht
Luftnot? Wie funktioniert eigentlich
unsere Lunge? Warum und wie ent-
steht Asthma? Um diese und weitere
Fragen geht es im ersten Kapitel.
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Was ist Asthma?

Unter Asthma bronchiale, im Folgenden auch nur Asthma genannt, versteht
man eine chronische Entziindung der Atemwege, die durch eine Verengung
und gleichzeitige Uberempfindlichkeit der Bronchien gekennzeichnet ist.
Dabei ist typisch fiir Asthma, dass sich die Bronchialverengung spontan
oder unter Behandlung bessert, d. h. sie ist riickbildungsfdhig.

An der asthmatischen Entziindungs-
reaktion der Atemwege sind viele
verschiedene Entziindungszellen betei-
ligt, deren chemische Ubertriger- und
Botenstoffe den Entziindungsprozess
unterhalten oder verstdrken. Ursache ist
die Inhalation von Reizstoffen oder aller-
gieausldosenden Substanzen (Allergene)
aus unserer direkten Umgebung. Oft tritt
Asthma anfallsartig auf sowie verstdrkt
wdhrend der Nacht oder am frithen Mor-
gen. Allergische Reize wie z.B. Pollen,
Tierhaare oder Hausstaubmilben sowie
nicht allergische Reize wie kalte Luft,

Krankheitszeichen

Zigarettenrauch oder Bronchialinfekte
kénnen Asthma auslésen oder verstarken.
AuRere Faktoren wie Umwelteinfliisse
und eine erbliche Veranlagung begiinsti-
gen ebenfalls die Entstehung von Asthma.

Die Ursachen fiir die bei Asthma auftre-

tende Bronchialverengung sind

= eine Verkrampfung der Muskulatur der
Bronchialwand,

= eine Schwellung der Schleimhaut der
Bronchien und

= eine vermehrte Schleimproduktion in
den Atemwegen.

Die verengten Atemwege erschweren die
Atmung, insbesondere die Ausatmung.
Die Luft muss geradezu aus der Lunge
herausgepresst werden. Beklemmungs-
gefiihl im Brustraum (Brustenge), Husten
und Luftnot entstehen. Die in den engen
Bronchien erhéhte Luftstrémung verur-
sacht pfeifende Atemgerdusche. Meist
wird - bedingt durch die Entziindung
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- auch verstdrkt zdhfliissiger Bronchial-
schleim gebildet, der sich nur schwer
abhusten ldsst. Zu Beginn der Erkrankung
leiden einige jedoch lediglich an einem
storenden Reizhusten.

Typische Asthmabeschwerden sind:
= Luftnot und Kurzatmigkeit
= Husten, besonders nachts
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= pfeifende Atemgerdusche
= glasig-zdher Auswurf

= Brustenge

= verminderte Belastbarkeit
= Abgeschlagenheit

Nachtliches Asthma

Von ndchtlichem Asthma spricht man,
wenn die Beschwerden wahrend der
Nacht oder am frithen Morgen auftreten.
Das ist bei mehr als 90 Prozent der un-
behandelten Asthmatiker der Fall. Auch
bei behandeltem, nicht gut kontrollier-
tem Asthma treten ndchtliche Asthma-
beschwerden auf. Folge sind Schlafstorun-
gen und vermehrte Tagesmiidigkeit.
Als Ursache des ndchtlichen Asthmas
werden Anderungen der Blutspiegel
verschiedener Hormone wie Cortison
und Melatonin im Tag-Nacht-Rhythmus,
verminderte Stickoxidspiegel im Blut
wadhrend der Nacht sowie eine reduzierte
Anzahl und Funktion der fiir die Bronchi-
alerweiterung verantwortlichen Beta-
2-Rezeptoren (Seite 28) diskutiert.
Auch sind in der Nacht diejenigen Teile
des vegetativen Nervensystems starker
aktiv, die eine Verengung der Bronchien
begiinstigen.
Wkt
Da die Atemwege vor allem nachts oft
verengt sind, ist die abendliche Me-
dikamenteneinnahme besonders zu
beachten.

Bei ndchtlichen Asthmabeschwerden ist
ein Riickstrom von Magensaft in die Spei-

WAS IST ASTHMA?

serohre und den Rachenraum ursdchlich
auszuschlieRBen. Dieser tritt insbesonde-
re im flachen Liegen auf und geht hadufig
mit Sodbrennen einher. Nervenverbin-
dungen zwischen Speiseréhre und Bron-
chialsystem l6sen dabei reflexartig eine
Verengung der Atemwege aus. Manchmal
gelangen auch kleine Mengen von Magen-
saft in die Luftrohre und 16sen dadurch
schwere Hustenanfdlle und Luftnot aus.

Wie entsteht die Atemnot?

Der Transport von Luft durch die engen
Atemwege erhoht die Atemarbeit und
fiihrt im Falle eines schweren Asthmaan-
falls auch zu einem Mangel an Sauerstoff

V Besonders qudlend ist die erschwerte
Atmung und das Gefiihl von Luftnot, die
sich bis zur Todesangst steigern kdnnen.

Entstehung der Atemnot bei Asthma

Verengung der Bronchien

4
Behinderung der Luftstromung

4

erschwerte Atmung
4

Geflihl der Luftnot
4

Erschopfung der Atemmuskulatur
4
Todesangst
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WIE ZEIGT SICH ASTHMA?

im Blut. Diese Vorgdnge verursachen das
subjektive Gefiihl der Atemnot, das sich
durch die Erschépfung der Atemmuskula-
tur bis zur Todesangst steigern kann.

Typisch fiir Asthma:
iberempfindliche Bronchien

Bronchiale Uberempfindlichkeit (bronchi-
ale Hyperreagibilitdt, BHR) ist ein wesent-
liches Merkmal jeder Asthmaerkrankung.
Sie wird gefordert durch die Entziindung
der Bronchialschleimhaut. Bereits geringe
Reize kdnnen dabei zu einer Bronchialver-
engung fiihren. 15-30 Prozent der Bevol-
kerung leiden an einer BHR, aber nur die
Hailfte dieser Patienten leiden tatsdchlich
an Asthma. Rauchen férdert die Entste-
hung der bronchialen Uberempfindlich-
keit. So leiden 30-40 Prozent der Raucher
ohne chronisch enge Atemwege an einer
BHR. Noch ist nicht vollig geklart, ob die
BHR beim Nichtasthmatiker als Vorstufe
zum Asthma zu werten ist. Typische Be-

Wie hdufig ist Asthma?

schwerden sind Reizhusten, Luftnot und
pfeifende Atemgerdusche, z.B. bei Inhala-
tion kalter Luft, kérperlicher Anstrengung
oder bei Atemwegsinfekten. Es finden sich
tageszeitliche Schwankungen mit einer
Verstdarkung der BHR in den Abend- und
Nachtstunden sowie am frithen Morgen.
Besonders ausgepragt ist die bronchiale
Uberempfindlichkeit bei Kindern.

Asthmatiker weisen immer eine BHR auf.
Bei Nichtasthmatikern kann die BHR z.B.
durch Schadstoffexposition (Rauch, Kilte,
Chlorwasser) oder nach einem bronchia-
len Infekt bzw. einer Lungenentziindung
auftreten. Die Diagnose einer BHR gelingt
durch Messung der Lungenfunktion mit-
hilfe des inhalativen Reiz- oder Provoka-
tionstests (Seite 41).
WKt
Jeder Asthmatiker hat iiberempfind-
liche Atemwege! Vermeiden Sie daher
unnotige Reizungen z.B. durch kalte
oder schadstoffbelastete Luft.

Man schdtzt, dass in den westlichen In-
dustrieldndern circa fiinf Prozent der
Erwachsenen und 10-13 Prozent aller
Kinder an Asthma erkranken. Bei Kindern
stellt es die hdufigste chronische Erkran-
kung dar. Die Diagnose Asthma wird in
75 Prozent der Fille erstmalig bereits im
Alter unter sieben Jahren gestellt. Hierbei
handelt es sich meist um ein allergisches
Asthma. Allerdings kann die Erkrankung
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in jedem Alter beginnen, wobei ein Er-
krankungsbeginn nach dem fiinfzigsten
Lebensjahr sehr selten vorkommt.

Insgesamt leiden in Deutschland circa
sechs Millionen Menschen an Asthma.
Wadhrend hier die Zahl der Asthmakran-
ken bis 1992 anstieg und seitdem weit-
gehend konstant ist, nimmt Asthma
weltweit immer noch weiter zu.
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WAS IST ASTHMA?

Wie wird Asthma ausgelost?

Wissenschaftliche Studien sprechen da-
fiir, dass die Entstehung von Asthma auf
ein multifaktorielles Geschehen zuriick-
zufiihren ist. Dabei sind insbesondere die
erbliche Veranlagung sowie Umgebungs-
faktoren bedeutend. Bronchiale Uberemp-
findlichkeit, Entziindung der Atemwege
und Allergien ebnen dabei der Entstehung
von Asthma den Weg.

Wirtschaftsstruktur und Entwicklungs-
status der jeweiligen Linder ergeben un-
terschiedliche Trigger- oder Auslosefak-
toren: In Schwellenldndern sind erh6hte
Konzentrationen von Luftschadstoffen
durch Industrie sowie aktives und passi-
ves Rauchen wichtige Ausloser. So ist

in China und Indien der rasche Anstieg
von Asthma und Allergien auf die unkon-
trollierte Industrialisierung mit Schad-
stoffbelastung durch Stickoxide, Ozon
und Schwebstdube zuriickzufiihren. In
Ldandern der westlichen Welt sind Ziga-
rettenrauch, Ubergewicht und {ibertrie-
bene Hygiene auslésende Faktoren fiir
die Asthmaentstehung.

Ubertriebene Hygiene

Studien konnten zeigen, das Asthma bei
Kindern, die auf Bauernhofen aufwach-
sen und verstdrkt Keimen ausgesetzt sind,
seltener vorkommt als bei Kindern in
Stadtwohnungen. Die Verstddterung der
Bevolkerung begiinstigt offenbar die Ent-
stehung von Asthma im Kindesalter. Statt

im Freien zu spielen, bleiben die Kinder
oft im eigenen Zimmer und beschdftigen
sich mit Fernsehen und Computerspie-
len. Die mangelnde kérperliche Aktivitdt
sowie der fehlende Kontakt mit Erregern
der natiirlichen Umgebung verhindert die
Entwicklung einer normalen kindlichen
Immunabwehr. Mit anderen Worten: Et-
was Dreck starkt das Immunsystem und
schiitzt vor Asthma und Allergien. Zu viel
Reinlichkeit fithrt zu mangelhaftem Trai-
ning und unzureichender Entwicklung
des Immunsystems.

Diese »Hygiene-Hypothese« konnte durch
eine kiirzlich in der anerkannten Fach-
zeitschrift Science publizierten Studie
untermauert werden. Dabei konnten
Forscherteams in Miinchen und Boston
an Labormadusen nachweisen, dass sol-
che, die keimfrei aufgewachsen waren,
besonders viele natiirliche Killer-T-Zellen
in Lunge und Darm aufwiesen, die nach
Aktivierung eine Reihe von Botenstoffen
ausschiitten. Diese Botenstoffe spielen bei
Autoimmunkrankheiten und Entziindun-
gen eine Rolle. Die daraus resultierende
tiberschieBende Reaktion des Immunsys-
tems machte die Labormduse anfalliger
flir Asthma.

Zu hdufige Antibiotika-
behandlungen

Somit ist auch erklart, warum Kinder, die
hdufig mit Antibiotika behandelt werden,
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WIE ZEIGT SICH ASTHMA?

hdufiger an Asthma leiden. Aktuelle Un-
tersuchungen sprechen dafiir, dass auch
die unnétige Behandlung von bestimmten
Darmkeimen wie Helicobacter pylori bei
fehlenden Magenbeschwerden die Entste-
hung von Asthma nach sich ziehen kann.

Das Helicobacter pylori ist ein Bakteri-
um, das bei 50 Prozent der Weltbevolke-
rung nachweisbar ist. Nur bei gleichzei-
tigem Auftreten von Magenbeschwerden
gilt es als Risikofaktor fiir die Entstehung
von Magengeschwiiren und -krebs und
ist auch nur dann behandlungsbediirftig.
Leider wird das Helicobacter pylori allzu
hdufig prophylaktisch mit Antibiotika
bekdmpft, auch wenn keine Beschwerden
vorliegen.

Umweltschadstoffe und Rauchen

Luftschadstoffe wie Stickoxide und Ozon
sowie in der Luft enthaltene Schweb-
stdube, die sogenannten partikuldren
Luftschadstoffe, scheinen zwar nicht ur-
sdchlich verantwortlich fiir Asthma oder
Allergien zu sein, jedoch den Verlauf die-
ser Erkrankungen ungiinstig zu beein-
flussen. Insbesondere verkehrsbedingte
Schadstoffbelastungen verstédrken die
Atemwegssymptome bei Asthmatikern,
verschlechtern deren Lungenfunktion und
fordern die Sensibilisierung gegeniiber Al-
lergenen. Kinder in Gebieten mit erhdhter
Stickoxid- und Ozonkonzentration leiden
gehduft an Atemwegserkrankungen.

Aktives Rauchen erhoht die Wahrschein-
lichkeit, an Asthma zu erkranken. Dies be-
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legt beispielsweise eine an jugendlichen
Rauchern durchgefiihrte Studie der Uni-
versitat Ulm. Es wurde festgestellt, dass
eine Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen
dem Asthmarisiko und sowohl der Dauer
der aktiven Rauchzeit als auch der Anzahl
der tdglich konsumierten Zigaretten be-
steht: Je linger und je mehr ein Jugendli-
cher raucht, desto héher ist sein Risiko, an
Asthma zu erkranken.
WKt

Nikotinverzicht ist eine absolute Not-

wendigkeit bei Patienten, die an Asth-

ma leiden.

Auch Passivrauchen gilt als Risikofak-

tor fiir Atemwegserkrankungen und die
Entstehung von Asthma. Wenn die Eltern
rauchen, steigt das Risiko ihrer Kinder, an
Asthma zu erkranken. Schutz vor Pas-
sivrauchen ist daher absolut notwendig.
Dies gilt bereits fiir die Zeit der Schwan-
gerschaft. Eine Belastung des Embryos
durch eine rauchende Mutter fordert die
Entwicklung von Asthma im spdteren
Leben. Studien zeigen, dass miitterliches
Rauchen die Entstehung von Asthma be-
glinstigt. Kinder mit vermindertem Ge-
burtsgewicht infolge miitterlicher Rauch-
gewohnheiten tragen ein héheres Risiko,
Asthmatiker zu werden.

Typische Luftschadstoffe, die Asthma

fordern, sind:

= Stickoxide, Ozon

= Tabakrauch (in Innenrdumen)

= atmosphdrische Schwebstdube (in
AulBBenluft)

= Dieselruf$partikel
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Obwohl Umweltschadstoffe nicht kritik-
los als alleinige Erklarung fiir die Zunah-
me von Allergien herangezogen werden
sollten, sind Zusammenhdnge mit einer
Verstarkung oder Auslésung von Allergi-
en (z.B. bei der Pollenallergie) eindeutig
nachgewiesen.

In Zusammenhang mit dem starken An-
stieg allergischer Asthmaerkrankungen
wird vor allem die Rolle der Umweltfakto-
ren diskutiert. In unserer Umwelt - be-
dingt durch die fortschreitende Industri-
alisierung - lassen sich in zunehmendem
Maf schddliche Stoffe, insbesondere auch
Chemikalien, nachweisen, die das 6ko-
logische Gleichgewicht stéren und dabei
zu einer Gefahr fiir Pflanzen, Tiere und
Menschen werden. Nach Untersuchungen
der US-amerikanischen Umweltbehorde
(Environmental Protection Agency, EPA)
kommen in unserem Umfeld mehr als
60000 (!) Chemikalien vor. Etwa 13000
sind Bestandteile von Pflanzenschutz-
mitteln, Arzneien, Kosmetika und Lebens-
mitteln. Es konnte gezeigt werden, dass
auch primadr nicht allergisierende Stoff-
gemische Allergien verstdrken konnen.

Allergene und Schadstoffe in
Innenrdumen

Verdnderte Lebens- und Erndhrungsge-
wohnheiten werden dariiber hinaus fiir
die weltweite Zunahme von Allergien und
Asthma verantwortlich gemacht: Die mo-
derne Bauweise von Hiusern mit verbes-
serter Warmeisolation und verminderter

WAS IST ASTHMA?

WISSEN

Warum nehmen Allergien
weltweit zu?

Folgende Faktoren sind vermutlich

flir die weltweite Zunahme von

Allergien mitverantwortlich:

= Zunahme der Allergenexposition
(in der AuBenluft und in Innen-
raumen)

= passive und aktive Zigaretten-
rauchexposition

= Auftreten neuer Allergene und
Schadstoffe

= allergiefordernde Wirkung von
Umweltverunreinigungen

= geringere Stimulation des friih-
kindlichen Kérperabwehrsystems
(z.B. Uibertriebene Hygiene und
weniger Infektionen)

= westlicher Lebensstil

Raumbeliiftung sowie die Zunahme von
Innenraumallergenen und -schadstoffen
in industrialisierten Landern sind hier
zu nennen. Mehr als 20000 verschiede-
ne Stoffe und Substanzen kénnen Aller-
gien ausldsen. Studien aus Neuseeland
und Australien machen Einfliisse durch
ein verdndertes Raumklima deutlich: Die
verbesserte Isolation durch Warmedam-
mung und Mehrfachverglasung der Fens-
ter spart zwar Heizkosten, erhoht aber bei
mangelnder Beliiftung die Luftfeuchtig-
keit und begiinstigt somit das Wachstum
von Hausstaubmilben und Schimmel-
pilzen.
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Asthmavorkommen:

Bestehen geografische

Unterschiede?

In der 1991 begonnenen und kiirzlich abgeschlossenen weltweit grofiten
Langzeitstudie (ISAAC-Studie) zum Vorkommen von Asthma und Allergien
bei Kindern und Jugendlichen wurden iiber einen Zeitraum von 20 Jahren
in 106 Ldndern insgesamt fast zwei Millionen Kinder untersucht.

abei ergab sich, dass

Asthma in Industrie-
landern deutlich haufiger
vorkommt als in Entwick-
lungslandern. Die regio-
nalen Unterschiede sind
groB. Die niedrigste Anzahl
asthmakranker Kinder fand
sich in Athiopien, Indien,
Albanien und Russland
(1,9-4,4%), die hochste
in Grobritannien, Schott-
land, Australien, Neusee-
land, Kanada und den USA
(24,6-36,7 %). Erhebliche
Unterschiede fanden sich
auch in den europdischen
Landern, z.B. Griechenland
(3,7 %), Italien (8,9 %) und
Deutschland (13,8 %). Diese
Befunde unterstiitzen die
Vermutung, dass in Staaten
mit geringerer Hygiene und
tiberwiegender Agrarstruk-
tur weniger Menschen
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an Allergien und Asthma
erkranken als in typischen
westlichen Industriestaaten.

Studiendesign

Die Untersuchungen fanden
in 314 Studienzentren

statt; Miinster und Greifs-
wald waren die deutschen
Zentren. Um die Entwicklung
der Krankheiten zu untersu-
chen, befragten die Forscher
die Betroffenen im Abstand
von jeweils sieben Jahren:
Die erste Untersuchungs-
phase lag vorwiegend in den
Jahren 1994 und 1995, die
zweite ca.2001 und 2002,
also zu Beginn dieses Jahr-
tausends. Befragt wurden
die Eltern der Kinder im
Alter von sechs bis sieben
Jahren, die 13-14 Jahre alten
Jugendlichen wurden selbst

befragt. Dafiir verwendeten
die Forscher einen einfachen
standardisierten Fragebo-
gen, teilweise erganzt durch
Videos, mit denen sie den
Befragten typische Asthma-
symptome zeigten.

Transfettsauren und
Fastfood

Es konnte gezeigt werden,
dass eine verniinftige
Lebensweise mit gesunder
Erndhrung sowie Verzicht
auf Zigaretten — auch bei
den Eltern — das Risiko
einer Asthmaentwicklung
reduziert. Transfettsduren
in frittierten Gerichten,

in Fastfood, vielen Mar-
garinen und Backwaren
fordern die Entstehung von
Asthma. Mediterrane Kost
mit Meeresfisch, Gemise,
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ASTHMAVORKOMMEN: BESTEHEN GEOGRAFISCHE UNTERSCHIEDE?

Hilsenfriichten, Brot, Nis-
sen und Oliven- oder Rapsdl
hingegen schiitzt offenbar
vor Asthma und Allergien.

Rauchen, Abgase und
Feinstaub

Besonders haufig litten Kin-
dervon rauchenden Eltern
an Asthma und Allergien.

In Miinster untersuchten

die Forscher zusatzlich den
Einfluss von Belastungen
durch den StraBenverkehr.
Dabei fand man, dass Kinder
an HauptstraBBen haufiger
an Asthma leiden als Kinder,
die in verkehrsarmen Sei-
tenstraBen wohnen. Abgase
und Feinstdube, insbeson-
dere aus Dieselmotoren,
sind vermutlich die Ursache,
wahrend industrielle Abgase
einen im Vergleich geringe-
ren Einfluss haben.

Kinder, die relativ lange
gestillt wurden, litten selte-
ner an Asthma als solche,
die nur kurz oder gar nicht
gestillt wurden.

Deutschland liegt bei allen
untersuchten Symptomen
im Mittelfeld. Der Unter-
schied zwischen den beiden

deutschen Studienzentren
Minster und Greifswald ist
relativ gering, aber statis-
tisch signifikant; in Greifs-
wald sind die Kinder und
Jugendlichen gesiinder. Eine
mogliche Erklarung: Kinder-
krippen waren und sind auf
dem Gebiet der ehemaligen
DDR weiter verbreitet, die
Kinder werden deshalb
starker mit Keimen konfron-
tiert und ihr Immunsystem
kann sich dadurch besser
entwickeln.

Mehr Asthma in
reichen Landern

Das Risiko, an Asthma zu
erkranken, erhdht sich
offenbar bei westlicher
Lebensweise. Dabei fand
sich auch ein Einfluss
O0konomischer Faktoren:

Je hoher das Bruttosozial-
produkt (BSP) bzw. je rei-
cher das untersuchte Land
ist, desto mehr Menschen
leiden unter Asthma. In den
reichen Landern nimmt die
Haufigkeit von Asthma
allerdings im Gegensatz zu
den drmeren Landern nicht
weiter zu. Der Unterschied
zwischen den reichen und
armen Landern wird also

kleiner. Da der grof3ere Teil
der Weltbevolkerung in Lan-
dern mit niedrigem BSP lebt
und dort auch das Bevdlke-
rungswachstum grofer ist,
leidet ein immer grofierer
Teil der Weltbevélkerung an
Asthma.

Stadt-Land-Unter-
schiede

In vielen Landern der Dritten
Welt geht die Verwestli-
chung mit einer Verstad-
terung und somit einem
Verlust landlicher Lebens-
umstdnde einher. Kiirzlich
wurden Studien in der Mon-
golei durchgefiihrt, einem
Land, welches sich im Uber-
gang von einem landlichen,
bduerlichen Lebensstil zu
einer Industriegesellschaft
befindet. Die Haufigkeit von
Allergien betrug 13,6 % in
den Dorfern der Mongolei,
25,3 % in kleinen Stadten in
landlichen Regionen sowie
31 % in Ulan Bator, der
Hauptstadt der Mongolei.
Die Migration von Dérfern
in kleinere Stadte und die
Hauptstadt des Landes
beeinflusste die Haufigkeit
allergischer Erkrankungen.
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WIE ZEIGT SICH ASTHMA?

Bakterielle und virale Infekte

Neuere Untersuchungen sprechen dafiir,
dass bestimmte bakterielle Infekte im
Sduglings- und Kleinkindalter - offenbar
durch eine Starkung des Immunsystems

- der Entstehung von Allergien entgegen-
wirken, wahrend bestimmte Virusinfekte,
z.B. durch Rhinoviren, RSV (Respiratory
Syncitial Viren) und Adenoviren, sowie
bakterielle Infekte durch Chlamydien und

Mykoplasmen die Entwicklung asthmati-
scher Erkrankungen begiinstigen.

Virale Infekte der unteren Atemwege fiih-
ren bei Kindern hdufig zu einer Entz{in-
dung der ganz kleinen Bronchien, der sog.
Bronchiolitis, aus der sich hdufig Asthma
entwickelt. Neue Studien lassen vermu-
ten, dass genetische Faktoren dabei die
Infektanfilligkeit begiinstigen.

Welche Rolle spielt die Vererbung?

Untersuchungen aus der Genforschung
haben ergeben, dass bestimmte Anlagen
fiir Asthma auf unterschiedlichen Gen-
orten der Chromosomen verankert sind.
Besonders bei allergischem Asthma ist
eine erbliche Veranlagung nachgewiesen.
Zwillingsstudien und die familidre Hau-
fung allergischer Erkrankungen belegen

WISSEN

Wie hoch ist das familidre
Allergierisiko?

Die folgenden Werte zeigen das

Allergierisiko eines Kindes bei ent-

sprechender Vorbelastung anderer

Familienmitglieder:

= Beide Eltern gesund: 5-15%

= Ein Elternteil mit Allergie:
20-40%

= Ein Geschwisterkind mit Allergie:
25-35%

= Beide Eltern Allergiker: 60-80%
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diese genetische Disposition. Sie besagt,
dass das Risiko, an Asthma zu erkranken,
steigt, wenn bereits Vater, Mutter oder
andere direkte Blutsverwandte an Allergi-
en oder Asthma leiden. Offenbar bestehen
komplizierte Zusammenhdnge zwischen
Umgebungsfaktoren wie z.B. passiver
Zigarettenrauchexposition in der Kindheit
und erblicher Veranlagung. Allerdings
sind weder alle Genorte klar definiert,
noch ergibt sich derzeit irgendeine Konse-
quenz hinsichtlich einer Behandlung oder
der Diagnosestellung.

Was ist eigentlich eine Allergie?

Eine allergische Reaktion ist dadurch ge-
kennzeichnet, dass das korpereigene Ab-
wehr- bzw. Immunsystem auf bestimmte
Stoffe unserer Umwelt, die fiir den gesun-
den Menschen harmlos sind, {ibersteigert
antwortet und dadurch im Koérper uner-
wiinschte Reaktionen ausldst.

aus: Schmoller u.a., Das Asthma-Selbsthilfebuch (ISBN 9783830466475) © 2013 Trias Verlag



Ein Allergiker wehrt Stoffe ab, die fiir
Nichtallergiker véllig harmlos sind. Zuvor
muss der Allergiker jedoch eine Phase
durchlaufen, in der er fiir diesen be-

WAS IST ASTHMA?

stimmten Stoff (z.B. Roggenpollen) emp-
findlich gemacht wird. Man spricht von
Sensibilisierung. Sie geschieht unbemerkt
und fithrt zur Bildung von Antikérpern.

Verlauf und Heilungsaussichten

Asthma bronchiale basiert auf einem
chronischen, also andauernden Entziin-
dungsprozess der Atemwege. Es ist eher
unwahrscheinlich, dass die Erkrankung im
Lauf der Zeit vollkommen verschwindet.
Bei kindlichem Asthma verlieren sich die
Beschwerden spontan in 30-70 Prozent
der Fille im zweiten Lebensjahrzehnt. Je
schwerer das Asthma in der Kindheit ist,
desto wahrscheinlicher ist es, dass die
Betroffenen auch als Erwachsene darun-
ter leiden. Das Fortschreiten zu einem
schwergradigen Asthma bronchiale wird
gliicklicherweise nur selten beobachtet.

Der natiirliche Verlauf von Asthma ist ab-

hdngig von zwei Faktoren: vom Schwere-

grad und Alter bei Diagnosestellung:

= Bei 80 Prozent derjenigen, die bei der
Diagnosestellung eines schwergradi-
gen Asthmas jiinger als 15 Jahre waren,
besserte sich das Asthma im Verlauf
der ndchsten fiinf Jahre.

= Waren die Patienten dlter als 15 Jahre,
besserte sich dagegen das Asthma nur
noch bei 60 Prozent.

= Wenn bei Erkrankungsbeginn ein nur
leichtgradiges Asthma diagnostiziert
wurde, besserte sich bei allen das Asth-
ma im Verlauf der folgenden fiinf Jahre,
unabhdngig vom Alter.

Ohne Behandlung bleibt die Entziindungs-
reaktion der Atemwege zumeist bestehen
oder verstdrkt sich sogar. Unter umsichti-
ger Kontrolle und regelmafiger medika-
mentoser Therapie jedoch sind sowohl Le-
benserwartung als auch Lebensqualitdt in
der Regel nicht wesentlich eingeschrankt.
Ein gut eingestellter Asthmatiker wird
gliicklicherweise nur selten daran erin-
nert, dass seine Atemwege {iberempfind-
lich reagieren. Bei den meisten Patien-
ten ist die korperliche Leistungsfahigkeit
nicht beeintrachtigt. Es gibt sogar viele
Leistungssportler mit Asthma.

Wichtig ist, dass Sie selbst in der Lage
sind, den Zustand Ihrer Bronchien zu
beurteilen. Seien Sie ehrlich sich selbst
gegeniiber. Schamen Sie sich nicht Ihrer
Erkrankung, sondern bekennen Sie sich
dazu, Asthma zu haben. Versuchen Sie,
auch nicht mit scheinbarem Mut, die Be-
schwerden zu ertragen, nur um Medi-
kamente einzusparen. Benutzen Sie Thr
Peak-Flow-Meter (Seite 93), solange

Sie nicht vollig beschwerdefrei sind, und
sprechen Sie mit Ihrem Arzt {iber die
gemessenen Ergebnisse.

Jeder Mensch hat irgendein »schwaches
Organc. Die einen beklagen Migrdne, die
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