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ASTHMA

den führen, solange die betreffenden Pol-
len unterwegs sind.

Beim nicht-allergischen Asthma wer-
den die Abwehrreaktionen nicht durch Al-
lergene, sondern durch andere Reizstoffe
aus der Umwelt provoziert. In schadstoff-
belasteten Regionen und Städten ist Asth-
ma daher weiter verbreitet als beispiels-
weise auf dem Land. Auch Medikamente
können ebenfalls verantwortlich sein. Et-
wa 30 bis 50 Prozent der erwachsenen
Asthma-Patienten weisen nach Angaben
der Deutschen Lungenstiftung e.V. keine
Allergene auf. Das nicht-allergische Asth-
ma beginnt oft erst im vierten Lebensjahr-
zehnt.

Es bilden sich aber auch Mischformen.
Ein allergischer Asthmatiker kann im Lau-
fe der Zeit Reaktionen auch auf andere

Reizstoffe, etwa kalte Luft, Nebel, Rauch,
Lebensmittelzusätze oder Parfüm, entwi-
ckeln. Häufige Atemwegsinfekte begünsti-
gen dies.

Bei Verdacht auf eine Asthmaerkran-
kung erfolgt in der Regel eine Lungen-
funktionsmessung in Verbindung mit
einem sogenannten Prick-Test. Dabei
werden allergenhaltige Lösungen mit Ab-
wehrzellen der Haut in Kontakt gebracht.
Bestätigt sich der Verdacht, geht es im
nächsten Schritt darum, die Atembe-
schwerden in den Griff zu bekommen –
mit entzündungshemmenden und falls nö-
tig mit bronchienerweiternden Medika-
menten.

Je früher die Krankheit erkannt wird,
desto eher lassen sich schwere Verläufe
verhindern. Bei Kindern unter vier Jahren

ist eine Diagnose allerdings komplizierter
und langwieriger als bei Erwachsenen, und
übliche Messverfahren zum Lungenvolu-
men, bei denen man in einen Schlauch
pustet, sind oft nicht möglich.

Die Fraunhofer-Einrichtung für Marine
Biotechnologie und Zelltechnik (EMB)
arbeitet zurzeit mit industriellen Partnern
an einem Schnelltest, bei dem für die
Untersuchung ein Tropfen Blut und die da-
rin befindlichen Immunzellen ausreichen
sollen. „Das Bewegungsprofil der Blutzel-
len von Asthmatikern unterscheidet sich
von dem gesunder Menschen. Bei Asthma
ist die Bewegung stark verlangsamt, wenn
sie einen Entzündungsreiz erfahren“, er-
klärt Dr. Daniel Rapoport, Leiter der
Arbeitsgruppe Zellprozessierung an der
EMB.

Aktuell hat Covid-19 bei Menschen
mit Lungenerkrankungen zu Verunsiche-
rung geführt. Gut eingestellte Asthma-
Patienten haben kein erhöhtes Risiko,
betonen die Lungenärzte des Verbands
Pneumologischer Kliniken (VPK). Voraus-
gesetzt, sie nehmen ihre Medikamente re-
gelmäßig ein und haben unter der Thera-
pie keine Symptome mehr, sagt VPK-Vor-
standsvorsitzender Dr. Thomas Voshaar,
Chefarzt des Lungenzentrums am Kran-
kenhaus Bethanien in Moers.

Lunge im
Abwehrmodus
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Claudia Pechstein und Sandra Völker, bei-
de Eisschnellläuferinnen, sind betroffen;
ebenso die belgische Tennislegende Jus-
tine Henin und der US-Schwimmer Peter
Vanderkaay. Sie haben Asthma. Wenn in
Wettkampfpausen vor laufenden Kameras
Sprays inhaliert werden, kommen Zu-
schauer womöglich auf den Gedanken, es
handele sich um eine Art von Doping.
Leistungsfördernde Nebenwirkungen sind
bisher allerdings nicht nachgewiesen.

Die Medikamente wirken gegen die
typischen Asthma-Beschwerden: Husten,
pfeifende Atemgeräusche und Atemnot.
„Die Krankheit ist Folge einer anhalten-
den Entzündung und die Symptome resul-
tieren aus einer zeitweisen Verengung der
Atemwege“, erklärt Stephan Nagel, kom-
missarischer Chefarzt der Klinik für Pneu-
mologie und Intensivmedizin am Robert-
Koch-Klinikum in Grünau.

Der Begriff Asthma kommt aus dem
Griechischen und bedeutet Beklemmung.
Ausgelöst wird sie durch Stoffe, auf die
entzündliche Bronchien besonders sensi-
bel reagieren. Staubige oder kalte Luft ge-
hört dazu. Radsportler atmen sie ein, aber
auch Bauarbeiter oder Paketzusteller, die
in Großstädten unterwegs sind. Kinder
kann es bei einem Schulausflug ins Grüne

treffen oder Manager bei Geschäftsessen.
Laut dem Helmholtz-Zentrum für Ge-
sundheit und Umwelt sind in Deutschland
rund zehn Prozent aller Erwachsenen und
fünf Prozent der Kinder sogenannte Asth-
matiker.

Es wird zwischen einem allergischen
und einem nicht-allergischen Asthma
unterschieden. Bei ersterem reagiert die
entzündete oder abwehrbereite Bronchial-
schleimhaut auf Stoffe wie Pollen von
Pflanzen, Hausstaubmilbenkot oder Tier-
haare. Allergisches Asthma tritt oft schon
in der Kindheit auf und kann genetisch be-
dingt sein.

GENETISCHE VERANLAGUNG

„Wenn ein Elternteil unter der Atemwegs-
erkrankung leidet, liegt die Wahrschein-
lichkeit der Vererbung bei 30 Prozent.
Sind beide Elternteile betroffen, verdop-
pelt sie sich auf etwa 60 Prozent“, weiß
Stephan Nagel. Etwa ein Drittel der be-
troffenen Kinder zeigt bereits im ersten
Lebensjahr Symptome. Je später erste
Asthma-Anzeichen auftreten, desto wahr-
scheinlicher ist eine allergische Form. Da-
zu zählt auch das sogenannte saisonale
Asthma. Ein Heuschnupfen kann von den
oberen in die unteren Atemwege wandern
und dadurch zu asthmatischen Beschwer-

Wenn die unteren Atemwege chronisch entzündet sind, spricht man
von Asthma. Die Symptome sind unterschiedlich schwer und können
sich im Laufe eines Lebens verändern.

In Deutschland gel-
ten rund zehn Pro-
zent aller Erwach-
senen als Asthma-
tiker. Foto: RFBSIP/
Adobe Stock
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de – auch Cortison genannt. Sie sind der
synthetische Nachbau des körpereigenen
Hormons Cortisol, das im Körper das Ab-
wehrsystem reguliert und Entzündungs-
prozesse verhindert oder dämpft. Zudem
kommen Kombinationstherapien mit bei-
den Medikamentengruppen zum Einsatz.
„Sogenannte Cortikosteroide reduzieren
die allergisch bedingte Entzündung der
Bronchialschleimhaut und verringern so
die Gefahr, dass sich die Bronchialmusku-
latur verkrampft. Beta-2-Sympathomime-
tika stellen die Bronchien weit, die sich bei
einem Krampf verengen, und wirken so
der Atemnot entgegen“, erklärt Prof. Lud-
ger Klimek, Allergologe und klinischer
Immunologie, Leiter des Allergiezentrums
Wiesbaden. Mit dieser Kombination lie-
ßen sich die Beschwerden bei den meisten
Patienten gut kontrollieren. „Vorausge-
setzt, die Medikamente werden konse-
quent und dauerhaft eingenommen“, sagt
Klimek, der auch Präsident des Ärztever-
bandes Deutscher Allergologen ist.

Asthmaschulung
In einem mehrstufigen Behandlungssche-
ma erhält jeder Patient individuell die Stu-
fe, die eine bestmögliche Asthmakontrolle
ermöglicht und zugleich mögliche Neben-
wirkungen auf ein Mindestmaß reduziert.
Bei den regelmäßigen Kontrolluntersu-
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Asthmatiker müssen im Gegensatz zu
früher kaum noch stationär behandelt
werden. Die gängigen Medikamente er-
möglichen in der Regel eine ambulante
Betreuung. Je nach individueller Diagnose
kommen antientzündliche, bronchiener-
weiternde und muskelentspannende Sub-
stanzen zum Einsatz. Bevorzugt werden
Mittel, die inhaliert werden können, denn
so gelangen sie direkt in die Atemwege
und können dort zielgerichtet wirken.

Akute Beschwerden werden mit soge-
nannten Relievern (to relieve, englisch =
erleichtern) behandelt. Die Wirkstoffe zie-
len auf das vegetative Nervensystem. Sie
werden inhaliert und entspannen binnen
weniger Minuten die verkrampfte Bron-
chialmuskulatur. Patienten, die mehr als
zweimal pro Woche diese Bedarfsmedika-
mente benötigen, werden in der Regel auf
eine Langzeitbehandlung mittels „Con-
trollern“ umgestellt, die Entzündungen
vorbeugen oder reduzieren. Dadurch tre-
ten Anfälle seltener und weniger heftig
auf.

Cortisonbehandlung
Die nach derzeitigem Kenntnisstand wirk-
samsten Controller sind Glukokortikoi-

Asthma ist nicht heilbar. Es lässt
sich aber gut im Griff behalten
und zielgerichtet behandeln.

chungen wird die Dosis überprüft und ge-
gebenenfalls angepasst.Wichtiges Element
einer Therapie ist die Asthmaschulung. Sie
versetzt den Patienten in die Lage, eine
Verschlechterung seiner Erkrankung
selbstständig zu erkennen. Er lernt indivi-
duelle Auslöser und Warnsignale kennen
oder mit einem Peak-Flow-Meter seine
Atemstromstärke zu kontrollieren „Da-
durch soll ein gutes Asthma-Selbstma-
nagement erreicht werden“, betont die
Biologin Anja Schwalfenberg vom Deut-
schen Allergie- und Asthmabund (DAAB).

Immuntherapie
Vergleichsweise wenig bekannt ist die spe-
zifische Immuntherapie. Es handelt sich
um eine Art Impfung, bei der der Körper
systematisch an ein Allergen gewöhnt
wird. Klimek: „Die Patienten werden ge-
zielt den Allergenen ausgesetzt, auf die sie
überempfindlich reagieren. Die Allergene,
zum Beispiel von Gräserpollen, werden
dem Patienten nach Erreichen der endgül-
tigen Dosis regelmäßig alle vier Wochen
unter die Haut gespritzt. Neuerdings gibt
es Allergene zur Hyposensibilisierung
auch in Tablettenform.“ Die spezifische
Immuntherapie werde von gesetzlichen
ebenso wie von privaten Krankenkassen
inzwischen in vollem Umfang übernom-
men.

Moderne Therapieformen

In schadstoffbelasteten Städten ist Asthma weiter verbreitet als auf dem Land oder am
Meer. Foto: dpa/Marijan Murat
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Unterstützend zur medikamentösen Be-
handlung werden von den Lungenfachärz-
ten auch andere Maßnahmen empfohlen.
Dazu gehören körperliches Training, Ge-
wichtsreduktion, Tabakentwöhnung und
Atemphysiotherapie. In speziellen Asth-
maschulungen lernen die Patienten ihre
Symptome besser einzuschätzen. „Ziel ist
eine gute Asthmakontrolle. Das bedeutet:
Erwachsene Patienten sollten in den zu-
rückliegenden vier Wochen nicht häufiger
als zweimal pro Woche tagsüber Atem-
wegsbeschwerden wie Husten, pfeifende
Atemgeräusche, Atemnot oder eine Brust-
enge gehabt haben und auch nicht in der
Nacht durch Asthmabeschwerden er-
wacht sein“, sagt Anja Schwalfenberg vom
DAAB. Auch ein Bedarfsspray solle nicht
zu häufig angewendet werden und die Ak-
tivität im Alltag nicht durch das Asthma
eingeschränkt sein. Manfred Godek
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„Ich konnte nicht so schnell rennen,
nicht so hoch klettern und nicht alle Spiele
mitmachen. Daher war ich in der Schule
immer der Außenseiter.“ Rainer, AsthmapatientRainer, Asthmapatient
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https://www.sanofi.de/de/therapiegebiete/atemwegserkrankungen

