Asthma — Wie a5 daru kommt und was man lun kann

Asthma geht uns alle an

Aulgrund der weiten Verbeeilung wird Asthma zu den Volkskrankhedden gerechnet
Die Angaben uber die Hauligked schewanken, da man Asthma richl immer eindeulig
diagnastizieren kann. S0 gehl aus dar Fachliteratur hervor, dass o= in Deutschiand
swischen knapp eimer Milion bes moglcherweze uber vier Milionen Asthrnatiker

geben soll,

Asthma ist dio haufigsie Kinderkrankheil, und Jungen sind doppelt so haulig
betralfen wie Madchen Allerdings verkeil dia Hallte der Kindar die Krankhes! wasder.
Linter den Erwachzeanen fnden sich atwa ainsichall mal oo viele Fraven mit &sthma
wie Manner, Als Ursache dafer dessoutiert @ Wissenschal das Infeki-Asthma, an
dem mehs Fenuen als Manner erkranken sollen,

Trokz der weiten Verbreilung von  Atemwegserkrankungen sind  priventve
Malinahmen im Bereich der Lungenheikunde |Pneumologie) relativ wenig verbredlet,
cbghich sich etwa seit Mitte der achiziger Jahre bempisloweise durch die
Entwicklung von Patientenschulungsprogramman awch hier  eine  Trondwende
fasiatellen 15ss1.

Belrachtet man neben den indviduelen Problemen die volkswitschaltichen Kosien,
die jahdfich duch ebstruktive® Atemwegserkrankungen (chrorische Bronchitis,
Agthma, Lungenamphysem) varursacht warden, so werden diese haute auf etwa 20
Miliarden DM (1) geschitrl Vor dam Hinlergrund des Arrneimitielbudgets des
Jahres 1580, das etwa 24 Milarden DM betrug, wind die Koslendmension erst
deutlich. Einige Einzelposiionen aus dem Gesamtaufkemmen mogen dies
vardeullichan (1,7): Atemwegserkrankungen venrsachen bai den Versichartan des
ACK und BEK, die zecammen atwa 80 % der Pllichtversichedan repricentienen,
jEhrkch aher:

— e wma m— = -

10.500.000  Arbeitsunfihigositstags

Hinzu kammen
2.000.000 Krankenhausinge
F0.000  Frihberantun gen

20.000 T-:-duu.idu n!fjga- Alemmwegserkrankungsn

20.000.000,000 m 'H"nlhni-rhnhl‘lﬂu:l‘m Gesamikozien

Al ‘mnﬂhldq'naﬂl'u-ﬂl:hquﬂh*dhl- A ST rEnkis fg 9
Capiilach e (gl Foke 1)

Es ist zu verrmuten, dass die Kosten renl sher noch oridfer oind, da sthebbche
P roblerme axisfiersn, zuvedissige epldamiokagriche Daten 2o Pidvalanz (HiuRghost)
obsirukliver Alemwegserkrankungen 2u erheben (1, 2).
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Meuere Untersuchungen zeigen jedach nach wis vor sine Zunahme der Pravalenz
(2,3, 4, 5). Erhebungen bei niedergelasseden Arzlen geben Anlass i Vermuturg,
dass hohe Dunkelziflern existieran (€.

Trotz dieser alumisranden Zahlen (ohee bis ebeia Mile dér achiziger Jahre nur pader
funfie Intermis! und nor F-I;IE'F zw.'mz'gz.!g .Fl.l-gl:rm:h:lml: n =einer Fraxis enfache
Lungenhmklionsmessungen durch. Ju Beginn der nevnziger Jahre scheind sich das
Bid otwas werbessert zu haben. bzgesami lihren hevle etwa 52 %% alker Imemisten
uid 35 % aler Algemeinirdle aine ainfache Lungenfunkbonspnifung dusch (5],

Intermationale Therapierichtinizn [9) empléhlen, ‘divss neben dem Sratichen Know-
how auch der FPatien akiv in die Behandlung mit einbezogen werden sol. Es ist
notwaendig, den Patienten zu schulen und so ¢in partnerschaftliches Konzepd zur
Behandlung won Asthma zu ermeichen, Das vorfegende Helt wersuchl, in
komprimierter Form sowohl Basisinfermalionsn wie auch die fur eine Schulung
notwendigen Matenalien zur Yerfugung zu stellen.

Die Alemwege

Fir #in bessaras Varsthndnie wan Asthma sollen zunbehstl nformalonen Gear die
Fulcrrm'ege gegeben werden.

Um den Stoffwechsel aufrecht zu erhalten, dh. adgencmmene NahbrsioHe zu
verwarten, banBtigen wir Sauerstal, der mil der Luft sngeaimet wied. Abdallprodukt
des Stolfwechsels ist Kohlendioad, das ausgeatmel wird. Beim Einatmen gelangt die
Luft durch diz Nase oder den Mund Uber Kehlkopf, Lufirohre und die Bronchien
schliefiich in die Lungenblaschen oder Alveclen, Dort findet der Gasaustausch
statt. Dabei wander Saverstell durch e cdurne Wand der Aleolen ins BluL
Gletchzailig i Kohlendicad aus dem Bhl in dee Alveslen dber und wird ausqgeatrmest
(Abb. 2.

Ven der Lufirehre zweigt zu jedem der beiden Lungenflugel sin sogenannier
bronchus ob Dese werzweigen sich nach und mnach in immer fainars
Bronchialazte, die schliiefllich in diz Aheclarginge mindean (Abb. 3.

In den gredden Bronchien findel man sur Stabilisierung Knopekpangen, In den
kleineren Branchian wird diese Funkiion von Knopalplatichen Uoomomman, die in
elnstischam, von ghter Muskulalor durchzegenem Gewsbe aingebettat sind. Die
Wande der terminalen, dh, der kleinsisn Bronchien, bestehen nur noch aus
dlastischem Gewebe mil spiralitemig angeondnaten Muskefasem; Knomekpangon
fahien,

Die Alveclen sind von emam dichien Malz leiner Adern, dan Kapillames umgebaen
(AbE. 4], ubsr dhie der Gasaustausch bzw, der Gasiransport erfolgt,

Lungenblaschen - Alveolen E
In der menschlichen Lunge 'gitl e ebwa 300,000,000
Alsoken, jede mit einem Dwchmessor von IILS . Dln
aller Aleolen belrbgl etwa 90 g ac

NETZWEIK?o Lic: Saierete auienomnen
lern sami 13 km Kapdioren in den Alveclen.
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Was geschieht beim Asthmaaniall?

Be ainam hypischen Asthmaanial folgt awem korran Geldhl der Beklemawing
plotzlich wine schwere Atennod. Diess  wird durch (ene, Versngung  im
Bronchialsystem  werursachl, oie auf deei Faktoren zunclkzulubren s eine
Verkrnmplung der Muskulabur, dag Anschwellen der Schlsimbaut und die vermebete
Preduklion von Schileim (Abb. 5 wergl. Folis 5).

Der Aufbau der Bronchialschlsimhaut

Zum  Verstandre: der Ablavle bei Agthma und der spaler beschreben
madikamentosen Behandlung ist o3 notwendg, zunachst den Aulbau der
Bronchinkchleimhaut und die Verdndarungenbel Asthma 2u veranschaulichen.

Die auflerste Zellschich! wird von ginem sogenannten Fimmernspithel gebsldat (Abb.
G). Die Zellen dieser Schichi {F) tragen aul hirer Obedlache leing Hirchen (Cilien).
Dieze zorgen zusammen mil dem aul ihnen Begenden Schieim (S) dalfur, dass
Framdpartiel gebunden und wegtranspodtier! werdan. Dabed  werden  die
angeatmelen Framdsiolle dirch ema wellanldemige Bewegqung der Flimemerhdrchan
n Richlung Mund zurbchtransportierd und verschluckt. Der Schlem wird von
Schleimdrisen (S0D) und Becherzellen (BZ) gebildet.

Die ntakle fulBere Zelschicht schitzt das dorunter Begende Gewebs. Derl findat
man BlugeliBe (B), Nerceniazemn (ME) und Mushkedfazem (MF). Im gezamian
Gewebe pabrcadleren auch betm Gesunden wverschisdens Gruppen weiller
Blutkorperchen, die spezifische Aufgaben im Rahmen der Immunabwehr
ubernahimen,

Lyrmphazyten sleusm die Immunabwehi, Madialorzellen (MED)], zu denen auch die
Mastzelle (MZ) zihR, Ksen duch die Ausschitlung von Botenstoffen, den
Madialoren, spezilische Feaklionen aus. Fresszellen  (Phagozylen), z.B.
Makrophagen (M), bessiigen Fremdstofle oder  zuegrundegegangens  Zellen.
Inhalieda (eingealmala) Framdsiolfe werden von einém infakien Immunsysiem
folgerios besaitigl.

Wia kommt es zum Asthmaaniall?

Durchiblutate Organa reagieren ol eine Aaizung oder Schidgung mil eines
Entzimidung. Ere solche Reaklan =t 2undehst sinmal durchaus positiv zu bewarion,
da sia der Reparalur und dami? letzthich dem Erhall des Gewebes dhenl Im
satz - zur Schleimhaut eines Gesunden reagierl die Schisimhau! enes
Asthmuolhers Uberempfindlich oW wnlerschisdbchatle Peize. Ursachs dicses
Reaktion ist cie Enlziindung der Atemwegs.
Unabhingly daven, ob die Schadigung durch sinen physkalischen Prozess (2.8,
Verbrennung), einen chemischen Prozess (2B, Siure), eine bakteniele oder virale
Infektion oder einen immunalogischen Frozess (2.8 Allengic] avsgelsst wird, sind die
darawd lelgenden Ewsigrisse imimer sabe dhnlch: Sie wandan curch Avsschittung
von BotenstoMen aus Mediatorzallen ausgeldst, die im Verglalch zu Gesunden bal
Asthmalikern vemmehrt varlanden sind.
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Charaktenstische Mekmale sind die Verlangsamung des Blutflusses auvlgrund der
Vergriflerung des GefaBdurchmessers sowie dis Ethihung dér Durchlassigheit
{Permeabilidat) der Bl abe, Hedingt durch dic erhable Durchi@ssighest der GelilGe
gelangt Slulplasma und damil wibere Medislorz allen ing Gewabes,

Able. T slelll die zelbiliren Prazezse bei Asthma dar: Oas ins Gewebse sinbrelende
Blutplasma werursacht durch den Volumenzuwachs eine Schwellung {Odem).
Daruber hinaws slimuieren die avsgeschutizien  Bolensiolfe [(Medistoren]. die
Becherzdlen (BZ) und Schieimdrisen (S0} au vermehner Schisimproduktion und
bewrken ein Zusammenziehen der glatien Muskulatur (MF).

Vermehie Schieimbilkdung, Schlesmhautschwellung und das Zusammenziehan der
Muskellasern fuhren zu einer Verangung der Alemwege und damit zu Atemnaol. Do
diese Feaktion im Verdauf von etwa einer halben Siunde nach Remung ablauit
sprichi man auch von der Sofertreaktion (vergl. auch Abb, 5).

Dhese Abwehrrsakbion des Koopers machl im Prinzip Sian, vesucht ar doch it
dieser Reaklion das Endringen weitéwsr Framdsiofie su verhmdarn (durch das
Zusammenzichen der Muskulatur wird der Durchmesser der Alemwege veringert],
die Fremdsioffe auszuschwemmen (Odem verdinnt die Fremdateffkonzentration)
wnd she zu binden (Rlebiger Schleim bindst Framaaziofe).

Manche Bolenstoffe locken waters Medialorzellen an. Sie gelangen uber die
Bhtbabn durch die durchliissig gewardenen BlutgefaBe zum Entzundungsen, Dot
mngekomman, selzen Sie ebenfalls entzundungsfordernde Subslanzen fred, die
hremeils wisder einen nevsen Feiz darstellen. Duwch die Freizetzung wvon
Batlansteffan komml a2 Bai 30 3% aller Asthrmatiker abwa er biz zwdll Stundan nach
der Solorreakiion zu einer fordschreitenden Verengung der Alemwege, dic uber
mehrere Stunden weg  andawsern kann, Man bezeichnet diesen Prezess ak
Spatreaktion {sigha Folie 8).

Durch die in Gang geselzten Vorgings werden weders Madiatorzellen, dh. walle
Bhtkorperchen (neutrophile Granulozyten, eosinophile Granulozylen) in groBer Zahl
mngelockt die eine Vielzahl wvon entzindungsicrdermden Substanzen Ireisetzen.
Dieze verursachen wa. awsch eine Schadigung des Flimmerepithels. indem Zellan
snlach abgallsl werden und somi das  Fimmemepithel lGchig wind. Die
Schulzlunkiion ‘wird beenlrdchligt und dadurch sieigt die Beredzchall zu
Asthmaanialen.

Falla dev  asthrmmauslésendes  Reiz micht  waiter  fodbesteht, kingt  die
Entzundungsraaklion mil der Zedd ab und das Flirmmerepithel kann sich regenensnsn.
Eann der Asiz mich vermieden weeden oder snid wetere Rege batedugl, kann &=
zum Daverasthma komman. Danan it das Flimmerepitheal stak geschadigl (Abb. 4),
Framdsializ konnen ungehinded in die geschwolane Schisimhaul sindingan und

amplindlicha Nervenendigungan Begen el

Es finden sich vermehrl schicimproduzierende Eellen und die Muskelfasern sind
durch Uberbearspmichung vergrifer. Medialozellen, die zu dissem Zetpurkt in
grofler Zakl worhanden sind, unlerhalten dia nun chronlzche, dh. daverhale
Entzindurg.

Aul dem Boden dieser chionischen Enzundung Bddet  sich--eine . stake
Ubaramplindlichkeit {Hypereagibililat) der Alemwega aus. n der Folge kéanen eine
Vietzahl von Redzan unsarer Bghchen Umwel, 2 B. kalle Luft, I".Iebel .'-!rg:ure'llerr:mi:h

siner Versngung (Obsirktion) der Alermwnege und
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Aulgrund der beschisbenen Prozesss defineri man Asthma heute als | rerdaciariichs
und | rickbildungsighige Verengung  der Alemwege  infolge  Entiindung | wnd
Liberemaiinaichked™ (Fole 9).

Wamum habe wch Asthma?

Obwahl die Vokskrankbhed Asthma sail dem Allerum bekan ist, Keanle bis heule
racht o weanden, welkche Faklorsn e die Entwicklung von Asthima ursxsHach
snd. Eine Voraussotzung fir die Entslehung der Krankhatt i1 oin (meplichewena
vararkdes) Oberemplindliches Bronchialsystern. Ob sich allardings dambe wekich
Asthma entwickell, hingt von weailsren Fakioren ab. Dabel kann ez sich um eine
arbliche Veranlagung handeln (alerdings is1 Asthma keine achie Edbkrankheit), um
ﬁl:rg'i:n. Inlekte oder UmrweHeinilosses (Fl:lir. 10; Asthmadormen) Bei Kindem i1 off
sine Allergie dev Ausloser, wihrand bel Ersochoenan Asthéno ofter dusch Infekie
oder unspazifische Reze ausgelést wird. Man kann nach den ausldsenden Reizen
falgende Formen des Asthma unlarscheiden:

1, Allergisches Asthma

2. Asthma dunch unspezifische chamizche ader physkalische Reize
3. Anslrangungsasihma

4. Schmerzmittel-Asthma

5, Infeld-Agthma

6, Asthma durch psychischa Fakioren

Mach lingerermn Krarkheilsverlau! lnssen sich die amzelnen Formen o nichl mehr
axakl vonesinandsr frennen und die Brankheit nimml Charaktenshka mehrarer
Formen an. Dann speichl men von Mischiome-Asthma,

1. Allergisches Asthma

Die allergische Form beginnt oft schon bei Kindern und Jugendichen, waheend die
richt allergischen Formen hiwhg erst ab dem 400 lLebensjahr aufireten. Das
Immunsystem reagiert beim Asthimatkes mit siner Ubsrreaktion auf Bestimmis Sioffe,
cie mit der Lull eingeaimel oder mil dér Nahung aufgenammen werden, Al

wichtigste Alergene reten auf;

Hausstaub {enthak Milben, Schmmekikze ...)

Tierhaore (z.85. Hund, Kalze)

Bhienpodien (im Frabjehr und Scmmaer)

Chemialien, (v.a Konserviemngsmitiel, Waschmittel, Dufiziofe, sthermche Ole)
Mahrungsmittel {z.B. verschiedens tierische Eiweie, bestimmis Obst- und
Gemisasartan)

Fraps e Dnitlsl dar evwachsanen Asihmatiked leidet an albergischam Asthma. Crese
Farm lasst sich im Vergleich zu anderen Asthmalormen oft relabiv gul therapseren, Es
bastoht die Moglchkeit einer wirkfichen Hadung Wenn die: ausltsenden Slofe
dingnostiziant sind, kann der Arzt eine geelgnole Tharape beginnen 2B, sine
Hyposensbifzicmng, be der der Korper durch wisderholte Gabe der Allsrgle-
auslosenden Slofle an digse gewohnt wied,
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2. Asthma durch unspezilisches chemische oder physikalische Reize

Ciese Form tntt haulig bei Erwachsenen um das vieragste Lébensahr herum auf
Auslofend wikl higr daz Einabmen von Stiubens, Damplsn und Gasen, Beconders
der Zigarattenauch wirkl sich sehr stk reizlodemd aws, Andere Raize sind:

» (Aulo-]Abgase, (StraBan-)Staub, Smog, rezends Gaze Rauch
» Kallufi, hlebel, lrockene Zenirathezengshutl

3. Anstrengungsasthma

Hier handell es sich nichi um ene sigenslandige  Asthmalorm, sondemn das
Anstrengungsasthma  titt bei  einem  Oberemplindlichen Bronchialsystem  aul.
Ausgelost wird e durch kbpariche Balastupg. Veor allem Kinder cind betio#fen, in
spateven Lebansjaheen titl &5 nithd matv so hbulg auf, Der typiache Snfal Beginnt 3
- 5 Minuten nach der Belastung und kling! dann ca. sine halbe Stunde spiler wisdes
ab,

Diese Asthmaferm it nichl bei jeder kirpearbchen Belnstung aul. Hiwlig erfolyl ein
Anlal nach dam Laubsn oder Trappensisgen, abeas seltener nach dam Radinhmen,
aber selr seflen beim Schwimmen, Wandern oder Fanuialren. Auszbizend ist
beispielsweise besm Laulen oft die kalte Lufl, die beim Atmen durch den Mund nicht
ongewdrmt wnd nicht angefeuchtet wird, Dogegen wird beim Schwimmen im
behsizien Backen die Luft schon auBen angalewchiel und angewarmt,

d. Infeki-A=thma

Vienle Infekte der Alermwege (vor allem des Bronchialsystems und  der
Mazennsbenhdhlen) kénnen an den vamchiedanen Asthmalormen beteilagt sen. Das
Infekl-Azthma beginal zwar meist @sl bei Ermachsenan, aber bai Knderm kann 25 an
der Entstehung der Krankheil beteiligt sein und auch Anfalle ausibsen Zudem kann
sing Infektion sine Hyperreaktivitat des Bronchinlsystems gegen unspezifische
Inhalatiortesize  ausldsen. Auch Bl der Asthmalker onfillly G bakberialle
Infeklonen, wenn durch die Krapkhail daz Sebelminigungseystem dar Bronchien
schon gestortist.

5, SchmerzmitlelAsthma

Verschiedens Schmerz-, Feber- und Aheumamitlel kinnren Asihma auslbsen,
beispickweise Proparate, die Acelylsalicylzaure (AS2) oder Buorclen enthallen, Dis
Atemnol kit 10 - 80 Minuwlen asch der Bnpahme des Praparats ein, Von diesor
Azthmatoim sind havptsichlich Frawen betollan (70 % der Fills), and man vemmubed
als Ursache sine Sialhwechsalsidning.

&, Asthma durch psychische Faktoren

Paychische Faktoren alem kdanen 2war kain Asthma verursachan, spislen aber sine
wichlige Role bam Auslisen von Asthmaanfilen und beeinfluzsen so bes bareils
vorhandenern Asthma die Krankheilssiuation. Zum einen kennen Stress, Arger und
Kenflikte bei Palienten mit hyperreagiblern  Bronchialeysiem Anfalle auslosen.

itg sine posilive psychische Einstely i
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abschwichen. Moglicherwerse laszen sich basmmbe Anfille auch ganz vermeden,
indern der Patien! mit belastenden Situationen konsirukly umgeht. Deshab gl e fir
den Asthmatler wichtig, Atern- und Entspannungstbungen zu stiemen und
anrutslzen. Durch disss Technion kann dar Patienten auch lernen, mil der Angat
vor sinem neuen Anfall umzugehen

hMedikamentdse Therapie

Eine groBe Vielall unlerschiedicher Zellon, Holenstofle wnd Relze it an dem
Entste wvon Asthma betalligh, Solangs die geanuen Ursachen daran noch niche
aekliel sind, ist in dar Regel eine medkamenibee Therapie eclorderkch. Die Theiapie
iz1 Sehir 'hm:hhg wesl in bestimmlen Fallen wie beim aJlEf-g,i-bthen Azthma die Ausscht
url Hf.ill,n_g i 'I'm;l'lg,:f:x;hl:f E-:h.'lru;lung sehr gul sein kamn, Auch werm esine
vollstindige Hedung nichl immer snsichl wosden kann, lisst akch doch ol die
Lebensguealithl  arheblich  varbessem. Zur Zeit  legen Emplablungen zur
medikamentosen Tharame wvon Asthma von werschiedensn nabonalen und
internationaden Gremien vor [3,10). Aulgrund der oben beschriebenen Prozesca bai
Asthma verbolgh cie Therapie zwei Ziele:

« Basinfllussung der Entzdndungsprozesse und Reduzienwung der bronchialen
Uberempdindi chieeit und gai.
= Bezeiigung der Alemnot

Ingolem gib es zwei Arten von Modkamenten:

Antientzindlich wirksame Medikamenle uinterteachen die entzindlichen Prozesse
in den Alemwegen, Die Besetligung der Atemnot edolgt Gber die Erweslerung der
Atemwege, indem die zusammengezogens Muskulatur enlspannt wird, Sciche
Medikamente werden Bronchodillatateren genannt (Foke 17). Bronchodilatatoren
haban jedoch kainen Einfluss auf die Entzundung. Insadern wird heute sine alleinige
Behnndlung mil bronchialemveilemden Mediamenlan ale nicht mehr ausreichend
angeschen, Alle Fichllinien zur medikamentésen Asthmalherapie emplehlen deshab
hevle gine Daverbehandiing mit vorbrugend baw. anfientzondlich wirksamen
Madikamenten. Eai  Atemnot, alse ‘m  Bedadsiall koemmen zusatzlich
brenchinlarweitemden Madikamante zum Einsatz.

Asthma isl sing Exkrankung der Atemwege. Deshalb ist g5 sinnvol, dic Medkamenie
zu inhafigren, damit sie divekd am Zielorl ankommen. Das hal den Vered, dass man,
wum zum - Ziekort zu gelangen, nichl den Limweg sher Tablatte, Magen-Carm-Trokd und
Bhithraizlauf gehen muess. nsalam kemmt man baim hhadlaen mil sehr diel woaniges
Subslanzmenge aus und vermeda! dadunch altmals awch Nebamwitkiingen MA &iner
Ausnabme (Theophylin s.u) kennen alle Medkamentie inhaben werden. Ak
Darraichungsforman gibt e treibgasgeliebene Dosiemanaste, Pulennhabtoren
wtd Inhalationslasungen, die mil Hile aines Yermebders inhalar wardan,
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Antientzindlich wirksame Substanzen

¢« Dinstrivm cromoglicicum (DNCG, Cromoglicirmdune)

DMNCG stabdisiarl wor allerm Mastzellan und blockiert damil die allergisch badingts
Salort- und Spaireaklion. Daneben beeinfusst DNCE auch noch andere
Medialorzellen und begsizt #hen schutzenden Effeki vor Anstreéngungsasthma.
DNCG wird aulgrund seiner sehpoguben Vedeigichkel insbosondere  beim
kindlichan Asthma eingecetzl DNCG mduzient b der Langzeitnowendung die
bronchiale Ubsremplindiichkait, Die Subsianz wirkt von aullen aul die Delzelien
und dringt nichl in sie gin. DNCG muss inhalert werden und aul dicse Weise
direkt zum Ot des Krankheisgeschehens gebrachl wenden, da der Wiksioff
audgrund seiner chemischen Egenschafien z.B, als Tablette prakissch nicht vom
Karper aulgensmman wind.

*» Medocromil-Mairivm

MNedocromel-Hatrium redguziest ebenlalls in der Davertherapie die bvonchiale
Uberemplindichkeit. Sein Wikungsspekirum isl in otwa mit dem von DHNCG
venglaichbar, entlaliet aber in vielen Modellen eine stirke Wirkung als DNCG.
Die Wirksamkeit ist vesgleichbar mit der nigdng dosierer Steroide (5.u.).
Nedocromel-Natrium beeinflussl Zielzellen ebenfalls von auflen und wird dhrlich
wie DNCG vom Korper prakilisch nicht avigencmmen, Deshalb wird es ebenfalls
inhalier.

+ Glukokortikosleraide [Sleroxde, “Korlizson™)

Steraide sind Hommone der Nebermisrenrindes, die der Kdrper selber produzierl
Sie zind die zur Zeit am starksten antientzindlich wirksamen Substanzen. Im
Gegensatz zu DNCG und Nedocromil-Natrium dringen Stercide in Jelzellen &n,
verindem den Zdllstolfwechsed und entfalien zo ihre Wiksambeil Haortizon-
Fraparale waren bishar wegen dhrer Nebenwirkungen gefurchiel. Aul die
modernen Wirksiolle inifft dieser schlechte Rul allerdings nichi zu, Es gibt relativ
ungefahdiche Praparate, die sogar Kindermn werordnet werden konpen. Die
inhnkebaran  Sioffe wirken nue In den Alemwegen. Auch wenn man she
varschiuckl, warden sie solon in der Leber inakibdert und gelangsn nacht m
resllichen Korper zur Wirkung, Steroide gibl ez zum Inhalieren als Doseragrosol
und als Pulver, Daniber hinous gibl g5 ak weitere Daveichungsiommen Tabketian
und InfusionslGaungen,

Bronchialarweitamde Substanzen

# Bela-2-Stimulantien
Diess bronchiakrwelarnden Sofle imiliaren am son. Bela-2-Rezeplor (Rezesior
= Emplangsanienne) der glatten Bronchisdmuskuatur dis Wrkung  des
Ubsirigersiofis des  Sympathikus-Nervs, weswogen sie awch Beta-2-
Sympathkomimetikn haillen, Disse Stimulation bewidkl ein  Erschlatfen der
angaspannien Muzkeliasern. Die Alamwege warden envediarl. Die Meddom e
gibt ez zum Inhaberen als Dosierasrosal, Pubver odér Lbaung, sowie ak Tabletls
und Infusionslasung,
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«  Anti-Cholinergika
Disga Substanzen wikkenn dor Wihung  von  Acelylcholin  snigegen
{anticholinergen). Acetylchelin ist der Uberirgerstoff des Vagus-Nervs. Wird
Acetylcholin ausgeschotiet, zight sich die Mushulatur zusammen. Man kann dies
verhindarn, Bdem man den Perepkar flr  Acetylcholin  durch  &in
Antchelnergkum  blockiad. Diese Madkamente haben f[ast  kKeine
Mabemidungen und werden als Dosiesaerosed oder Pulver inhakest,

¢  Theophyllin

Theophylin, das von seiner chermischen Stukiur her mil dem Koffein wesnamindt
igl, sl aine bronchinlerwailernde Substanz Dan genaven Wekmechanismus
kennt man noch nichl. Theophylin kann nicht inhalert werden und liegt nur in
Tabdetienform bzw, Infusionsiooung vor, Qe meisten Tablefenlomulicnungen
tragon die Bezeichnung RETARD, das bedeutel dass dor Wirkstof verzo
{ratardiart] freigegeben wind, 5o emelchl man eing Wirkung, die Ghor Shunden
anhall. Theophylin entfalésd nur dann seine eplimale Wikeng wemn seine
Konzentrationen im Blut zwischen 10 und 20 mglliter liegt Bei hoheren
Desierungen nehmen unerwiinschie Wirkungen (Mebsnwitkungen) zu,

Stufenplan zur Asthmatherapie

Din Deulsche Atemwegslign definiert Asihma aks Verengungen der Alemwege, die
auf Uberemplindlichked auf bestimmie Reze und Entzundung zurickzubuhren sb
Typizche Symplome sind Husten und anfallartige Atemnot, insbesendere nachis und
am fruhen Morgen Begleitel werden diese Symplome durch ein pleilendes
Atamgeriuach (Gemaen) sowie glasigziher Schiesimproduklion.

Der Schweregrad der Symplome und der Grad der Alemwegsverengung ist variabel,
Dies bedeutet, dass en Patient im Verdauf seiner Erkrankung .U, verschiedenesn
Schweregraden [Sdufen) zegeordnel werden kann Die jewails  notwendige
madikamentdss Therapie wurde diesen Vorgaben angepass! und ain dresstufsges
Behandlungskonzep! definiert:  der  Stufenplan  zur  Asthmatherapie  bei
Erwachsenen (Folie 12):

Be dar ersten Stule (leschte Beschwerden) inhalert der Asthmatier regeimbbig
antientzinidiche Subzlanzan. Dabe kann eventusd sul Keoddlkiakda varzichiel wenden.
Aufierdem kann Eel einem Anfall ein kurziristg wirksamer Bela-Antagonist inhaliert
werden, der bronchindersedternd wirkt Bei der zweiten Stufe (boi Atemwegziniekt
oder starker Alargenbelastung) kann s Kenbuwide nicht mahr verZichbel wenden.
Die nhaliede Tagasdosis wind verdoppalt vivd der Patienl behomml regalmalilyg zur
Vorbeugung  breachialerweldsrnds  Subsfanzen Oie  drille  Stule (slake
Beschwerden und die korperliche Lelstungsiahaghed i Becintrachiigl) baut auf der
pwodlen pif, mur dags zushizlich nech ein Glucokorikold oral zur Bekimplung der
Enlzindung gegaban wird.

Das Stufenschema stelll alerdings mur eine Onenbieamgshille dor, dern ez wird nicht

starr angewendel, Wichti ist immar zu prifen. ob der nachste Schiitl im Schema die
Siuation iGr dan Patantan spdrbar verbasoert.
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