PRAXIS AKTIONSTAGE

Weltasthmatag

Asthma ist eine Volkskrankheit, an der etwa acht Millionen deutsche Bundesbiirger
leiden. Aufgrund der gezielten Medikation ist die Erkrankung gut behandelbar,

auch wenn die Ursachen ganz unterschiedlich sein kdnnen.

m 4. Mai findet der

Weltasthmatag statt,

wie an jedem ersten

Dienstag im Mai. Er
wurde 1998 von der Global Initiative
for Asthma (GINA) ins Leben geru-
fen, um die Offentlichkeit {iber die
Atemwegskrankheit, ihre gesund-
heitlichen Folgen oder die Friiher-
kennung zu informieren.
Asthma ist eine chronische Erkran-
kung, die sich durch eine anfallartige
Verengung der Bronchien kenn-
zeichnet. Asthmatiker leiden unter
trockenem Husten, anfallsweise auf-
tretender Atemnot, pfeifenden Ge-
rdusche beim Atmen sowie unter
einem beklemmenden Gefiihl in der
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Brust. Verschiedene Ausloser kon-
nen die Entziindung jederzeit auf-
flammen lassen, mit der Folge, dass
die Bronchien anschwellen und ver-
mehrt Schleim produzieren. Zu den
Auslosern gehoren Allergene wie
Tierhaare, Schimmelpilzsporen,
Hausstaubmilben oder Pollen, ver-
schiedene Arbeitssubstanzen, be-
stimmte Medikamente, korperliche
Belastung oder Infekte. Generell
unterscheidet man zwischen
endogenen (Korpergewicht, Psyche,
Genetik) und exogenen Faktoren
(Infektionen, Umwelteinfliisse, Rau-
chen, Substanzen am Arbeitsplatz),
die Einfluss auf die Entstehung von
Asthma nehmen.

Durch den Kontakt mit den Allerge-
nen wird beim allergischen Asthma
eine Entziindungsreaktion hervorge-
rufen. Das Immunsystem registriert
die korperfremden Stoffe und der
Organismus stellt zur Abwehr Im-
munglobuline her, welche die allergi-
sche Reaktion vermitteln. Im weite-
ren Verlauf schiitten die Mastzellen
entziindungsfordernde Substanzen
wie Histamin oder Leukotriene aus.
Die Bronchialschleimhaut entziindet
sich, schwillt an, die Atemwege ver-
engen sich und die typischen Be-
schwerden machen sich bemerkbar.

Therapie Der Arzt verordnet bei
Asthma Bedarfs- und Dauermedika-
mente. Die kurz oder lang wirksa-
men Beta-2-Sympathomimetika ge-
horen zur Gruppe der Reliever
(Bedarfsmedikamente), wihrend
Corticoide oder Leukotrienantago-
nisten den Controllern zuzuordnen
sind. Letztere werden taglich einge-
nommen, wirken entziindungshem-
mend und verhindern Asthmaan-
falle. Corticoide zur Inhalation sind
in der Asthmatherapie von grofier
Bedeutung, da sie den Entziindungen
der Schleimhdute vorbeugen und
Folgeschdden verhindern. Vertragen
Asthmatiker die Therapie mit Corti-
son nicht gut, gibt es eine weitere
therapeutische Option mit Antikor-
pern gegen Interleukin-5 oder Im-
munglobulin E. Der monoklonale
Antikérper Omalizumab wirkt bei-
spielsweise, indem er an Immunglo-
bulin E bindet.

Tipps fiir die Beratung Sie sollten
Betroffene darauf hinweisen, dass es
sehr wichtig ist, Asthma-Medika-



mente regelmiflig einzunehmen.
Denn wer medikamentos gut einge-
stellt ist, bleibt von asthmatischen
Beschwerden verschont. Gelegent-
lich duflern Kunden Bedenken darii-
ber, ob ihnen eine Cortisoneinnahme
aufgrund der Nebenwirkungen unter
Umstidnden schadet. Hier kénnen Sie
Entwarnung geben, denn das inhala-
tive Cortisonpréaparat wirkt nicht
systemisch, sondern lokal in den
Atemwegen.

Generell spielt die Aufklirung bei
Asthma eine entscheidende Rolle,
um Betroffenen das Selbstmanage-
ment bei der Erkrankung niherzu-
bringen. Auch PTA und Apotheker
konnen Asthmatiker tiber verschie-
dene Themen informieren, zum Bei-
spiel dartiber, was bei schweren
Asthmaattacken zu tun ist, wie man
ein Peak-Flow-Protokoll oder
Asthma-Tagebuch aufstellt oder was
man unter der drztlich kontrollierten
Selbstmedikation versteht. Haufig
unterschitzen Asthmatiker auch die
eigene Gefahrdung oder sie nehmen
ihre Medikamente nicht zuverldssig
ein. Lungenfachirzte, Reha-Kliniken
oder Selbsthilfegruppen bieten oft
Schulungen an, in denen Betroffene
die wichtigsten Fakten und Mafinah-
men erlernen. Auch Atemtechniken
sind Bestandteile der Schulungspro-
gramme. Es ist nachgewiesen, dass
die Informationsveranstaltungen
iiber einen entscheidenden Einfluss
verfiigen: Sie reduzieren den Medi-
kamentenbedarf, vermindern das
Auftreten von Verschlechterungs-
schitben und beugen Krankenhaus-
einweisungen oder sogar Todesfallen
vor. Sie sollten Betroffene ebenfalls
darauf hinweisen, dass sie zur Pri-
vention von Asthmaanfillen am bes-
ten jegliche Ausloser und Trigger
vermeiden, an Asthmasportgruppen
teilnehmen und auf das Rauchen
verzichten.

Hausstaubmilbenkot gilt als haufigste
Ursache fiir allergisches Asthma,
daher ist es ratsam, ,Milbenfinger®
aus der Wohnung zu eliminieren.
Kunden sollten demnach auf zusétz-
liche Kissen und Decken verzichten
und glatte Boden wie Parkett oder

Laminat (anstatt Teppichboden) be-
vorzugen. Badezimmer sollten nach
der Benutzung geliiftet und getrock-
net werden, damit Schimmelpilzspo-
ren keine Chance haben. Auch wenn
es hart ist — reagiert man allergisch

Gut eingestellte Asthmatiker tragen
kein erhohtes Risiko fiir einen
schweren Verlauf bei COVID-19.

auf ein geliebtes Haustier, sollten Be-
troffene dariiber nachdenken, den
Mitbewohner in andere gute Hande
abzugeben.

Abgrenzung zu COVID-19 Wer
iiber Husten, Luftnot oder pfeifende
Atmung klagt, sollte die Symptome
(insbesondere in Zeiten von Corona)
stets abkldren lassen - schliefilich
kommt es durch SARS-CoV-2 eben-
falls zu Atemwegsbeschwerden, die
denen einer asthmatischen Erkran-
kung durchaus dhneln. Verunsiche-
rung herrscht momentan dariiber, ob
Asthmatiker ein erhohtes Risiko fiir
einen schweren Verlauf einer
Corona-Infektion haben. Hier kon-
nen PTA und Apotheker Entwar-
nung geben: Asthmatiker, die medi-
kamentds gut eingestellt sind, sind
durch Corona nicht gefihrdeter als
gesunde Menschen. Zudem scheint
sich der Einsatz von Cortison-Sprays
schiitzend auf den Verlauf der Infek-
tion auszuwirken.

Doch wie ist eine Corona-Infektion
von asthmatischen Beschwerden
abzugrenzen? COVID-19 beginnt
in der Regel plotzlich mit grippedhn-
lichen Symptomen, die durch die iib-
lichen Asthmamedikamente nicht zu
lindern sind. Zwar konnen Infizierte
genauso wie Asthmatiker von Luft-
not betroffen sein, allerdings sind bei
der COVID-19-Erkrankung keine
Atemgerdusche zu horen. Fieber,

Miidigkeit, Abgeschlagenheit, Kopf-,
Muskel- oder Gelenkschmerzen
kommen bei Asthma nicht vor, be-
gleiten aber mitunter Viruserkran-
kungen. Asthma-Patienten sind le-
diglich nach einem Asthma-Anfall

mit starken Verkrampfungen kurz-
fristig erschopft. Typisch fiir die In-
fektion ist auch ein Geruchs- und
Geschmacksverlust, der bei Asthma
nicht vorkommt.

Asthma versus COPD Die Atem-
wegs-Symptome bei Asthma dhneln
nicht nur denen einer Infektion mit
SARS-CoV-2, sondern sie konnen
auch mit der COPD (englisch: chro-
nic obstructive pulmonary disease,
deutsch: chronisch-obstruktive
Bronchitis mit oder ohne Lungen-
emphysem) verwechselt werden.
Kunden mit COPD leiden ebenfalls
unter Atemnot sowie unter einer
Entziindung der Bronchien. Ein we-
sentlicher Unterschied zwischen bei-
den Erkrankungen besteht darin,
dass Asthma medikamentds so gut
eingestellt werden kann, dass kaum
Beschwerden spiirbar sind. COPD
hingegen gilt als fortschreitende Er-
krankung, verlduft in Schiiben und
endet unbehandelt mitunter tédlich.
Sie wird haufig durch Rauchen ver-
ursacht, wihrend es fiir Asthma ver-
schiedene Ausloser gibt (s.0.). Die
Atemprobleme machen sich anfangs
bei korperlicher Belastung bemerk-
bar, spiter leiden Betroffene auch bei
alltdglichen Aktivitaten oder sogar in
Ruhe unter Problemen. M

Martina Gorz,
PTA, M.Sc. Psychologie
und Fachjournalistin
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