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Vorwort

Das Wort „Asthma“ kommt aus dem Griechischen und bedeutet so viel wie
„schweres Atmen“. Gemeint ist damit eine entzündliche Erkrankung der
Atemwege, die sich durch wechselnde Zustände von Atembeschwerden
oder Atemnot, Husten und/oder Auswurf äußert. 

Was bedeutet es aber, wenn Ihr Arzt Ihnen diese Diagnose vermittelt? Für
den Betroffenen heißt dies zunächst: Ich habe eine chronische Krankheit,
mit der ich mich lange Zeit, häufig ein Leben lang, arrangieren muss. Ein
Leben mit Asthma beinhaltet das Erleben von Symptomen wie Husten oder
Atemnot, aber auch unter Umständen Beeinträchtigungen im Alltags- oder
Berufsleben – auch die Familie, Freunde, Kollegen werden mit einbezogen.
Zusätzlich erfordert die Behandlung der Erkrankung die Anwendung von
Medikamenten; manchmal wird es auch nötig, Veränderungen im Lebens-
umfeld vorzunehmen (z. B. beim allergisch-bedingten Asthma).

Der vorliegende Ratgeber gibt Informationen, die dazu beitragen sollen,
dass Sie
– asthmabedingte Belastungen und Symptome richtig einordnen;
– die Formen und die Entstehung des Asthmas besser nachvollziehen und
– mit der Hilfe von Experten und durch Ihr eigenes Engagement Ihr Asthma

optimal „managen“ können. 

Den erfolgreichen Umgang mit einer chronischen Krankheit kann man
schrittweise einüben. Hierbei soll Sie dieser Ratgeber unterstützen. Zu die-
sem Zweck wurden wichtige Informationen und Hilfestellungen in Arbeits-
blättern zusammengefasst, die sich im Anhang dieses Ratgebers befinden.
Im Text wird auf diese Arbeitsblätter verwiesen. Die Arbeitsblätter werden
Ihnen helfen, das Gelernte im Alltag zu erproben und konsequent (langfris-
tig) zu praktizieren.

Herrn Kollegen Dieter Vaitl (Gießen), Herrn Dr. med. Josef Lecheler (Berch-
tesgaden) und Frau Dr. Ulrike de Vries (Bremen) danke ich für die viel-
fältige Unterstützung bei der Fertigstellung dieses Ratgebers. Den Lesern
wünsche ich eine nutzbringende Lektüre und Erfolg beim „Asthma-Mana-
gement“. 

Bremen, im Dezember 2003 F. Petermann
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1 Asthma – Was ist das?

1.1 Atemnot – das zentrale Symptom

Asthma bronchiale (auch Bronchialasthma) ist eine entzündliche Erkran-
kung der Atemwege, die durch eine Überempfindlichkeit (Hyperreagibili-
tät) der Bronchien gekennzeichnet ist. Die Entzündung der die Bronchien
auskleidenden Schleimhaut bildet die eigentliche Ursache der Erkrankung.
Die Überempfindlichkeit der Atemwege besteht gegenüber spezifischen
oder unspezifischen Reizen (= Auslöser). Zu den spezifischen Reizen zäh-
len sogenannte Allergene. Bei den Allergenen handelt es sich vor allem um
Eiweißstoffe (Proteine) unterschiedlicher Herkunft, die dem menschlichen
Körper von außen zugeführt werden und bei entsprechend veranlagten Per-
sonen eine Sensibilisierung des Immunsystems zur Folge haben, also eine
Allergie auslösen. Fast jeder Stoff kann bei diesen Personen als Allergen
wirken, so zum Beispiel Pollen, Hausstaub, Nahrungsmittel oder Tierhaare,
wenn die Person sie aufnimmt sei es durch Einatmen, durch Hautkontakt,
durch Einnehmen oder durch Injektion wie beim Insektenstich. Gelangen
diese Allergene in den Körper, dann kommt es zu einer allergischen Reak-
tion, die in verschiedenen Schweregraden ablaufen kann. Aber auch unspe-
zifische Auslöser, wie Kälte, trockene Luft oder Stress, können Atemnot
oder einen Asthmaanfall hervorrufen. 

Manche der folgenden Symptome können mehr oder weniger stark vor-
handen sein:

• Engegefühl beim Atmen,
• Kurzatmigkeit, Luftnot,
• trockener Husten,
• keuchende Atemgeräusche, 
• anfallsartige Atemnot,
• evtl. glasig-zäher Auswurf und die
• Tendenz zur Verschlimmerung der Luftnot.

Das Asthma zeichnet sich durch einen variablen Verlauf aus, das heißt, die
Beschwerden können in ihrem Ausmaß schwanken.
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Zentral beím Asthma ist die plötzlich auftretende Atemnot. Diese Beschwer-
den treten überwiegend anfallsweise auf, während die Atmung nur selten
ständig beeinträchtigt ist. Ärzte verwenden neben den Begriffen „anfalls-
artige Atemnot“ häufig auch die folgenden Bezeichnungen für diesen Zu-
stand: „asthmatische Reaktion“, „Asthmaanfall“ oder „Asthmaattacke“.
Der Begriff „Atemnot“ (Dyspnoe) kennzeichnet das Empfinden, zu wenig
Luft zu bekommen. Dieses Gefühl tritt nicht nur beim Asthma, sondern
auch bei anderen Atemwegserkrankungen wie der chronisch obstruktiven
Bronchitis (COPD) auf. Die chronisch obstruktive Bronchitis ist ebenfalls
eine chronische Erkrankung des Bronchialsystems, meist hervorgerufen
durch das Rauchen, aber auch durch Gifte in der Atemluft, wie Stäube,
Dämpfe und Gase.

Bei der asthmatischen Reaktion geht es weniger darum, dass der Patient
tatsächlich „keine Luft bekommt“ – wie er es subjektiv erlebt – sondern
dass die Ausatmung beeinträchtigt ist. Es wird also weniger Luft ausge-
atmet als eingeatmet. Dieser Zustand kann zu einer Überblähung der Lunge
(= Lungenemphysem) führen, das heißt der Gasaustausch ist reduziert. In
solchen Fällen tritt eine nicht umkehrbare Schädigung der Lunge ein.

1.2 Wie entsteht Atemnot? 

Atemnot tritt auf, wenn der Asthmatiker mit einem für ihn „gefährlichen“
Reiz konfrontiert wird; dann schwillt die überempfindliche Bronchial-
schleimhaut an, sie wird stärker durchblutet und sondert Schleim ab. Das
entzündete Gewebe setzt Botenstoffe frei, die die Muskulatur der Bron-
chien verkrampfen lassen. 

Die Atemnot wird somit durch drei sich gegenseitig beeinflussende Pro-
zesse ausgelöst:

• das Atemwegssystem verengt sich durch einen Krampf (Spasmus) der
glatten Muskulatur der Bronchien,

• durch die entzündliche Verdickung schwillt die Bronchialschleimhaut
an und

• bildet vermehrt Schleim, der nur schwer abgehustet werden kann und
die Bronchien verstopft (vgl. Abbildung 1).
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Auf Grund der verengten Atemwege kann der Asthmatiker die eingeatmete
Luft nur noch schwer ausatmen. Der Patient
– muss husten,
– hat Atemnot und 
– Angst, zu ersticken. 

Die auftretenden Atemgeräusche wie Pfeifen, Giemen (= Keuchen) oder
Brummen verstärken häufig die vorhandenen Ängste.

Abbildung 1: Gegenüberstellung der normalen und verengten Bronchien

Asthmaanfälle können in wenigen Minuten entstehen und einige Stunden
andauern. Eine Asthmaattacke kann zu jeder Tageszeit auftreten, gehäuft
wird sie in den frühen Morgenstunden beobachtet. Einem Asthmaanfall
können Vorboten vorangehen, wie zum Beispiel 
– ein Gefühl des Unwohlseins,
– ein Druckgefühl im Brustkorb,
– eine Beeinträchtigung der körperlichen Belastbarkeit,
– vermehrtes Husten und 
– pfeifendes Atemgeräusch. 

Auch ein Absinken der Atemspitzenflusswerte weist auf eine bevorstehende
Asthmaattacke hin. Diese Werte werden mit einem sogenannten Peak-flow-
Meter gemessenen (vgl. Abbildung 5, Seite 43).

In der Praxis werden je nach Ausprägung der Symptome und der Lungen-
funktionswerte vier verschiedene Asthmaschweregrade unterschieden: Das
intermittierende Asthma, das leichte, mäßige und schwere Dauerasthma.

Bronchialmuskulatur
verkrampft sich

Schleimhaut schwillt an

Schleim ist vermehrt und
zäh

normal asthmatisch
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1.3 Welche Rolle spielen Allergene?

Beim Asthma bronchiale unterscheidet man zwei Krankheitsformen, je nach
dem, ob eine allergische Komponente das Krankheitsgeschehen bestimmt
oder nicht: das allergische (extrinsische) und nicht-allergische (intrinsische)
Asthma. Beim allergischen Asthma handelt es sich um eine Krankheits-
form, die bevorzugt bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
auftritt. Das allergische Asthma ist verbunden mit dem Auftreten einer im
Blut messbaren Erhöhung der für eine Immunreaktion verantwortlichen
Zellen nach Kontakt mit bestimmten Reizstoffen aus der Umwelt (Aller-
genen). Als Allergene wirken vor allem die in Tabelle 1 zusammengestell-
ten Stoffe und Nahrungsmittel. Die durch die Allergene ausgelöste Reak-
tion wurde bereits beschrieben: Die Muskulatur der Bronchien verkrampft,
die Bronchialschleimhaut schwillt an und es wird ein zäher Schleim pro-
duziert, der nur schwer abgehustet werden kann. Es tritt Atemnot ein, da
sich der Durchmesser der so veränderten Atemwege verkleinert.

Tabelle 1: Wichtige Allergene

Pollen
von Bäumen, Kräutern und Gräsern (zum Beispiel Hasel-
nuss, Erle, Eibe, Pappel) 

Tierhaare 
Haustiere (zum Beispiel Katze, Kaninchen, Hund, Hams-

und Federn
ter), Nutztiere (zum Beispiel Schaf, Pferd), Tiere aus dem
Zoo oder Zirkus 

Hausstaub Exkremente der von Hausstaub lebenden Hausstaubmilbe 

Sporen
Schimmelpilze und Hefen, zum Beispiel in feuchten Kellern
und Räumen, im Wald, auf Blumenerde, auf Käse 

Insektengifte vor allem Wespen- und Bienengift 

Nahrungsmittel
Fisch, Eier, Milch, Obst, Nüsse, Gemüse, Konservierungs-
und Farbstoffe in Nahrungsmitteln 

Besonders dramatische Folgen des Asthmas entstehen, wenn Allergene oder
auch andere Stoffe, mit denen Asthmatiker im Beruf oder in ihrer Freizeit
Kontakt haben, asthmatische Reaktionen auslösen oder verschlimmern. Die
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