Asthma und Sport: Chance oder Risiko - welche Sportarten sind geeignet? - welche Therapie schiitzt?
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44 (22.4%) von 196 U.S. Athleten,
die an den Winterspielen 1998 in
Nagano teilgenommen haben,
hatten Asthma.

Asthma und Leistungs-
sport: kein Gegensatz

16.7% der Athleten, die an den
Olympischen Spielen 1996 in At-
lanta an den Start gingen, gaben
an, unter Asthma zu leiden und
deshalb auch Medikamente neh-
men zu mussen.

Hierzu gehoéren auch so berihm-
te Namen wie Jan Ullrich, Sandra
Volker, Dennis Rodman oderJackie
Joyner-Kersee. Sie alle beweisen,
dass es mdglich ist, auch mit Asth-
ma Hochstleistungen zu erbringen.
Nicht selten waren der behandeln-
de Hausarzt oder der Pneumologe
Anlass daflir, Sport gezielt zu be-
treiben. Dabei ist die Erkenntnis,
dass Asthma und Sport sich nicht
gegenseitig ausschlieBen mis-
sen, durchaus neu. Moderne For-
schungsergebnisse zeigen, dass
eine individuell angepasste sport-
liche Betatigung flir Asthmatiker

Sandra Volker

ausgesprochen vorteilhaft ist. Gut
behandelte Asthmatiker kdnnen
nicht nur ein normales Alltagsleben
fuhren, sondern sind sogar fahig,
ausgesprochene Spitzenleistungen
im Beruf wie im Sport zu vollbrin-
gen. Haufig ist der Einstieg in eine
Sportlerkarriere die ganz normale
Teilnahme an einer Asthmasport-
gruppe, von denen mehr als 100 in
der Bundesrepublik existieren. Die-

se Gruppen werden sportmedizinisch betreut und stehen in der Regel
auch unter pneumologischer Supervision. Dadurch ist es mdglich, Kin-
dern und Jugendlichen mit Asthma ein differenziertes und auf ihre Mog-
lichkeiten angepasstes Angebot zur sportlichen Weiterentwicklung zu

machen.

Auch stationdre Heilverfahren kénnen einen guten AnstoB zu dieser
Form der nicht-medikamenttsen Behandlung von Asthma geben, wenn
es gelingt, dies ambulant weiter zu flihren. Naheres zum Sport fiir Pati-
enten mit chronischen Atemwegserkrankungen erfahren Sie tiber Ihren
Pneumologen sowie im Internet unter:

http://www.lungensport.org und http://www.luft-zum-leben.de

Gerade flr Asthmakinder ist es
auBerordentlich wichtig und be-
deutsam, den Koérper durch Sport
zu trainieren und eine normale
korperliche und geistig-seelische
Entwicklung sicher zu stellen. Wer
Sport treibt, verfligt nicht nur tber
einen widerstandsfahigen und be-
lastbaren Organismus, sondern
auch Uber ein gefestigtes, gesun-

Impressum:

Herausgeber: Bundesverband der
Pneumologen

Verlag: med info GmbH, Hainenbachstr. 25,
89522 Heidenheim, Tel.: 07321-949919,
Fax: 07321-949819

Redaktion: Dr. Hellmann (verantwortlich),
Dr. M. Barczok, Dr. T. Hering, Michael Horst
Verfasser: Dr. M. Barczok

des Selbstbewusstsein. Nicht zu
vergessen ist hierbei auch die Ent-
wicklung eines normalen Sozial-
verhaltens in einer Gruppe gleich-
altriger Gesunder.

Es ist daher nicht nur nicht not-
wendig, es ist ausgesprochen un-
glnstig, Asthmakinder oder Ju-
gendliche mit belastungsabhan-
gigen Asthmabeschwerden vom
Schulsport zu befreien. Die dann
obligate Folge ist, dass Muskulatur
und Belastbarkeit von Lunge und
Herz aufgrund der korperlichen
Schonung immer weiter verkim-
mern, die Leistungsfahigkeit ra-
pide abnimmt und auch das So-
zialverhalten sich verandert. Ein
Kind, dass immer am Rand sitzt,

wird von der Gruppe als nicht zu-
gehorig erlebt, und hat nicht sel-
ten friher oder spater darunter zu
leiden. Diesen Teufelskreis der
korperlichen Inaktivitat gilt es
konsequent zu durchbrechen!
Asthmatiker sind in aller Regel ab-
solut in der Lage, Sport zu treiben.
Es geht allenfalls darum, welche
VorsichtsmaBnahmen ergriffen
werden mussen, welche Medika-
mente vorab ggf. genommen wer-
den missen und natirlich auch,
welche Sportart besonders geeig-
net ist. Sprechen Sie darliber mit
Ihrem Pneumologen und beach-
ten Sie auch die Tipps und Tricks
fur sportliche Asthmatiker auf der
nachsten Seite!
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Fragen aus der
Sprechstunde

Was ist Belastungsasthma?

Belastungsasthma ist definiert als
akute Verengung der Atemwege
wahrend bzw. nach starker kérper-
licher Belastung. 90% A

der Asthmatiker, aber i

auch 30 bis 40 Prozent 7 —
der Heuschnupfenpat-

ienten neigen zumin- T
dest unter erschwerten %
Bedingungen (Infekt, %
Pollenflug) zu entspre-

chenden Beschwerden. Hierbei

wird vermehrt Histamin aus Zellen
in der Schleimhaut freigesetzt. Die
Verengung beginnt Ublicherwei-
se sechs bis acht Minuten nach
der Belastung, erreicht ihren Ho-
hepunkt finf bis 10 Minuten nach
Belastungsende und bildet sich in
der Regel innerhalb von 30 Minu-
ten wieder zurick.

Im Gegensatz dazu flihrt Sport bei
gesunden Menschen eher zu einer
Erweiterung der Atemwege.
Ursache fir ein Belastungsasth-
ma ist zum einen ein Austrocknen
der Schleimhdute bei schneller At-
mung unter Belastung, vor allem
wenn die Luft relativ trocken ist.
Ein weiterer Faktor scheint die Ab-
kithlung der Schleimhaut durch
schnelles Atmen zu sein. Dieser
Faktor wird durch kérperliche Be-
lastung bei kalter Umgebung (zB
alpiner Skilauf, Eishockey) weiter
verstarkt. Der Arzt kann die Diag-
nose ,, Belastungsasthma™ mit Hil-
fe einer definierten Laufbelastung
klaren.

Was ist die Ursache fiir
Belastungsasthma

Verschiedene Medikamente beu-
gen Belastungsasthma vor. Wenn
der Arzt eine Medikation verschrie-
ben hat, sollte die letzte Einnah-
me eines entziindungshemmen-
den Medikamentes nicht langer als
vier Stunden zurtickliegen, ehe mit
dem Sport begonnen wird. Falls
eine Dauertherapie nicht verordnet
werden musste oder die Dauerthe-
rapie nicht ausreicht, um einen be-
lastungsabhangigen Anfall zu ver-
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hindern, sollten Asthmatiker ihren
Arzt fragen, ob vor dem Sport die
Einnahme eines Medikamentes zu-
satzlich erforderlich ist.

Was kann ich dagegen tun?

Nehmen Hochleistungssportler an
Wettkdmpfen teil, missen
Sie daflir sorgen, dass der
Gebrauch von Asthmame-
dikamenten mittels eines
arztlichen Attestes durch ei-
nem Pneumologen oder ei-
nen Verbands- oder Mann-
schaftsarzt der zustandigen
medizinischen Instanz im voraus
gemeldet wird. Gefordert wird
hierbei auch das Lungenfunktions-
protokoll, das im Fall einer zum
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Welche Medikamente sind
fur Sportler geeignet?

Untersuchungszeitpunkt unauffal-
ligen Berichts auch ein eindeutig
positives Protokoll einer unspezifi-
schen Provokation unter definier-
ten Bedingungen enthalten muss.
So soll verhindert werden, dass
Asthmamedikamente missbrauch-
lich benutzt werden.
Grundsatzlich  sind
nur einige wenige
Asthmamedikamen-
te fir Leistungs-
sportler verord-
nungsfahig, namlich
inhalative Stero-
ide und bestimmte
inhalative B-Mi-
metika (Salbuta-
mol, Salmeterol und
Formoterol).
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Vorab: Allergene meiden
und hyposensibilisieren

Grundsatzlich gilt gerade fiir Pati-
enten mit einem friihen, beispiels-
weise nur durch bestimmte Pollen
ausgeldstes Asthma:

Nicht Vermeidung von Belastung
fuhrt weiter, sondern koérperliches
Training, selbst wenn voriberge-
hend dazu ein zusatzlicher Auf-
wand an Medikamneten notwendig
sein sollte. Allerdings sollte unbe-
dingt schon im Vorfeld alles unter-
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nommen werden, um den Einsatz
von Medikamenten gering zu hal-
ten. Der beste und zuverlassigste
Weg hierzu ist und bleibt gerade
beim Pollen-Allergiker die rechtzei-

Tipps und Tricks fir
sportliche Asthmatiker:

1. Medikamente, die zum Teil auch
kurz vor dem Sportunterricht in-
halativ eingenommen werden
kdnnen, rechtzeitig nehmen!

2. die Nasenatmung sollte solange
wie mdglich trotz Anstrengung
beibehalten werden, da durch
die Nase die Luft angewarmt, an-
gefeuchtet und gereinigt wird.

3. Bei Erkaltungen und Allergenbe-
lastungen ist unter Umstdanden
eine vorlbergehende korperli-
che Schonung angebracht.

4. bei der Art der korperlichen Be-
lastung sollte beachtet werden:
sorgfaltiges korperliches Aufwar-
men mit allmahlicher Steigerung
der Anstrengung ist wichtig! Im
Ubrigen sind alle Sportarten vor-
teilhaft die mit Intervall-Belas-
tungen einher gehen (ZB Ball-
spiele) und nicht in einem tro-
ckenen, staubigen Raum statt-

finden (ZB Schwimmen).
In Hallenbadern mit star-
kem Chlorgehalt der Luft
wird vereinzelt ebenfalls
eine Reaktion der bron-
chialen Schleimhaut be-
obachtet.

5. Besonders ungiins-

tig sind alle langeren

Belastungen bei denen

Mundatmung notwendig
ist (ZB langes Laufen bei kalter
Luft). Auch Tieftauchen begtins-
tigt eine Bronchienverengung.

6. im Anschluss an eine Sportstun-
de muss eine ausreichende Ab-
kiihlung und Kdérperreinigung er-
folgen, die Haare miissen beson-
ders in der kiihlen Jahreszeit gut
getrocknet werden, damit das
Risiko einer Erkaltung gering ge-
halten wird. Die Kleidung sollte
gewechselt werden.

7. Wenn Sie sich nicht sicher sind,
ob und wie Sie Sport betreiben
kdnnen, fragen Sie Ihren Pneu-
mologen!
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