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Asthma bronchiale ist eine mit-
tlerweile haufige Erkrankung, die
bei ca. 10% der kindlichen und
5% der erwachsenen Bevdlkerung
in der Bundesrepublik Deutsch-
land vorkommt (WeiBbuch Lunge
2000). Im Kindesalter stellt es die
haufigste chronische Erkrankung
Uberhaupt dar. Weltweit ist ein
Trend zur Zunahme der Haufigkeit
von Asthma zu beobachten, dies
trifft insbesondere flr Kinder und
Jugendliche zu.

Letztendlich sind die Ursachen fir
die Zunahme der Haufigkeit von
allergischen Atemwegserkrankun-
gen und Asthma nicht abschlie-
Bend geklart, im Verdacht stehen

deutlich sichtbar bereits in einem
relativ geringen Zeitraum von nur
5 Jahren. Auch in anderen Alters-
gruppen steigt die Asthmahaufig-
keit an, so dass wir klar vor der
Aufgabe stehen, die Umweltkom-
ponenten von Asthma mdglichst
rasch und effektiv einzugren-
zen und unschéadlich zu machen.
Genauso wichtig ist es, bereits
frihe Formen von Asthma zuver-
lassig zu erkennen und nachhal-
tig zu bekdmpfen, um insgesamt
die Haufigkeit allergischer Atem-
wegserkrankungen zu reduzieren.
Dazu gehdrt dann freilich auch, die
Zeit zwischen ersten Symptomen
und der definitiven Feststellung ei-
nes Asthma sowie Einleitung einer

Asthma rechtzeitig erkennen
und vorbeugen

Veranderungen in der Umwelt des
Menschen, die dazu flihren, dass
wir es vermehrt mit stark allergie-
auslésenden Strukturen zu tun be-
kommen (z.B. Tierhaltung zuhause
bzw. am Arbeitsplatz),
aber auch Verande-
rungen in unserer Um- = 4
welt mit steigenden My N
Konzentrationen von Reiz-
stoffen in der Luft sind im Fo-

kus der Wissenschaftler. Die so
genannte ISAAC-Studie zeigte flr
Deutschland ganz klar auf, dass
bei Kindern und Jugendlichen in
besonderem MaBe die Haufigkeit
von Asthma zunimmt und zwar
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entsprechenden gezielten Thera-
pie mdglichst kurz zu halten.

Nach einer ganzen Reihe von Un-
tersuchungen miissen wir davon
ausgehen, dass weniger als 20%
der Menschen mit einem friihen
Asthma als solche erkannt und
behandelt werden, 80% also
keiner ausreichenden Dia-
gnostik und Therapie im
Anfangsstadium  der
Erkrankung zugefihrt

werden kénnen.

Ist es Asthma?

Frihes Asthma ist schwer fest-
stellbar, beginnt Asthma doch in
der Regel nicht mit dramatischen
Atemnotsanfallen und Notarztein-
satzen sondern viel haufiger mit
immer ofter und langer auftreten-
dem Reizhusten, leichten Atem-
notsbeschwerden bei Belastung
und anderen uncharakteristischen
Krankheitszeichen, die haufig

¢ Strategien zur Erkennung und Vermeidung
von Asthma

Asthma-Haufigkeit nimmt zu

e aus der Sprechstunde

¢ Alternativtherapien: Bioresonanz

falsch gedeutet werden. Natir-
lich kann ein Kind immer wieder
Infekte haben und deswegen
langfristig husten, natirlich kann
Atemnot auch darauf zurlickzuftih-
ren sein, dass man zu wenig Trai-
ning hat, zu tbergewichtig ist oder
andere dauBere Einflisse an der
korperlichen Belastbarkeit nagen.
Gedacht werden muss allerdings
spatestens nach mehrwochigem
Krankheitsverlauf ~auch an die
Mdglichkeit von Asthma.

Am Anfang steht die bronchi-
ale Uberempfindlichkeit

Wir verstehen darunter, dass die
Bronchien auf Reize von auBen
wie beispielsweise kalte Luft, Zi-
garettenrauch, starke Gerliche
0.d8. mit ausgepragtem Husten
ggf. auch einer Verengung der
Bronchien reagieren. Dies ist zu-
nachst einmal etwa nach einem
akuten Virusinfekt der Bronchi-
en ein Stick weit normal. Bleibt
der klinische Befund einer bron-
chialen Uberempfindlichkeit aber
Uber langere Zeit bestehen, ist
der Verdacht auf eine bronchiale
Hyperreagibilitdt als Vorstufe ei-
nes Asthma zu auBern. Wahrend
einfache Lungenfunktionsteste zu
diesem Zeitpunkt haufig noch kei-
ne Veranderungen erkennen las-
sen, kann der Pneumologe durch
den sogenannten Provokations-
test die Erkrankung schon eindeu-
tig nachweisen.
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Aus der Sprechstunde:

Meine Mutter mochte nicht,
daB ich langere Zeit ein Cor-
tisonhaltiges Spray nehme,
weil das Nebenwirkungen ha-
ben soll. (Tanja S., 17 J.)

Modernere inhalierbare Kortison-
sprays haben keine Nebenwirkun-
gen im Korper, jedenfalls dann,
wenn sie in Ublichen Dosierungen
genommen werden. Dies liegt da-
ran, dass bei der inhalativen Gabe
von Kortison zum einen sehr gerin-
ge Mengen Verwendung finden, die
um den Faktor 100 bis 1000 unter
denen liegen, die man fir Tablet-
ten, Zapfchen oder Infusions-Zu-
bereitungen bendtigt. Zweitens
kann bei inhalativer Anwendung
das Kortison-Molekil so verandert
werden, dass es zumindest Uber
Magen und Darm nicht mehr in
den Korper gelangen kann. Flutica-
son beispielsweise, der Wirkstoff,
der in Flutide oder Viani enthal-
ten ist, ist so konstruiert, dass die
Substanz genauso aus dem Kdrper
ausgeschieden wird, wie sie nach
dem Inhalieren verschluckt wird.
Lediglich die Substanz-Menge, die
Uber die entzlindete Schleimhaut
direkt ins Blut gelangen, ist Uber-
haupt von Bedeutung. Erst wenn
das flnf bis zehnfache der ubli-
chen Menge inhaliert wird, sind
Uberhaupt Effekte vorstellbar, wo-
bei selbst dann ernsthafte Schaden
extrem selten berichtet wurden.

Und wie ist das mit der
Schwangerschaft, konnen
Kortisonsprays in dieser Zeit
ilberhaupt genommen wer-
den?

Auch in dieser Zeit kdnnen Kor-
tisonsprays genommen werden,
ohne daB Probleme beflirchtet
werden mussten. Im Gegenteil,
der weibliche Korper produziert
in dieser Zeit besonders viel Korti-
son selbst, so daB die geringe zu-
satzliche eingeatmete Menge noch
weniger zu Buche schlagt, als dies
ausserhalb der Schwangerschaft

der Fall ist. Andererseits ist eine
optimale Therapie in dieser sensib-
len Phase besonders wichtig und
notwendig. Solange die Therapie
mit inhalierbaren Medikamenten
durchgefihrt werden kann, dirf-
te es keine besonderen Proble-
me geben. Bitte sprechen Sie die
Therapie in dieser Phase klar und
grindlich mit Ihrem Pneumolo-
gen durch, nehmen Sie Ihre Me-
dikamente besonders zuverldssig
und freuen Sie sich mit uns auf
Ihr Kind.

Bioresonanz: (k)eine
Alternative!

Die Grundlagen der sogenann-
ten Bioresonanz-Therapie wurden
1977 von dem Arzt Franz Mo-
rell und dem Elektronik-Ingenieur
Erich Rasche entwickelt. Angeb-
lich sei es hiermit mdglich, kor-
pereigene elektro-magnetische
Schwingungen zu erfassen und
krankmachende Wellen zu mes-
sen. Durch physikalische Manipula-
tion kdnne man diese Wellen dann
I6schen und damit alle mdglichen
Erkrankungen wie Asthma und Al-
lergien heilen. Zwei groBe Studien
wurden zum Thema Bioresonanz-
Therapie durchgefiihrt, die beide
zeigen, dass zwischen den fest-
gestellten Allergien und

den bei eingehen- » Jg&&* _

der  schulmedizini- &
scher Diagnostik und
Behandlung zu iden-

tifizierenden Problemen
keinerlei Zusammenhang |
besteht. Auch der Behand- #
lungserfolg der Léschung
war hdchst unterschiedlich und
entsprach insgesamt der so ge-
nannten Plazebo-Rate.

Da die Bioresonanz-Therapie ja
nichts bewirkt, kann es beim
Absetzen von Medikamen-
ten oder bei ungeschitzten
Kontakt mit Allergenen zu
schweren Zwischenfallen
kommen.
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Bitte sprechen Sie daher mit ih-
rem behandelnden Lungenfach-
arzt, wenn sie eine sogenannte
alternative Therapie durchfiihren
und dann Medikamente reduzie-
ren oder das angebliche Erléschen
der Allergie nachprifen wollen.
Die ,Arbeitsgemeinschaft aller-
giekrankes Kind" hat sich mit dem
therapeutischen Wert der soge-
nannten Bioresonanztherapie be-
fasst und diese als unwirksam
eingestuft. Die ,Stiftung Waren-
test" kommt zum Schluss, die Bi-
oresonanz-Gerate konnten ,nicht
empfohlen werden. Sie miussen
als Spekulation und Irrefiihrung
des Kunden gelten."

Gefahr durch
Luftbefeuchter

Luftbefeuchter waren der Ver-
kaufsschlager schlechthin in den
letzten Monaten, sollen sie doch
einen wertvollen Beitrag dazu
leisten, die besonders in den Win-
termonaten als zu trocken emp-
fundene Raumluft anzufeuchten.
Am besten verkaufen sich dabei
sogenannte Vernebler, die nach
dem Piezo-Prinzip arbeiten. Dabei
werden Wassermolekile durch
eine schwingende Membran in Be-
wegung gesetzt und quellen als
wabbernder Nebel aus mystischen
Glasschalen in den Raum. Das
ﬁ Problem dabei ist,
daB auch im Wasser

f schwimmende Partikel
wie Bakterien oder Schim-
melpilze als feines Aerosol in

den Raum abgegeben werden

es dadurch zu einem schweren
Krankheitsbild, der sogenann-
ten Befeuchterlunge kommen
kann, eine Erkrankung, die durch
wiederkehrende  Fieberschiibe
mit Atemnot und Reizhusten
gekennzeichnet ist. Bei ent-
sprechenden Beschwerden
und Einsatz eines Verneblers
sprechen Sie bitte mit IThrem

Lungenspezialisten.



