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Mer kbl att Ast hma

Asthma entsteht aus einer krankhaften Entziindung de
Bronchialschleimhaut, die das R6hrensystem der Bron
von innen auskleidet.

Mit Entzindung reagiert ein Organismus auf das Eind
Krankheitserregern z.B. in die Haut oder die Mandel
Keimabwehr wandern in das Gewebe ein und bilden Ent
folgender R6tung und Schwellung des Organes. Bei As
krankhafte und organschadigende Entziindung der Bron
noch nach der Einwirkung von Krankheitserregern.

Das Bronchialsystem reagiert nun auf diese Entzindu

1. Die Bronchien verengen sich durch eine krampfart
spiralférmig in den Bronchialwé&nden angeordneten Mu

2. Die Bronchialschleimhaut schwillt an und bewirkt
Verengung der Bronchien.

3. Bildung von vermehrtem klarem, zéherem Bronchial

4. Stérung der Flimmerharchen, die als Reinigungssy
Bronchialoberflache den nattrlichen Bronchialschlei
ableiten.

5. Storung der naturlichen Immunabwehr gegen Krankh

Es entstehen Husten, zumeist heller Auswurf sowie t
bestehende und anfallartige Atemnot mit pfeifendem
Ruheposition und/ oder bei kérperlicher Belastung.
Diese zumeist langwierige und tUber Jahre verlaufend
ihren Urspriingen haufig vererbt und kommt durch aufd
eine Bronchitis im Anschluf3 an eine Erkaltung oder
Allergien z.B. gegen Blitenpollen, Hausstaubmilben,
seltener Chemikalien, durch klimatische Einflisse w
durch seelische Belastungen sowie gelegentlich auch
Anlass zum Ausbruch.

Typische Ausléser der einzelnen Anfalle sind dann R
Atemluft wie z.B. Autoabgase, Tabakrauch, Losungsmi
Klebstoffen, Sprays, Duftstoffe und korperliche Bel
insbesondere in kalter Luft. Auch nachts zwischen 2
tritt oft Atemnot auf, da der nattrliche Asthmaschu
korpereigenen Hormone Cortisol und Adrenalin im Blu
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Nacht-Schwankungen nachlasst.

Zur Erkennung dieser Erkrankung und der bei Ihnen v
und Ausldser sowie zur Einleitung der auf Sie perso
Behandlung flihren wir die notwendigen Untersuchunge

Asthma hat meistens einen chronischen, d.h. tber Ja
Verlauf und bedarf daher einer regelmafigen taglich

Ziele einer modernen Asthma-Behandlung sind:

1. Besserung bzw. Aufheben der taglichen Beschwerde

2. Verhinderung von Asthma-Anfallen,

3. Wiederherstellung der kérperlichen Belastbarkeit

4. Linderung der Uberempfindlichkeit gegeniiber Reiz
Atemluft und der héheren Erkaltungsanfalligkeit der

5. Begrenzung bzw. Ruckbildung der krankheitstypisc
Veranderungen der Bronchialschleimhaut mit Folgeers
a: Bindegewebig-narbige Umbauvorgange der Bronchial

EinbulRen der Elastizitat und zunehmend schlechterer

Behandlungsmadglichkeit.

b: Uberdehnung und Uberblahung der Lungenblaschen d

langerfristige Druckbelastung; "Emphysem".
c: Storungen des Blutkreislaufes in der Lunge und d
Uberlastung des Herzens.

Die Asthma-Behandlung erfolgt gleichzeitig durch 2

Wirkmechanismen, die sich gegenseitig erganzen und

1. Eine regelmalige, entziindungshemmende, langwirks
(am wirkungsvollsten mit unserem nattrlichen Hormon
zur schonenden Inhalation in minimalen Dosen besond
weiterentwickelt wurde; ergan-zend z.B. -auch Einsa
Leukotrien-Antagonisten als Tabletten.)

2. Eine ebenfalls regelmafige langwirksame, inhalat
bronchialerweiternde Medikamentengabe ( Salmenterol
Wirkung etwa 14 Std.).

3. Bei Atemnot oder vor Belastung ein kurz und schn
zusatzliches bronchialerweiterndes Medikament, das
Asthma haufig schon allein ausreichend ist.

4. Bronchialerweiternd und entziindungshemmend durch
Tabletten.

Je nach Schweregrad des Asthmas behandelt man mdgli
Inhalation der Medikamente z.B. mittels Asthmaspray
Inhalat. Durch minimale Medikamentendosen fast nur
Bronchialschleimhaut erfolgt eine gute Wirkung in d
Nebenwirkung auch bei Langzeittherapie.

Bei schwerem Asthma regelméafRig oder bei Bronchitis
Atemnot fur jeweils 3 bis 7 Tage ist eine zuséatzlic
notwendig.
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Die Dosis der Langzeitmedikation orientiert sich an der notwendigen

Mindestgrenze der Behandlung. Diese soll regelmafig und dauerhaft nach
Vorschrift eingenommen werden, und entsprechende Do sisdnderungen bitten
wir nur nach Rucksprache mit dem Hausarzt oder uns vorzunehmen.

Zum weiteren Verstandnis der Erkrankung sowie zum E rlernen der
richtigen Verhaltensweisen einer erfolgreichen Beha ndlung und einer
besseren Lebensqualitat bei Asthma fiihren wir eine Asthmaschulung
durch.

Die Arzthelferin am Empfang nimmt Ihre Anmeldung ge rn entgegen.

Die weitere und bei dieser Erkrankung regelmafig no twendige arztliche
Betreuung ubernimmt Ihr Hausarzt. Dieser entscheide t auch uber
Dosisdnderungen und evtl. notwendige Zwischenunters uchungen beim

Lungenfacharzt.



