
AsthmaAsthma

Prof. Dr. Ulrich Costabel
Abteilung Pneumologie/Allergologie 

Ruhrlandklinik Essen



INT005-SlideKit 

Definition des Asthma bronchialeDefinition des Asthma bronchiale

Asthma bronchiale ist eine Krankheit mit

• variabler und reversibler Atemwegsobstruktion

• infolge chronischer Entzündung

• und Hyperreagibilität

Prävalenz: 

• 10 % der Kinder und 5 % der Erwachsenen
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Th1/Th2 PhTh1/Th2 Ph äänotypnotyp

Faktoren für den     
Th1 Phänotyp

• Ältere Geschwister

• Früh im Kindergarten
• Tuberkulose, Masern,  

Hepatitis A Infektion

• Ländliches Umfeld

Protektive Immunität

Faktoren für den
Th2 Phänotyp

• Häufig Antibiotika
• Western Lifestyle
• Stadtbevölkerung
• Sensibilisierung gegen Milbe

Allergische Erkrankungen 
und Asthma
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Bronchospasmus

Gefäßpermeabilität ­­­­

Schleimdrüsensekretion ­­­­

Mediatoren

Ca++
Ca++

Allergene + IgE
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Stimuli bei Stimuli bei hyperreagiblem hyperreagiblem BronchialsystemBronchialsystem

• Chemisch:
SO2, Ozon, Zigarettenrauch, Parfüm

• Physikalisch:
Kälte, Feuchtigkeit

• Pharmakologisch:
Carbachol, Metacholin, Histamin

• Mechanisch:
Intubation, Bronchoskopie



INT005-SlideKit 

Asthmaformen
• Allergisches (extrinsisches) Asthma br.
• Nicht-allerg. (intrinsisches) Asthma br.
• Gemischtförmiges Asthma br.

Asthma-Syndrome
• Analgetika-Asthma
• Anstrengungs-Asthma
• Husten als Asthma-Äquivalent
• Nächtliches Asthma
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Asthmaformen Asthmaformen -- UnterscheidungUnterscheidung

exogen-allergisch           nicht-allergisch
=„extrinsic“ =„intrinsic“

Ätiologie                      Atopiesyndrom                ???

Pathogenese              Allergenkontakt               Atemwegsinfekte

Analgetika usw.    

Hautreaktionen            positiv                          negativ

Krankheitsbeginn         überwiegend                   überwiegend

Kindesalter            Erwachseneralter
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Berufsbedingtes Asthma

• allergisch (BK Nr. 4301)

• chemisch-irritativ oder toxisch (BK Nr. 4302)

• Isozyanate (BK Nr. 1315)
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DiagnostikDiagnostik

• Anamnese

Anfallsartige Atemnot, Brustenge, (trockener Husten) und 
pfeifendes Atemgeräusch allein oder in Kombination, ggf. 
allergische Diathese, typische Auslöser 

• Körperlicher Untersuchungsbefund

- Giemen und Brummen
- Verlängerte Dauer der Exspiration
- Atemsynchrone thorakale Einziehungen bei Kindern

Bei leichter Obstruktion und im beschwerdefreien Intervall häufig 
unauffällig, im schweren Anfall fehlendes oder leises Atemgeräusch

• Anamnese

Anfallsartige Atemnot, Brustenge, (trockener Husten) und 
pfeifendes Atemgeräusch allein oder in Kombination, ggf. 
allergische Diathese, typische Auslöser 

• Körperlicher Untersuchungsbefund

- Giemen und Brummen
- Verlängerte Dauer der Exspiration
- Atemsynchrone thorakale Einziehungen bei Kindern

Bei leichter Obstruktion und im beschwerdefreien Intervall häufig 
unauffällig, im schweren Anfall fehlendes oder leises Atemgeräusch
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DiagnostikDiagnostik

• Lungenfunktion

• Evtl. Metacholin (Carbachol) -
Provokationstest

• Allergiediagnostik

- Fragebogen  

- Haut-Tests 

- Spezifische IgE-Antikörper (Rast)     

- Allergenprovokationstest

• Lungenfunktion

• Evtl. Metacholin (Carbachol) -
Provokationstest

• Allergiediagnostik

- Fragebogen  

- Haut-Tests 

- Spezifische IgE-Antikörper (Rast)     

- Allergenprovokationstest
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Asthma: SpirometrieAsthma: Spirometrie
Fluss/Vol Kurve
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Atemwegs-
widerstand:
Fluß-Druck-
Diagramm

Asthma: ReversibilitätAsthma: Reversibilität
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COPD: SpirometrieCOPD: Spirometrie
Fluss/Vol Kurve
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LungenemphysemLungenemphysem

Fluss/Vol Kurve

Widerstands-
Kurve
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Gruppen der wichtigsten Inhalationsallergene

• Pollen von Bäumen, Gräsern, Kräutern

• Hausstaubmilben

• Haustiere (Haare, Epithelien)

• Schimmelpilze

• Berufsallergene
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Therapie von Atemwegsallergienen

Allgemeine Grundsätze

• Vermeidung von Allergenen

• Vermeidung vom Rauch, Gas, Dampf, Kälte

• Medikamentöse Basis und Anfallstherapie

• Eventuell Hyposensibilisierung (Pollen)

• Urlaubsplanung
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Vergleich
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“Der Hausstaubmilben-Allergiker schläft 
idealerweise etwa auf 1,50 Metern Höhe in 
einem gekachelten, fensterlosen Raum. Es sollte 
höchstens 17 Grad sein und die Luftfeuchtigkeit 
unter 50 Prozent. Das sind Bedingungen, die 
zumindest für die Milbe tödlich sind.“
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Prävention der Allergenexposition

Hausstaubmilbenallergie Speziell beschichtete Bettwäsche anschaffen
Teppiche entfernen
Meiden der Staubexposition

Pollenallergie Meiden von Wiesen und Wald während Blütezeit
Fenster geschlossen halten
Häufig Haare waschen

Tierhaarallergie Haustiere entfernen

Nahrungsmittelallergie            Meiden von Allergen-haltigen Nahrungsmitteln
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Klassifizierung der Asthmaschweregrade Klassifizierung der Asthmaschweregrade 
(Atemwegsliga 1998)(Atemwegsliga 1998)

Tag             Nacht

³ 80<2X pro 
Monat

<2X pro 
Woche

Intermittie-
rend

1

³ 80>2X pro 
Monat

<1X täglichLeicht 
persistierend

2

>60 / <80>1X pro 
Woche

täglichMittelgradig 
persistierend

3

<60häufigständigSchwer 
persistierend

4

FEV1 bzw.PEF*
%Sollwert

SymptomeBezeichungStufe

* FEV1:Forciertes exspiratorisches Volumen in der 1. Sekunde der Ausatmung = 
Einsekundenkapazität

PEF = Peak expiratory flow = expiratorischer Spitzenfluss
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Medikamentöse Therapie II
Schweregradadaptierte Stufentherapie

Schweregrad I            Intermittierende kurz wirksame ß2-Mimetika   
(bedarfsweise bei allen Schweregraden)

Schweregrad II Inhalatives Steroid (IGS); niedrige Dosis

Schweregrad III Inhalatives Steroid (IGS); mittlere Dosis
+ lang wirksames ß2-Mimetikum
± Leukotrien-Rezeptorantagonist
± retardiertes Theophyllin

Schweregrad IV Inhalatives Steroid (IGS); hohe Dosis
+ lang wirksames ß2-Mimetikum
+ Leukotrien-Rezeptorantagonist
+ retardiertes Theophyllin
+ orales Steroid
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Barnes et al (1981)

Circadianer Rhythmus des Peak Flow
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Status asthmaticus
Jeder Status ist eine Geschichte der verpassten Chancen !

• Sauerstoff 2-6 l; ggf. NIPPV; ggf. Intubation und Beatmung
cave: ein normaler pCO2 ist ein Zeichen der Dekompensation !

• Kurz wirksame ß2-Mimetika inhalativ, z.B. 2-4 Hübe Salbutamol, in 10-15 min.     
Intervallen wiederholen

• Kurz wirksame ß2-Mimetika s.c. / i.v., z.B. Reproterol bis 0,09 mg / h 

• Steroide intravenös, z.B. Prednisolon 50 - 250 mg, 2-4 x / Tag

• ggf. Theophyllin; 5 mg /kg Kurzinfusion über 20 min, dann 0,5 - 1 mg / kg / h

• Sedierung nur unter intensivmedizinischer Überwachung; z.B. Morphin 1-3 mg s.c.
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HHääufige Therapiefehler ufige Therapiefehler -- PatientPatient

• Eigenmächtiges Absetzen von Medikamenten

• Falsche Anwendung von Dosieraerosolen

• Mangelnde Bereitschaft zur Allergenkarenz

• Falsche Vorstellungen über Wirkung von  inhalativen Steroiden

• Deutung ernster Asthmasymptome als Ausdruck rein 
psychischer Reaktionen

• Bedenkenlosigkeit gegenüber fragwürdigen Therapieverfahren
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TherapiegrundsTherapiegrunds äätzetze
ffüür Patienten  r Patienten  

• Ziel: Beschwerdefreiheit = „normales Leben“

• Dauerbeschwerden = Dauerschäden

• Keine (übertriebene) Angst vor Medikamenten

• Vorbeugen ist besser als Beschwerden behandeln

• Basistherapie spart Anfallstherapie

• Rechtzeitige Behandlung spart Kortison


