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(wissenschaftliche Beratung: (Dr. Nicole Maison, Helmholtz Munich, Klinikum der Universität München)
 

Zusammenfassung 

Asthma bronchiale, vereinfachend meist 
als Asthma bezeichnet, ist eine chroni-
sche Lungenerkrankung, bei der die 
Atemwege dauerhaft entzündet sind. 
Gleichzeitig ist die Lunge gegenüber 
verschiedenen Reizen übermäßig emp-
findlich – man spricht von bronchialer 
Hyperreagibilität. Diese Übererregbar-
keit der Atemwege führt anfallsweise 
zur Verengung der Bronchien, wodurch 
die typischen Asthma-Symptome entste-
hen. 

Bei den meisten Betroffenen lässt sich 
die Krankheit dank moderner Medika-
mente heute gut kontrollieren, sodass 
Beschwerden nur gelegentlich auftreten 
und lebensbedrohliche Asthmaanfälle 
meist ausbleiben. Eine Therapie, die 
Asthma dauerhaft heilt, gibt es jedoch 
bislang nicht. 

Forschende arbeiten daran, die Erkran-
kung und zugrunde liegenden Krank-
heitsmechanismen besser zu verstehen. 
Außerdem suchen sie nach weiteren ziel-
gerichteten Behandlungsmöglichkeiten. 

Schlüsselwörter: Asthma bronchiale, 
bronchiale Hyperreagibilität, eosinophi-
les Asthma 

Abstract 

Asthma bronchiale 

Lung Information Service of Helmholtz 
Munich 

Bronchial asthma, usually referred to 
simply as asthma, is a chronic lung dise-
ase in which the airways are perman-
ently inflamed. At the same time, the 
lungs are hypersensitive to various sti-
muli - this is known as bronchial hyper-
responsiveness. This hyperexcitability of 
the airways causes the bronchial tubes 
to constrict at times, resulting in the    
typical asthma symptoms. 

For most patients, the disease can be 
well controlled thanks to modern medi-
cation, so that symptoms only occur
occasionally and life-threatening asthma 
attacks are rare. However, there is cur-
rently no therapy that cures asthma per-
manently. 

Researchers are working to better un-
derstand the disease and the underlying 
disease mechanisms. They are also loo-
king for further targeted treatment opti-
ons. 

Keywords: Asthma bronchiale, bron-
chial hyperresponsiveness, eosinophilic 
asthma 
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Grundlagen 
Bereits vor zweieinhalbtausend Jahren 
verwendete der griechische Arzt Hippo-
krates den Begriff „Asthma“ für Atem-
not und vorübergehende Kurzatmigkeit. 
Übersetzt bedeutet er sinngemäß „Be-
klemmung“ oder „Keuchen“. 

Wie bei jeder Entzündung, werden bei 
Asthma bronchiale die betroffenen Ge-
webebereiche stärker durchblutet. In der 
Lunge führt dies dazu, dass die Schleim-
häute in den Bronchialwänden an-
schwellen und übermäßig viel zähen 
Schleim produzieren. Gleichzeitig ist die 
Lunge gegenüber verschiedenen Reizen 
überempfindlich – man spricht von 
bronchialer Hyperreagibilität. Diese 
Übererregbarkeit der Atemwege führt 
dazu, dass sich die Muskulatur der Bron-
chien verkrampft. Dadurch nimmt der 
Durchmesser der Atemwege ab und die 
Atemluft kann nicht mehr ungehindert 

hindurch strömen. Die typischen 
Asthma-Symptome wie eine pfeifende 
Atmung (Giemen), Kurzatmigkeit und 
Atemnot, ein Engegefühl in der Brust 
oder auch ein trockener Reizhusten sind 
die Folge. Vor allem das Ausatmen fällt 
schwer. Charakteristisch ist, dass die 
Symptome anfallsartig auftreten und 
sich wieder zurückbilden, um dann beim 
nächsten Anfall erneut aufzuflammen. 
(NVL 2020, GINA 2023) 

Wie schwer ein Asthmaanfall ist und 
wie lange er dauert, kann unterschiedlich 
sein – zwischen wenigen Minuten bis 
hin zu mehreren Stunden. Ein schwerer 
Asthmaanfall ist ein akuter medizini-
scher Notfall. So weit kommt es dank 
moderner Behandlungsmöglichkeiten 
aber bei den meisten Betroffenen nur 
selten. (NVL 2020) 

Abbildung 1: Entzündete Bronchien sind durch verdicktes Bronchialgewebe,              
geschwollene Schleimhaut und vermehrten Schleim verengt. 

Gut zu wissen: 

Wer nachempfinden möchte, wie 
sich das Atmen für einen Asthmati-
ker anfühlt, kann versuchen sich die 
Nase zuzuhalten und mit einem 
Strohhalm durch den Mund zu at-
men. Durch die künstliche Veren-
gung gelangt zum einen beim Einat-
men viel weniger Luft in die Lunge, 
zum anderen ist das Ausatmen deut-
lich erschwert. 
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In Deutschland wurden im Jahr 2020 
etwa 3,5 Millionen Menschen mit 
Asthma behandelt – also etwa 4,2 Pro-
zent der Bevölkerung. (WIdO 2023) 
Weltweit gehen Fachleute von etwa 262 
Millionen Betroffenen aus. (WHO 2023) 
Damit gehört Asthma insgesamt zu den 
häufigsten chronischen Krankheiten. 

Im Kindesalter ist Asthma nach Neuro-
dermitis und Heuschnupfen die häu-
figste chronische Erkrankung. In der 
„Studie zur Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen in Deutschland“ (KiGGS) 
des Robert Koch-Instituts hatten etwa 
vier Prozent der Kinder und Jugendli-
chen Asthma. Bei mindestens sieben 
von zehn Kindern, die Asthma entwi-
ckeln, treten erste Symptome vor dem 
fünften Lebensjahr auf. Bei etwa der 
Hälfte aller Kleinkinder verschwinden 
diese bis zum siebten Lebensjahr oder 
im Verlauf der Pubertät wieder. Bei der 
anderen Hälfte wird das Asthma chro-
nisch, sodass Asthmaanfälle auch noch 
im Erwachsenenalter auftreten. (RKI 
2018, Lommatzsch et al. 2023)  

Wie entsteht Asthma?  
Die genauen Asthma-Ursachen und Ent-
stehungsmechanismen sind noch immer 
in großen Teilen ungeklärt. Es gibt aller-
dings gewisse Faktoren, die nach derzei-
tigem Kenntnisstand zur Asthma-Entste-
hung beitragen. Kurz zusammengefasst: 
Asthma ist das Resultat eines komplexen 
Zusammenspiels zwischen Genen und 
Umwelt. (NVL 2020, Lommatzsch et al. 
2023)  

Die Anfälligkeit für Asthma kann von 
den Eltern an ihre Kinder vererbt wer-
den. Weitere Faktoren, die zur Entste-
hung der Krankheit beitragen können, 
sind zum Beispiel das Immunsystem, 
der Einfluss von Infektionen, das Rau-
chen sowie die frühkindliche Prägung. 
(NVL 2020, DeVries et al. 2022, Fiuza 
et al. 2021, Holgrate 2011, von Mutius 
und Vercelli 2010, Weiss 2021)  

Welche Formen von Asthma 
gibt es?  
Asthma kann nach verschiedenen Krite-
rien eingeteilt werden. Nach dem zu-
grundeliegenden Auslöser lassen sich al-
lergisches und nicht-allergisches Asthma 
unterscheiden. Beim allergischen Asthma 
reagiert das Immunsystem auf einen ei-
gentlich harmlosen Stoff mit einer über-
schießenden Abwehrreaktion. Solche 
auslösenden Stoffe nennt man Allergene. 

Allergisches Asthma tritt oft familiär ge-
häuft auf und beginnt oft im Kindes- 
oder Jugendalter. Bei der nicht-allergi-
schen Form des Asthmas, auch intrinsi-
sches Asthma genannt, kommt es eben-
falls zu einer chronischen Entzündung 
und einer Überempfindlichkeit der 
Atemwege. Diese wird aber nicht durch 
Allergene hervorgerufen, sondern durch 
unspezifische Reize. Das können zum 
Beispiel körperliche oder emotionale 
Belastung, kalte Luft, Tabakrauch (aktiv 
und passiv), Infekte, bestimmte Medika-
mente oder Duftstoffe sein. 

Bei den meisten Erwachsenen liegt eine 
Mischform aus allergischem und nicht-
allergischem Asthma vor. Das heißt, so-
wohl Allergene als auch unspezifische 
Reize können einen Asthmaanfall auslö-
sen. Meistens entwickelt sich gemischt-
förmiges Asthma aus einem ursprüng-
lich allergischen Asthma. Im weiteren 
Verlauf nimmt die allgemeine Empfind-
lichkeit der Bronchien zu und es spielen 
zunehmend auch nicht-allergische Aus-
löser eine Rolle. (NVL 2020, Lommatz-
sch et al. 2023, GINA 2023)  

Eosinophiles und nicht-eosino-
philes Asthma  

Eine andere Einteilung, die für die Be-
handlung von zentraler Bedeutung ist, 
berücksichtigt die unterschiedlichen zu-
grundeliegenden Entzündungsreaktio-
nen: Sie unterscheidet zwischen eosino-
philem und nicht-eosinophilem Asthma. 
Bei einer so genannten TH2-Entzün-
dungsreaktion sind die eosinophilen 
Granulozyten (kurz: Eosinophilen) im 
Blut erhöht. Die Entzündungsprozesse 
werden hierbei über bestimmte Immun-
zellen, nämlich die TH2-Lymphozyten, 
und ihre Botenstoffe vermittelt. Eine 
solche Entzündung ist sowohl bei aller-
gischem als auch bei manchen nicht-al-
lergischen Asthmaformen zu finden. 
Diese Einteilung in eosinophiles und 
nicht-eosinophiles Asthma ist wichtig, 
weil es Medikamente gibt, die sich ge-
zielt gegen die einzelnen Botenstoffe der 
TH2-Entzündung richten: die so genann-
ten Biologika. Sie können bei eosinophi-
lem Asthma helfen – und zwar unabhän-
gig davon, ob die Symptome durch aller-
gische oder nicht-allergische Ursachen 
ausgelöst werden. (NVL 2020, Lom-
matzsch et al. 2023, GINA 2023)  

Wie wird Asthma festgestellt? 
Erste Hinweise auf ein Asthma bronchi-
ale geben bereits die Beschwerden 

(anfallsartige) Atemnot, Giemen (Atem-
nebengeräusche), Brustenge und Husten. 
Gezielte Fragen können den Verdacht 
erhärten – zum Beispiel, ob spezielle 
Faktoren wie Rauch, Staub oder körper-
liche Anstrengung die Beschwerden ver-
schlimmern, ob Allergien oder Vorer-
krankungen bekannt sind und ob die 
Person Medikamente einnimmt. An-
schließend folgen eine körperliche Un-
tersuchung und Lungenfunktionsprüfun-
gen. Die Lungenfunktion lässt sich bei 
Erwachsenen und Kindern ab dem Vor-
schulalter mithilfe einer Spirometrie be-
urteilen. Ergänzend kann eine Ganzkör-
perplethysmographie sinnvoll sein. Be-
steht der Verdacht, dass eine Allergie 
die Symptome hervorruft, ist zusätzlich 
ein Allergietest empfehlenswert. Dieser 
ist mit Hilfe eines Hauttestes (Prick-
Test) oder einer Blutabnahme möglich, 
bei der die Menge bestimmter Immun-
zellen – genauer: das Gesamt-IgE und 
spezifische IgE-Antikörper – bestimmt 
werden.  

Ein spezieller Test, der in der Regel zum 
Einsatz kommt, um die Asthma-Diag-
nose zu sichern, ist der Reversibilitäts-
test. Hierbei wird gemessen, ob sich die 
Lungenfunktion durch atemwegserwei-
ternde Medikamente, wie etwa kurz-
wirksame Beta-2-Sympathomimetika, 
verbessert. Diese Untersuchung hilft da-
bei, ein mögliches Asthma bronchiale 
von einer chronisch obstruktiven Lun-
genkrankheit (COPD) und anderen Er-
krankungen abzugrenzen. (NVL 2020, 
Lommatzsch et al. 2023, GINA 2023)  

Wenn die untersuchte Person gerade be-
schwerdefrei ist, können die Befunde 
weitgehend normal ausfallen. In diesem 
Fall kann ein Provokationstest weiteren 
Aufschluss geben. Bei diesem Test wird 
die Lunge gezielt durch bestimmte 
Stoffe gereizt. Reagieren die Atemwege 
mit einer Verengung, ist dies ein Hin-
weis auf ein Asthma bronchiale. (NVL 
2020, Lommatzsch et al. 2023, GINA 
2023)  

Weitere Untersuchungen bei 
Asthma  

Im Rahmen der Asthma-Diagnose wird 
meist auch eine Röntgenaufnahme des 
Brustkorbs angefertigt. Hiermit können 
andere Ursachen von Atemproblemen 
wie bestimmte Infektionen, Fehlbildun-
gen oder Neubildungen erkannt werden. 
Auch eine Überblähung der Lunge im 
Röntgenbild kann auf Asthma hinwei-
sen. Im Labor wird außerdem im Blut 
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unter anderem die Zahl der Eosinophi-
len gemessen, um zu prüfen, ob es sich 
um ein eosinophiles oder nicht-eosino-
philes Asthma handelt. Auch eine Mes-
sung des Stickstoffmonoxids (NO) in 
der Ausatemluft (FeNO) kann helfen, 
das Ausmaß der Entzündungsreaktion in 
der Lunge abzuschätzen. Insbesondere 
bei eosinophilem Asthma ist die NO-
Konzentration in der Ausatemluft er-
höht. Die Messung ist jedoch durch ver-
schiedene Einflussfaktoren störanfällig. 
Sie hat daher noch keinen festen Stellen-
wert in der Asthma-Diagnostik. In spezi-
alisierten Zentren und bei Betroffenen 
mit schwerem Asthma kann allerdings 
die inhalative Cortison-Therapie an den 
Messwerten der NO-Messung orientiert 
werden. (NVL 2020, Lommatzsch et al. 
2023, GINA 2023) 

Grad der Asthmakontrolle 

Heute wird Asthma in der Regel nicht 
mehr in Schweregrade, sondern in drei 
Grade der Asthmakontrolle eingeteilt. 
(NVL 2020, GINA 2023) 

 kontrolliertes Asthma 

 teilweise kontrolliertes Asthma  

 unkontrolliertes Asthma 

Der Grad der Asthmakontrolle bildet die 
Grundlage für die Asthma-Therapie und 
gegebenenfalls deren Anpassung. Ärz-
tinnen und Ärzte können ihn anhand von 
einfachen Fragen ermitteln, die sich auf 
die letzten vier Wochen vor der aktuel-
len Kontrolluntersuchung beziehen. 
(NVL 2020, GINA 2023) 

 Traten mehr als zweimal pro Woche 
tagsüber Symptome auf? 

 Sind Sie in der Nacht durch das 
Asthma aufgewacht? 

 Mussten Sie mehr als zweimal pro 
Woche Bedarfsmedikamente einsetzen 
(Ausnahme: beim Sport)? 

 Hat das Asthma Ihre Aktivität einge-
schränkt? 

Wird keine dieser Fragen mir „ja“ beant-
wortet, gilt das Asthma als kontrolliert. 
Sind ein bis zwei Kriterien erfüllt, han-
delt es sich um teilweise kontrolliertes 
Asthma. Bei drei bis vier Ja-Antworten 
liegt ein unkontrolliertes Asthma vor. 
(NVL 2020, GINA 2023) 

Wie wird Asthma behandelt?  
Dank moderner Medikamente lässt sich 
die Erkrankung bei den meisten 

Betroffenen so gut kontrollieren, dass 
Asthmaanfälle und Beschwerden nur ge-
legentlich auftreten. Allerdings gibt es 
bislang keine Therapie, mit der sich 
Asthma dauerhaft heilen lässt. Ziel jeder 
Asthma-Therapie ist es, dass Patientin-
nen und Patienten weitestgehend be-
schwerdefrei und körperlich leistungsfä-
hig sind. Durch eine individuell abge-
stimmte Behandlung lässt sich dies in 
den meisten Fällen erreichen. Die Thera-
pie setzt sich aus medikamentösen und 
nicht-medikamentösen Maßnahmen zu-
sammen. (NVL 2020, Lommatzsch et al. 
2023, GINA 2023) 

Medikamentöse Behandlung 

Die klassischen Asthma-Medikamente 
wirken entzündungshemmend oder 
bronchienerweiternd. So sollen die chro-
nische Entzündung und die Verengung 
der Atemwege verbessert werden. Die 
Therapie richtet sich nach der Asth-
makontrolle und ist als so genanntes 
Stufenschema aufgebaut. Für Erwach-
sene sowie für Kinder und Jugendliche 
gibt es jeweils ein eigenes Stufenschema 
mit fünf beziehungsweise sechs Thera-
piestufen. (NVL 2020, Lommatzsch et 
al. 2023, GINA 2023) 

Von Stufe zu Stufe wird die Behandlung 
intensiviert. Die behandelnden Ärztin-
nen und Ärzte wählen für jede Person 
individuell die Stufe aus, mit der eine 
gute Asthmakontrolle erreicht werden 
kann, die gleichzeitig aber möglichst 
wenig Nebenwirkungen verursacht. Das 
bedeutet auch, dass bevorzugt Medika-
mente zum Inhalieren zum Einsatz kom-
men, da diese gezielt in der Lunge wir-
ken und weniger mögliche Nebenwir-
kungen für den gesamten Körper bergen. 
(NVL 2020, Lommatzsch et al. 2023, 
GINA 2023) 

Bronchienerweiternde Wirkstoffe (Re-
liever) dienen zur Bedarfstherapie bei 
akuten Beschwerden, anti-entzündliche 
Wirkstoffe (Controller) zur Langzeitthe-
rapie. Inzwischen gibt es gängige Medi-
kamente (so genannte Fixkombinatio-
nen), die kurz- und langfristig wirksame 
Substanzen kombinieren. (NVL 2020, 
Lommatzsch et al. 2023, GINA 2023) 

Bei den Relievern handelt es sich meist 
um so genannte kurzwirksame Beta-2-
Sympathomimetika (SABA) zum Inha-
lieren, zum Beispiel Fenoterol, Formo-
terol, Salbutamol oder Terbutalin. Diese 
so genannten Bronchodilatatoren ent-
spannen binnen weniger Minuten die 
verkrampfte Bronchialmuskulatur und 

erweitern dadurch die Atemwege. Be-
darfsmedikamente lindern akute 
Asthma-Symptome zwar sehr effektiv, 
haben aber keinerlei Einfluss auf die 
Entzündung, die dem Asthma zugrunde 
liegt. Dies gilt auch für die langwirken-
den Beta-2-Sympathomimetika (LABA), 
die im fortgeschrittenen Stadium der Er-
krankung in Kombination mit einem 
anti-entzündlichen Cortisonspray (ICS) 
eingesetzt werden. (NVL 2020, Lom-
matzsch et al. 2023, GINA 2023) 

Controller wirken anti-entzündlich und 
dämpfen die ständige Entzündungsbe-
reitschaft der Atemwege. Anfälle und 
Asthma-Symptome treten durch diese 
Wirkstoffe seltener und weniger heftig 
auf. Um diesen Effekt zu erreichen, 
müssen diese Asthma-Medikamente al-
lerdings regelmäßig und dauerhaft ange-
wendet werden. Inhalative Corticoste-
roide (Cortisonsprays, ICS) sind aktu-
ell die wirkungsvollsten Controller. 
Bei Erwachsenen sollen sie (ab Thera-
piestufe 2) die Basis der Langzeitthera-
pie bilden. Durch Inhalieren gelangt das 
Cortison direkt in die Atemwege und 
kann dort zielgerichtet wirken. Neben-
wirkungen werden so deutlich reduziert. 
Moderne ICS-Präparate ermöglichen be-
reits mit einer sehr geringen Dosis eine 
gute Asthmakontrolle. Bei regelmäßigen 
ärztlichen Kontrolluntersuchungen sollte 
die Medikamentendosis immer wieder 
überprüft und auf die niedrigste noch wirk-
same Dosis eingestellt werden. (NVL 2020, 
Lommatzsch et al. 2023, GINA 2023) 

Weitere Medikamente, die jedoch nur 
bei bestimmten Patientinnen- und Pati-
entengruppen eingesetzt werden, sind 
zum Beispiel Leukotrien-Antagonisten, 
Chromone, Aminophylline oder Anti-
cholinergika. (NVL 2020, Lommatzsch 
et al. 2023, GINA 2023) 

Wichtig: Richtig inhalieren 

Damit die inhalierbaren Medikamente in 
ausreichender Menge in der Lunge an-
kommen, ist die richtige Inhalationstech-
nik entscheidend. Nur so können sie ihre 
Wirkung voll entfalten. Viele Menschen 
mit Lungenkrankheiten wenden ihre In-
halatoren jedoch falsch an. Sie sollten 
sich daher von Fachpersonen genau zei-
gen lassen, wie man das Gerät benutzt. 

Bei regelmäßigen ärztlichen Kontrollen 
kann die korrekte Handhabung eingeübt 
werden. Auch die Apotheke kann bei der 
Inhalationstechnik nochmals unterstüt-
zen. (NVL 2020, Lommatzsch et al. 
2023, GINA 2023) 
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Im Kindesalter funktioniert die Inhala-
tion von Dosieraerosolen anders als bei 
Erwachsenen: Hier wird eine Vorschalt-
kammer empfohlen, auch Inhalierhilfe, 
Spacer oder Aerochamber genannt. 
(NVL 2020, Lommatzsch et al. 2023, 
GINA 2023) 

Asthma-Therapie mit Biologika 

Mit den oben beschriebenen Medikmen-
ten lassen sich Asthmaanfälle bei den 
meisten Patientinnen und Patienten gut 
in den Griff bekommen. Allerdings gibt 
es auch Menschen mit schwerem 
Asthma, bei denen die Symptome trotz 
optimaler Behandlung nicht völlig ver-
schwinden. Für diese Gruppe gibt es 
Therapieoptionen mit speziellen Anti-
körpern (Biologika), die gezielt be-
stimmte Signale im Verlauf der Entzün-
dungsreaktion blockieren. Aktuell 
(Stand November 2023) sind zur  

Behandlung von schwerem Asthma die 
Antikörper Omalizumab, Mepolizumab, 
Reslizumab, Benralizumab, Dupilumab 
und Tezepelumab zugelassen. (NVL 
2020, Lommatzsch et al. 2023, GINA 
2023, Gillissen 2022, Grayson et al. 2018) 

Aktuell sind Antikörper in der letzten 
Stufe des Stufenschemas zur Asthma-
Behandlung vorgesehen, um eine Lang-
zeittherapie mit Cortison-Tabletten zu-
vermeiden. Bevor die Antikörper einge-
setzt werden, sollen alle anderen medi-
kamentösen Optionen ausgeschöpft sein. 
Die Entscheidung zur Antikörper-Thera-
pie sollten nur mit schwerem Asthma er-
fahrene Lungenfachärztinnen und -ärzte 
treffen und engmaschig überwachen. 

Nach Beginn einer Biologika-Behand-
lung soll zudem die bisherige Behand-
lung für mindestens vier Wochen beibe-
halten werden. Erst danach kann sie 

unter engmaschiger Bewertung der 
Asthmakontrolle gegebenenfalls redu-
ziert werden. (NVL 2020, Lommatzsch 
et al. 2023, GINA 20239 

Nicht-medikamentöse Asthma-
Therapie 

Neben der Behandlung mit Medikamen-
ten können Betroffene mit Asthma auch 
selbst einiges tun, um ihre Erkrankung 
besser zu kontrollieren. Zu den nicht-
medikamentösen Maßnahmen zählen 
zum Beispiel Asthmaschulungen, bei de-
nen Patientinnen und Patienten lernen, 
ihre Symptome besser einzuschätzen. 
Zusätzlich erlernen sie im Rahmen der 
Schulungen verschiedene Atemtechni-
ken, wie die Lippenbremse und atemer-
leichternde Körperhaltungen, um besser 
mit Luftnot umzugehen. (NVL 2020, 
Lommatzsch et al. 2023, GINA 2023) 

Auch körperliches Training, Ge-
wichtsreduktion, Tabakentwöhnung 
und Atemphysiotherapie gehören zu 
den nicht-medikamentösen Möglich-
keiten. Darüber hinaus sollen häufige 
Begleiterkrankungen, wie ein chroni-
scher Schnupfen (Rhinitis) oder eine Na-
sennebenhöhlenentzündung (Sinusitis), 
angemessen behandelt werden. Bei ge-
mischtförmigem oder allergischem 
Asthma stellt die spezifische Immunthe-
rapie mit Allergenen – auch als Hypo-
sensibilisierung bezeichnet – eine wei-
tere Therapieoption dar. (NVL 2020, 
Lommatzsch et al. 2023, GINA 2023) 

Asthmatagebuch und Peak-
Flow-Protokoll 

Für einen besseren Überblick über den 
Verlauf des Asthmas kann es hilfreich 
sein, ein Asthmatagebuch zu führen. So 
können zum Beispiel persönliche Auslö-
ser eines Anfalls erkannt und die Wir-
kung der Medikamente besser einge-
schätzt werden. 

Teil des Asthmatagebuches kann auch 
ein Peak-Flow-Protokoll sein. Mit dem 
Peak-Flow-Meter wird gemessen, wie 
stark der Luftstrom beim Ausatmen ist. 
Das regelmäßige Protokollieren der 
Werte kann helfen, den Erfolg der 
Asthma-Behandlung einzuschätzen oder 
Verschlechterungen frühzeitig zu erken-
nen. Das Gerät kann eine Verminderung 
des Atemstroms bereits messen, bevor 
sich Asthma-Symptome bemerkbar ma-
chen. Ein Ampelsystem kann Betroffe-
nen helfen, ihre Werte zu beurteilen. 
(PatientenLL 2021) 

© Lungeninformationsdienst/ Helmholz Munich 

Abbildung 2: Schritt 1: Schutzkappe abnehmen, Gerät schütteln, 
Schritt 2: vollständig ausatmen, Schritt 3: Mundstück mit den Lippen umschließen, 
gleichmäßig und tief einatmen, gleichzeitig mit dem Einatmen den Sprühstoß auslösen,
Schritt 4: langsam und tief durch den Inhalator einatmen. Anschließend den Atem 
fünf bis zehn Sekunden lang anhalten, damit sich die Wirkung des Medikaments in der 
Lunge entfalten kann, langsam ausatmen, Schutzkappe aufsetzen. Wichtig: Das Auslö-
sen des Sprühstoßes und das Einatmen sollen ohne Zeitverzögerung erfolgen. 
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 Peak-Flow bei mindestens 80 Prozent 
des individuellen Bestwerts: Grün – 
die Behandlung gilt als erfolgreich. 

 Peak-Flow zwischen 50 und 80 Pro-
zent des Bestwerts: Gelb – die Be-
handlung wurde möglicherweise nicht 
regelmäßig eingenommen oder die 
Dauermedikation muss nach ärztlicher 
Absprache angepasst werden. 

 Peak-Flow unter 50 Prozent des Best-
werts: Rot – Notfall-Medikamente 
einnehmen und gegebenenfalls ärztli-
che Hilfe rufen. 

Asthmaanfall – so verhalten 
Sie sich richtig 
Selbsthilfemaßnahmen sind das „A und 
O“ bei einem Asthmaanfall. Die wich-
tigsten Empfehlungen für Betroffene 
und ihre Angehörigen lauten: (Patien-
tenLL 2021) 

 Bewahren Sie Ruhe! Versuchen Sie, 
die Schwere des Asthmaanfalls einzu-
schätzen: Können Sie noch sprechen? 
Wie hoch ist der Peak-Flow-Wert, 
falls Sie ihn messen können? 

 Inhalieren Sie die Bedarfsmedikation, 
zum Beispiel zwei bis vier Sprühstoße 
SABA-Spray. Prüfen Sie sonstige 
Maßnahmen in Ihrem persönlichen 
Notfall-Plan. 

 Führen Sie die Lippenbremse aus. 
Nehmen Sie eine Körperhaltung ein, 
die Ihnen das Durchatmen erleichtert. 

 Wenn sich die Atemnot nach 10 bis 15 
Minuten nicht bessert, wenden Sie er-
neut die Bedarfsmedikation an. 

 Wenn Sie den Eindruck haben, dass  

nichts hilft oder ein potenziell lebens-
bedrohlicher Notfall vorliegt, rufen 
Sie den Rettungsdienst (112)! Wenn 
Sie unsicher sind, hilft auch der ärztli-
che Bereitschaftsdienst (in Deutsch-
land: 116 117) weiter. 

Was macht die Asthma-For-
schung?  
Obwohl Asthma bronchiale schon sehr 
lange bekannt ist, gibt die Krankheit der 
Wissenschaft bis heute viele Rätsel 
auf.  Ziel der Forschenden weltweit ist 
es, die molekularen und zellulären Me-
chanismen der Asthma-Entstehung zu 
verstehen und dieses Wissen für die Ent-
wicklung neuer, effizienter Therapien zu 
nutzen. Dabei stehen unter anderem fol-
gende Fragen im Fokus: (Fiuza et al. 
2021, Grayson et al. 2018, Gillissen 
2022) 

 Wie entstehen die Veränderungen in 
den Atemwegen? 

 Welche molekularen Mechanismen 
führen zu den verschiedenen Asthma-
Formen? 

 Welche Rolle spielt die Vererbung bei 
der Entstehung von Asthma, und wann 
und wie wirken sich bestimmte 
Umwelteinflüsse aus? 

 Wie können Menschen mit erhöh-
tem Asthma-Risiko frühzeitig erkannt 
werden und was können sie vorbeu-
gend tun? 

 Welche Rolle spielen akute Ver-
schlechterungen, so genannte Exazer-
bationen, für den Krankheitsverlauf? 

 Warum wird Asthma chronisch und 
sind diese Prozesse umkehrbar? 

 Wie können neue Asthma-Thera-
pien entwickelt werden und wer profi-
tiert von welcher Behandlung? 

Fazit 
Asthma bronchiale ist eine verbreitete 
chronische Lungenerkrankung. Ob-
wohl sie schon sehr lange bekannt ist, 
sind die zugrundeliegenden Krank-
heitsmechanismen, Ursachen und Ri-
sikofaktoren noch nicht vollständig 
entschlüsselt. Bislang gibt es keine Be-
handlung, die die Erkrankung heilt. 
Es stehen jedoch verschiedene Wirk-
stoffklassen und Medikamentenkom-
binationen zur Verfügung, die an un-
terschiedlichen Punkten des Krank-
heitsgeschehens ansetzen, und den 
meisten Asthma-Betroffenen ein weit-
gehend beschwerdefreies Leben er-
möglichen.  

Forschende arbeiten daran, die Me-
chanismen, die zu der Erkrankung 
führen, noch besser zu verstehen. Dies 
wird zukünftig noch bessere Empfeh-
lungen zur Prävention sowie die Ent-
wicklung personalisierter und zielge-
richteter Behandlungsmöglichkeiten 
ermöglichen. 

  Ansprechperson: Nadja Graßmeier
              (M. sc. Ernährungswissenschaften) 

Ingolstädter Landstraße 1 

D-85764 Neuherberg 

www.lungeninformationsdienst.de 

Email: lungeninformationsdienst 
@helmholtz-munich.de 

Abbildung 3: Atemtechniken und atemerleichternde Körperhaltungen können bei einem Asth-
maanfall helfen, die Symptome besser zu bewältigen.
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Gewichtszunahme steigert 
Asthmarisiko 
Kurz & fundiert  

• Zusammenhang zwischen Überge-
wicht/Adipositas und Asthmarisiko 

• Untersuchung von BMI, Taillenum-
fang und Körpergewicht 

• Internationale Metaanalyse von 16 
Studien (63 952 Patienten und 1 161 
169 Teilnehmer) 

• Anstieg von Körpergewicht und 
Bauchfett erhöht Asthmarisiko 

Eine aktuelle Metaanalyse aus Indien, 
Großbritannien und Norwegen deutet 
darauf hin, dass Übergewicht und Adi-
positas, Taillenumfang sowie eine Ge-
wichtszunahme das Asthmarisiko erhö-
hen. Eine Dosis-Wirkungs-Beziehung 
zwischen höheren Adipositaswerten und 
dem Risiko für Asthma konnte nicht ge-
zeigt werden. 

Aus den Datenbanken PubMed und EM-
BASE wurden sechzehn Studien (63.952 
Patientenfälle und 1.161169 Teilneh-
mende) in die quantitative Analyse ein-
bezogen.  

Mehr Gewicht, häufiger Asthma 

Laut der Studienautoren liefern die Er-
gebnisse der Studien Hinweise darauf, 
dass Übergewicht und Adipositas, Tail-
lenumfang sowie eine Gewichtszunahme 
das Asthmarisiko erhöhen. Die Eindäm-
mung der weltweiten Epidemie von 
Übergewicht und Adipositas könnte hel-
fen, das Asthma-Risiko vieler Menschen 
zu senken. 
Quelle: DeutschesGesundheitsPortal, 14. 
August 2023 
Studie: Parasuaraman G, Ayyasamy L, Aune D, 
Sen A, Nagarajan R, Rajkumar P, Velusamy S, 
Manickam P, Sivaprakasam S: The association 
between body mass index, abdominal fatness, and 
weight change and the risk of adult asthma: a sys-
tematic review and meta-analysis of cohort studies. 
Sci Rep 13 1 (2023) 7745. doi: 10.1038/s41598-
023-31373-6 

Vielzählige Asthma-Auslöser (Abbildung: 
©7mike5000/wikimedia.org) 

Extreme Temperaturen erhö-
hen Asthmarisiko 
Kurz & fundiert  

 Extreme Temperaturen Auslöser 
für Asthmaanfälle? 

 Metaanalyse mit 37 Artikeln (20 
extreme Hitze, 16 extreme Kälte 
und 15 Temperaturschwankungen) 

 Extreme Temperaturen können 
Asthmaattacken triggern 

 Zusammenhang wahrscheinlich über 
Entzündungsmechanismen vermittelt 

Eine internationale Übersichtsarbeit hat 
die Auswirkungen von extremer Hitze, 
extremer Kälte und Temperaturschwan-
kungen auf Asthma bewertet. Hierzu 
wurde eine systematische Suche nach 
geeigneten Artikeln in PubMed, Embase 
und Web of Science bis zum 30. Juni 
2022 durchgeführt. 

Zusammenspiel von extremen Tempe-
raturen und individueller Anfälligkeit 

Von 12.435 identifizierten Datensätzen 
wurden 111 in Frage kommende Studien 
in die qualitative Synthese aufgenom-
men, 37 Artikel wurden in die Metaana-
lyse einbezogen (20 für extreme Hitze, 
16 für extreme Kälte und 15 für Tempe-
raturschwankungen). Dabei zeigte sich, 
dass die synergetischen Effekte von ext-
remen Temperaturen und individueller 
Anfälligkeit wichtige Auslöser für Asth-
maanfälle sind. Die Metaanalyse bestä-
tigte diese Zusammenhänge, mit relati-
ven Risiken (RR) für Asthmaanfälle bei 
extremer Hitze: RR: 1,07 und bei extre-
mer Kälte: RR: 1,20. 

Extreme Hitze und Kälte erhöhen 
Asthmarisiko 

Sowohl extreme Hitze als auch Kälte 
können demnach das Asthmarisiko 
messbar steigern. Sie erhöhen die Anfäl-
ligkeit für Viren und Allergene und ver-
ringern die Lungenfunktion und die Im-
munität. Als potenzieller Mechanismus 
werden Entzündungsmechanismen ver-
mutet, so das Autorenteam. Die weitere 
Aufklärung dieses Zusammenhangs ist 
wichtig, um empfindliche Personen vor 
den Auswirkungen extremer Wetterer-
eignisse zu schützen. 

Quelle: DeutschesGesundheitsPortal, 27. 
September 2023 

Studie: Han A, Deng S, Yu J, Zhang Y, Jalaludin 
B, Huang C: Asthma triggered by extreme tempe-
ratures: From epidemiological evidence to biologi-
cal plausibility. Environ Res 216 Pt 2 (2023) 
114489. doi: 10.1016/j.envres.2022.114489 




