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LEBEN MIT LAKTOSEINTOLERANZ,
Zoliakie und Histaminintoleranz

Ein Glas Milch zum Friihstilick, ein Roggen-
brot am Mittag, ein reifer Rotwein am
Abend - fiir viele Menschen sind diese
Dinge ein Genuss. Doch nicht jeder ver-
tragt sie. Was sind die Ursachen, und

was gilt es zu beachten?

ie Laktoseintoleranz ist eine Nahrungsmittelun-

vertraglichkeit, bei der der Milchzucker (Laktose)

Beschwerden hervorruft. In Deutschland sind
nach Angaben der Europdischen Stiftung fiir Allergiefor-
schung ECARF (European Centre for Allergy Research
Foundation) etwa 15-20 % der Bevolkerung von einer
Laktoseintoleranz betroffen. Bei dieser Unvertraglichkeit
handelt es sich — anders als etwa bei der allergischen
Reaktion auf das MilcheiweiB in der Kuhmilch — nicht um
eine Allergie. Der Milchzucker, so erklart die gemeinniit-
zige Stiftung ECARF in einer Patienteninformation, wird
im Dinndarm durch das Verdauungsenzym Laktase ge-
spalten und als Energiestoff in das Blut aufgenommen. Bei
Betroffenen mit einer Milchzuckerunvertraglichkeit wird
dieses Enzym nicht oder nicht ausreichend produziert, und
der Milchzucker gelangt unverdaut in den Dickdarm. Dort
wird er von den vorhandenen Darmbakterien abgebaut,
wobei dann Garungsgase entstehen. Diese fithren zu ver-
mehrten Darmbewegungen und konnen Beschwerden wie
Vollegefiihl, Bauchschmerzen, Bauchkoliken, Blahungen,
Durchfall und Ubelkeit auslosen.

Es gibt verschiedene Formen der Laktoseintoleranz, wobei
die angeborene (primére) Laktoseintoleranz die haufigste
Erscheinungsform ist. Sie nimmt mit dem Alter zu; Ursache
ist ein genetisch bedingter Mangel des Enzyms Laktase,
welcher sich im Laufe des Lebens auspragt. Die erworbene
(sekundére) Laktoseintoleranz tritt als Folge einer anderen
Grunderkrankung durch entziindliche Vorgange an der
Darmschleimhaut auf, z. B. bei der Zoliakie und beim Mor-
bus Crohn. Wird die Grunderkrankung erfolgreich behan-
delt, ist die Riickbildung der Milchzuckerunvertraglichkeit
moglich. Die Behandlung einer Laktoseintoleranz erfordert
eine milchzuckerfreie bzw. -arme Erndhrung, erklart Prof.
Dr. med. Torsten Zuberbier, Leiter der Stiftung ECARF. Die
Vertraglichkeit ist individuell verschieden, jedoch sollten
bei einer milchzuckerfreien Kost maximal 1 g Milchzucker
pro Tag, bei einer milchzuckerarmen Kost maximal 8-10 g
Milchzucker pro Tag aufgenommen werden. Milchzucker
ist aber nicht nur in milchhaltigen Lebensmitteln und

Milchprodukten enthalten, sondern auch in zahlreichen
anderen Nahrungsmitteln.

Besteht eine Unvertraglichkeit des Korpers gegeniiber dem
Botenstoff Histamin bzw. histaminhaltigen Lebensmitteln,
so spricht man von Histaminintoleranz. Histamin, das aus
Aminosauren entsteht, findet sich vor allem in gereiften
Lebensmitteln. Hierzu gehoren Fisch und lange gereifte
Kasesorten, aber auch z. B. Rotwein, Sauerkraut und Fisch-
konserven. Bei hoher Zufuhr von Histamin konnen bei
empfindlichen Personen unterschiedliche Beschwerden
(z. B. Kopfschmerzen, niedriger Blutdruck oder Atemnot)
auftreten, so die ECARF-Patienteninformation. Eine Ver-
starkung der Histaminbelastung entsteht dann, wenn
gleichzeitig mit dem unzureichenden Abbau des Histamins
durch das Enzym Diaminooxidase eine ,echte" Allergie
vorliegt, bei der aus den Mastzellen verstarkt Histamin
freigesetzt wird, und deshalb erhohte Histaminspiegel auf-
treten konnen. Auch bei entziundlichen Darmerkrankun-
gen oder einer Hemmung des Enzyms durch Alkoholge-
nuss, verschiedene Medikamente und andere biogene
Amine kann der Histaminspiegel erhoht sein. Durch His-
tamin ausgeloste Lebensmittel-Unvertraglichkeiten unter-
scheiden sich von einer ,echten” Allergie dadurch, dass
sie weder im Blut- noch im Hauttest nachzuweisen sind.

Bei Zoliakie (Glutenintoleranz) reagiert die Darmschleim-
haut des Dinndarms unvertraglich auf das Eiwei3 Gluten,
das in vielen heimischen Getreidesorten wie Weizen, Rog-
gen und Hafer enthalten ist. Betroffene sollten auch Dinkel
und Griinkern meiden. Symptome der immunologisch ver-
mittelten Zoliakie sind vor allem Durchfall, Midigkeit und
Mangelerscheinungen. Wichtig ist eine glutenfreie Er-
nahrung; verschiedene Internetangebote bieten Rezepte
und weitere Informationen zum Thema Zoliakie erhalten
Sie z.B. bei der Deutschen Zoliakie Gesellschaft e. V. unter
www.dzg-online.de.

Die Europdische Stiftung fiir Allergieforschung (ECARF)
hat in Zusammenarbeit mit dem Allergie-Centrum-Charité
der Charité-Universitatsmedizin Berlin mehrere Ratgeber
und Patienteninformationen fiir Betroffene verdffentlicht.
Sie konnen diese Broschiiren kostenlos hier herunterladen:
HISTAMININTOLERANZ: www.ecarf.org/fileadmin/
documents/histaminintoleranz.pdf
LAKTOSEINTOLERANZ - MILCHZUCKERUNVERTRAG-
LICHKEIT: www.ecarf.org/fileadmin/documents/laktose-
intoleranz.pdf |
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"IN DER LUFT.

erhohen Allergierisiko

L anglebige reaktive Zwischenformen des Sauerstoffs,
die sich an Partikeln in der Luft bilden, konnten der
Grund fiur zunehmende Allergien sein. Das haben Unter-
suchungen des Max-Planck-Instituts fiir Chemie ergeben.

Wie giftige und allergieauslosende Stoffe in der Luft ent-
stehen, wird dank neuer Erkenntnisse von Forschern aus
Deutschland und der Schweiz nun klarer. Auf der Oberfla-
che von Aerosol-Partikeln (Aerosol = Gemisch aus Gas und
Schwebeteilchen) haben sie erstmals langlebige reaktive
Sauerstoff-Zwischenformen nachgewiesen. Diese Formen
tiberleben dort mehr als 100 Sekunden lang und reagieren
in dieser Zeit mit anderen Luftschadstoffen wie Stickoxi-
den. Chemisch werden die Schwebeteilchen dabei oxidiert
und nitriert. Dieser Prozess, so die Wissenschaftler des
Max-Planck-Instituts in Mainz und des Paul-Scherrer-Insti-
tuts in der Schweiz, macht RuBpartikel toxischer und erhoht
das Potenzial von Pollen, Allergien auszulosen.

AUS MEDIZIN & FORSCHUNG

Wissenschaftler vermuteten bereits seit Jahren, dass sol-
che Zwischenformen existieren. Sie gingen aber bislang
davon aus, dass diese in Sekundenbruchteilen wieder ver-
schwinden und daher kaum Auswirkungen auf die chemi-
schen Prozesse in der Atmosphéare haben. Die Zwischen-
formen des Sauerstoffs entstehen, wenn Ozon mit Fein-
staub wie RuB, polyzyklischen aromatischen Kohlenwasser-
stoffen oder Pollenproteinen reagiert. ,Wir vermuten, dass
die Zunahme der Allergien in Industrielandern genau mit
diesen Reaktionen zusammenhéangt”, so Ulrich Poschl,
Leiter der Aerosol-Forschungsgruppe am Mainzer Max-
Planck-Institut. ,Je mehr Ozon und Stickoxide durch Indus-
trie- und Autoabgase entstehen, desto haufiger werden
Proteine wie etwa in Birkenpollen nitriert, und das reizt
unser Immunsystem.”

Poschl und seine Kollegen haben laut der Max-Planck-
Gesellschaft Hinweise dafiir gefunden, dass Proteine, die
auf diese Weise chemisch verandert werden, tatsachlich
heftigere allergische Reaktionen auslosen konnen als die
unveranderte Form. Wenn sich dieser Verdacht bestatigt,
ware die menschliche Gesundheit durch Abgase starker
gefdhrdet als bisher vermutet. |

Freudenberg Group

DICKE LUFT?

The Perfect Change.

NICHT BEI UNS.

Schiitzen Sie sich und Ihre Mitfahrer vor Pollen, Ozon, Staub, Schmutz...

Mit dem micronAir® Innenraumfilter von CORTECO verbessern Sie die Luft in Ihrem
Auto und Ihre Sicherheit. Kein Wunder, dass mehr als die Halfte aller Neuwagen mit
einem micronAir® Inneraumfilter ausgestattet sind - entwickelt von Freudenberg,
der Nr. 1 bei Innenraumfiltern in der Erstausriistung.

Gerne erstellen wir Ihnen ein Sonderangebot {iber den Wechsel Ihres Innenraumfilters
bei einer Werkstatt in Ihrer Nahe passend fiir lhr Fahrzeug. Einfach Coupon ausfiillen
und an unten aufgefiihrte Anschrift.

Oder Gber das Formular auf: www.corteco.de/allergikus
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ERNAHRUNG bei Allergien

und Neurodermitis

Wer auf bestimmte Nahrungsmittel und
ihre Inhaltsstoffe allergisch reagiert, sollte
arztlichen Rat suchen und seine Ernahrung
anpassen. Doch nicht immer ist eine Aller-
gie der Grund fiir die Unvertraglichkeit.

iele Neurodermitiker sehen z. B. in einer Ernah-

rungsumstellung eine Moglichkeit, den Verlauf

ihrer Erkrankung zu verbessern. Doch der Zu-
sammenhang zwischen der Erkrankung und Nahrungs-
mittelunvertraglichkeiten, so der Deutsche Allergie- und
Asthmabund e. V. (DAAB), muss differenziert behandelt
und individuell betrachtet werden.

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, die bei Neurodermitis-
Patienten einen Einfluss auf den Verlauf der Erkrankung
haben konnen, konnen ,echte”, durch Immunglobulin E
(IgE) vermittelte Allergien auf Grundnahrungsmittel, pol-
lenassoziierte Nahrungsmittelallergien, Pseudoallergien
oder individuelle Unvertraglichkeiten auf sog. Reizstoffe
sein, erklart Diplom-Okotrophologin Sonja L&mmel
(DAAB). Bei einem Dirittel der Kinder mit Neurodermitis
spielen echte IgE-vermittelte Nahrungsmittelallergien eine
Rolle, wobei die Reaktionen meist auf ein oder zwei Nah-
rungsmittel begrenzt sind und sich bis zum Schulalter
wieder verlieren konnen.

Im Erwachsenenalter sind es die pollenassoziierten Nah-
rungsmittelallergien, die sog. Kreuzreaktionen, die bei
etwa 50 % der erwachsenen und jugendlichen Neuroder-
mitiker das Hautbild verschlechtern, auch wenn nicht
immer typische Heuschnupfensymptome vorliegen. Pseu-
doallergien sind dagegen nicht immunologisch vermittelt,
vielmehr findet eine unspezifische Freisetzung von Hista-
min und anderen entziindungsfordernden Mediatoren aus
den Mastzellen statt.
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Zu den Auslosern solcher pseudoallergischer Reaktionen
gehoren Konservierungs- und Farbstoffe, Geschmacksver-
starker, aber auch Zitronensaure und Zitrusfriichte. Diese
sollten ggf. gemieden werden. Dagegen ist ein genereller
Verzicht auf Zucker, so der DAAB, nicht notwendig. Als

Grundregel gilt, dass es fiir Neurodermitiker keine allge-
meingiltigen Erndhrungsempfehlungen oder Didten gibt.

Ernahrung bei Babys

Fir Kinder mit erhohten Allergierisiko gilt, dass sie bis in
den vierten Monat hinein allergenarme Erndhrung erhal-
ten sollten. Babys, die ein erhohtes Allergierisiko haben
und nicht gestillt werden kénnen, brauchen hypoallergene
Nahrung, so die Deutsche Haut- und Allergiehilfe (DHA).
So lasst sich das Risiko fiir eine atopische Erkrankung wie
Neurodermitis nachweislich senken.

Muttermilch ist von Natur aus allergenarm und somit fiir
alle Babys die Ernahrungsform erster Wahl”, betont
Erhard Hackler, Vorstand der DHA. Doch wenn Stillen
nicht moglich sei oder die Muttermilch nicht ausreiche,
sollten Eltern allergiegefahrdeter Kinder die offiziellen
Leitlinien zur Allergiepravention beherzigen. Danach ist
hypoallergene Sauglingsnahrung in den ersten Lebens-
monaten die einzige sichere Alternative zum Stillen.

Ernahrungsumstellung

schafft Lebensqualitat

Jeder Dritte in Deutschland habe die Sorge, auf ein Nah-
rungsmittel allergisch zu reagieren, so die Miinchner Er-
nahrungstherapeutin Dr. Imke Reese im Senioren Ratgeber.
Doch nur bei etwa 10 % von ihnen bestéatige sich der Ver-
dacht. Das bedeute aber nicht, dass die anderen Patienten
sich die Wirkungen einbilden: Viele vertragen aus anderen
Griinden manche Lebensmittel nicht. Deshalb solle nach
dem Ausschluss einer Allergie weiter nach den Ursachen
der Beschwerden gesucht werden. Relativ haufig seien
Unvertraglichkeiten fir Milchzucker und Fruchtzucker.

Diese Patienten konnten durch Erndhrungsumstellung viel
Lebensqualitdt zuriickgewinnen. Ob aber die Erndhrung
im Einzelfall eine Rolle spielt und wie sie die Allergie be-
einflusst, sollte mit einem Facharzt und einer allergologisch
geschulten Ernahrungsfachkraft wie Diatassistent oder
Okotrophologe ermittelt werden. Adressen geeigneter Er-
nahrungsfachkréafte konnen Sie beispielsweise beim DAAB
oder beim Arbeitskreis Diatetik in der Allergologie unter
www.ak-dida.de erhalten. u




Bei Langzeitsauerstoff-

therapie auch auf
Herzgesundheit achten

P atienten mit einer
chronisch-obstrukti-
ven Lungenerkrankung
(COPD), die eine Langzeit-
sauerstofftherapie benoti-
gen, sind besonders gefahr-
det, an einer HerzgefaBer-
krankung zu sterben. Die-
ses Risiko steige mit jedem
Jahr an, so die Deutsche
Gesellschaft fiir Pneumolo-
gie und Beatmungsmedizin
(DGP), wahrend das Risiko, aufgrund einer Erkrankung
wie Lungenkrebs oder infolge von Atemproblemen zu
sterben, im Vergleich dazu ricklaufig sei.

Foto: Shutterstock

Die Lungenarzte der DGP weisen auf eine Studie schwe-
discher Wissenschaftler mit mehr als 7.600 COPD-Patien-
ten hin, von denen tiber zwei Drittel im Studienzeitraum
verstarben. ,Dieses Studienergebnis zeigt, wie wichtig
es ist, bei COPD neben der obstruktiven, d. h. verengen-
den Atemwegserkrankung und dem Lungenemphysem
auch mogliche Begleiterkrankungen frithzeitig zu er-
kennen und addquat mitzubehandeln”, erklart Prof. Dr.
med. Bernd Schonhofer. Denn diese traten nicht nur mit
zunehmendem Alter eher auf, sie seien zudem insbe-
sondere bei COPD-Patienten haufig.

Bei COPD handele es sich um eine Systemerkrankung,
die viele verschiedene Organe des Korpers betreffen
konne, z. B. die Skelettmuskulatur, die Knochendichte,
das Verdauungssystem oder auch die Psyche - viele
COPD-Patienten leiden unter Depressionen. Bedrohlich
seien, so Prof. Schonhofer, dariiber hinaus Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems wie die koronare Herzerkran-
kung mit Gefahr des Herzinfarktes oder die Rechtsherz-
insuffizienz (die rechte Herzhélfte ist betroffen, Blut
staut sich zuriick in die Korpervenen).

Eine Langzeitsauerstofftherapie konne die Sauerstoff-
versorgung verbessern, wenn sie fiir mindestens 15 Stun-
den pro Tag angewendet werde, und damit das Leben
der betroffenen Patienten verlangern. Trotzdem sei es
lebenswichtig, warnt die DGP, auch therapeutische Vor-
kehrungen im Hinblick auf das Herzleiden zu treffen.
Diese und weitere Informationen zu diesem Thema fin-
den sich unter www.lungenaerzte-im-netz.de. |
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TROCKENE
KINDER-HAUT

Sehr gut
gegen trockene
Kinder-Haut

HAUT RUHE ist die
medizinisch sanfte Lésung
fir die trockene Haut Ihres

Kindes — auch Therapie
begleitend bei
Neurodermitis.

Glattet spurbar, lindert
Juckreiz. Dermatologische
Studien* belegen eine
sehr gute Wirksamkeit
und Hautvertraglichkeit.

Hervorragend auch fir
Erwachsene.
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Waschgel Haut & Haar,
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n Deutschland leiden rund zwei Mio. Menschen an der

chronisch-entziindlichen Hauterkrankung. Die Haut

ist hierbei gerotet und ist schuppig. Die Haut rotet
sich, da die Blutgefa3e darin vermehrt und krankhaft ver-
andert sind. Ob man diese Veranderungen als Ansatz
einer neuen Therapie gezielt beeinflussen kann, das ha-
ben Hautexperten der Universitatsmedizin Gottingen zu-
sammen mit anderen Forschern in Europa genauer unter-
sucht. Erstmals konnten sie dabei nachweisen: Eine
gezielte Therapie gegen die typische Rotung kann auch
andere auffallige Anzeichen der Krankheit erfolgreich
lindern. Das Ergebnis ihrer Grundlagenforschung konnte
ein alternativer und zusatzlicher Ansatz in der Behandlung
von Schuppenflechte werden. Bisher zielt die Behandlung
vor allem darauf ab, die Entztindungsprozesse in der Haut
zu normalisieren. Die Forschungsergebnisse wurden im
Fachmagazin The Journal of Clinical Investigation (JCI)
veroffentlicht.

Die Forscher der Universitdatsmedizin Goéttingen, Dr. Katrin
Wallbrecht und Prof. Dr. Michael P. Schon, Direktor der
Abteilung Dermatologie, Venerologie und Allergologie,
haben die auffallige Rotung der Haut bei Schuppenflechte
genauer unter die Lupe genommen. Sie arbeiteten dabei
im EU-Verbundprojekt ,ANGIOSKIN" eng mit anderen
Forschern aus Europa zusammen.

Der Blick durchs Mikroskop in die kranke Haut hinein
brachte den Forschern erste Einsichten: Zu sehen ist eine
vermehrte BlutgefdaBbildung. Da fallen dickere und ver-
langerte BlutgefaBe auf. Durch diese stromt vermehrt Blut
und fiithrt zu der von auflen sichtbaren Rotung der Haut
bei Schuppenflechte. Die Frage der Wissenschaftler war:

AUS MEDIZIN & FORSCHUNG

Neuer Therapieansatz
- GEGEN
SCHUPPENFLECHTE

(Psoriasis)

Dermatologen, so berichtet die Universitatsmedizin
Gottingen, erforschen einen neuen Ansatz zur
Behandlung der Schuppenflechte (Psoriasis). Die
Grundlagenforschung erfolgt im Rahmen des euro-
paischen Verbundprojekts ,ANGIOSKIN®.

Fihrt eine Normalisierung der tibermafigen BlutgefaB-
bildung dazu, dass sich die Rotung und sogar der Verlauf
der Schuppenflechte bessern? Das Ergebnis ihrer experi-
mentellen Untersuchungen: ,Eine Behandlung gegen das
ubermaBige Auswachsen von BlutgefaBen, die sog. Anti-
angiogenese, ist moglich. Sie verhindert die Ausbildung
von BlutgefaBen. Durch eine solche zusatzliche Behand-
lung kann sogar eine bestehende entziindliche Hauterkran-
kung deutlich verbessert werden", sagt Prof. Dr. Michael
Schon.

Forschung am Mausmodell

Bei ihren Forschungen setzen die Wissenschaftler eine
neue Technik, die ,non-virale somatische Gentherapie" ein.
Damit gelang es ihnen, ein spezielles Eiweil (Protein) in
die Haut zu transportieren, das ,antiangiogen" wirkt, also
die Neubildung von BlutgefdBen hemmt. Einige Effekte
der neuen Behandlungsidee konnten die Forscher bereits
mit bloBen Augen sehen: So zeigten sich die typischen
entziindlichen Hautveranderungen wesentlich gebessert.
Andere Effekte wurden mit hochauflosendem Ultraschall
sichtbar: So lieB sich ein verringerter Blutfluss in der obers-
ten Lage der Unterhaut nachweisen. Aber auch andere
Angiogenese- und Entziindungskennzeichen, wie die er-
hohte BlutgefaBidichte, die fiir Schuppenflechte typische,
zu schnelle Erneuerungsrate und Verdickung der Ober-
haut sowie das auBlere Erscheinungsbild mit Rotung und
Schuppung der Haut waren insgesamt gebessert.

Bis jetzt liegen die Ergebnisse aber nur in der Phase der
Grundlagenforschung mit Mausen vor. Weitere Untersu-
chungen sind nun notwendig, bevor die Forschungsergeb-
nisse auf Menschen tibertragen werden kénnen. |

allergikus



AUS MEDIZIN & FORSCHUNG

NMehr als 3.000 Teilnehmer beim
DERMATOLOGEN-KONGRESS

Allergien und chronisch entziindliche Hauterkrankungen waren die Schwerpunkt-

themen der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG) bei ihrer Tagung
vom 30.03.- 02.04.2011. Uber 3.100 Arzte und andere Fachleute nahmen an dem

Programm teil.

Auf der Tagung in Dresden referierten und disku-
tierten die Experten aus Kliniken und Praxen tiber
neue wissenschaftliche Erkenntnisse im Bereich der Der-
matologie. Im Fokus standen dabei neben allergischen
Erkrankungen auch Themen wie der Hautkrebs und die
chronische Wunde.

Eroffnet wurde die Tagung vom Prasidenten der DDG,
Prof. Dr. Thomas Luger. Er hatte im Vorfeld des Kongres-
ses an Gesundheitspolitik und Krankenkassen appelliert,
bei Patienten mit Schuppenflechte (Psoriasis) eine adaqua-

te Therapie zu ermoglichen. Insgesamt seien in Deutsch-
land rund zwei Mio. Menschen von Psoriasis betroffen.
Etwa die Halfte von ihnen leide gleichzeitig an einer
Begleiterkrankung, so der Direktor. Psoriasis sei kein kos-
metisches Problem, erklarte Prof. Luger, sondern eine den
Patienten stark beeintrachtigende entziindliche Hauter-
krankung, die aber aufgrund neuer therapeutischer Mog-
lichkeiten eine gute Prognose habe. Ein weiteres Thema
der Tagung war der Einsatz der Hyposensibilisierung auch
bei Patienten mit Neurodermitis. Lesen Sie zu diesem The-
ma auch den Beitrag auf S. 30. |

MED
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Deutscher Allergie- und
Asthmabund e. V. (DAAB)

Fliethstr. 114
41061 Monchengladbach

Tel.: 02161/814940
Fax: 02161/8149430
E-Mail: info@daab.de
www.daab.de

Deutscher Allergie- und Asthmabund e.V.

A sthma bronchiale ist eine der haufigsten chronischen
Erkrankungen, die durch eine standige Entzin-
dungsbereitschaft in den Atemwegen und damit verbun-
dene Atemnot gekennzeichnet ist. Der neue Ratgeber
«Bewusster Leben mit Asthma" bietet Betroffenen erste
Informationen zum Krankheitsbild, zeigt Behandlungsmog-
lichkeiten und Tipps fiir den Alltag auf. Der Notfallpass
bietet die Moglichkeit, alle krankheitsrelevanten Informa-
tionen einzutragen, damit Dritte im Notfall entsprechende
MaBnahmen ergreifen konnen.

Asthma ist behandelbar: Durch die medikamentose Behand-
lung des Asthmas sollen die Entziindung, die Uberemp-
findlichkeit und die Verengung der Atemwege vermindert
und gut kontrolliert werden. Dazu stehen antientztindliche
Medikamente zur regelméaBligen Einnahme und Bedarfs-
medikamente fiir die Erweiterung der Bronchien bei Atem-
not zur Verfiigung.

Unterstiitzende MaBnahmen sind wichtig: Dazu gehoren
beispielsweise die Teilnahme an Asthmaschulungen, das
Erstellen eines Asthma-Notfallplans, das Messen der
Atemstromstdarke mittels eines Peak-Flow-Meters, Sport zur
Starkung der Lungenfunktion, Entspannungsmethoden,
Atemgymnastik und regelmaBiger Impfschutz gegen Lun-
genentziindung (Pneumokokken) und Grippe.

Ausloser kennen: Asthmapatienten sollten ihre individu-
ellen Ausloser wie beispielsweise Pollen- oder Tierallerge-
ne kennen. Faktoren wie Stress, Infekte, Zigarettenrauch,
Duftstoffe, Ozon, Luftschadstoffe, Wetter (Temperaturwech-
sel, Kaltereiz, Feuchtigkeit, Wind) kénnen ebenfalls eine
Verschlechterung des Krankheitsbildes bewirken.

DEeuTscHE
HAuT- UND
ALLERGIEHILFE EV.

W enn Neurodermitispatienten tiber Nacht Ekzeme
entwickeln, reagieren sie moglicherweise auf
Hausstaubmilben. Die Ausscheidungen der winzigen Spin-
nentierchen schlagen Allergikern namlich nicht nur auf die
Atemwege - sie konnen bei entsprechender Veranlagung
auch Hautreaktionen auslosen.

Deutsche Haut- und
Allergiehilfe e. V. (DHA)

Heilsbachstralle 32
53123 Bonn
www.dha-neurodermitis.de
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DAAB prasentiert neuen
RATGEBER und
NOTFALLPASS

ASTHMA

Warnsignale immer beachten: Fir Asthmapatienten ist es
wichtig, typische Warnsignale fiir eine Verschlechterung
ihrer Erkrankung immer zu beachten.

* Abnahme der korperlichen Belastbarkeit
° Zunahme der Atemnot

* Steigender Verbrauch des Notfallsprays
* Verstarkter Husten

e Nachtliche Hustenanfalle

e Abfall der Peak-Flow-Werte

* Anzeichen eines Infekts

Allergie und Asthma: Bei bis zu 40 % der Patienten mit
einem allergischen Schnupfen kann ein allergisches Asth-
ma entstehen. Der Deutsche Allergie- und Asthmabund e. V.
empfiehlt daher bei Allergien eine konsequente medika-
mentose Behandlung akuter Symptome, ggf. das Meiden
der jeweiligen Allergene und langfristig die sog. Hyposen-
sibilisierung (Spezifische Immuntherapie). Diese Therapie
wird erfolgreich angewendet, um eine gute Beschwerde-
linderung zu erreichen und das Risiko fiir die Entstehung
eines allergischen Asthmas stark zu vermindern.

Den neuen Ratgeber
~Bewusster Leben mit
Asthma” und den
Notfallpass erhalten
Sie kostenfrei beim:
Deutschen Allergie-
und Asthmabund e. V.
Fliethstr. 114, 41061 Monchengladbach
Allergie-Hotline: Telefon 0 21 61/1 02 07 oder

01 80/5 05 21 21 (14 Cent/Min. aus dem Festnetz)
Di, Mi, Do: 9.30-12.30 Uhr

E-Mail: info@daab.de - www.daab.de |

Neurodermitis-Schibe

durch
HAUSSTAUBMILBEN

Neurodermitis ist eine chronische Hauterkrankung, die
schubweise auftritt und mit Ekzemen und einem heftigen
Juckreiz einhergeht. Typische Ausloser fur die entztiindli-
chen Hautveranderungen sind extreme Temperaturen,
Stress, bestimmte Nahrungsmittel oder Kontaktallergene.
Doch auch Atemwegsallergene wie Pollen oder Haus-

allergikus




PHYSIOGEL® A.l. - Zur Pflege bei juckender,
gereizter, trockener Haut sowie bei Neurodermitis

staubmilben konnen Ekzemschiibe provozieren. Denn die
Hautbarriere - der natiirliche Schutzschild gegen aulere
Einfliisse - ist bei Neurodermitis gestort. Mogliche Aller-
gieausloser, wie sie beispielsweise im Kot der Hausstaub-
milben enthalten sind, konnen dann leicht iiber die Haut
in den Korper gelangen. ,Wer fiir Bettwasche und Matratze
keine allergendichten Schutzbeziige verwendet, entwickelt
durch den engen Kontakt mit den Ausscheidungen der
Milben moglicherweise Ekzeme auf der Haut", bemerkt
Dr. Diamant Thaci, Allergologe an der Universitatshaut-
klinik Frankfurt am Main.

Eine ausfiihrliche Diagnostik beim Allergologen kann Auf-
schluss dariiber geben, ob eine Allergie gegen Hausstaub-
milben vorliegt und entsprechende SchutzmaBnahmen
sinnvoll sind. Dazu gehoren beispielsweise atmungsaktive
allergendichte Beziige (Encasings) fiir Matratze und Bett-
wasche, haufiges Liften und ein allergikerfreundlicher
Bodenbelag in der Wohnung. Neueste Erkenntnisse wei-
sen auBerdem darauf hin, dass eine Hyposensibilisierung
gegen Hausstaubmilben von Vorteil sein kann.

Absolute Sicherheit vor Ekzemschiiben gibt es jedoch
nicht: ,Neurodermitiskranke Haut weist immer Entziin-

r#

dungszeichen auf, auch in beschwerdefreien Zeiten", er-
lautert Thaci. Oftmals gentigt eine belastende Alltagssitua-
tion oder ein kratzender Pullover, um einen Krankheits-
schub auszulosen. ,Neurodermitispatienten sollten daher
ihre Haut taglich sorgfaltig pflegen und Ekzemschiibe in
enger Zusammenarbeit mit dem Hautarzt konsequent
behandeln.”

Wie zeitgemdBe Behandlungskonzepte aussehen kénnen,
erklart die Broschiire ,Krankheitsbild und neue Behand-
lungsstrategien der Neurodermitis”, herausgegeben von
der Deutschen Haut- und Allergiehilfe. Der kostenfreie
Patientenratgeber vermittelt Grundlagen zur Erkrankung,
stellt medikamentose sowie nicht-me-
dikamentose Therapien vor und gibt
praktische Tipps fiir den Alltag mit

Neurodermitis.

Die Bestellung ist postalisch oder
iiber das Internet moglich:

DHA e. V., Heilsbachstrafie 32,
53123 Bonn,
www.dha-neurodermitis.de. |

Nicht kratzen!
PHYSIOGEL® A.l.

lindert Juckreiz auf die sanfte Art

* mit korpereigenem PEA
(Palmitoylethanolamin)

* durch Regeneration der Hautbarriere
mit Derma-Membran-Struktur (DMS®)

In Ihrer Apotheke erhéltlich W

Mo stier
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bertriebene

Hygiene und
falsche Pflege scha-
den der Haut. Vor
allem trockene und
empfindliche Haut
z.B. bei Neurodermi-
tis leidet unter Pfle-
gesiinden wie aus-
giebigem Duschen,
héaufigen Korperpee-
lings oder schaumen-
den Waschlotionen.
Reines Wasser schiitzt die Haut jedoch auch nicht vor den
typischen Rotungen, Hautrissen und Entziindungen. Statt-
dessen braucht trockene Haut taglich Hilfe zur Selbsthilfe.

Gesunde Haut ist durch eine natiirliche Barriere aus Horn-
zellen und Fetten vor Einflissen aus der Umwelt geschiitzt.
Bei trockener Haut ist diese Barriere briichig; ihr fehlen
wichtige Fette, die normalerweise dafiir sorgen, dass
Feuchtigkeit ausreichend gespeichert wird und die Haut
geschmeidig bleibt. Die Folge ist eine sprode, rissige Haut,
die auf kleinste Reizungen mit Rotungen, Jucken oder Ent-
ziundungen reagiert. Wird diese Haut durch allzu intensive
Korperpflege oder ungeeignete Pflegeprodukte zusatzlich
strapaziert, kann sie sich nicht regenerieren und die Schutz-
funktion der Hautbarriere lasst immer weiter nach. Um den
Eigenschutz der empfindlichen Haut aufrechtzuerhalten,

Patientenliga

NEUES AUS DER SELBSTHILFE

RICHTIG DUSCHEN bei trockener,

empfindlicher Haut und Neurodermitis

gilt fir die tagliche Reinigung und Korperpflege: Schonend
waschen - richtig pflegen. Die tagliche Dusche ist auch fiir
trockene und empfindliche Haut kein Problem, solange sie
nur ein paar Minuten dauert, das Wasser lauwarm und die
verwendete Waschlotion auf die Bediirfnisse der trockenen
Haut abgestimmt ist. Sie sollte pH-neutral sein, nur wenig
schaumen und rickfettende Pflegestoffe enthalten. Auf
keinen Fall sollte Haarshampoo zur Korperreinigung ver-
wendet werden. Es enthdlt im Unterschied zu Duschlotio-
nen mehr waschaktive Tenside, die den Wasser-Fett-Film
der Haut angreifen und die Haut zusatzlich entfetten. So
ist es auch sinnvoll, darauf zu achten, dass das Shampoo
beim Haarewaschen moglichst nicht iiber den Korper
lauft.

AuBerdem gilt beim Einseifen: Wasser aus. Denn wer sich
unter laufendem Wasserstrahl wascht, spiilt den gebildeten
Schaum unmittelbar wieder ab und dosiert Shampoo und
Waschlotion leicht zu hoch. Auch wenn es schnell gehen
soll: Eine Pflegelotion darf bei trockener und empfindlicher
Haut nicht fehlen. Sie entfaltet ihre Pflegewirkung am bes-
ten direkt nach dem Duschen, wenn die Haut noch warm
ist und die Poren offen sind. Am besten eignet sich eine
reichhaltige Wasser-in-Ol-Emulsion mit pflanzlichen Olen
wie Sheabutter oder Mandeldl, wie sie beispielsweise auch
far Babyhaut empfohlen werden. Diese ziehen in die Haut
ein und helfen, den Fett-Feuchtigkeitshaushalt wieder ins
Lot zu bringen, so berichtet die Deutsche Haut- und Aller-
giehilfe e. V. |

Asthma-

Atemwegserkrankungen e. V.

Geschaftsfiihrerin: Sonja Platacis
Berliner Str. 84 - 55276 Dienheim

Tel.: 06133/3543 - Fax: 06133/924557

BESCHWERDEN
BESSER

einschatzen

E-Mail: pla@patientenliga-
atemwegserkrankungen.de

sarssitmy

www.patientenliga-

atemwegserkrankungen.de Al seckrankungen 8.V

Geschiéftszeiten:
Donnerstag 8.30 - 13.30 Uhr

Wie ein Mensch die Symptome und Folgen einer Asthma-Erkrankung empfindet und
wie gut er sie kontrolliert, beeinflusst auch die arztliche Behandlung. Ein kurzer Test,
der sog. Asthmakontrolltest, hilft dabei, die richtige individuelle Therapie zu finden.
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as Asthma bronchiale ist eine der haufigsten

chronischen, d. h. dauerhaften Erkrankungen

der Atemwege. In Deutschland sollen nach
offiziellen Schatzungen (Leitlinien zur Diagnostik und
Therapie von Patienten mit Asthma) 10 % der Kinder
und Jugendlichen und 5 % der Erwachsenen von dieser
Krankheit betroffen sein. Bei Kindern ist Asthma die
haufigste chronische Erkrankung tiberhaupt.

Die Beschwerden, die bei einem Asthma auftreten kon-
nen, also pfeifende Atemgerdusche, unterschiedlich star-
ke Atemnot, Husten (insbesondere bei Kindern), Enge-
gefiihl in der Brust und Schleim in den Atemwegen, sind
nach heutigem Kenntnisstand auf eine standige Ent-
ziindungsbereitschaft bzw. Entziindung der Bronchien
zurickzufithren. Art und Intensitat der Beschwerden,
die mit einem Asthma verbunden sind, unterliegen im
Allgemeinen gewissen Schwankungen im Zeitablauf. Es
konnen sowohl vollkommen beschwerdefreie Zeiten als
auch - wie aus heiterem Himmel - akute Atemnotan-
falle entstehen. Ein schwerer Asthmaanfall kann, vor
allem dann, wenn der Betroffene dessen Intensitat bzw.
dessen unter Umstanden lebensbedrohliche Auswirkun-
gen nicht richtig einschatzen kann, extreme Angst bis
hin zur Todesangst auslosen.

WEeil das so ist, sollten alle, egal ob junge oder alte Asth-
matiker, geschult werden, wie sie mit ihrer Erkrankung
im Alltag, insbesondere aber im Notfall richtig umgehen
konnen. Ein Patient mit einem Asthma, der von seinem
behandelnden Arzt weder einen Notfallplan (den er aller-
dings auch verstehen muss) noch die bei akuter Atemnot
einzusetzenden Medikamente (die er dann aber auch
bei sich haben muss) bekommen hat, ist ein schlecht be-
treuter Asthmapatient.

Wie bei jeder chronischen Erkrankung, insbesondere
wenn sie die ,normale” Lebensqualitdt schon beeintrach-
tigt, kann das Lernen aus den Erfahrungen anderer, von
derselben Krankheit betroffener Menschen hilfreich sein.
Nehmen Sie also Kontakt zu einer seriosen Patienten-
organisation auf. Auch fiir das Leben mit einem Asthma
gilt: Selbsthilfe schafft Lebensqualitat!

Bis vor einigen Jahren wurde die arztliche Behandlung
eines Asthmas darauf abgestellt, welche Hohe fiir be-
stimmte Werte bei der Messung der Lungenfunktion
festgestellt wurde. Je nach Schweregrad des Asthmas
wurden sowohl Medikamente verordnet, die die ver-
engten Bronchien nachweislich erweitern konnen, als
auch Medikamente, die die Entziindungsprozesse in
den Bronchien unterdriicken konnen. Bei den zuletzt U
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Entzundete, juckende Haut?
Ekzeme? Neurodermitis?
e L

Eine Chance zur wirksamen Behandlung!

Entziindete Haut, Ekzeme und Neurodermitis brauchen gute
Hautpflege und manchmal auch starke Kortisonwirkung. Gut
zu wissen, dass es dazwischen eine wirksame, pflanzliche
Alternative gibt.

DERMAPLANT®

Mit Pflanzenkraft. Ohne Kortison.

BASIS- i \
PFLEGE KORTISON

Mit den Wirkstoffen aus der Monchskdopfchen-Pflanze (Cardio-
spermum halicacabum) lindert DERMAPLANT® Entziindungen
und Rotungen und befreit von Juckreiz.

Dabei ist DERMAPLANT® natiirlich gut vertraglich und des-
halb genauso gut fiir anspruchsvolle Erwachsenenhaut wie fir
empfindliche Kinderhaut geeignet - und das auch im Gesicht.

e Entzindungshemmend
e Juckreizlindernd
e Kortisonfrei

S EAMAR AN

Ui

Mit Pflanzenkraft. Ohne Kortison.

www.dermaplant.com Rezeptfreiin Ihrer Apotheke

Dermaplant” Salbe. Wirkstoff: Cardiospermum Urtinktur. Anwendungsgebiete: Die An-
wendungsgebiete entsprechen dem homoopathischen Arzneimittelbild. Dazu gehdren:
Entziindungen der Haut mit Juckreiz, z.B. Ekzeme, Neurodermitis (endogenes Ekzem).
Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie lhren
Arzt oder Apotheker. Spitzner Arzneimittel - Ettlingen



genannten Medikamenten handelt es sich um Kortisonpra-
parate, die allerdings nur so lange ihre heilende Wirkung
entfalten konnen, wie sie auch tatsachlich eingenommen
werden.

Die Orientierung der Behandlung des Asthmas auf der
Grundlage der in den Behandlungsleitlinien definierten
Schweregrade, d. h. den bei der Lungenfunktion gemes-
senen Werten, war und ist fir den Beginn einer Erstbe-
handlung der richtige Ansatzpunkt. Nach welchen Krite-
rien soll aber ein Asthma behandelt werden, wenn die
.Ersttherapie” schon vor einiger Zeit begonnen wurde?
Oder mit anderen Worten: Aufgrund welcher Kriterien
sollen Arzt und Patient beurteilen, ob die bisher vorge-
nommene Therapie auch erfolgreich ist oder ob sie gean-
dert werden sollte/miisste?

Die Antwort auf diese Frage ergibt sich in der Weise, dass
die jeweils aktuelle Therapie nicht mehr auf bestimmte
Messwerte, sondern darauf abgestellt wird, ob und inwie-
weit im individuellen Fall die Symptome des Asthmas bei
dem Patienten unter ,Kontrolle” sind. Ziel der Therapie ist
es jetzt, als Ergebnis der Behandlung ein Asthma so unter
Kontrolle zu haben, dass bei dem Patienten im Idealfall
unter der medikamentosen Therapie die tiblichen Symp-
tome seines Asthmas kaum noch oder gar nicht mehr auf-
treten.

Arbeitsgemeinschaft
Neurodermitisschulung e. V.

In der Nationalen VersorgungsLeitlinie (NVL) Asthma wird
empfohlen, den Grad der Asthmakontrolle in regelma@i-
gen Abstdnden zu Uberpriifen. Zur Einschétzung gibt es
Fragebogen-Verfahren wie z. B. den Asthmakontrolltest.
Diese Verfahren sind zur Kontrolle des aktuellen Zustan-
des eines Asthmas sowohl fiir Erwachsene als auch fir
Kinder verfiigbar. Sie konnen die Tests durchfithren und
so die Symptome beobachten und bewerten.

Das Ergebnis eines solchen Tests, dessen Aussagefdhig-
keit aufgrund der Antworten von Patienten mit wissen-
schaftlichen Methoden tiberpriift und belegt wurde, kann
sowohl Thnen als auch Ihrem Arzt dabei helfen, das Aus-
mal Threr ganz personlichen Asthmakontrolle gut einzu-
schatzen. Der Aussagewert diirfte umso besser sein, je
richtiger (ehrlicher) und je regelmaBiger Sie die Fragen
beantworten.

Dr. rer. pol. Helmut Berck
Patientenliga Atemwegserkrankungen e. V.

Bundesverband

Deutscher Psoriasis Bund e. V. (DPB)
Seewartenstral3e 10

in

(AGNES) 20459 Hamburg
Augustenburger Platz 1 Tel.: 040/223399-0
13353 Berlin www.psoriasis-bund.de

Tel.: 030/45 05-6 68 23
www.neurodermitisschulung.de

Arzteverband Deutscher
Allergologen e. V.
Blumenstral3e 14
63303 Dreieich

Tel.: 06103/62273
www.aeda.de

Deutsche Atemwegsliga e. V.
Burgstralie 12

33175 Bad Lippspringe
Tel.: 05252/9336 15
www.atemwegsliga.de

Deutscher Neurodermitis Bund e. V.
Baumkamp 18

22299 Hamburg

Tel.: 040/510619
www.neurodermitis-bund.de
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ECARF — Européische Stiftung

fiir Allergieforschung

Klinik fir Dermatologie,
Venerologie und Allergologie
Charité — Universitatsmedizin Berlin
Charitéplatz 1, 10117 Berlin

Tel.: 030/4505-18182
www.ecarf.org

Psoriasis Selbsthilfe
Arbeitsgemeinschaft e. V. (PSOAG)
Schmitzweg 64, 13437 Berlin
Tel.: 030/61283090
www.psoriasis-selbsthilfe.org

Stiftung Deutscher
Polleninformationsdienst
Charitéplatz 1, 10117 Berlin
Tel.: 030/4505-18006
www.pollenstiftung.de

Deutschland e. V.

Selbsthilfeorganisation fiir f‘\

Neurodermitis-, Asthma-,
Allergie-, Vitiligo- und
Psoriasiskranke

Oberstr. 171 - 56154 Boppard

Tel.: 06742/8713-0
Fax: 06742/2795

E-Mail fiir Info-Anforderung:
Info@neurodermitis.net, BVneuro@aol.com
(bitte Namen und Adresse nicht vergessen)
www.neurodermitis.net

Offnungszeiten: Mo. - Do. 7.30 - 12.00 Uhr
und 13.00 - 16.30 Uhr

Der Bundesverband Neurodermitis-
kranker in Deutschland ladt alle Be-
trofienen und Interessierten herzlich
ein, sich mit dem Verband in Verbin-
dung zu setzen, Informationen anzufor-
dern oder sich beraten zu lassen. W

allergikus



INSEKTENSTICHE
und

SONNENALLERGIE

NICHT
unterschatzen

Im Sommer lockt die Warme viele Men-
schen ins Freie - doch auch stechende
Insekten sind vermehrt unterwegs.
Muckenstiche sind zwar lastig, verheilen
i. d. R. aber schnell. Anders bei Menschen,
die gegen die Stiche allergisch sind.

erade wenn die Sommertage nicht nur heiS,

sondern schwiil sind, konnen Miicken rasch

zu einer Plage werden. Darunter leiden vor
allem diejenigen, die auf Mickenstiche allergisch reagie-
ren. Bei ihnen verursacht das Immunsystem eine heftige
Entzindungsreaktion auf die eigentlich harmlosen Ei-
weille aus dem Miickenspeichel.

Diese Allergie ist in Deutschland noch nicht sehr stark
verbreitet, doch die Zahl der Miickengiftallergiker nimmt
kontinuierlich zu, erklart die Europaische Stiftung fur
Allergieforschung (ECARF). Bei den meisten von ihnen
schwelle die Einstichstelle sehr schnell an und konne
etwa so grof werden wie eine Zwei-Euro-Miinze, so Prof.
Dr. Marcus Maurer, Leiter der Forschungsabteilung des
Allergie-Centrum-Charité in Berlin und ECARF-Professor.

In einzelnen Fallen konnten auch Symptome wie Durch-
fall, Kopf- und Gelenkschmerzen, Kreislaufprobleme
oder Erbrechen auftreten. ,Im Unterschied zu Wespen-
oder Bienenallergien wissen wir aber zum Gliick von
keinem einzigen lebensbedrohlichen Fall.” Bei einem
Stich sei es zunachst wichtig, die betroffene Korperstelle
mit Wasser oder auch Spucke zu kithlen. Auf keinen Fall
sollte man an der Einstichstelle kratzen, denn dann ge-
langen womoglich Bakterien in die Haut.

Gegen die allergische Reaktion helfen am besten juck-
reizstillende Salben oder Histaminblocker in Tabletten-
form, die man in jeder Apotheke kaufen kann. Sie hem-
men die Freisetzung des Allergie-auslosenden Boten-
stoffs. Wer trotzdem starkere Symptome wie z.B. u
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Gute Preise!
Gute Besserung!

Heuschnupfen?
Dafiir gibt’s doch ratiopharm.

Cetirizin-ratiopharm® gibt dem Heuschnupfen
keine Chance. Mit Cetirizin-ratiopharm® kdnnen
Sie Niesen, Nasenjucken und trénende Augen
schnell vergessen. Bereits eine Anwendung
bringt schnelle und zuverldssige Linderung.

Fragen Sie in Ihrer Apotheke nach ratiopharm.
www.allergie.ratiopharm.de
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Lactosefreier Saft
mit leckerem
Bananengeschmack
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NEUES AUS DER SELBSTHILFE

Kreislaufprobleme oder Durchfdlle bekommt, sollte auf
jeden Fall sofort einen Arzt aufsuchen.

Vorab schiitzen kann man sich am besten durch Miicken-
sprays oder Lotionen, die auf die Haut gerieben werden.
Auch Mickengitter vor den Fenstern halten die Tiere fern.
Miicken stechen meistens in den Abendstunden, aulerdem
werden sie von grell-bunter Kleidung und Parfimstoffen
angezogen. Empfehlenswert sind lange Kleidungsstiicke
in matten Farben, die den Korper weitgehend bedecken.

Auch auf das Sonnenlicht reagiert die menschliche Haut.
Bei einem Sonnenbrand schmerzen die geroteten Haut-
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Im Sommer besonders
auf den Schutz vor der
Sonneneinstrahlung und
Insektenstichen achten.

stellen. Bei einer Sonnenallergie dagegen juckt die Haut
und entwickelt kleine Blaschen. Auf diesen Unterschied
weist die Dermatologin Dr. Ina Hadshiew in der Apotheken
Umschau hin. Eine Sonnenallergie tritt meist nicht sofort
auf, sondern im Laufe von zwei bis drei Tagen nach dem
Sonnenbad. In diesen Féllen sei Kithlung zu empfehlen,
auBerdem eine Hautmilch oder Lotion mit Hydrocortison.

Wichtig ist auch die vorbeugende Hautpflege: Sonnenaller-
giker sollten Produkte mit Emulgatoren und Duftstoffen
meiden. Auch fetthaltige Zubereitungen sind ungeeignet,
weil sie die Talgdriisen verschlieBen und durch den Isolier-
effekt die Hitze stauen. |

FACHKLUNIK BAD BENTHEIM

lhr Gesundheitszentrum

Akutklinik, Rehabilitation und Ambulanz

Neben der Psoriasis, Psoriasis-Arthritis und Neurodermitis
decken wir das gesamte Spektrum der konservativen
Dermatologie ab:

als Basis der therapeutischen Behandlung

andere Ekzemerkrankungen und allergisch bedingte Hautkrankheiten (auch Kinder), Bindegewebs- L
und Autoimmunerkrankungen, bésartige Neubildungen der Haut \

Schwefelmineralwasser und Thermalsole (Starksole mit 27% Salzgehalt)

der gréBte und modernste Lichtpark Europas mit zahlreichen speziellen

RHEUMATOLOGIE - DERMATOLOGIE - ORTHOPADIE

UV-Belichtungsgeraten (z.B. UV-AT, UV-A /UV-B311 Isodosierungskabine) \S \

Wir senden lhnen gerne unsere aktuellen Unterlagen: \

Thermalsole- und Schwefelbad Bentheim GmbH - Am Bade 1 - 48455 Bad Bentheim \
Telefon: 05922 /74-0 - Telefax: 05922 /74-743172 - eMail: info@fk-bentheim.de - www.fk-bentheim.de "
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Joey Kelly [HAE——

Extremsportler, | flale cll=h@ieioigat-i=lale|=s

der Gruppe
sind ATEM-BOTSCHAFTER
Von Erkrankungen der Atemwege nmégliches mdglich machen - das kénnte das
sind allein in Deutschland Millionen U Lebensmotto von Joey Kelly sein. Der 38-Jahrige
von Menschen betroffen. Doch noch hat einen ungewohnlichen Werdegang, als Mit-

. ind L k khei . glied und Geschaéftsfithrer der Kelly Family und als Extrem-
g =in i Ekankhoiten wie sportler, der beispielsweise als erster Triathlet der Welt in

Asthma oder COPD in ihren Auswir- einem Jahr acht Ironman-Wettbewerbe absolvierte. Iron-
kungen unterschatzt. Die Stiftung man, d. h. ca. 4 km Schwimmen, 180 km Radfahren und
AtemWeg hat jetzt den Extremsportler Marathonlaufen (42 km) direkt hintereinander.

Joey Kelly und die Sanger der Doch nicht nur die klassischen Wettbewerbe sind sein
Gruppe ,Adoro” als Botschafter Metier. Joey Kelly lauft durch Wiisten und Dschungel, auf
gewinnen kénnen. den Mount Everest, nimmt am Wettlauf zum Stdpol teil

oder durchquert Deutschland, wobei nur gegessen wird, u

DR.: STORZ|®

Auch im Urlaub
immer_ SChon
ALOE VERA

o5 56 Gl ”

Schnelle Linderung und kiihlende Frische =
bei Insektenstichen, Juckreiz und
Sonnenbrand 1. Grades. —~—

DR.STORZ ALOE VERA 97,5 % Gel wird aus einem Aloe Vera " e
Konzentrat hergestellt. Medizinprodukt zur physikalischen )
Juckreiztherapie. Klinisch getestet.

RIEMSER Arzneimittel AG

| |RIEMSER ~* Jetzt in Ihrer Apotheke.
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was sich am Wegesrand findet. ,Als Ausdauersportler habe
ich ein besonderes Verhaltnis zu meiner Lunge, sie ist mein
wichtigstes Arbeitsinstrument”, betont er.

Als er von der Stiftung AtemWeg erfuhr, die sich fiir die
Erforschung und Behandlung von Lungenerkrankungen

Foto: Stiftung AtemWeg

einsetzt, wurde Kelly hellhorig. ,Die Lunge ist zu unglaub-
lichen Leistungen in der Lage. Wenn aber eine Krankheit
ihre Funktionen einschrankt, ist das Leben dramatisch
beeintrachtigt”, erklart er. ,Ich war erstaunt zu erfahren,
dass wir vor allem noch viel zu wenig tiber die Entstehung
und die Therapie dieser Krankheiten wissen.”

Die késtlichen Drinks, Desserts und Yofus
von Alpro soya bieten viele Vorteile:

> 100 % kuhmilcheiweiRfrei
> 100 % laktosefrei
> hervorragende E
gluten- und 'iif
Tolle Rezeptideen unter:
www.alpro-soya.de
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Die Stiftung AtemWeg setzt sich fur die Erforschung
und Therapie von Lungenerkrankungen wie beispiels-
weise Asthma, COPD (chronisch-obstruktive Lungener-
krankung) und Lungenkrebs ein. Dazu gehort auch, die
oft unterschatzte Bedeutung der Lungenerkrankungen
in das offentliche Bewusstsein zu rucken. Die Stiftung
arbeitet mit dem Miunchner Zentrum fir Lungenfor-
schung (Comprehensive Pneumology Center, CPC) zu-
sammen, in dem das Helmholtz Zentrum, die Ludwig-
Maximilians-Universitat und Minchner Kliniken an
grundlegenden Mechanismen und neuen Anséatzen zur
Friherkennung, Diagnostik und Therapie chronischer
Lungenerkrankungen forschen.

Weitere Atem-Botschafter

sind die Sanger der Gruppe
.,Adoro”

Auch ,Adoro" ist seit einiger Zeit Atem-Botschafter.
Adoro”, das sind Peter Dasch (Bassbariton), Jandy
Ganguly (Bariton), Assaf Kacholi (Lyrischer Tenor),
Laszlo Maleczky (Tenor) und Nico Miiller (Bariton). Die
finf Opernsanger interpretieren Popmusik mit ihren
klassisch ausgebildeten Stimmen. Mit diesem Briicken-
schlag haben sie groBen Erfolg, ob bei Live-Konzerten
oder in den Albumcharts. ,Sanger sind auf ihre Art auch
Lungenforscher”, erklart Peter Dasch. ,Fiir unsere Stim-
me missen wir die Lunge wie ein Instrument kennen-
lernen und trainieren.”

Die Lunge von Profi-Sangern hat eine Vitalkapazitat von
finf bis sechs Litern. Der untrainierte Mensch kommt
auf anderthalb bis zwei Liter. Liegt das Leistungsver-
mogen der Lunge darunter, konnte eine Erkrankung
vorliegen. Je rechtzeitiger sie erkannt wird, desto besser
die Therapiemoglichkeiten. ,Fiir uns ist die Lunge ein
besonderes Organ. Vielleicht hat es uns deswegen so
erstaunt zu horen, dass Krankheiten der Lunge in der
Offentlichkeit nur einen geringen Platz einnehmen”, so
Jandy Ganguly. Daher unterstiitzen die Sanger von
+Adoro” die Stiftung AtemWeg.

~Wir freuen uns sehr iiber die Unterstiitzung von
Joey Kelly, der ebenso eine Kampfernatur hat wie
viele der Lungenpatienten”, so Prof. Dr. Oliver
Eickelberg vom Vorstand der Stiftung AtemWeg.
~Adoro spricht Klassik- und Pop-Fans, Jung und Alt,
gleichermafien an. Diese Bandbreite an Interessen-
ten wiinschen wir uns auch fiir unsere Stiftung”, er-
klart Dr. Nikolaus Blum, Vorstand der Stiftung Atem-
Weg. ,.Denn Erkrankungen der Atemwege konnen
wirklich jeden treffen.” |
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Jeden Tag ein bisschen
entspannter.

Die ideale Basispflege bei
Neurodermitis und Psoriasis.

DADO SENS ExtroDerm und Panthenol zeigt schon nach

Creme-Duschél reinigt sanftund ~ wenigen Anwendungen einen

bewirkt eine spiirbare Riickfet- ~ deutlich sicht- und splrbaren

tung und versorgt die Haut lang-  Erfolg.

fristig mit Feuchtigkeit. Ideal auch fiir trockene bis emp-
findliche Haut.

Die naturliche Rezeptur mit wert-

vollem Borretschsamenél, Urea  www.dadosens.com

DADO
SENS

DERMACOSMETICS

Pflegt medizinisch. Wirkt naturlich.
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ASTHMA-THERAPIE und
,Asthma-Management”

Asthma ist die haufigste chronische
Erkrankung. Neben der medikamentosen
Therapie sind vorbeugende MaRnahmen
wie Allergenkarenz, Impfungen, eine
spezifische Immuntherapie oder auch
eine Arbeitsplatzberatung angezeigt.

atientenschulungen, korperliches Training (Asth-

ma-Sport), Atem- und Physiotherapie, Raucherent-

wohnung, Gewichtsreduktion (falls nétig) sowie
Rehabilitation beeinflussen den Krankheitsverlauf positiv.
Die medikamentose Behandlung stellt aber nach wie vor
die Grundlage der Asthma-Therapie dar. Generell gilt, dass
die Asthma-Therapie individuell an den jeweiligen Pa-
tienten mit seinem personlichen Schweregrad und seiner
personlichen Auspragung angepasst werden muss. Die
Wirkstoffe und deren Dosierungen variieren daher mit
dem Verlauf der Erkrankung (Asthma-Stufenplan). Das
Behandlungsziel liegt in der Einschrankung der Bron-
chialschleimhautentziindung, der Verminderung der bron-
chialen Uberempfindlichkeit und der Verringerung der
Atemwegsverengung. Dazu stehen dem Lungenfacharzt
zwei Wirkstoffgruppen zur Verfiigung: die bronchienerwei-
ternden (symptomatisch wirkenden) und die entziindungs-
hemmenden (vorbeugend wirkenden) Medikamente.

Die Wirkstoffgruppen
Entziindungshemmende Medikamente (Controller): Con-
troller wirken der chronischen Schleimhautentziindung
entgegen. Sie missen als Dauertherapie regelmafig ein-
genommen werden. Zur Verfiigung stehen unterschiedli-
che kortisonhaltige Wirkstoffe. Inhalative Kortikosteroide
stellen die antientziindliche Basistherapie dar. Es gibt sie
als Dosieraerosol oder Pulver in verschiedenen Ausfihrun-
gen. Der Wirkungseintritt erfolgt nach mehreren Tagen
bis zwei Wochen. Orale Steroide in Tablettenform wirken
starker entziindungshemmend und werden bei schwerem
Asthma oder bei einer zusatzlichen Verschlechterung
durch eine Infektion gegeben. Die Wirkung tritt nach we-
nigen Stunden ein.

Bronchienerweiternde Medikamente (Reliever): Diese
Wirkstoffe entspannen die verkrampfte Bronchialmusku-
latur und wirken unmittelbar, symptomatisch, der Luftnot
entgegen. Sie konnen bei Bedarf oder zur Dauertherapie
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bei schwerem Asthma eingesetzt werden. Beta-2-Antago-
nisten (Beta-2-Sympathomimetika) sollten nicht h&aufiger
als zwei- bis dreimal am Tag benotigt werden. Ein hoherer
Bedarf zeigt entweder eine Verschlechterung des Asthmas
oder eine ungeniigende entziindungshemmende Therapie
an. Es gibt kurz und lang wirksame Medikamente, die ent-
weder als Bedarfsmedikation (Wirkdauer: ca. vier Stunden)
oder zur Langzeittherapie (Wirkdauer: ca. zwolf Stunden)
eingesetzt werden konnen.

Leukotrien-Antagonisten (z. B. Montelukast) setzen — meist
zeitweise - die bronchiale Hyperreagibilitat herab und
wirken vorbeugend gegen Anstrengungsasthma. Saug-
linge mit Asthma dirfen ab dem sechsten Monat mit
Montelukast behandelt werden. Bei einer Kombination
aus allergischem Asthma und Heuschnupfen ist der Wirk-
stoff aufgrund der Studienlage erst fiir Patienten ab 15 Jah-
ren zugelassen. Als Darreichungsformen stehen Kau- und
Filmtabletten sowie Granulat zur Verfiigung.

Theophyllin kann als Retardtablette fiir die Langzeitthe-
rapie eingesetzt werden, vor allem bei nachtlichen Be-
schwerden. Dabei sollte die Theophyllin-Serumkonzen-
tration zwischen 5 und 15 mg/Liter liegen. Zudem gibt es
diesen Wirkstoff als Notfallmedikament in Tropfenform.
Da Theophyllin nur einen schmalen Wirkungsgrad auf-
weist und zu Nebenwirkungen fithren kann, wird es nur
noch selten eingesetzt. Seit 2005 ist in Deutschland der
Wirkstoff Omalizumab fiir schweres allergisches Asthma
zugelassen, der IgE-Antikorper im Blut abfangt. Der Wirk-
stoff wird ein- bis dreimal im Monat injiziert.

Asthma-Management

Der Patient kann ganz entscheidend zum besseren Asthma-
Management beitragen, indem er regelmaBig zu Hause mit
dem Peak-Flow-Meter die Ausatmungsgeschwindigkeit
misst. Die Messungen sollten zwei- bis dreimal taglich er-
folgen und in ein Asthma-Tagebuch eingetragen werden.
Somit kann der Krankheitsverlauf kontrolliert und recht-
zeitig auf eventuelle Verschlechterungen reagiert werden.
Mithilfe des Ampelschemas kann anhand des Peak-Flow-
Protokolls der derzeitige Krankheitszustand erkannt und
entsprechend gehandelt werden. Das Ampelschema sollte
immer mit einem Facharzt erarbeitet werden, der auch den
personlichen Bestwert festlegt. Ein Asthma-Tagebuch kon-
nen Sie beim Deutschen Allergie- und Asthmabund e. V.
(Kontaktdaten s. Seite 10) erhalten. |
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Berufsbedingte

Lungenerkrankungen:
Mehr Aussicht auf
ENTSCHADIGUNG

Kinftig haben Arbeiter in Deutschland bessere
Chancen, dass ihre berufsbedingten Erkran-
kungen aufgrund von Asbestbelastung erkannt
und umfassender entschadigt werden. Die
Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und
Beatmungsmedizin (DGP) hat jetzt gemeinsam
mit anderen Fachgesellschaften eine neue
Leitlinie zur Diagnostik und Begutachtung
asbestbedingter Krankheiten entwickelt und
veroffentlicht.

D amit konnen asbestbelastete Arbeiter nun hoffen, dass
Y4 4 ihre Erkrankungen entsprechend dem heutigen me-
dizinisch-wissenschaftlichen Kenntnisstand untersucht, begut-
achtet und entschadigt werden", erlautert Prof. Dr. Xaver Baur,
Ordinarius fir Arbeitsmedizin an der Universitat Hamburg und
Direktor des Zentralinstitutes fir Arbeitsmedizin und Maritime
Medizin am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf. Konven-
tionelle Rontgenuntersuchungen wiesen oft eine zu geringe Sen-
sitivitat auf, so Prof. Baur. Daher empfehle die neue Leitlinie eine
Computertomografie, eine eingehende Anamneseerhebung und
eine qualitatsgesicherte Lungenfunktionspriifung mit Belastung
zur genaueren Abklarung asbestbedingter Schaden.

Eine langjahrige Asbestbelastung kann zu verschiedenen res-
triktiven oder obstruktiven Erkrankungen (d. h. die Ein- oder
Ausatmung behindernden Atemwegsverengungen) fithren. Die
Funktionseinschrankungen bei Patienten, bei denen sich nur
geringe asbestbedingte radiologische Veranderungen finden las-
sen, legen aber nahe, dass die Betroffenen nicht nur minerali-
schen Fasern, sondern auch anderen Stauben ausgesetzt waren.

Das Einatmen solcher Staube konne die Entwicklung einer chro-
nisch-obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) mit oder ohne
Lungenemphysem verursachen, erklart Prof. Baur. ,Daher fordern
wir Lungenarzte vom Gesetzgeber, kiinftig auch eine Erkran-
kung an COPD infolge einer langjahrigen und hohen Belastung
durch anorganische Staube als Berufskrankheit anzuerkennen.”

Weitere Infos auf www.lungenaerzte-im-netz.de. |
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SCHULUNGEN

fur Eltern
neurodermitiskranker

KINDER

Das Kind kratzt sich, die Haut nasst
und blutet. Doch der starke Juckreiz
hort nicht auf. Nach Angaben des
Arzteverbands Deutscher Allergologen
leiden in Deutschland rund 10-15 %
aller Kinder und Jugendlichen unter
Neurodermitis.

D ie chronische Hauterkrankung der jungen Be-
troffenen ist auch fir ihre Eltern eine groBe
Belastungsprobe, weill Riidiger Szczepanski von der
Deutschen Gesellschaft fiir Padiatrische Allergologie
und Umweltmedizin.

,Die Diagnose Neurodermitis beinhaltet eine grof3e
Lebensveranderung fir Familien”, so der Kinder-
allergologe, der auch seit vielen Jahren betroffene
Familien betreut und berat. ,In der Regel zeigt sich
die Erkrankung bereits innerhalb der ersten zwei
Lebensjahre”, sagt er. An ungestorte Nachte sei dann
nicht mehr zu denken. Auch der Betreuungsaufwand
am Tag wachse: ,Fiir Eltern ist die psychische Be-
lastung enorm."

Der Experte rat Eltern, frithzeitig an speziellen Neu-
rodermitis-Schulungen teilzunehmen, die mittler-
weile deutschlandweit von Fachleuten und Arzten
angeboten werden. ,Die Erfahrung zeigt, dass man
die Erkrankung selten nur mit Medikamenten in
den Griff bekommt, die Kinder brauchen auch den
starkenden Riickhalt der Eltern.”

In Seminaren und Kursen lernen Eltern die Hinter-
grunde der Erkrankung kennen, trainieren Entspan-
nungstechniken und Strategien zur Minimierung
der psychischen Belastung. ,Auch eine Ernahrungs-
beratung und Hilfe im Umgang mit dem Juckreiz
gehoren dazu”, sagt Szczepanski. Zudem biete die
Schulung Kontakt und Austausch mit anderen be-
troffenen Eltern. Die Internetseite der Arbeitsge-
meinschaft Neurodermitisschulung e. V. bietet unter
www.neurodermitisschulung.de Adressen und wei-
tere Informationen an. (apn) |
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ollenallergiker leiden in der warmeren Zeit des

Jahres unter Heuschnupfen, nicht selten auch

unter Asthma. Das bedeutet FlieBschnupfen,
Niesen, juckende und tranende Augen, Husten und Atem-
not. Sinnvoll ist es, so die Deutsche Lungenstiftung in einer
Pressemitteilung, rechtzeitig zum Haus- und Facharzt zu
gehen. Mit vorbeugenden und lindernden Medikamenten
wie Antihistaminika und/oder kortisonhaltigem Nasen-
spray konne man sich wappnen, rat Prof. Harald Morr von
der Lungenstiftung (www.lungenaerzte-im-netz.de).

Im Juli z. B. sollten sich Menschen, die gegen
Graser- oder BeifuBipollen allergisch sind,
entsprechend schiitzen. Abgesehen von
der Medikamenteneinnahme ist es fur
sie in dieser Zeit ratsam, nach langeren
Aufenthalten im Freien und vor dem
Schlafengehen die Nasenschleimhaut
mit einer vorsichtigen Nasendusche
von Pollen zu befreien. Ebenfalls
empfehlenswert ist es, das Gesicht
mehrmals taglich abzubrausen und
vor allem die Haare jeden Abend vor
dem Zubettgehen zu waschen, um
keine unnotigen Pollen in Kissen und
Betten einzuschleppen und die Be-
lastung auf diese Weise so ge-
ring wie moglich zu hal-
ten.

Hilfreich ist es auch,
die drauBlen getrage-
ne StraBenkleidung
zu Hause nicht im
Schlafzimmer abzu-
legen. Bei der Fahrt
im Auto kénnen - al-
lerdings nur bei ge-
schlossenen Fenstern
und Schiebedéachern
- Pollenfilter verhin-
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Allergie-Beschwerden

durch den SOMMER

dern, dass Pollen von auBlen eindringen. Im Haus lassen
sich sog. Pollenschutzgitter anbringen, indem man die
Fenster der Schlafraume mit pollendichter Gaze abdichtet.
Liften sollte man zum richtigen Zeitpunkt - in Stadten am
besten morgens zwischen 6 und 8 Uhr. Auf dem Land hin-
gegen liegt die beste Zeit abends zwischen 19 und 24 Uhr,
da hier das Pollenflugmaximum frither erreicht wird.

Ein sommerlicher Heuschnupfen sollte nicht auf die leichte
Schulter genommen werden. ,Bei unbehandeltem Heu-
schnupfen kann die allergische Entziindung der
Nasenschleimhaut und des Augenbindege-
webes chronisch werden", so Prof. Morr.
Sie konne dann von den oberen auf die
unteren Atemwege, also auf die Bron-
chien und das Lungengewebe, iiber-
greifen. ,Zu einem solchen Etagen-
wechsel kommt es in etwa 40 % der
Félle, wenn der Heuschnupfen un-
behandelt bleibt. Die Betroffenen
leiden dann unter Asthma mit
Atembeschwerden bzw. anfallsar-
tiger Luftnot."

Gegen Heuschnupfen werden,
so die Bundesvereinigung Deut-
scher Apothekerverbande, u. a.
Praparate mit dem Korti-
son-dhnlichen Wirkstoff
Beclometason einge-
setzt. Thre volle Wir-
kung entfalten diese
Nasensprays erst nach
einigen Tagen. Sie
werden deshalb idea-
lerweise bereits zwei
Wochen vor der er-
warteten Pollenbelas-
tung angewendet. Bei
verstopfter Nase soll-
te vorher ein anderes

allergikus



Nasenspray verabreicht werden, das zusammenziehend
auf die Nasenschleimhaut wirkt.

Antiallergische Arzneimittel aus der Gruppe der Antihista-
minika hemmen die allergische Reaktion ebenfalls, erklart
Erika Fink, Prasidentin der Bundesapothekerkammer. Bei
leichten Beschwerden empfehlen Apotheker die lokale An-
wendung als Nasenspray oder Augentropfen. Werden Heu-
schnupfenmittel als Tabletten eingenommen, zeigt sich bei
einigen Praparaten als Nebenwirkung Miidigkeit. Autofah-
rer sollten sich in der Apotheke dariiber informieren, wel-
che Praparate das Reaktionsvermogen nicht beeinflussen.

Wer nicht standig entzindungshemmende Medikamente
zur Vorbeugung seines Heuschnupfens einnehmen will,
sollte sich liberlegen, eine Hyposensibilisierung durchzu-

fihren. Dabei wird der Patient schrittweise gegen die Aller-
gieausloser (Allergene) desensibilisiert und kann so groB-
tenteils und dauerhaft von seiner Allergie befreit werden.
,Diese Therapie muss allerdings rechtzeitig vor dem Pollen-
flug begonnen werden”, erklart Prof. Harald Morr von der
Deutschen Lungenstiftung, ,damit das Immunsystem einen
wirksamen Schutz gegen die Allergene aufbauen kann
und nicht tiberreagiert.”

Bei Baumpollenallergikern beispielsweise seien dafiir die
Herbst- und Wintermonate am besten geeignet, rat Prof.
Morr. Die Hyposensibilisierung, die in Form von Tropfen,
Tabletten oder Spritzen erfolgen kann, dauert wenigstens
drei Jahre. Sie kann die allergischen Beschwerden aber
auch schon in der ersten Saison lindern und erzielt letztend-
lich eine Wirkung, die mitunter zehn Jahre anhalten kann. l

Das Immunsystem unterstutzen

Das Immunsystem hat vielfaltige Aufgaben. U. a.
schiitzt es den Korper vor Viren, Bakterien oder ent-
arteten Zellen, die Erkrankungen auslosen konnen.
Besonders, wenn eine Erkrankung vorliegt, sind
viele Betroffene bestrebt, ihre Abwehr zu starken.
Hier gibt es unterschiedliche MaBnahmen, die u. U.
hilfreich sein konnen. So kann z. B. mit einer ange-
passten Ernahrung ggf. auftretenden Mangelzustan-
den entgegengewirkt werden. Vitamine, Mineralstof-
fe, Spurenelemente etc. konnen iber die normale
Nahrung oder bei erhohtem Bedarf ggf. auch tber
Nahrungserganzungsmittel zugefithrt werden. Ge-
stinderes Essen, ausreichend Schlaf und regelma0i-
ger, moderater Ausdauersport sowie eventuell regel-

maBige Saunagange sind allgemeine MaBnahmen, die
zu einer Starkung und Verbesserung der korperlichen
Verfassung beitragen konnen. Um das Immunsystem zu
starken, mochten viele Erkrankte jedoch noch mehr
beitragen. Hier reicht das Spektrum der angewandten
MaBnahmen von Anthroposophischer Medizin iiber
Homoopathie bis hin zur Naturheilkunde und zu Ele-
menten aus der TCM (Traditionelle Chinesische Me-
dizin), z. B. zum Einsatz von Vitalpilzen. Wichtig ist in
jedem Fall, dass Patienten die geplante Anwendung
zusatzlicher MaBnahmen mit dem behandelnden Arzt
besprechen, damit z. B. mogliche unerwiinschte Wech-
selwirkungen mit der schulmedizinischen Therapie
erortert werden konnen. ||
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CHRONIKERPROGRAMME fur Asthmatiker
und COPD-Patienten helfen

Seit nunmehr finf Jahren bieten Kranken-
kassen bundesweit sog. Disease-Manage-
ment-Programme (DMP) zur medizinischen
Betreuung von chronisch kranken Patienten
mit Asthma bronchiale und COPD an.

W ichtig fiir den Patienten ist, dass diese strukturier-
ten Behandlungsprogramme hohen Qualitatsan-
forderungen unterliegen. Denn sie sollen eine koordinierte,
qualitatsgesicherte Behandlung ermdglichen.

Bei chronisch Kranken, die an einem DMP teilnehmen,
treten deutlich weniger Komplikationen als erwartet auf,
und schwere Krankheitsverlaufe werden haufig vermie-
den, wie die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein mit-
teilte. Die Patienten profitierten nicht nur gesundheitlich
von den Programmen, sie seien auch zufriedener mit
ihrer individuellen arztlichen Betreuung.

GTIL—

médicare LSS

® Gewicht 2,1 kg
® bis zu 6 h unabhingig

Oxygen Technology

Der kleinste und leichteste
Sauerstoff-Konzentrator
der Welt!

® 3 Leistungsstufen
Leise 38 dBA
® Kompakt

Bequem

Dezent

GTI medicare GmbH

www.gti-medicare.de
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DMP in der Region Nordrhein

So nehmen z. B. in der Region Nordrhein allein mehr als
700.000 chronisch kranke Patienten an solchen Program-
men teil. Die Qualitat ihrer Versorgung hat sich in den
letzten Jahren verbessert. Das zeigt der aktuelle DMP-
Qualitatssicherungsbericht, der auf rund 13 Mio. Behand-
lungsdaten basiert. Hier werden Disease-Management-
Programme fiir derzeit sechs chronische Erkrankungen,
u. a. fir Asthma bronchiale und die chronisch-obstruktive
Lungenerkrankung (COPD) angeboten. Den teilnehmen-
den Patienten stehen zahlreiche Arztpraxen zur Verfiigung,
die an den DMPs teilnehmen: Rund 80 % aller Hausarzte in
der Region sind an mindestens einem Programm beteiligt.

Zu den Eckpunkten der Programme gehoren:

* die verbesserte Kompetenz der chronisch erkrankten Pa-
tienten hinsichtlich ihres Umgangs mit der Erkrankung
durch das Angebot von Patientenschulungen,

* das regelmaBige Prifen der Befunde durch den Hausarzt,

* eine intensive Kooperation zwischen Hausarzten und
Spezialisten,

* eine starkere Orientierung der medikamentosen Thera-
pie an arztlichen Leitlinien und

¢ die kontinuierliche Dokumentation der medizinischen
Befunde mit regelmaBiger Analyse und Riuckmeldung
an die beteiligten Arzte.

Das Programm fiir COPD-Patienten hat in Nordrhein rund
80.000 Teilnehmer. Nur jeder zehnte von ihnen hatte mehr
als zwei Exazerbationen in den letzten sechs Monaten des
Berichtszeitraums, und bei mehr als zwei Dritteln aller
COPD-Patienten wurde die Inhalationstechnik regelmalig
uberprift. Die Entwicklung der Teilnehmerzahlen an die-
sem Programm und die Zahl der potenziell teilnahmebe-
rechtigten COPD-Patienten lassen ein weiteres Wachstum
der Teilnehmerzahlen in den ndchsten Jahren erwarten.

An dem DMP fiir Asthma bronchiale konnen Patienten be-
reits ab dem fiinften Lebensjahr teilnehmen. Entsprechend
sind rund ein Finftel der 77.000 eingeschriebenen Asthma-
Patienten Kinder oder Jugendliche. Stationdre Notfallbe-
handlungen seien selten, so die KV Nordrhein: Nur bei
1,7 % der Patienten traten sie in den vergangenen sechs
Monaten des Berichtszeitraums auf. Erfreulich hoch ist der
Anteil der Patienten, deren Inhalationstechnik die teilneh-
menden Arzte Giberpriift haben (73,7 %) oder die iiber einen
Selbstmanagement-Plan verfiigen (67,3 %). |
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AKTUELLES

LUNGENPATIENTEN:
- \ Auf Flugreisen
fur ausreichend SAUERSTOFF sorgen

Ob es mit dem Flugzeug in den Urlaub
oder beruflich in die Luft geht: Menschen
mit einer Lungenerkrankung wie COPD

Gesellschaft fiir Pneumologie und
atmungsmedizin (DGP). In einer
Pressemitteilung der DGP weisen sie da-
rauf hin, dass COPD-Patienten auf Flugrei-
sen sechsmal haufiger Anfdlle von Atemnot erleiden als
Gesunde. Dies habe eine Studie norwegischer Forscher
ergeben, berichtet Prof. Dr. Dieter Kohler vom wissenschaft-
lichen Beirat der DGP. Der sog. Sauerstoffpartialdruck der
eingeatmeten Luft sei etwa auf einem Langstreckenflug
ahnlich wie im Gebirge.

azu raten die Lungenarzte der Deuischen

Langstreckenflugzeuge bewegen sich meist in einer Hohe
von 9 bis 11 km, sodass wahrend eines Fluges der Kabi-
nendruck sinkt. ,Dann herrschen in etwa die gleichen
Bedingungen wie im Gebirge in 2.000 bis 2.500 Meter
Hohe", erklart Prof. Kohler. Deshalb sinke auch der Sauer-
stoffpartialdruck im arteriellen Blut - und zwar von
70 mmHg auf etwa 50-60 mmHg, was einer Sauerstoffsat-
tigung des Blutes von 90 % oder etwas weniger entspricht.
Fir einen gesunden Menschen sei dies i. d. R. unproble-
matisch, da der verminderte Sauerstoffdruck durch eine
schnellere, tiefere Atmung ausgeglichen werde.

Patienten mit chronischen Lungenerkrankungen wie
COPD oder Lungenhochdruck bzw. Lungenfibrose kon-
nen allerdings, so Prof. Kohler, bereits unter normalen
Bedingungen einen erniedrigten Sauerstoffpartialdruck
im (arteriellen) Blut von 60 mmHg haben. Damit benéti-
gen sie zwar meist am Boden keine Sauerstoffzufuhr -
doch wenn in der Flugzeugkabine der Druck weiter fallt,
kann die kritische Grenze von 50 mmHg schnell unter-
schritten werden. Dann wird die Gabe von Sauerstoff
empfohlen. Bei Langstreckenfligen wird ein Mindest-
sauerstoffpartialdruck von 55 mmHg empfohlen.
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Die Gabe vo

zusatzlichem Sauer-
stoff hangt vom Ge-
sundheitszustand des Ptﬂenten, aber auch von der
Flugdauer und vom Flugzeugtyp ab. So ist in eini
Flugzeugtypen der Kabinendruck geringer als in an
.Betroffene Patienten sollten daher rechtzeitig vor ei
beabsichtigten Flugreise unbedingt einen Kontrolltermin
it ihrem enfacharzt vereinbaren”, rat Prof. Ko
%r bei eine 'Flug voraussichtlich auf zusatzlichen Sau-
erstoff angewiesen ist, sollte vorab mit der Fluggesellschaft
klaren, ob ein tragbares Sauerstoffgerat zur Verfiigung
gestellt werden kann bzw. dessen Mitnahme erlaubt ist,
welche Kosten damit verbunden sind und inwiefern die
Versicherung diese tibernimmt, so informieren die Lun-
gendrzte im Netz (www.lungenaerzte-im-netz.de). |
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mit Haus ANNA

Rehabilitationsfachklinik fiir
Atemwegserkrankungen
(AR-Klinik/DMP)
COPD, Emphysem, chron. Bronchitis,
Z.n. Lungen-OP, Asthma, Pneumonie

Attraktive
Gesundheitswochen
. Tief durchatmen”
1 Woche ab 659,- EUR

v lungenfachérztliche Betreuung
v individuelle Diagnostik
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Atemtherapie
Bewegungstherapie
Lungensport

Med. Trainingstherapie
Zimmer mit O2-Anschluss
Soleschwimmbad
Inhalationstherapie
Physikalische Therapie
Nichtrauchertraining
Diat (RAL-Gutezeichen)
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78073 Bad Duirrheim, GartenstraBe 9, Tel.: 077 26/6 50, Fax: 077 26/93 95-929
E-Mail: info@espan-klinik.de; www.espan-klinik.de
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INTERVIEW mit der Profischwimmerin
SANDRA VOLKER

Sandra Volker ist seit
1996 Profischwimmerin.
Sie erhielt 2000 in der
Vorbereitung zu den
Olympischen Spielen in
Sydney die Diagnose
Asthma bronchiale. Mit
ihrer Stiftung engagiert
sie sich nun im zehnten
Jahr fir von Asthma und
Allergie betroffene Kinder
und Jugendliche. Im
Interview spricht sie uber
ihre Erfahrungen mit der
Erkrankung und uber ihr
Engagement.

Wie war es fiir Sie, die Diagnose Asthma
bronchiale in der Vorbereitung zu erhalten?

Im Vorfeld der Diagnose habe ich unterschiedliche Arzte
(HNO-Arzt, Allergologe, Pneumologe) aufgesucht, bis ich
beim Pneumologen dann den endgiiltigen Befund erhalten
habe. Ich war erstmal geschockt.

Bl Welche Mainahmen wurden dann ergriffen?

Ich musste mich erstmal damit auseinandersetzen, dass
ich nun Medikamente nehmen musste. Im Profi-Bereich
kommt dann nattirlich die Problematik ,Doping” hinzu. Als
Profi muss man sehr genau nachweisen konnen, dass man
die Medikamente nicht zur Leistungssteigerung verwen-
det. Dazu benotigt man Attests und im internationalen
Bereich zusatzlich Beurteilungen von weiteren Arzten.

Trotzdem habe ich mit der Vorbereitung auf die Olympi-
schen Spiele weitergemacht. Man hat die Monate davor
sehr viel Zeit und Energie investiert und ist auf das Errei-
chen eines Ziels fixiert. Bei mir setzte kurz nach der Diag-
nose die Verdrangung ein, und dann trainiert man einfach
weiter auf das Ziel hin. Im Nachhinein war die Teilnahme
an den Olympischen Spielen eine Uberforderung fiir einen
Korper, der sich an die Medikamente gewohnen muss.
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Foto: Sandra Vélker Stiftung

Thre Stiftung haben Sie 2001 gegriindet.
Was waren IThre Griinde fiir diese zeitnahe
Griindung?

Zum einen habe ich so die Offentlichkeit gesucht, um zu
erkldaren, warum ich nun Medikamente nehme, oder vor
einem Rennen ein Asthmaspray benutze. Zum anderen
wollte ich die Erkrankung in der Offentlichkeit sichtbarer
machen. Die Aufklarung und das Verbreiten von Informa-
tionen uber Asthma bronchiale ist ein Hauptanliegen.

Welche Projekte fithren Sie
mit Ihrer Stiftung durch?

Fir betroffene Kinder und Jugendliche organisieren wir
ein ,Asthma-Camp*, dieses Jahr im Oktober. Wichtig ist
uns, bei allen Projekten den Betroffenen Hilfe anzubieten,
das Selbstvertrauen und das Selbstbewusstsein soll ge-
starkt werden. Die Kinder und Jugendliche sollen erfahren,
dass sie trotz Erkrankung Leistungen erbringen konnen.
Besonders mochten wir, dass sie erfahren, dass Bewegung
dem Korper gut tut und wichtig ist. Viele erfahren im All-
tag und in der Schule anderes, z. B. diirfen sie in der Schule
aus Angst vor Anféllen nicht am Sportunterricht teilneh-
men. Wahrend des Camps wird es Ubungen zu Entspan-
nungstechniken im Wasser geben. Eine Expertin wird

allergikus
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Atemyoga mit den Teilnehmern durchfiithren. Wahrend
des Camps werden die Kinder und Jugendlichen von Ex-
perten, u. a. einer Atemtherapeutin betreut. Des Weiteren
sollen Patenschaften entstehen, in denen Ansprechpartner
auch tiber das Camp hinaus zur Verfiigung stehen, und da-
mit den Kindern auch im Alltag mit Rat zur Seite stehen
konnen.

Seit Anfang dieses Jahres bietet die Stiftung unter 08 00/
4444202 kostenlos ein Infotelefon an. Dort konnen Betrof-
fene und Interessierte anrufen, um sich tiber Asthma im
Speziellen zu informieren. Die Abgrenzung von Schul- und
Komplementarmedizin ist gerade bei chronischen Krank-
heiten wie Asthma bronchiale nicht mehr zeitgema8. Gute
Medizin ist eine, die dem Patienten niitzt, ihn bestenfalls
heilt. Mir ist es wichtig, dass mein selbst erworbenes Wis-
sen weitergegeben werden kann und dass es Zugang gibt
zu unterschiedlichen Informationen, nur so kann man die
Ursachen erkennen und Strategien zur Bewaltigung ent-
wickeln. Bei der Hotline konnen auch Adressen von Thera-

STADT\%/
NEUBULACH

Heilklimatischer Kurort
mit Heilstollenkurbetrieb
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peuten und Arzten erfragt werden. Des Weiteren finan-
ziert die Stiftung auf Antrag unterschiedliche MaBnahmen,
um einem betroffenen Kind und seiner Familie das Leben
zu erleichtern.

Eine abschliefende Frage noch:

Was machen Sie neben der schulmedizinischen
Behandlung personlich zur Bewdltigung Thres
Asthmas?

Ich habe im Laufe der Ursachenforschung auch Zugang
z. B. zur TCM (Traditionelle Chinesische Medizin) erhal-
ten und habe Reiki als personliche Bewaltigungstechnik
erlernt und mich zur Reiki-Meisterin ausbilden lassen.

Informationen zur Arbeit der
Sandra Volker Stiftung erhalten Sie unter
www.sandra-voelker-stiftung.de. |

Ein Besuch in unserer Asthmatherapie-Station im
Bergwerk lasst Sie wieder befreit durchatmen!

Offnungszeiten: Taglich (04.04.2011-31.10.2011) 9:00-11:00 Uhr

Wir bieten auch Kinderkuren und die Maglichkeit
zum Schnuppern und Kennenlernen!

Informationen und weitere Termine auf Anfrage:
Teinachtal-Touristik Neubulach
Tel.: 0 70 53/96 95-10, www.neubulach.de
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KINDER & CO.

MEHR KINDER von

Lebensmittelallergien IEEgli=s

Rund 17 Mio. Menschen in Europa leiden unter Lebensmittelallergien, davon sind 3,5 Mio.
jinger als 25. Die Anzahl der Kinder bis fiinf Jahre, die betroffen sind, hat sich in den
letzten zehn Jahren verdoppelt; die Zahl der Notaufnahmen von Kindern mit schwer-
wiegenden allergischen Reaktionen hat sich in diesem Zeitraum versiebenfacht nach
Zahlen der Europaischen Akademie fiir Allergie und klinische Immunologie (EAACI).
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iir viele Menschen kann schon der Besuch eines

Restaurants ein Gesundheitsrisiko sein, nur weil

eine SofBe Kase enthalt oder Haselniisse in einem
Dessert sind. Besonders Kinder leiden unter den Einschran-
kungen des taglichen Lebens, die Allergien mit sich brin-
gen. Dabei sind die Kinder in Europa unterschiedlich stark
von Lebensmittelallergien betroffen: In Griechenland sind
es 1,7 % aller Kinder, 4 % in Italien und Spanien, und tber
5% der Kinder in Frankreich, GroBbritannien, den Nieder-
landen und Deutschland.

Diese Zahlen wurden jetzt auf dem ,Kongress fiir Lebens-
mittelallergien und Anaphylaxie 2011" der Europdischen
Akademie fiir Allergie und klinische Immunologie (EAACI)
veroffentlicht und diskutiert. Etwa 600 Experten nahmen
an dem Kongress in Venedig teil. ,Kinder sind moglichen
Allergenen im frithen Alter oft nicht mehr ausgesetzt”, so
Prof. Maria Antonella Muraro, Vorsitzende des Kongresses.
Dadurch lerne das Immunsystem nicht, zwischen ,sicher”
und ,unsicher” zu unterscheiden. So komme es zu allergi-
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schen Reaktionen auf Proteine, die der
Korper normalerweise gut vertragt.

In Mitteleuropa sind Allergien gegen
Frichte und Gemiise haufig, und
Kinder in ganz Europa reagieren oft
allergisch auf Kuhmilch, Eier und
Niisse, die auch die haufigsten Aus-
16ser von allergischen Schocks sind,
wie Prof. Graham Roberts (Southamp-
ton) berichtete. Der Kongress war die
erste EAACI-Veranstaltung, die sich
ausschlieBlich mit Lebensmittelaller-
gien und Anaphylaxie beschéftigte.
Zu den Themen gehorten Risikofak-
toren fiir schwerwiegende allergische
Reaktionen, die Gefahr neuer Aller-
gene und der Gebrauch von lebens-
rettenden medizinischen Notfallgera-
ten wie automatischen Adrenalin-Injektoren.

Lebensmittelallergien lasten besonders schwer auf Kin-
dern und konnen deren Entwicklung negativ beeinflus-
sen. Denn Allergien bringen im taglichen Leben oft gro3e
Einschrankungen mit sich, z. B. wenn es darum geht, in
Gemeinschaft mit anderen Kindern etwas zu unterneh-
men. Jedes fiinfte Kind mit einer Lebensmittelallergie, so
berichtete Prof. Muraro, meidet Aktivitaten und Treffen
mit Gleichaltrigen wie z. B. Geburtstagspartys. Fast ein
Viertel der Kinder teilt nie das Essen mit anderen, sondern
isst nur ,sichere” mitgebrachte Nahrung.

AuBerdem treibe ein Zehntel aller allergischen Kinder kei-
nen Sport — aus Angst, einen anaphylaktischen Schock zu
erleiden. Die Studie von Prof. Muraro wurde am Zentrum
fur die Erforschung und Behandlung von Allergien und
Lebensmittelunvertraglichkeiten der Universitatsklinik
Padua durchgefithrt. Dafiir wurden 107 Kinder mit Lebens-
mittelallergien und deren Miitter befragt. Bis zu 15 % der
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anaphylaktischen Schocks werden dieser Studie zufolge
durch korperliche Anstrengung ausgelost, auch wenn zu-
vor nur kleine Mengen der unvertraglichen Lebensmittel
konsumiert wurden, die ohne die korperliche Anstrengung
harmlos gewesen waren.

Die Bewegungsfreiheit von Kindern mit Lebensmittelaller-
gien wird auch dadurch eingeschrankt, dass sie ihre ,Not-
fallausriistung” wie z. B. Adrenalinspritzen fir den Fall

KUHPOCKEN %

junge Neurodermitiker

gefahrlich

Manche Haustiere konnen die sog. Kuh-
pocken (Orthopocken) ubertragen, eine
milde pockenartige Erkrankung, die
jedoch nicht durch das Variola-Virus ver-
ursacht wird, wie die seit 1980 als aus-
gerottet geltenden Menschenpocken,
sondern durch das Orthopoxvirus.
Betroffen sind liberwiegend Kinder und
Jugendliche.

efahrlich sind die Kuhpocken nur fiir Sauglinge,
rry Menschen mit einem geschwéachten Immun-
system oder mit Hauterkrankungen wie Neurodermitis“,
erklart Prof. Dr. Hans-Jirgen Nentwich vom Berufsverband
der Kinder- und Jugendarzte (BVKJ). ,Erwachsene, die
noch gegen Pocken geimpft wurden, haben einen gewis-
sen Schutz beziehungsweise zeigen meist nur schwache
Krankheitszeichen", erklart Nentwich. Hauptiibertrager
waren frither Kiihe, heute geben insbesondere Katzen, die
infizierte Mause fressen, und Ratten die Erreger weiter.
Beim Menschen machen sich die Orthopockenviren be-
merkbar durch teilweise stark ansteigendes Fieber, grippe-
dhnliche Symptome, Lymphknotenschwellung und ver-
einzelte Pickel, die sich allmahlich vergroBern und eine
schorfahnliche schwarzliche Eindellung entwickeln. Be-
troffene Hautstellen sollten antibiotisch behandelt werden,
rat er. Patienten sollten auf eine gute Hygiene achten und
vermeiden, mit den Handen in die Augen zu greifen, da
die Viren dort — ahnlich wie Herpesviren - zu schwerwie-
genden Komplikationen fithren konnen. (apn) |
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eines anaphylaktischen Schocks eigentlich standig mit
sich fithren miissen. Obwohl diese Spritzen in der Hand-
habung sehr viel einfacher geworden sind, verlasst jedes
dritte Kind das Haus ohne diesen Notfallschutz.

Schon im frithen Kindesalter sollte gerade bei Sauglingen,
die allergiegefdahrdet sind, auf eine allergenfreie Ernahrung
geachtet werden, ggi. kann in Absprache mit dem behan-
delnden Arzt eine Sondernahrung gegeben werden. W

Asthma und Neurodermitis:

fur Kinder- und
Jugend-Rehabilitation

Die Zufriedenheit mit den Einrichtungen
fir Kinder- und Jugend-Rehabilitation in
Deutschland ist gro3: 80 % der jungen
Rehabilitanden bewerteten ihre MalRnah-
men und das Angebot vor Ort mit den
Schulnoten sehr gut und gut. Dabei stehen
insbesondere die sport- und bewegungs-
therapeutischen Elemente hoch im Kurs.

D iese Ergebnisse gehen aus dem Abschlussbericht des
Gemeinschaftsprojektes der Rehabilitationstrager
Renten- und Krankenversicherung zusammen mit der
Universitatsklinik Freiburg hervor. An dem 18-monatigen
Projekt beteiligten sich 23 der bundesweit rund 70 zuge-
lassenen Einrichtungen fir Kinder- und Jugend-Rehabili-
tation auf freiwilliger Basis. Dabei wurden Instrumente
entwickelt und getestet, die die Ergebnisqualitat der zah-
lenmé&Big groBten Indikationsbereiche bei der rehabilita-
tiven Behandlung von Kindern und Jugendlichen in sta-
tionaren Einrichtungen abdecken. Dazu gehoren Asthma
bronchiale, Adipositas, Neurodermitis und ADHS.

Die Ergebnisse zeigen, dass die 23 beteiligten Piloteinrich-
tungen i. d. R. auf einem hohen Qualitdtsniveau arbeiten
und Unterschiede zwischen den Einrichtungen nur in klei-
nem Umfang auftreten. In einem weiteren Schritt soll nun
geprift werden, wie die gewonnenen Erkenntnisse fiir alle
anderen Einrichtungen fiir Kinder- und Jugend-Rehabilita-
tion fir die Qualitatssicherung genutzt werden konnen.
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GRIPPE
kann lebensbedrohlich sein

Nach einer Infektion mit Grippeviren sind Kinder mit Asthma
besonders gefahrdet, als ernste Komplikation eine
Lungenentziindung zu entwickeln. Davor warnen die
Lungenarzte der Deutschen Lungenstiftung (DLS).

Foto: Shutterstock

B ei Asthmatikern komme es haufiger zu schlechteren Krankheitsverlaufen nach einer Grippe-
Infektion als bei Gesunden, da die Grippeerreger Bronchien und Lungenblaschen befal-
len - also genau die Korperbereiche, die beim Asthma ohnehin schon vorgeschadigt seien,
erlautert Prof. Dr. Harald Morr, Vorstandsvorsitzender der Lungenstiftung, in einer DLS-
Presseinformation. ,Eine weitere Gefahr sind schwere Asthmaanfalle, die
nach einer Infektion mit Grippeviren bei Asthmatikern plotzlich
auftreten konnen, zum Atemversagen fithren und so eine Be-
handlung im Krankenhaus erforderlich machen.” Kommt zur
Grippeerkrankung noch eine bakterielle Infektion hinzu, ist
das Immunsystem der Patienten mit Asthma schlichtweg
uberfordert. In einer chronisch entziindeten und stark ver-
schleimten Lunge konnten die Bakterien sich leicht einnisten,

sodass zur Influenza-Erkrankung noch eine bakterielle Infek-
tion hinzukomme, erklart Prof. Morr. ,Das fihrt dann zu

besonders schweren Krankheitsverlaufen, bei denen
infolge des Atemversagens auch eine kiinstliche Beat-
mung erforderlich werden kann.” Weitere Infos erhalten
Sie unter www.lungenaerzte-im-netz.de. |

e T A NEIENINE 1V MTe) auch bei

Eine genetische Veranlagung kann mitver-
antwortlich fiir Neurodermitis sein. Neue
Forschungen der Molekulargenetik weisen
auf eine Storung der Barrierenfunktion der
Haut hin, die in Zusammenhang mit einer
Abweichung der Immunreaktion zu einer
entzindlichen Hauterkrankung fiihrt.

it dem Verfahren des ,Atopie-Patch-Tests" konne

das relevante Allergen nachgewiesen werden, so
Prof. Dr. Johannes Ring, Direktor der Klinik und Polikli-
nik fir Dermatologie und Allergologie der TU Miinchen.
Auf der Tagung der Deutschen Dermatologischen Gesell-
schaft (DDG) in Dresden (s. Seite 9) erklarte er, beim ,Ato-
pie-Patch-Test" werde ein Pflaster mit einem verdachtigen
Allergen - z. B. Hausstaubmilben, Tierhaare oder Pollen -
auf die intakte Riickenhaut geklebt. Bei Neurodermitikern
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Neurodermitis?

entstehe dosisabhdngig an der Kontaktstelle ein Ekzem.
Dies zeige, welches Allergen der Patient unbedingt mei-
den muss.

Als Ausloser eines Neurodermitis-Schubs konnen auch
Allergene aus der Nahrung infrage kommen, wie Hithner-
ei, Nisse, bestimmte Friichte oder Milchprodukte. Nun
scheint sich, so die DDG in einer Pressemitteilung, eine
neue Behandlungsmoglichkeit aufzutun: Die in der Aller-
gietherapie gebrauchliche Hyposensibilisierung, bei der
der Korper allmahlich an allergieauslosende Stoffe ge-
wohnt wird, hilft moglicherweise auch Neurodermitikern.
Die Allergene aus der Luft und der Nahrung werden da-
raufhin iiberpriift, ob eine allergen-spezifische Immunthe-
rapie auch bei Neurodermitis eingesetzt werden kann. M
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LIPPENBREMSE:

A sthmatiker oder COPD-Patienten kénnen Atemnot
im Alltag oft mit einer einfachen Atemtechnik, der
sog. dosierten Lippenbremse, lindern. Darauf weisen die
Lungenarzte der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie
und Beatmungsmedizin hin. ,Setzen Sie die Lippenbremse
auf jeden Fall immer dann ein, wenn Sie etwas machen,
das Sie auBler Atem bringt”, so der Experte fiir pneumolo-
gische Rehabilitation, Dr. Konrad Schulz.

Entscheidend sei es, die Methode praventiv zu verwenden,
also bevor die Kurzatmigkeit eingetreten sei. Insbesondere
bei COPD wiirden die durch die Erkrankung instabil ge-
wordenen Bronchien dazu neigen, beim Ausatmen zusam-
menzuklappen, was die Atmung stark erschwere, erklart
Schulz. Zweck der dosierten Lippenbremse sei es, dieses
Kollabieren zu verhindern, indem die Luft beim Ausatmen
mit den Lippen etwas abgebremst und so ein leichter
Widerstand aufgebaut werde.

TIPPS & TERMINE

Einfache Technik
e ATENINOT

Um die dosierte Lippenbremse durchzufiithren, legt man
beim Ausatmen durch den Mund die Lippen locker auf-
einander, sodass ein leises Stromungsgerdusch entsteht.
Dabei sollte man die Lippen nicht zusammenpressen und
darauf achten, dass man moglichst langsam ausatmet, um
die Dauer des Ausatmens bewusst zu verlangern. ,Das ver-
ringert die Atemnot oft spiirbar — Sie werden ruhiger und
weniger verkrampft atmen”, so Schulz.

Patienten sollten die Lippenbremse am besten nicht nur
bei Atemnot, sondern moglichst regelmafiig benutzen.
Denn wer diese Technik konsequent iibe, konne sie bei
jeder Form von Belastung sicher und automatisch an-
wenden. (apn) ]

www.curado.de:

MEHR

LEBENSQUALITAT
durch bessere

Gesundheits-

informationen

ebensqualitat und Gesundheit sind heute fiir die

meisten Menschen zwei untrennbar miteinander ver-
kniipfte Begriffe. Fiir viele ist die Gesunderhaltung des
Korpers daher ein wichtiges Ziel.

Doch nur wer versteht, was im Korper wirklich passiert,
kann sich z. B. bewusst entscheiden, welche Ernahrungs-
form oder welche Sportart individuell fiir ihn geeignet
ist, kann im Krankheitsfall auf Augenhohe mit dem Arzt
uber verschiedene Behandlungsoptionen diskutieren
und eine sinnvolle Wahl treffen.

2/2011

Insbesondere fiir chronisch Erkrankte und Menschen
mit Handicap ist die Qualitat der verfiiggbaren Informa-
tionen zu ihrer Erkrankung und zum Umgang damit, zu
Moglichkeiten der Selbsthilfe etc. haufig von entschei-
dender Bedeutung fiir ihre Lebensqualitat.

Das Medizinportal www.curado.de unterstiitzt nach
seinem aktuellen Relaunch durch umfassende Ge-
sundheitsinformationen Menschen in ihrem Bestre-
ben, besser zu leben. |
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Neurodermitis und Schuppenflechte

D ie Neurodermitis, auch atopisches Ekzem oder atopi-
sche Dermatitis genannt, ist eine chronische, nicht
ansteckende Hauterkrankung. Dabei bilden sich rotliche,
entziindliche und schuppende Ekzeme. Sie treten schub-
weise auf, mit Zeiten ohne Symptome zwischen diesen
Schiiben. Bei der Schuppenilechte (Psoriasis) zeigt sich ein
ahnliches Hautbild, das sich jedoch anders entwickelt und
bei dem bestimmte Hautstellen wie Kniebeugen, Ellen-
bogen oder die Kopfhaut rotliche Stellen aufweisen, die
jucken und sich schuppen.

Bei Patienten mit Hauterkrankungen wie Neurodermitis
oder Psoriasis, aber auch bei dlteren Menschen, bei Babys
und Kleinkindern tritt trockene und empfindliche Haut
haufig auf. Bei Neurodermitis-Patienten sind Menge und
Zusammensetzung der Fette zwischen den Hornzellen in
der duBersten Hautschicht verandert. Dabei fehlt es der
Haut u. a. an Fettstoffen, die als natiirliche Feuchthalte-
faktoren die Aufgabe haben, Wasser zu binden. Die ver-
minderte Talgproduktion und der erhohte Wasserverlust
fihren zu einer gestorten Hautbarriere und einer starken
Hauttrockenheit, die mit heftigem Juckreiz verbunden ist.

Zum richtigen Umgang mit diesen Erkrankungen gehort
auch eine konsequente Hautpflege. Aggressive Seifen und
Korperreinigungsmittel sollten vermieden werden; sinnvoll
ist dagegen die Pflege mit Cremes, Lotionen oder Olbéa-
dern. Diese Behandlung ist auch in den beschwerdefreien
Phasen wichtig. Ist die Hautbarriere gestort, biift die Haut
ihre Schutzfunktion ein. Eine durchlassige Hornschicht
fuhrt dazu, dass die Haut Feuchtigkeit verliert, austrocknet
und ubermalig empfindlich auf auBere Reize reagiert.
Trockene Haut steht am Anfang einer Spirale, die zu einer
stetigen Verschlechterung des Hautbildes und zunehmen-
den EinbuBen der Hautfunktion fihrt. Schadliche Sub-
stanzen konnen leichter eindringen und Hautirritationen
und Entziindungsreaktionen hervorrufen. Gleichzeitig ver-
liert die Haut weiter an Feuchtigkeit. SchlieBlich wird sie
so empfindlich, dass selbst kleinste Reizungen die Haut
schadigen. Konsequente Pflege kann das Hautbild deut-
lich bessern.

Weitere Informationen zu diesem Thema enthilt die Bro-
schiire ,,.Schutz und Pilege fiir trockene und empfindliche
Haut" der Deutschen Haut- und Allergiehilfe e. V. |

Die Apfel-Allergie austricksen

Apfel gehoren zu den haufigsten
Auslosern von Lebensmittelallergien.

E ine Apfelallergie auBert sich zumeist durch Beschwer-
den im Mund- und Rachenbereich (orales Allergie-
syndrom). Hierzu zdahlen ein pelziges Gefiihl auf der Zunge,
Juckreiz im Rachen und Lippenschwellung. Ausloser fiir
diese Reaktionen sind bestimmte Eiweifistoffe im rohen
Apfel. Allerdings reagieren Apfelallergiker, so das Deut-
sche Griine Kreuz in einer Presseinformation, auf alte
Sorten seltener als auf neuere Zichtungen wie Granny
Smith, Golden Delicious oder Braeburn. Eine Schliissel-
rolle spielen dabei sog. Polyphenole, die in Pflanzen als
Farb- oder Geschmacksstoffe vorkommen. Durch Polyphe-
nole verlieren die ApfeleiweiBle ihre allergene Wirkung.

Besonders phenolreich sind alte Apfelsorten wie Berlepsch,
Goldparméne oder Boskoop. Die neuen Sorten weisen da-
gegen nur geringe Mengen von Polyphenolen auf - sie
wurden wegen des sduerlichen Geschmacks weitestge-
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hend herausgeziichtet. Welche der alten Apfelsorten ver-
traglich sind und welche nicht, wurde bisher kaum unter-
sucht. Ein Projekt des Bundes fiir Umwelt und Naturschutz
Deutschland (BUND) bietet dabei Hilfe an.

In einer Liste mit iber 80 Apfelsorten hat die BUND-Orts-
gruppe in Lemgo Riickmeldungen von Allergikern gesam-
melt, welche der Sorten sie selbst vertragen und welche
nicht. Interessierte konnen sich die Liste sowie Bezugsquel-
len der Sorten unter www.bund-lemgo.de/apielallergie.
html ansehen. Jedoch sollten hochgradig sensibilisierte
Allergiker auf keinen Fall eigene Versuche mit dem Ver-
zehr von Apfeln durchfithren. |
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Foto: Photodisc

ir Menschen mit Asthma oder COPD besonders

geeignet sind Ausdauersportarten mit gleichma-

Bigen, wiederkehrenden Bewegungsablaufen wie
Radfahren, Schwimmen, Walken oder Laufen. Es ist sinn-
voll, beim Sport nicht schnell ,von 0 auf 100" zu gehen;
dies kann zu einer Verengung der Bronchien, zunehmen-
der Hyperventilation und Atemnot fithren. Beim Sport
sollte man ein Spray zur Akutbehandlung mit sich fithren.
AuBerdem ist es hilfreich, wenn der behandelnde Arzt zur
Vorbeugung des Anstrengungsasthmas besonders bei jun-
gen Menschen die geeignete Medikation durch wieder-
holte Belastungstests ermittelt.

Asthma ist kein Grund, auf sportliche Bewegung zu ver-
zichten. Selbst Spitzensportler wie Anni Friesinger (Eis-
schnelllauf) oder Sandra Vélker (Schwimmen) haben trotz
ihres Asthmas Hochstleistungen erbracht. Lesen Sie dazu
auch das Interview mit Sandra Volker auf S. 26. Doch
langst nicht jeder ist optimal eingestellt, und die korperli-
che Leistungsfahigkeit ist in vielen Fallen eingeschrankt.
Schon im normalen Sportverein, so die Deutsche Gesell-
schaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin und der
Bundesverband der Pneumologen in einer Presseinforma-
tion (www.lungenaerzte-im-netz.de), kann es mit Asthma
oder COPD daher zur Uberanstrengung kommen.

Wenn man sich dagegen kaum bewegt, fithrt dies zu einer
schlechteren Kondition, und Herz, Kreislauf und Musku-
latur werden weniger leistungsfahig. Der Lungenkranke
wird so immer weniger mobil; seine Lebensqualitat sinkt.
Dies kann zu Depressionen fiihren und zu einer Verschlech-
terung der Leistungsfahigkeit wie auch der zugrundelie-
genden Lungenerkrankung. Eine sinnvolle Alternative
oder Erganzung fir Menschen mit COPD, Asthma und an-
deren Atemwegserkrankungen ist die Teilnahme an einer
Lungensportgruppe. In solchen Gruppen konnen Patienten
mit eingeschrankter Lungenfunktion, gemeinsam mit an-
deren Betroffenen, einer auf ihr Leistungsvermogen aus-

2/2011

TIPPS & TERMINE

SPORT mit ASTHMA
und COPD

Bei Patienten mit Lungenkrankheiten tritt unter
korperlicher Belastung rasch Atemnot auf. Eine
haufige Folge ist, dass man sich korperlich
~Schont”. Doch deshalb auf Sport zu verzichten,
ist der falsche Weg - sinnvoller ist die Wahl der
richtigen Bewegung.

gerichteten sportlichen Betdtigung nachgehen. Ziele des
Lungensports sind die Verbesserung und die Erhaltung
der korperlichen Leistungsfahigkeit. Lungensport und
korperliches Training konnen die Leistungsfahigkeit der
Muskulatur so verbessern, dass hohere Belastungen mit
weniger Atemaufwand moglich werden. Zudem konnen
Kraft und Beweglichkeit des Brustkorbs erhalten werden,
sodass der Patient besser abhusten kann.

Am besten sind die Effekte von Sport und korperlichem
Training bei der COPD untersucht. Hier fihrt korperliches
Training zu einer Linderung der Beschwerden, einer Bes-
serung der Belastbarkeit, einer Steigerung der Lebens-
qualitat und zu einer Abnahme akuter Verschlechterun-
gen. Positive Effekte des Lungensports seien auch fiir das
Asthma bronchiale, Patienten mit Lungenfibrose und mit
Mukoviszidose berichtet worden, berichtete Prof. Dr. Hein-
rich Worth. Voraussetzung fiir die Teilnahme am Lungen-
sport ist eine drztliche Untersuchung. Wichtig ist, dass beim
Lungensport zunachst die aktuelle Befindlichkeit gepriift
wird und dann eine Aufwarmphase erfolgt. In der Haupt-
phase ist die Trainingsintensitat in Abhangigkeit vom
Schweregrad der Erkrankung und der Leistungsfahigkeit
des Patienten festzulegen. Die Leitung der Gruppen wird
durch Fachiibungsleiter fiir den Bereich Lungensport iiber-
nommen. Ein Arzt muss nicht zwingend anwesend sein, so
Prof. Worth. COPD-Patienten unter einer Langzeitsauer-
stofftherapie sollten infektfrei sein und ihr eigenes Sauer-
stoffgerdt zum Training mitbringen.

Asthmakranke Kinder konnen bei Peak-Flow-Werten iiber
80 % des personlichen Bestwertes und Stabilitat ihrer Er-
krankung am Lungensport teilnehmen. Dies gilt auch fur
Erwachsene mit kontrolliertem Asthma. Die neuen Emp-
fehlungen der Atemwegsliga zum Lungensport, erklarte
Prof. Worth, wiirden diese wichtige Therapieoption aus-
weiten und den Zugang zum korperlichen Training fur
chronisch Lungenkranke erleichtern. |
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Aerosol

feiner Nebel mit kleinsten Wirkstoffteilchen,
die im Nebel schweben,; Aerosole kénnen fiir
die Verabreichung von inhalierbaren Medika-
menten verwendet werden

Allergen

Bezeichnung fiir ein Antigen, das eine allergi-
sche Reaktion und die Bildung von Immunglo-
bulin E (spezieller Antikorper) ausiost. Dabei
handelt es sich meistens um Eiweile in Pflan-
zenpollen, Tierhaaren, -schuppen oder -exkre-
menten und Nahrungsmitteln

Allergenexposition
Kontakt mit Stoffen, die eine Allergie aus-
losen kénnen

Allergenkarenz

Vermeidung des Kontakts mit Allergenen
mit dem Ziel, allergische Reaktionen zu
vermeiden

Allergie

liberschieflende Abwehrreaktion des Immun-
systems auf normalerweise harmlose Um-
weltstoffe

Anaphylaktischer Schock
schwerste Form einer allergischen Reaktion,
bei der der gesamte Organismus betroffen ist

Antigen

Substanz oder Fremdkorper, die bzw. der vom
Organismus als fremd erkannt wird und da-
durch eine spezifische Immunantwort auslost

Antihistaminika

lindern die akuten Symptome einer aller-
gischen Reaktion sehr schnell und haben
einen positiven Einfluss auf das gesamte
allergische Geschehen. Die Wirkung beruht
auf der Hemmung des Histamins, des
wichtigsten Verursachers von Juckreiz.
AulBerdem hemmen Antihistaminika zusdtz-
lich die entziindungsauslésenden Substanzen
(Mediatoren)

Antikorper

von Immunzellen gebildete Fiweil3e, die an
Anti- bzw. Allergene andocken und deren
Eliminierung veraniassen

Asthma
anfallsweise, meist hochgradige Atemnot mit
verschiedenen Ursachen

Atopie
Uberempfindlichkeit von Haut und Schleim-
hduten gegen Umweltstoffe

Bronchospasmus

starkes, krampfartiges Zusammenziehen
der Bronchialmuskulatur, z. B. bei einem
Asthma-Anfall

Compliance

in der Pneumologie: Maf fiir die volumenab-
hdngige Dehnbarkeit der Lunge, des Brust-
korbs bzw. von Lunge und Brustkorb; in der
Allgemeinmedizin: Bereitschaft des Patienten,
eine Therapie sorgfdltig, regelmdlBig und
verantwortungsvoll durchzufiihren
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COPD

engl.: chronic obstructive pulmonary disease;
chronisch obstruktive Lungenerkrankung;
Gruppe von Erkrankungen, die durch Husten,
vermehrten Auswurf und Atemnot gekenn-
zeichnet sind

Cortison

auch Kortison; Cortison ist ein kérpereigener
Stoff: Abkémmling des menschlichen
Hormons Cortisol, welches in der Neben-
nierenrinde produziert wird

Desensibilisierung
siehe Hyposensibilisierung

Dosieraerosol

damit Asthmamedikamente direkt an den
Wirkort gelangen kénnen, miissen sie inha-
liert werden. Das geschieht héiufig mithilfe ei-
nes Dosieraerosols. Es ist so konstruiert, dass
bei jedem Spriihstol3 eine genau festgelegte
Menge des Medikaments abgegeben wird

Emphysem

chronische Lungenerkrankung in Form

einer sog. irreversiblen (nicht riickgingig

zu machenden) Uberdehnung des Lungenge-
webes, bei der aus vielen kleinen Lungenblds-
chen (Alveolen) wenige, gréliere Luffrdume
entstehen. Hierdurch verliert die Lunge ihre
FElastizitdit, sie enthdlt weniger Gewebe und
mehr Lutt (Uberblihung)

Exanthem

entziindlicher Hautausschlag auf groen
Bereichen der Haut mit einem bestimmten
zeitlichen Ablauf Beispiele: Masern, Rételn,
Scharlach

Genese
Entstehung, Ursache einer Krankheit

Histamin

biogenes Amin, das aus Masizellen aus-
geschiittet wird und an die Rezeptoren der
Blutgefille gebunden ist: verursacht die
allergischen Symptome Jucken und Rotung

Hyposensibilisierung

auch Desensibilisierung oder SIT: Behand-
lungsform von Allergien, bei der dem Korper
das Allergen in steigender Dosis injiziert wird,
um die Allergieempfindlichkeit herabzusetzen
bzw. ganz auszuschalten

Immunglobuline

Eiweilmolekiile, die Bestandteil der korper-
eigenen Immunabwehr sind (bestimmte
Antikorper)

Inhalationsallergen
z. B. Pollen oder Bliitenstaub vieler Pflanzen
und einige Sporen von Schimmelpilzen

Karenz
Vermeidung

Konjunktivitis
Bindehautentziindung

Makrophagen

Blutabwehrzellen, die Bakterien, Viren, ge-
schidigte Zellen oder Antigen-Antikorper-
Komplexe in sich aufnehmen und zerstoren

Mukolyse

Schleimlosung, die medikamentds mit
Mukolytika oder mit krankengymnastischen
Methoden (z. B. Klopfmassage) herbeigefiihrt
werden kann

Neurodermitis

auch atopisches Ekzem, atopische Dermatitis;
Erkrankung, deren Hauptsymptome rote,
schuppende Haut und starker Juckreiz sind

Peak Flow
maximale Atemstromstdrke bei forcierter
Ausatmung (Norm: ca. 7-8 Liter pro Sekunde)

Prick-Test
Hauttest zur Bestimmung allergieausiosender
Stoffe

Pollinose
Pollenallergie, durch Bliitenstaub hervor-
gerufene allergische Reaktion

Provokationstest

kontrollierte Belastung des Patienten mit
moglicherweise allergen wirkenden
Substanzen

Pseudoallergie

allergische Reaktion, die sich durch Blut-
untersuchungen nicht nachweisen ldsst, aber
die gleichen Symptome zeigt wie eine Allergie

randomisiert
zufillig

Sensibilisierung

S. bedeutel, dass der Korper nach mehreren
Kontakten mit einer Substanz eine Allergie
bzw. die Bereitschaft ausbildet, beim ndchsten
Kontakt mit dem betreffenden Stoff allergisch
zu reagieren

SIT
Spezifische Immuntherapie; siehe Hyposensi-
bilisierung

Sofortreaktion

akut auftretende Symptomatik nach Antigen-
kontakt; verschwindet bei Vermeidung des
Jjeweiligen Allergens

Spatphasenreaktion

tritt sechs bis acht Stunden nach Antigenkon-
takt auf: die S. erkldrt, warum Patienten vor
allem abends allergische Beschwerden haben,
obwohl kaum Antigene vorhanden sind, der
Antigenkontakt aber tagsiiber aufgetreten ist

Uberempfindlichkeit

verursacht wiederholbare Symptome oder
Krankheitszeichen, die durch Kontakt mit
einem Ausldser hervorgerufen werden; die
Dosis des Ausldsers wird von einer normal
empfindlichen Person toleriert und ohne
Symptome vertragen

Urtikaria
Nesselsucht

Zystische Fibrose

Mukoviszidose (lat. mucus: Schleim,

viscidus: zdh, klebrig) oder zystische Fibrose
(engl.: cystic fibrosis, CF); genetisch bedingte,
also angeborene Stoffwechselerkrankung
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Exemplare geliefert. Eine Zuteilung kann aufgrund der be-
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Wenn Sie dieses Magazin gerne regelmafig
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