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Asthmatiker sind anféllig auf eine grosse Zahl von Viren und machen jeden Winter verschiedene Infek-

tionen unterschiedlicher Auspragung durch. In kalten Jahreszeiten nimmt die Anzahl der Viren zu, die zu

den Ublichen, lastigen Infektionen der Atemwege fuhren. Flr Asthmabetroffene sind sie ein besonderes

Risiko, denn wahrend einer Infektion der Atemwege kann sich das Asthma akut verschlechtern.

Rhinovirus in atomarer Auflésung.

Bei Patienten mit einer pfeifenden At-
mung oder akuten Verschlechterung
ihres Asthmas (Exazerbation) werden
viel hdufiger Viren nachgewiesen, als
bei Patienten ohne Asthmaschiibe oder
bei Gesunden. Rhinoviren (61 %) sind
die haufigsten Ausloser von Erkéltun-
gen, im Gegensatz dazu spielen Bak-
terien keine Rolle. Diese Beobachtung
zeigt, dass Viren und nicht Bakterien die
wesentliche Ursache fiir Asthma-Ver-
schlechterungen darstellen. Eine anti-
biotische Therapie ist zur Behandlung
der Asthmabeschwerden deshalb nicht
geeignet und auch nicht empfohlen. Ver-
gleicht man den Einfluss von viralen In-
fektionen mit den spezifischen Asthma-
auslosern, zum Beispiel Allergene wie
Pollen oder Hausstaubmilben, so ist die
Bedeutung der Infektionen weit {iber an-
dere Ausldser zu stellen.

Es ist bekannt, dass Asthmabe-
troffene im Winter stirker auf Atem-
wegsinfekte reagieren. Sie sind anfil-
liger beziiglich Komplikationen oder
einem komplizierten Verlauf, insbe-
sondere wenn die Therapie nicht richtig
oder ungeniigend angewendet wird, was
zur Folge hat, dass auch Asthmaschiibe
wahrscheinlicher und héufiger sind. Die

Haufigkeit, Intensitit und Dauer kann
und soll zur Beurteilung der Therapie-
einstellung beigezogen werden. Ist das
Asthma gut eingestellt, so unterschei-
den sich die Auswirkungen eines Erkal-
tungsinfektes kaum von denjenigen der
iibrigen Bevolkerung.

Strategie fiir Basisbehandlung...
Die aktuell empfohlenen Therapien bei
Asthma verlangen einen stabilen und
normalen gesundheitlichen Zustand.
Wichtig ist, dass die medikamentdse
Basistherapie das Asthma geniigend
behandelt. Bei regelmdssig auftreten-
den Schiiben steht die entziindungs-
hemmende, inhalative Therapie mit
topischen Steroiden oder Leukotrien-
rezeptoren-Blockern resp. Mastzell-
Hemmern im Vordergrund. Denn ne-
ben der bronchialen Obstruktion und
Uberempfindlichkeit liegt eine Entziin-
dungsreaktion vor. Diese erfasst simt-
liche Schichten der Atemwege. Eine
geschéddigte Bronchialwand kann «an-
greifende» Viren nicht gleich gut ab-
wehren wie eine intakte. Eine geeig-
nete medikamentdse Behandlung ist
deshalb umso wichtiger. Die immu-
nologischen Prozesse werden zudem
durch die empfohlenen Asthmame-
dikamente giinstig beeinflusst, was
ebenfalls zu einer verminderten An-
falligkeit gegeniiber Vireninfektionen
fiihrt. Diese Therapie wird deshalb
auch Controller-Therapie genannt. Er-
ginzt wird die antientziindliche Thera-
pie durch bronchienerweiternde 3, Mi-
metika oder alternative Medikamente
in speziellen und schwerwiegenden Si-
tuationen.

...und ihre Grenzen

Grundsitzlich konnten antivirale Medi-
kamente eine Losung fiir ein virusasso-
ziiertes Asthma sein. Thre Verwendung

in der klinischen Praxis stdsst aber an
Grenzen. Diese Medikamente sind nur
beschrankt wirksam und miissen, um
Erfolge zu erzielen, bereits in der ers-
ten Phase der Erkrankung eingesetzt
werden. Ausserdem ist angesichts der
Vielfalt moglicher verschiedener Infek-
tionserreger die Wahl der richtigen Me-
dikamente kaum innert niitzlicher Frist
und mit vertretbarem Aufwand mog-
lich.

Vorsorge durch Impfschutz

Last but not least bleibt die Moglichkeit
der Priavention durch Impfschutz bei Er-
krankungen, von denen man weiss, dass
sie liber langere Zeit zu schweren Atem-
wegs-Infektionen (Grippe etc.) fiihren
kdnnen. Ob eine Impfung angezeigt ist,
kann mit dem betreuenden Arzt bespro-
chen werden.

Das Bundesamt fiir Gesundheit
BAG empfiehlt die Grippeimpfung fiir
alle Kinder, Senioren und Erwachsenen
mit chronischen Lungenerkrankungen
wie Asthma etc. Wie die Praxis zeigt,
ist die Impfrate leider gering und be-
schrénkt sich oft vor allem auf Asthma-
betroffene mit schweren Symptomen.

Schlussfolgerung

Viren und Bakterien gehdren zu unserer
natiirlichen Umgebung, wir miissen uns
mit thnen auseinandersetzen. Mit Pra-
vention und einer guten Asthmathera-
pie kann das Risiko fiir winterliche In-
fekte reduziert werden. Damit auch die
kalte Jahreszeit in vollen Ziigen genos-
sen werden kann.
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