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Zusammenfassung

Das Belastungsasthma (Exercise induced Asth-
ma; EIA) gehdrt zu den haufigen Problemer-
krankungen in der internistischen Sportmedi-
zin mit Pravalenzraten bis zu 35% bei Winter-
sportlern. Bei der Genese des EIA wird derzeit
die ,Airway Cooling and Rewarming“-Hypo-
these (Wiedererwirmung der Atemwege nach
Belastung mit anschlieBendem Mucosaddem
durch vermehrten Fliissigkeitseinstrom) favo-
risiert. Die Standarddiagnostik umfasst eine
Messung der Lungenfunktion mit anschliefen-
der 10 miniitiger submaximaler Belastung und
darauffolgende Messungen nach 3, 5, 15 und 30
Minuten. Als positiver Nachweis gilt der Abfall
des Ein-Sekunden-Volumens (FEV1} um 15 %
oder des Peak-Flow um 20 % oder ein Anstieg
des spezifischen Atemwegwiderstands (sRAW)
um 20%.

|, Einleitung
Eine der hiufigsten internistischen Erkran-
kungen, mit denen es der Sportmediziner in
der taglichen Praxis zu tun hat, ist das Bela-
stungsasthma (Exercise induced Asthma; EIA).
Das Beschwerdebild wird oft sehr typisch ge-
schildert, mit Atemnot, Giemen, Husten meist
nach Belastung oder bei Belastungspausen auf-
tretend, so daf oftmals #rzicherseits keine
spezifische Diagnostik erfolgt. Bei einer ge-
planten Therapie des FIA ist aber besondere
Sorgfalt notwendig, da fir die Verordnung vie-
ler Antiasthmasprays eine beweisende Diagno-
stik notwendig ist.

Belastungsasthma ist eine Erkrankung des
Jugendlichen und des jungen Erwachsenenal-
ters (5). In den meisten Fillen verschwindet die
Erkrankung mit zunehmendem Alter, es kann
aber eine aligemeine Hyperreagibilitit des
Bronchialsystems verbleiben. Sportler sind
haufiger betroffen als Normalpersonen. Bei Un-
tersuchungen wird iiber eine Privalenz von 5
his 15% bei Athleten in Sommersportarten und
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von bis zu 35% bei Athleten im nordischen Ski-
sport und im Eisschnell- und Eiskunstlauf be-
richtet (4,67).

'I\. Pathogenese des EIA

Die Bronchokonstriktion beim EiA wird durch
kalie, trockene Luft in den Bronchien provo-
ziert. Dies ist beim schnellen Atmen durch den
Mund bei kdrperlicher Belastung der Fall. Die
“Airway Cooling and Rewarming” - Hypothese
von Mc Fadden ist allgemein akzeptiert (2,3).
Dabei geht man davon aus, dag sich die Blutge-
fifle in der Bronchialschleimhaut durch die
Kilte der eingeatmeten Luft zuerst verengen
und nach der Belastung durch die dann warme
Luft wieder erwirmen.
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ill. Durchfiihrung der

Diagnostik }

Ein Belastungsasthma kann mit Kaltluft oder

durch Belastung provoziert und nachgewiesen

werden. Bei der Kaltluft- Provokation wird ent-
weder vom Patienten ganz normal durch den

Mund hyperventiliert eder tatsichlich tber

mehrere Minuten kalte Luft aus einer Pressluft-

ftasche liber eine Maske inhaliert.

Dem tatsichlichen Geschehen kommt je-
doch die Belastungsprovokation ndher und sie
diirfte auch in der sportmedizinischen Praxis
einfacher durchzufiihren sein. Benétigt wird
dazu lediglich ein Spirometer oder im Feldtest
ein Peak-Flowmeter und ein Laufband oder
Fahrradergometer, evtl. kann der Proband die
Belastung auch im Freien oder einem Ubungs-
raum ohne Ergometer durchfithren.

Als Standard gilt derzeit folgendes Vorgehen

(4,5,6):

1. Submaximale méglichst sportartspezifische
Belastung itber 10 Minuten bei 80% der
VO;max oder bei 85 % der maximalen Herz-
frequenz.

2. Lungenfunktion vorher als Basiswert und
nach der Belastung jeweils im Abstand von 3,
5., 15 und 30 Minuten,
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asthma darf nicht mit Abb, 1: Typischer Verlauf der Lungenfunktionswerte bei einem Patienten

dem allergischen Asth-
ma hronchiale, den
entziindungsindu-
zierten Formen des Asthmas und der allge-
meinen bronchialen Hyperreagibilitat ver-
wechselt werden, Letztere 148t sich mit
dem Carbachol- oder Metacholinpravokati-
onstest in der Lungenfunktion nachweisen,
das Belastungsasthma liRt sich hiermit
nicht beweisen. Die Reaktion auf inhalierte
Cholinergika kann volig im Normbereich
liegen.
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mit Belastungsasthma vor (@ min) und 3, 5, 15 und 30 nach einer Testbela-
stung. Werte fir forciertes Einsekundenvolumen (FEV1), Peak Flow (PEF),
spezifischer Atemwegswiderstand (sSRAW).

Als positiver Beweis gilt:

1.Ein Abfall des forcierten Einsekundenvolu-
mens (FEY1) von 10-15%

2. Ein Abfall des Peak-Flow um 20%,

3.In der Bodyplethysmographie ¢in Anstieg
des spezifischen Atemwegswiderstandes
{sRAW) bzw. Abfall der spezifischen Conduc-
tance (5GAW) um 20% innerhalb der ersten
15 Minuten.
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Die bodyplethysmographisch bestimmte sSRAW
ist spezifisch und weitgehend mitarbeitsunab-
hingig und ist deswegen die Untersuchungsme-
thode der Wahl, wenn verfighar. FEV1 und
Peak-Flow sind oft nicht sensitiv genuyg und mit-
arbeitsabhingtg. Typisch fiir das Belastungs-
asthma ist eine Normalisierung der Lungen-
funktion nach 30 Minuten. Spitreaktionen oder
linger anhaltende Bronchokonstriktion spre-
chen fiir eine andere Asthmaform, ein allgemei-
nes Asthma bzw. eine chronische Bonchitis, bei
denen EfA auch begleitend auftreten kann.

IV. Indikationen zur
‘Untersuchung

A (Indikation mit Konsens):

1. Typische Symptome des Belastungsasthmas,
Atemnot, Giemen, Pfeifen, Husten nach Be-
lastung,

2. Differentialdiagnose der Dyspnoe

B (mogliche Indikationen):

1. Belastungsprobleme ungekldrter Ursache.

2. Belastungsasthma bei Belastung in kalter
Luft, wie Joggen im Winter, Ski- Langlaufen
etc. kann mit Belastung in kalter Luft (zum
Beispiel in einer Kithikammer, wie von uns in
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Ulm praktiziert) oder im Winter im Freien
provoziert werden.

V. Praktische Hinweise

Eine alleinige Bronchokonstriktion nach Bela-
stung in Kalte erfillt nicht die Standarddefini-
tion des Belastungsasthma, das auch bei Nor-
maltemperatur auftritt. Bei sehr niedrigen
Temperaturen unter 0° bis-5° € ist eine gewis-
se Bronchokonstriktion physiologisch und
kann auch zu Beschwerden filhren. Dies erklirt
die hohe Priivalenz in den Studien im Winter-
sport {4,6,7). Beschwerden bei starker Kilte
sollen auch behandelt werden. Kiltebeschwer-
den allein rechtfertigen aber nicht unbedingt
eine Therapie unter Normalbedingungen.

Fiir die Yerordnung anzeigepflichtiger Me-
dikamente im Sport wird eine fachkundige arzt-
liche Untersuchung und eine Lungenfunktions-
messung bendtigt. Die alleinige Nennung der
Diagnose Belastungsasthma durch den Mann-
schaftsarzt geniigt nicht.
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