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Hintergrundinformationen zu schwerem Asthma 
 
Asthma im Überblick1  
Asthma ist eine chronische entzündliche Erkrankung der Atemwege. Die chronische Entzündung ist 
verbunden mit einer Überempfindlichkeit der Atemwege (d. h. eine zu starke Reaktion auf Allergene und 
andere Stimuli), die zu rezidivierenden Episoden mit giemender Atmung, Atemnot, Engegefühl im 
Brustkorb und Husten führt. Während einer gemeinhin als Asthmaanfall oder Asthmaexazerbation 
bezeichneten Episode kommt es zu einer Schwellung des Gewebes, das die Atemwege in der Lunge 
auskleidet (d. h. der Bronchien), und damit zu einer Verengung der Atemwege, wodurch der Transport von 
Atemluft in und aus der Lunge einschränkt wird.  

Die Atemwegsobstruktion ist häufig spontan oder durch therapeutische Maßnahmen reversibel. 
Rezidivierende Asthmasymptome führen häufig zu Schlaflosigkeit, Tagesmüdigkeit, reduzierter 
körperlicher Aktivität und zu Fehlzeiten in der Schule oder am Arbeitsplatz. Asthma kann das Alltagsleben 
erheblich beeinträchtigen und mitunter zum Tode führen.  

Asthma kommt häufig vor, und schwere Formen sind oft unkontrolliert  
Asthma zählt neben Herzerkrankungen, Schlaganfall, Krebs und Diabetes zu den fünf weltweit häufigsten 
chronischen Erkrankungen.1 Nach Schätzungen leiden weltweit 300 Millionen Menschen an Asthma; in 
Europa allein sind 30 Millionen betroffen.2 Seit den 1960iger Jahren ist ein starker Anstieg der weltweiten 
Prävalenz, Morbidität, Mortalität und asthmabedingten volkswirtschaftlichen Kosten zu beobachten, wobei 
insbesondere die Zahl der erkrankten Kinder steigt. Man geht davon aus, dass die weltweite Prävalenz bis 
zum Jahre 2025 voraussichtlich auf bis zu 400-500 Millionen Personen ansteigen wird.2,3  

Ungefähr 18% der Asthmapatienten in Europa leiden an einer schweren Form der Erkrankung 
(Symptome, die während des gesamten Tages und an fast allen Tagen sowie in der Nacht auftreten) und 
20 % dieser Patienten leiden an unkontrolliertem Asthma.2,4,5  

Asthma führt zu einer erheblichen Beeinträchtigung der Lebensqualität  
Asthma ist unterdiagnostiziert und unterbehandelt und führt damit zu einer erheblichen Belastung für 
Betroffene und deren Angehörige, die sie unter Umständen ein Leben lang begleiten kann.1 Im 
Unterschied zu vielen chronischen Erkrankungen tritt Asthma unabhängig vom Entwicklungsstand in allen 
Ländern auf.1  

Schweres Asthma, das nicht angemessen behandelt wird, geht mit einer erheblichen Morbidität und 
Mortalität einher.6 Patienten mit schwerem Asthma haben eine signifikant beeinträchtigte Lebensqualität, 
fehlen häufig in der Schule oder am Arbeitsplatz, sind in ihrer Produktivität eingeschränkt und weisen ein 
erhöhtes Risiko für Krankenhauseinweisungen und Tod auf.6  

Die Ursachen von Asthma sind zahlreich und nicht vollständig geklärt1  

Die wesentlichen Ursachen von Asthma sind noch nicht vollständig geklärt. Asthma ist zum Beispiel mit 
der Urbanisierung in Verbindung gebracht worden, jedoch bleiben die genauen Hintergründe dieses 
Zusammenhangs vorerst ungeklärt. 
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Die größten Risikofaktoren für Asthma liegen in einer Kombination aus genetischer Veranlagung 
zusammen mit der Umweltexposition gegenüber inhalierten Substanzen und Partikeln, die allergische 
Reaktionen auslösen und die Atemwege reizen können, wie: 

• Allergene in Innenräumen (z. B. Hausstaubmilben in Betten, Teppichen und Polstermöbeln; 
Schadstoffe und Tierhaarallergene)3 

• Allergene im Freien (z. B. Pollen und Schimmelpilze)1 
• Tabakrauch1 
• Chemische Substanzen am Arbeitsplatz1 
• Luftverschmutzung1 

 
Darüber hinaus gibt es weitere Auslöser von Asthma (d. h. Stimuli, die die Atemwege reizen und 
entzünden) wie: 

• Kalte Luft 
• Heftige Gefühle wie Wut oder Angst 
• Körperliche Anstrengung 
• Bestimmte Medikamente (z. B. Aspirin und andere nichtsteroidale Entzündungshemmer oder 

Betablocker, die zur Behandlung von Bluthochdruck, Herzerkrankungen und Migräne eingesetzt 
werden) 

 
Bestehende Defizite bei unkontrolliertem schwerem Asthma  
Die Anstrengungen bei der Reduktion der asthmabedingten Mortalität und Morbidität müssen sich auf 
schlecht kontrollierte schwere Formen der Erkrankung richten, da 80-84 % der Asthma-bedingten 
Todesfälle in dieser Gruppe auftreten und ein starker Zusammenhang zwischen gehäuft auftretenden 
Krankenhauseinweisungen und dem Asthmaschweregrad besteht.7,8 Selbst höchste Dosen der 
Standardmedikamente können solche Patienten nicht von häufig auftretenden, lebensbedrohlichen 
Anfällen befreien und es gibt nur wenige Behandlungsoptionen, die eine Kontrolle ihrer Erkrankung 
ermöglichen.9 
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