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Beter ademen met...

Astma
Alles over de aandoening, de oorzaak

en de behandelingsmogelijkheden van astma.
Praat erover met uw arts of uw apotheker.
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Inleiding 

Astma heeft als opvallend kenmerk dat 
de klachten erg variabel zijn. 
U weet uit ondervinding dat u 'goede' en 
'slechte' dagen hebt. 
Om deze reden is er een sterke 
onzekerheid over hoe men moet 
omgaan met deze ziekte, hoe het uw 
dagelijks leven beïnvloedt en over het 
beste moment om te behandelen.
Maar zoals bij alle chronische 
aandoeningen, moet de patiënt zelf 
verantwoordelijkheid opnemen voor 
zijn ziekte. Enkel wanneer hij in de 
mogelijkheid is zijn ziekte stabiel te 
houden, kan hij, samen met de arts, een 
verslechtering tijdig voorkomen. 

Deze beknopte brochure is een eerste 
kennismaking met de behandeling van 
astma. Wij hopen dat deze voor u 
interessant is en dat ze u meer inzicht zal 
verschaffen. 

U mag zeker niet vergeten dat uw 
arts een belangrijke partner is. 
Daarom zoekt u best een arts die u 
ten volle vertrouwt. U bent, wegens 
uw chronische aandoening, op een 
goede en langdurige samenwerking 
met uw arts aangewezen en daarom is 
wederzijds vertrouwen van wezenlijk 
belang. 
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Het begrip „astma“ werd reeds door 
Hippokrates van Kos (460-375 v. Chr.) 
in de mond genomen: hij beschreef de 
ziekte als een moeizame ademhaling 
veroorzaakt door slijm dat, komend van 
de hersenen, in de longen terechtkomt 
wat leidt tot obstructie van de 
luchtcirculatie. 
Alhoewel deze voorstelling over het 
ontstaan van de ziekte vandaag de 
dag achterhaald is, heeft hij wel de 
kenmerkende symptomen omschreven: 

• Ademnood, onder de vorm van 
aanvallen

• Hoesten 
• Fluimen 
• Geruis bij het uitademen: bv. 

piepende of brommende ademhaling 

Astma: een "volksziekte" 
Ouderdom is bepalend voor de ernst 
van astma: in België heeft 6 tot 8% van 
de volwassenen en één op tien kinderen 
de ziekte*.  
Om de ziekte goed te kunnen begrijpen 
moet men weten welke veranderingen 
er in de longen van de astmapatiënt 
plaatsvinden die bovenvermelde 
symptomen veroorzaken. 

De belangrijkste rol van onze longen 
is de gasuitwisseling: zuurstof uit de 
lucht wordt opgenomen in het bloed 
en koolstofdioxide, dat in het lichaam 
ontstaan is bij de gasuitwisseling, wordt 
terug uitgeademd. 
De ademwegen van de longen zijn 
te vergelijken met een boom, maar 

Wat u moet weten over astma 

Wat is astma? 

*www.kuleuven.be
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Bij elke eenvoudige ademhaling wordt  
ongeveer een halve liter lucht omgezet.

Voorhoofd

Sinusholte

Neusholte

Neus

Keelholte

Spijsverteringskanaal

Luchtpijp

 

Longen

Bronchiën

De oppervlakte van de gaswissel tussen lucht 
en bloed via de talrijke longblaasjes (alveolen) 

bedraagt ca. 100 m2.
Ultieme bronchiënvertakking 

(Bronchiole)

Longblaasjes
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dan een die op zijn kop staat. De 
luchtpijpen verdelen zich eerst in twee 
hoofdbronchiën die zich elk meer en 
meer vertakken om dan uit te lopen in 
de longblaasjes waar de gasuitwisseling 
plaatsvindt. Voor de levensnoodzakelijke 
opname van zuurstof en de afgave van 
koolstofdioxide is een grote oppervlakte 
van longblaasjes noodzakelijk. De 
longen van de mens bevatten ongeveer 
300 miljoen longblaasjes, die in hun 
geheel een oppervlakte van  
ca. 80–120 m2 beslaan. 

In de bronchiën van een astmapatiënt 
doen zich, in vergelijking met een 
gezond iemand, typische veranderingen 
voor die de klachten veroorzaken: 

Verkramping van de bronchiale 
spieren: 
de spieren van de kleine luchtwegen, 
die normaal gezien de breedte van 
de bronchiën regelen, zijn bij een 
astmapatiënt verkrampt. 

Zwelling van het bronchiale 
slijmvlies: 
het slijmvlies is een bescherming voor 
de longen. Bij een astmapatiënt is het 
slijmvlies duidelijk gezwollen, waardoor 
de luchtwegen vernauwen.

Verhoogde productie van slijmen: 
Het slijmvlies bij de astmapatiënt is niet 
alleen gezwollen, maar produceert 
meer fluimen, in tegenstelling tot een 
gezonde long. 

Gezonde bronchus  Zieke bronchus



88

Uw astma-aandoening – Het zijn 
deze vier punten waar het om gaat
Neem zelf maatregelen om greep te 
krijgen over uw ziekte. Regelmatige 
bezoeken bij de arts en doeltreffende 
medicatie volstaan niet. 

Daarentegen moet u zelf de 
verantwoordelijkheid opnemen om, 
ondanks de astma, zonder beperkingen 
te leven en een verergering van de 
ziekte te voorkomen.

Verhoog uw kennis over de aandoening en accepteer dat u deze 
aandoening levenslang meedraagt. Dan zal u ook zekerder worden in het 
omgaan met uw aandoening. Absolute hoofdzaak is de praktische kennis: 
U moet weten op welke manier u moet reageren in welke situatie. Dan weet 
u ook welke stimulerende of bevorderende factoren u moet mijden.

Wees consequent in het nemen van medicatie tegen astma. Zelfs 
wanneer u geen klachten ondervindt, dient de behandeling strikt te worden 
nageleefd. De klachten bij astma kunnen zodanig variabel zijn dat de 
behandeling ook flexibel moet zijn. Uw arts dient u een op maat gemaakte 
medicatieplan op te stellen.

Leer gepast te reageren op een noodsituatie. Ervaren astmapatiënten 
hebben minder aanvallen en wanneer deze zich toch voordoen, zijn ze 
minder uitgesproken. Eens het u overkomen is, vraag dan uw arts om een 
schriftelijk, individueel noodplan op te stellen. Zo weet iedereen wat te 
doen in een noodsituatie.

Leer de basisprincipes van de ademhalingstherapie. De 
basismaatregelen van de ademhalingstherapie zoals de „gedoseerde lip-
rem“ en adembevorderende lichaamshoudingen zijn in een noodsituatie van 
essentieel belang. 

1

2

3

4
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De prangende vraag is waarom bij 
astmapatiënten deze veranderingen in 
de luchtwegen optreden. 
Sinds enkele jaren weet men dat een 
chronische ontsteking van de luchtwegen 
de oorzaak is van astma. Deze 
ontsteking werd ooit door allergieën of 
herhaalde infecties op gang gebracht 
en is dan chronisch geworden. Ze 
is steeds variabel in de bronchiën 
aanwezig en is verantwoordelijk voor 
de huidige klachten. De ontsteking 
heeft een overgevoelige reactie van 
de luchtwegen op verschillende stimuli, 
zoals bv. allergenen, als gevolg. 

Meermaals wordt de vraag gesteld 
of bronchiale astma erfelijk is. Het is 
geenszins een klassieke genetische 
ziekte, toch zijn er familiale 
antecedenten. Het is gebleken dat de 
aanleg om astma in de loop van het 
leven te ontwikkelen, genetisch wordt 
doorgegeven. De kans voor een kind 
ligt aanzienlijk hoger als beide ouders 
ook astma hebben. Maar of deze 
aanleg ook daadwerkelijk astma wordt, 
wordt mede bepaald door externe 
omstandigheden zoals voortdurende 
longinfecties of milieu-invloeden.
 
Eén ziekte, vele gezichten 
Astma heeft vele verschijningsvormen 
die steeds hun oorzaak vinden in een 
ontsteking van de luchtwegen. 

Allergische astma: 
deze vorm wordt gekenmerkt door 
verhoogde klachten bij een contact 
met allergenen. Dit begon reeds in de 
kindertijd of is gelinkt aan bekende 
familiale allergische reacties. 

Niet-allergische astma: 
deze vorm treedt vaak op hogere 
leeftijd op. In de meeste gevallen na 
een bronchiale infectie. Vaak werden 
er eerder problemen in de neusholte 
(„poliepen“) of in de sinussen van de 
patiënt vastgesteld. 

Inspanningsastma: 
zelfs de inspanningsastma, die veel 
vaker bij kinderen voorkomt dan 
bij volwassenen, is geen aparte 
aandoening. 

 
"Aspirine-astma": 
in dit geval wordt de ademnood 
veroorzaakt door een pijnstiller van het 
type „Aspirine“ (acetylsalicylzuur). Deze 
pijnstillers worden genomen bij pijnen, 
koorts, ontstekingen en reumatische 
klachten. Eens men een reactie heeft 
gehad op een pijnstiller onder de vorm 
van kortademigheid moet men deze 
medicatie in de toekomst vermijden. 

Astma: een chronische ontsteking van de 
luchtpijpvertakkingen
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Vele ziektes vertonen gelijkaardige 
ziektesymptomen als astma: meer 
bepaald de Chronische Obstructieve 
Bronchitis (COB), eveneens een 
ziekte van de bronchiën, die vaak 
wordt verward met astma. Een juiste 
diagnose is dus essentieel voor een 
optimale behandeling. De Chronische 
Obstructieve Bronchitis heeft ook 
ademnood als meest kenmerkend 
symptoom, maar overwegend bij 
belasting van het lichaam in plaats van 

onder de vorm van aanvallen. 
Typerend voor deze aandoening 
is ook het ophoesten van slijm 's 
morgens. Het groot onderscheid is 
te vinden in de oorzaken van de 
aandoeningen aangezien de meeste 
bronchitispatiënten rokers zijn of waren. 
De volgende tabel maakt het verschil 
duidelijk tussen zowel allergische en 
niet-allergische astma en de Chronisch 
Obstruktiven Bronchitis (COB).

10

Voorgeschiedenis Astma COB

Sigarettenrook +/- ++

Hoest 's morgens of 's avonds 's morgens

Kortademigheid door aanvallen tijdens een fysieke inspanning

Leeftijd bij begin >40 jaar +/- ++

Plots begonnen ++ -

Ademnood? – Het is niet altijd astma
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Men is vaak verbaasd over het feit dat 
bij de ene persoon bepaalde stimuli, 
bv. pollen, aanleiding kunnen geven tot 
ademnood terwijl dit bij anderen niet het 
geval is. Kenmerkend voor astma is dat 
elke patiënt zijn eigen ziektebeeld heeft 
waarbij bepaalde stimuli tot ademnood 
kunnen leiden. Hier zijn een aantal vaak 
voorkomende factoren die ademnood 
opwekken of verergeren:

Allergische stimuli: 
		 huisstofmijt, dierlijke allergenen 

(bv. speeksel, haar), 
pollen, schimmels, matras, 
dekbeddons, voedingsmiddelen, 
voedingsadditieven, beroepsmatige 
allergenen (bv. meel, gist) 

Niet-allergische stimuli:
•	chemische prikkels: o.a. 

huishoudelijke schoonmaakmiddelen, 
uitlaatgassen van auto's, producten 

voor persoonlijke verzorging, sprays 
(haarsprays), verf en lak, damp 
(koken), tabaksrook, etherische olie, 
medicijnen.

•	Andere stimuli: o.a. infecties, 
invloeden van het weer (koude, 
warmte), lichamelijke en geestelijke 
belasting, stress, spreken, zingen, 
lachen, wenen, hoesten, hormonen... 

Het is aangewezen om de stimulerende
prikkels te vermijden, eens ze gekend 
zijn. Toch is het vaak niet mogelijk om 
ze allemaal uit de weg te gaan. Daarom 
is het noodzakelijk dat de chronische 
ontsteking, die de oorzaak is van de 
overgevoeligheid in de luchtwegen, 
behandeld wordt. Wanneer de 
luchtwegen stabiel zijn, zullen ze minder 
geprikkeld worden en zal een aanval 
niet, of minder hevig, optreden. 

Factoren die ademnood opwekken of verergeren
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In de vorige eeuw raadde de 
Amerikaanse arts H. Salter (1823-
71) zijn patiënten aan om, bij een 
astma-aanval, overvloedig koffie te 
drinken om de luchtwegen uit te zetten. 
Inmiddels hebben we een heel gamma 
doeltreffende geneesmiddelen, maar 
het principe is door de jaren heen niet 
veranderd. Zowel vroeger als nu zijn de 
meeste actieve bestanddelen afgeleid uit 
de natuur. 
Theophylline bijvoorbeeld is door 
zijn structuur verwant aan bepaalde 
ingrediënten van zwarte thee of koffie. 
De ß2-sympathomimetica, een reeks van 
luchtwegverwijdende geneesmiddelen, 
zijn verwant aan stresshormonen die in 
het lichaam geproduceerd worden. 

Alle geneesmiddelen uitvoerig gaan 
beschrijven, met hun werking en 
nevenwerking, zou het doel van dit 
document overschrijden. Wij willen u in 
ieder geval de belangrijkste informatie 
bijbrengen met betrekking tot uw 
medicatie. 
Inderdaad, het is van wezenlijk belang 
dat u de werking van uw medicatie 
kent om de eenvoudige reden dat 
enkel wie zijn medicatie kent, ze op het 
juiste moment en in de juiste dosis kan 
gebruiken. 
Het is voldoende om vier belangrijke 
zaken voor elk geneesmiddel te kennen. 
We noemen het de «checklist» van een 
geneesmiddel.

Het medicatieplan 

12

De basisprincipes van een medicinale behandeling
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Het is van cruciaal belang om raad en 
uitleg te vragen aan uw arts omtrent 
uw behandeling en de voorgeschreven 
geneesmiddelen. U moet goed 

begrijpen waarvoor welk geneesmiddel 
zal dienen en wanneer u deze zult 
moeten gebruiken. 

Hoe werkt het geneesmiddel? 
Er zijn slechts twee mogelijkheden: luchtwegverwijdend of 
ontstekingsremmend. 

Hoe lang duurt het wanneer het geneesmiddel  
begint te werken? 
Het is belangrijk te weten welk geneesmiddel geschikt is voor een 
onderhoudsbehandeling of op welk medicijn u kan vertrouwen in een 
noodgeval.

Helpt het geneesmiddel bij een noodgeval? 
Dit is de meest belangrijke informatie voor u.

Welk is de juiste dosis van het geneesmiddel? 
Een te hoge dosis verhoogt het risico op ongewenste bijwerkingen,  
terwijl een te lage dosis minder doeltreffend kan zijn. 
Vraag hier raad over aan je arts.

1

2

3

4

Luchtwegverwijdende 
geneesmiddelen

verlichtend, het openzetten van de 
luchtwegen 

Ontstekingsremmende 
geneesmiddelen 

beschermend, ontstekingsremmend

We onderscheiden twee types medicatie volgens hun werkzame functies.



14

Om u een overzicht te geven van de medicatie voor de behandeling van astma, 
vatten we hieronder de checklists van de meest gebruikte medicijnen samen.

14

Inhalatie snelwerkend ß2-sympathomimetica

Inhalatie traagwerkend ß2-sympathomimetica

*Algemene aanbeveling: uw arts beslist samen met u over de meest geschikte dosis.

Overzicht van de gebruikte medicatie 

Werking Luchtwegverwijdend: De verkramping van de bronchiale 
spieren wordt opgeheven. ß2-sympathomimetica hebben 
een werking door middel van bepaalde receptoren  
(„Beta-receptoren“)

Begin werking Binnen enkele minuten

Noodsituatie In een noodsituatie worden de luchtwegen onmiddellijk 
uitgezet

Dosering* Zo veel als nodig is, maximaal 8–10 maal per dag. Het 
medicijn Formoterol, dat tegelijkertijd langwerkend is, mag 
ook in de basisbehandeling gebruikt worden, hiervan 
bedraagt de max. dosering 48 μg/dag, maar er kunnen 
gevaarlijke bijwerkingen optreden

Werking Luchtwegverwijdend: ze worden bij voorkeur bij 
middelmatige en ernstige astma gebruikt, de astma  
wordt beter gecontroleerd

Begin werking Afhankelijk van het geneesmiddel (Formoterol: binnen  
1–3 min; Salmeterol: 10–20 min)

Noodsituatie Niet geschikt in een noodsituatie

Dosering* Regelmatig en preventief 2x daags,  
1–2 inhalaties per dag
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Theophyllinetabletten resp. capsules

Leukotrieen – receptorantagonisten

** Belangrijk is dat de receptorantagonisten regelmatig worden ingenomen, anders hebben ze geen beschermende werking.

Werking Ontstekingsremmend: receptorantagonisten kunnen bij 
lichte tot middelmatige astma aanvullend gebruikt worden, 
ze werken ook bij inspanningsastma en allergische rhinitis 
(opsnuiven)

Begin werking Vertraagd

Noodsituatie Geen werking in een noodsituatie.  
Receptorantagonisten zijn niet geschikt in noodgevallen, 
gezien de vertraagde werking

Dosering** Regelmatig en preventief één inname per dag

Werking Luchtwegverwijdend

Begin werking Vertraagd

Noodsituatie Niet geschikt in een noodsituatie

Dosering* Regelmatig en preventief één tablet 's morgens en  
's avonds, bij overwegend nachtelijke klachten is een 
éénmalige inname vlak voor het slapengaan mogelijk
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Omalizumab – Monoklonale antistof

Inhalatiecortisone

Werking Anti-allergisch

Begin werking Vertraagd

Noodsituatie Geen werking in noodgevallen

Dosering* 1–2 onderhuidse injecties per maand, 
max. dosis 2 x 375 mg/maand

Werking Ontstekingsremmend: inhalatiecortisone is onmisbaar in de 
ontstekingsremmende basisbehandeling

Begin werking Vertraagd. Cortisonespray resp. -poeder werkt preventief: 
enkel bij regelmatig gebruik kunnen aanvallen vermeden 
worden. Een volledige bescherming treedt slechts na ca. 
2 weken op. Dit vormt een bijkomende reden waarom de 
inname niet mag worden onderbroken.

Noodsituatie Niet gebruiken in een noodsituatie. Cortisonespray resp. 
-poeder heeft een te kleine dosis voor het bestrijden van een 
astma-aanval.  
In een noodsituatie moet cortisone in een hoge dosis onder 
de vorm van tabletten ingenomen worden.

Dosering* Regelmatig en preventief. Cortisone wordt bij de meeste 
preparaten tweemaal daags geïnhaleerd, het aantal 
inhalaties is afhankelijk van het preparaat en de dosis per 
inhalatie.
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Combinatiepreparaat: Inhalatiecortisone en  
langwerkend ß2-sympathomimeticum

Werking Ontstekingsremmend (cortisonepoeder) en 
luchtwegverwijdend (langwerkend ß2-sympathomimeticum)

Begin werking Afhankelijk van het langwerkend ß2-sympathomimeticum 
(snelwerkend in combinatie met Formoterol en vertraagd in 
combinatie met Salmeterol)

Noodsituatie Niet geschikt voor noodgevallen

Dosering* Regelmatig en preventief. Deze combinatie is bijzonder 
geschikt voor de onderhoudsbehandeling van middelmatige 
en ernstige astma

*Algemene aanbeveling: uw arts beslist samen met u over de meest geschikte dosis.

Cortisonetabletten

Werking Ontstekingsremmend

Begin werking Afhankelijk van de individuele reactie van de patiënt

Noodsituatie Belangrijk in een noodsituatie. Het is vooral in een 
noodsituatie dat een tijdige en een hoge dosis van 
cortisonetabletten levensreddend is

Dosering* Noodsituatie: 25–50 mg prednisolonequivalent
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Voordelen van inhalatie tegenover 
het innemen van tabletten

Correct inhaleren: 
poederinhalators, dosisaërosols 

Via vele wegen kan het geneesmiddel 
tot op die plaats geraken die behandeld 
moet worden, met name de longen. 
Er zijn tabletten, siroop, injecties en 
inhalatietoestellen. De meest elegante 
en meest doeltreffende variant is de 
inhalatie van het geneesmiddel. 

In vergelijking met tabletten of spuiten, 
heeft inhalatie beslist voordelen:

•	Het actieve bestanddeel gaat 
rechtstreeks naar de te behandelen 
plaats, met name de bronchiën.

•	In vergelijking met tabletten volstaat 
een kleinere dosis.

•	De bijwerkingen zijn minder 
aanwezig omdat er minder 
actieve bestanddelen in het bloed 
terechtkomen en er dus minder 
ongewenste effecten optreden in 
andere organismen. 

Maar deze methode heeft ook zijn 
zwakke punten: om voordeel te halen uit 
inhalatie, moet men de inhalatietechniek 
van het toestel foutloos beheersen. En 
daar wringt vaak het schoentje. Zelfs de 
meer ervaren onder jullie, die inhalatie 
reeds sinds jaren toepassen, hebben 
waarschijnlijk ook al eens onbewust 

Inhalatie: Het geneesmiddel komt 
rechtstreeks in de longen terecht.

Tabletten: Het geneesmiddel komt in de 
bloedsomloop van het lichaam terecht.

De voordelen van het inhaleren van medicatie
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foutieve handelingen gesteld. 
Ga voor alle zekerheid nog eens bij 
uw arts en toon uw inhalatietoestel. 
Wanneer uw arts u een nieuw 

inhalatiesysteem aanbeveelt, sta er 
dan op, dat uw arts of apotheker het 
praktisch gebruik er van toelicht.

De inhalatie voorbereiden	
• Uitademen: langzaam en ontspannen.

De inhalatie aanzetten en inademen	
• Snel of langzaam uitvoeren, maar steeds diep inademen.

Adem inhouden		
• Adem inhouden gedurende ongeveer 5-10 seconden, waardoor het 

medicijn de tijd heeft om in de bronchiën in te werken. 
Uitademen

• Langzaam uitademen, bij voorkeur door de neus of met  
„gedoseerde lip-rem“. 

Volgende inhalatie
• Een volgende inhalatie ten vroegste na enkele minuten uitvoeren.

Correct inhaleren

Basisprincipes voor inhalatie, voor alle toestellen 
van toepassing
Er bestaan tegenwoordig zoveel 
verschillende systemen voor het inhaleren 
van medicijnen, dat het zelfs voor 
experten verwarrend kan zijn. In het 
algemeen bestaan er twee verschillende 
types van inhalators, enerzijds de 
poederinhalators en dosisaërosols 
en anderzijds de zogenaamde 
vernevelaars met mondstuk op basis van 
compressorapparatuur.
Zoals de naam het al zegt, bevatten 
de poederinhalators het geneesmiddel 
onder de vorm van poeder, dat tijdens 
het inademen geïnhaleerd wordt. De 
dosisaërosol, of gewoonweg „spray“, 
is in grote mate koude-, hitte- en ook 

vochtbestendig. De handeling vraagt 
wat oefening, want de coördinatie tussen 
het inademen en het doen uitstoten van 
de sproeistof is in het begin toch niet zo 
makkelijk. 
Bij het compressorapparaat met 
mondstuk wordt het vloeibaar 
medicijn in een vernevelaar gedaan. 
Hierin wordt het oplosmiddel door 
compressorluchtdruk zeer fijn verneveld 
en komt zo tijdens het inademen in 
de longen. De patiënt ademt in de 
vernevelaar rustig in en uit. Onafhankelijk 
van het systeem dat u gebruikt, hebben 
ze allemaal een aantal basisprincipes 
gemeen.
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Alle systemen
• Niet diep genoeg uitgeademd voor de volgende inhalatie.
• Niet diep genoeg ingeademd.
• De adem niet lang genoeg ingehouden (5–10 seconden).

Dosisaërosols
• Dop niet verwijderd of niet geschud met de dosisaërosol. 
• Het in- en uitademen van de sproeistof was niet genoeg gecoördineerd. 

Poederinhalators
• Uitademing in de poederinhalator: het vocht doet klontjes ontstaan van de 

werkzame- en hulpstof. 
• Bewaren in een vochtige ruimte (bv. badkamer).

Meest voorkomende fouten bij inhalatie 

Vaak kan het inhaleren 
met een dosisaërosol 

vergemakkelijkt worden 
met een hulpstuk 
(inhalatiekamer), 
waardoor de coördinatie 
tussen het inademen 
en het uitstoten van 
de sproeistof niet meer 
vereist is. Bijgevolg komt 
er meer medicatie in de 
longen terecht dat anders 
achterblijft in de mond en 
keelholte. 

Op elk spray-toestel, onafhankelijk 
van het geneesmiddel, kan men 
een inhalatiekamer plaatsen, om de 
coördinatie te vergemakkelijken  
(bv. in een noodsituatie). 
Vergeet niet de inhalatiekamer één 
maal per week te reinigen met warm 
water en een klein beetje afwasmiddel. 
Laat het daarna drogen of gebruik een 
haardroger, maar vermijd afdrogen om 
geen statische elektriciteit op te wekken.
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De 6 waarschuwings-symptomen

De controle over uw astma is in  
principe eenvoudig omdat er niet  
zoveel tekens zijn waarop u moet letten. 

We spreken hier over de  
„6 waarschuwingssymptomen“, 
die duiden op een aanval:

Verhoogde ademnood, vooral 's nachts

Heviger hoesten, voornamelijk nachtelijke hoestaanvallen

Veranderd slijm (hoeveelheid, kleur, viscositeit)

Verminderde lichamelijke weerstand

Toenemend gebruik van de noodspray

Tekenen van een infectie: bv. koorts,  
geel-groenachtige slijm, enz...

1

2

3

4

5

6
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Lichaamsbeweging en 
ademhalingstherapie

Bij vele astmapatiënten leidt een 
belasting van het lichaam tot ademnood. 
Bijgevolg worden grote lichamelijke 
inspanningen zo veel mogelijk 
vermeden. Het resultaat hiervan is 
een rampzalige neerwaartse spiraal: 
inderdaad, gebrek aan beweging heeft 
een progressieve vermindering van de 
fysieke conditie tot gevolg. Daardoor 
wordt bij de geringste belasting 
ademnood in de hand gewerkt en wordt 
men bevestigd in zijn mijdingsgedrag.

Om aan dit dilemma te ontsnappen, is 
er maar één alternatief. U moet weer 
lichamelijk actief worden en om u 
daarbij te helpen, willen wij u enkele 
tips geven. De eerste stap is dikwijls de 
moeilijkste. Vooral als het vertrouwen in 
uw fysieke mogelijkheden ontbreekt na 
jaren van een tekort aan beweging. 

Angst voor ademnood

Angst voor 
inspanningen

Het vermijden van 
fysieke activiteit

De conditie vermindert

De inactiviteit neemt toe

Het vertrouwen zakt

Isolatie neemt toe 

De funeste neerwaartse spiraal 

Astma en sport
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Waarom is sport voor astmapatiënten zinvol en noodzakelijk ?

Vermindering van het „gevoel“ van ademnood

Verbetering van de fysieke conditie, levensvreugde  
en meer zelfvertrouwen

Ter preventie van osteoporose, voornamelijk bij 
astmapatiënten die langdurig cortisonetabletten innemen.

Training van de spieren, wat zeker belangrijk is bij  
een aanval

Verbetering van de lichamelijke weerstand

Signaal om te kiezen voor een gezondere levensstijl

1

2

3

4

5

6
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Eenvoudige tips voor sportieve 
activiteiten zonder risico:

•	Dynamische sporten zijn gunstig 
voor astmapatiënten (bv. zwemmen, 
zeilen, wandelen, dansen, fietsen, 
lopen, joggen).

•	Ongunstig zijn sporten die een 
plotse maximale inspanning vragen 
(bv. koersen, niet-gecontroleerde 
krachtsport).

•	Bij groepssporten moet men 
oppassen dat men door de 
begeestering van het spel, zijn eigen 
fysieke capaciteiten niet overschat. 

•	Voorwaarde voor elke sport zijn 
stabiele luchtwegen. 

•	Ook de omgeving is belangrijk: let 
op voor allergieën. Koud water, 
koude lucht en grote hoogtes 
(> 2000 m) zijn te vermijden.

•	Voorzie voldoende opwarmingstijd 
(10-15 min).

•	Indien u lijdt aan inspanningsastma, 
inhaleer 15 min op voorhand 
een kortwerkend betamimeticum 
(noodspray).

•	Denk eraan altijd uw aërosol mee te 
nemen.

•	In de mate van het mogelijke, 
vermijdt om alleen aan sport te 
doen. Vergeet uw mobiele telefoon 
niet, dit zal u meer veiligheid bieden. 
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De ademhalingstherapie is eveneens 
essentieel in het kader van een 
succesvolle behandeling van astma. Ze 
moet uiteraard geïntegreerd worden in 
uw dagelijkse bezigheden. 
Het begint met de „gedoseerde 
lip-rem“ of het synchroniseren van 
de ademhaling en eindigt met 
ademverlichtende houdingen in een 
noodgeval. 
Hier kunnen we maar een korte 
beschrijving geven van de „gedoseerde 
lip-rem“ en enkele ademverlichtende 
lichaamshoudingen. Het is belangrijk 
dat u aansluit bij een groep voor 
ademhalingstherapie, die door een 
speciaal opgeleide fysiotherapeut wordt 
begeleid. 

«Gedoseerde lip-rem»: 
de „gedoseerde lip-rem“ verhindert 
het inzakken van de longen bij het 

uitademen. De lucht stroomt trouwens 
gelijkmatig en volledig uit. 
Dit is zeker nuttig bij een astma-aanval. 
Een verhoogde druk in de borstkas 
verzet zich tegen een tegengestelde 
druk in de luchtwegen door het feit dat 
de uitgeademde lucht de weerstand 
van de lippen moet overwinnen: adem 
uit door lichtjes de lippen op elkaar te 
houden. U moet de „gedoseerde lip-
rem“ regelmatig oefenen om ze feilloos 
te kunnen toepassen in een noodsituatie.
 

21

«Gedoseerde lip-rem» 

Ademhalingstherapie
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Ademverlichtende houdingen
Ademverlichtende lichaamshoudingen 
ontlasten u van het gewicht van de 
armen en de schoudergordel. Bovendien 
is de buik vrij zodat de onderste 
secties van de longen meer lucht 
krijgen door middel van de buik- en 
buikvliesademhaling.
Koetsierzit: ga op de rand van de 
stoel zitten: de knieën zijn gespreid, de 
handpalmen en ellebogen legt u op de 
knieën en de armen zijn licht gebogen. 
Let er op dat de rug recht en de buik 
ontspannen is. 
Hielzit: kniel op de grond. De knieën 
liggen dicht bij elkaar, de hielen uit 
elkaar en ga zitten met uw achterwerk 
op de binnenkant van de voeten. De 
hielen bevinden zich aan de 
zijkanten van de heupen en de 
handpalmen op de dijen, terwijl 
de armen licht gebogen zijn. 
Let er op dat de rug recht en de 
buik ontspannen is. Adem nu 
langzaam in en met behulp van 
de „gedoseerde lip-rem“ terug uit. 

Leuning-houding: u leunt met 
voorovergebogen bovenlichaam en 
gestrekte armen, met een rechte rug en 
ontspannen buik tegen een leuning aan. 
Andere ademverlichtende 
lichaamshoudingen: armen gevouwen 
achter het hoofd, stoel-positie, doelman-
positie, tafel-positie.

U hebt zeker één of andere adempositie 
herkend, die u reeds hebt toegepast 
wanneer u in ademnood verkeerde. 
Aarzel niet om deze ondersteunende 
posities ook aan te nemen wanneer men 
naar u kijkt. Wat hier vooral telt is dat u 
uw ademnood onder controle krijgt en 
niet de nieuwsgierigheid van anderen.

2121
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Ademverlichtende 

lichaamshoudingen 

Stoel-positie Muurpositie 

Koetsierzit 

Doelman-positie

Pasja-zit 
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Noodgeval-plan:
Een aanval brengt meestal veel stress teweeg. Vraag uw arts om een 
individueel noodgeval-plan op te stellen, waardoor u niets zal vergeten. 
Hiervoor heeft uw arts alle nodige kennis en bovendien bestaan er standaard 
handleidingen die hij zal gebruiken om uw persoonlijke plan op te stellen. 

Noodnummers: 
noteer in ieder geval noodnummers op de telefoon, bel naar het noodnummer 
100 of 112. Maak duidelijk of u een ambulance met arts wil.

Nood-box: 
Vraag uw arts hulp om een kleine nood-box samen te stellen met 
noodmedicatie (bv. cortisone-tabletten).

Enkele adviezen voor een “noodgeval”

De astma-aanval :  
tijdig herkennen, juist handelen

De meeste astmapatiënten hebben ooit 
reeds een aanval gehad. Men heeft 
er terecht schrik voor. Het is dus even 
belangrijk om de voortekenen van 
een aanval te herkennen als de juiste 
maatregelen te treffen.

Het is belangrijk te weten dat astma-
aanvallen zich zelden plots voordoen, 
zonder waarschuwing. Meestal worden 
aanvallen vooraf aangekondigd door 
de waarschuwingssymptomen, waarover 
we reeds hebben gesproken. 
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•	Vermijdt nicotine en alcohol. 
•	Eet gezonde en vitaminerijke voeding.
•	Draag aangepaste kleding.
•	Evenwichtige lichamelijke activiteit uitoefenen.
•	Wassen van de handen: 
	 - voor het eten 
	 - na contact met verkouden verwanten
•	Vermijdt situaties die besmettingsgevaar inhouden zoals bv. overvol 

openbaar transport, zieke verwanten of vrienden
•	Let op eenvoudige hygiënische regels (regelmatig reinigen van bv. 

medische toestellen zoals de vernevelaar).
•	Raadpleeg uw arts over eventuele preventieve vaccinaties (griep- en 

pneumokokkenvaccinatie). 

Enkele belangrijke opmerkingen 
Het is onmogelijk om alles te weten 
over astma maar het is al goed om de 
meest belangrijke zaken te kennen. 
Om u te helpen uw gezondheid stabiel 
te houden, hebben we hieronder een 
aantal punten opgesomd die ons 
bijzonder interessant lijken.
 

De bronchiale infectie 

Een infectie van de longen 
ontstaat wanneer ziektekiemen 
de longen binnendringen en zich 
daar vermeerderen tot ze een 
ontstekingsreactie teweegbrengen. Vaak 
leiden deze infecties tot een dramatische 
verslechtering van de aandoening. 

De typische symptomen van een 
bronchiale infectie zijn gekend: een 
algemeen ziektegevoel, meer zweten, 
koorts, meer hoesten, veranderend 
slijm (bv. meer, vaster, groenachtig). 
Daar komen nog andere klachten bij 
waar men bijzondere aandacht aan 
moet schenken: toenemende mate 
van ademnood, daling van de fysieke 
conditie, toenemend gebruik van 
luchtwegverwijdende medicatie.  
Voor alle bronchiale infecties geldt één 
regel: in geen geval mag u de infectie 
zelf willen behandelen. Hier zal de arts 
tijdig moeten geraadpleegd worden om 
een dramatische verslechtering van de 
astma te voorkomen.  

Enkele maatregelen om infecties te vermijden:  
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Reisapotheek

Een zwangerschap kan ook gevolgen 
hebben op uw astma: gelukkig verbetert 
de stabiliteit van de aandoening bij een 
derde van de zwangere vrouwen. Bij 
een ander derde blijft de aandoening 
onveranderd en bij het laatste derde 
treedt een verslechtering op tijdens de 
zwangerschap. In ieder geval dient één 

basisregel ter harte worden genomen: 
men probeert uiteraard tijdens de 
zwangerschap zo weinig mogelijk 
medicatie in te nemen, maar een slecht 
gecontroleerde astma is niet alleen voor 
de aanstaande moeder maar ook voor 
het kind gevaarlijk. Vertrouw in ieder 
geval op een ervaren longspecialist.  

Enkele objecten die niet mogen ontbreken in de apotheek van een 
astmapatiënt:

Astma en zwangerschap 

•	Nood- en onderhoudsmedicatie in een voldoende hoeveelheid. 
•	Antibiotica om een bacteriële bronchiale infectie effectief te kunnen 

behandelen.
•	Een gevulde nood-box (bv. cortisonetabletten).
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Astma en Allergiekoepel v.z.w
Park Heuvelhof 1
3010 KESSEL-LO
0800 84321
Tel. 016 25 31 11
Fax 016 25 31 16
E-mail: info@astma-en-allergiekoepel.be

ASTMAFONDS v.z.w.
Grauwpoort 9
9000 GENT
Tel. & Fax 09 225 65 05

ASTMASTICHTING BELGIË v.z.w.
Deelgemeentehuis Kessel-Lo
Park Heuvelhof 1
3010 KESSEL-LO - LEUVEN
Tel. 016 25 31 11 
Fax 016 25 31 16
E-mail: astmastichting@belgacom.net

ALLERGIEPREVENTIE v.z.w.
Sint-Anna 38
8500 KORTRIJK
Tel. & Fax. 056 25 89 16 van 10u. tot 16u.
E-mail: allergie.preventie@itinera.be

Belangrijke adressen
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Nota's



Deze informatie 
wordt u aangeboden door 

Sandoz nv
Telecom Gardens

Medialaan 40 - B-1800 Vilvoorde
Tel.: +32 2 722 97 97 - Fax: +32 2 722 97 90

www.sandoz.be

a Novartis company

A healthy decision


