Asthma

Asthma bronchiale kommt bei rund fiinf Prozent der Erwachsenen und

zehn Prozent der Kinder in Deutschland vor und ist im Kindesalter die haufigste
chronische Erkrankung dieses Lebensabschnitts. Nach den Ergebnissen des
Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KIGGS) haben Jungen haufiger Asthma
bronchiale als Madchen. Dieses Verhaltnis soll sich aber ab dem Zeitpunkt

der Pubertdat umkehren. Die Umkehr wird zum Teil mit den bei Madchen und
Mannern gréBeren Bronchienquerschnitten, aber auch mit hormonellen

Ursachen begriindet.

Allgemein kann man sagen, dass die Haufigkeit von Asthmaerkrankungen zuge-
nommen hat und daher weiter anzusteigen scheint.

Erscheinungsformen

Asthma bronchiale ist gekennzeichnet durch eine Ent-
zindung und Uberempfindlichkeit sowie eine variable
Verengung der Atemwege. Dabei kdnnen unterschied-
liche Asthmaformen vorliegen. Beim allergischen Asthma,
das besonders haufig im Kindesalter vorkommt, aber auch
bei Erwachsenen haufiger auftritt, kénnen Allergien zu
einer Asthmaerkrankung fuhren. Beim nichtallergischen
Asthma werden Verschlechterungen meist durch Infek-
te ausgel6st. Es gibt aber auch Mischformen aus beiden
Auspragungen. Bei Sauglingen und Kleinkindern sind die
Atemwege noch in der Entwicklung begriffen und kén-
nen sich dadurch verengen. Dies kann Beschwerden her-
vorrufen, wenn Infekte auftreten.
Asthmatische Beschwerden kénnen unterschiedlich stark
ausgepragt sein. Asthmaerkrankungen weisen dement-
sprechend verschiedene Schweregrade auf, von gering-
gradigen bis hin zu sehr schweren Auspragungen mit
starker anfallsartiger Atemnot.
Typische asthmatische Symptome:
« Engegefuhl in der Brust (,, Gefthl der eisernen Faust”

oder des , Knotens in der Luftrohre”) und/oder
« Kurzatmigkeit bis zu anfallsartig auftretender

schwerer Luftnot (oftmals in der Nacht)
« Husten mit und ohne Auswurf
« pfeifende oder brummende Atemgerausche

(Giemen)

Ursache/Diagnose/Prognose

Ausloser (Trigger) fur Asthmaanfalle:

« Allergieausldser wie Pollen, Hausstaubmilben,
felltragende Tiere, Nahrungsmittel oder auch
Schimmelpilze

« Reizung der Atemwege durch Stdube, Rauch, kalte
Luft, Gerliche, Diifte, chemische Reize

« Infekte

« korperliche Belastung bei Formen mit Belastungs-
asthma

« psychosoziale Faktoren

Die Diagnose der Atemwegserkrankung stltzt sich auf

folgende Grundpfeiler:

« ausfihrliches Patientengesprach mit Fragen
zu allergischen Erkrankungen in der Familie

« korperliche Untersuchung und Allergietestung

« Lungenfunktionsmessung: Mithilfe verschiedener
Messungen kénnen das Lungenvolumen, die Luftfllsse
durch die Atemwege, die Blutgase und der Gasaus-
tausch gemessen werden. Diese Messungen kdnnen
im Ruhe- und im Belastungszustand erfolgen.

« Provokationstests: Uberpriifung der Reaktion und Reiz-
barkeit der Atemwege

« Differenzialdiagnosen wie z.B. Adipositas, Entwick-
lungsstérungen der Atemwege, Reflux u.a. missen
ebenfalls berticksichtigt werden.

Bei einem groBen Teil der erkrankten Kinder heilt das
Asthma mit der Pubertat aus. Eine Empfindlichkeit der
Atemwege kann aber weiter bestehen und das Asthma
kann eventuell in einer spateren Lebensphase wieder auf-
treten. Eine rechtzeitige Erkennung und eine adaquate
Behandlung des Asthmas wirken sich guinstig auf die Pro-
gnose aus. Eine konsequente, langerfristige Therapie mit
inhalativen Glukokortikoiden (= Medikamente zur Hem-
mung der Entztindungsreaktion) kann die Prognose ent-
scheidend verbessern.
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Behandlung

Mit der richtigen Therapie kann die Uberwiegende Zahl
der Asthmatiker sehr gut behandelt werden. Bei allergi-
schem Asthma muss geklart werden, welche Allergieaus-
|6ser vorliegen und ob diese weitgehend vermeidbar sind.
Ist dies der Fall, kdnnen zusatzlich zu medikamentdsen
MaBnahmen auch solche zur Vermeidung der Allergene
(= allergieauslosende Stoffe) angewendet werden (z. B.
allergendichter Matratzentberzug bei Hausstaubmilben-
allergie). Gegebenenfalls kann der Kérper bei moderatem
und gut kontrolliertem Asthma langsam an den Allergie-
ausloser gewohnt werden (sog. Hyposensibilisierung).
Asthmatiker sollen lernen, ihr Asthma zu akzeptieren.
Dabei hilft die Asthmaschulung, in der u. a. die richtige
Inhalationstechnik, Entspannungstechniken, Kontroll-
techniken mit dem Peak-Flow-Meter sowie das Erkennen
von Warnsignalen fir Verschlechterungen und Strategien
im Umgang mit dem Asthma vermittelt werden.

Die medikament®se Behandlung stitzt sich vornehmlich
auf zwei Medikamentengruppen, die hinsichtlich ihrer
Wirkung unterschieden werden: Zum einen die ,anti-
entziindlichen” Medikamente, die sich gegen die Ent-
zUindung der Atemwege richten, und zum anderen die
atemwegserweiternden (= antiobstruktiven) Praparate.
Die Wirkstoffe werden in den meisten Féllen inhaliert.
Bei der Asthmatherapie wird die Dosierung der Medika-
mente durch den jeweiligen Schweregrad der Erkrankung
bestimmt. Zu den wichtigsten entziindungshemmenden
Medikamenten zahlen inhalative Kortisonpraparate, die
jedoch nur bei regelmaBiger Einnahme eine gute Kontrol-
le des Asthmas erzielen. Dabei gilt: So viel wie nétig, so
wenig wie maglich. Im weiteren Krankheitsverlauf prift
der Arzt regelméBig, ob das Asthma durch die medika-
mentdse Behandlung gut kontrolliert ist oder ob eine An-
passung der Dosierung erfolgen sollte.

Schulungsprogramme:

Asthmaschulung: www.asthmaschulung.de

Neben der Asthmaschulung fur Patienten und Eltern von
Betroffenen hat die Arbeitsgemeinschaft Asthmaschu-
lung im Kindes- und Jugendalter e. V. auch einheitliche
Standards fir die Ausbildung zum Asthmatrainer entwi-
ckelt. Auf der Internetseite kann nach Asthmaschulungen
gesucht werden.

Hinweise fur Lehrkrafte

Die Akzeptanz der von Asthma betroffenen Schile-
rinnen und Schuler durch die Klassengemeinschaft ist
von besonderer Bedeutung. Bei Ausfligen und Klas-
senprojekten sollten mégliche Triggerfaktoren berlck-
sichtigt, eine Ubertriebene Flrsorge sollte aber ver-
mieden werden, damit die betroffenen Kinder keine
AuBenseiterrolle einnehmen. Lehrkrafte sowie Mit-
schilerinnen und Mitschiler sollten gut tber die Er-
krankung und auch Uber mogliche Ausloser fur ei-
nen Asthmaanfall informiert sein und wissen, welche
MaBnahmen im Notfall zu ergreifen sind (Arztlichen
Asthma-Notfallplan beachten).

Asthma und Sport schlieBen sich nicht aus. Im Ge-
genteil, gerade die sportliche Betatigung ist eine
wichtige Unterstlitzung im Krankheitsmanagement.
Sportliche Aktivitaten sollten grundsatzlich immer
mit einer langsamen Aufwarmphase beginnen und
auch langsam ,ausklingen”. Ausdauersportarten
sind fur Betroffene besonders geeignet. Schilerinnen
und Schiler mit Asthma sollten im Sportunterricht
auf jeden Fall ihr Notfallmedikament mitfiihren.

Folgende MaBnahmen sollten bei einem Asthma-
anfall ergriffen werden:

Es ist wiinschenswert, wenn fir die jeweiligen Schle-
rinnen und Schiiler ein Arztlicher Asthma-Notfallplan
zur Verfugung steht, der Handlungsanweisungen
far den Notfall und Telefonnummern der Eltern ent-
halt.

Beim Asthma-Notfall immer arztliche Hilfe anfordern:
Unter der Telefonnummer 112 ist jederzeit der medi-
zinische Rettungsdienst erreichbar.

« Besonnen bleiben und das Kind beruhigen.

« Das Kind dabei unterstitzen, zwei bis vier Sprih-
stoBe seines Notfallmedikaments zu inhalieren.
Das Kind sollte an Atemtechniken erinnert wer-
den, die ihm Entlastung bringen kénnen (Inhalt
einer Asthmaschulung). Dazu gehéren z. B. die
.Lippen-bremse” (Ausatmen gegen die geschlos-
senen Lippen) und der , Kutschersitz” (atem-
erleichternde Kérperhaltung).

« Wenn diese MaBnahmen nach zehn Minuten nicht
zu einer Besserung fuhren, sollte die Behandlung
mit dem Notfallmedikament wiederholt werden
und ggf. das weitere Vorgehen nach dem Notfall-
plan erfolgen.

Sofern erforderlich, sollte ein Transport im Sitzen
erfolgen.
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Materialien fur Lehrkrafte Weitere Internetadressen

Der Deutsche Allergie- und Asthmabund e.V. (DAAB) bie- « www.daab.de/atemwege

tet kostenlose Informationen und eine Beratungshotline « PINA e.V. (Praventions- und Informationsnetzwerk
an: 02166 64788 88 (Mo-Do von 9:00 bis 12:00 Uhr) Allergie/Asthma): www.pina-infoline.de
www.daab.de

« Broschure ,, Chronische Erkrankungen im Kindesalter.
Ein gemeinsames Thema von Elternhaus, Kinder-
tagesstatte und Schule” der Bundeszentrale fur ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA), erhaltlich unter:
www.bzga.de/infomaterialien/kinder-und-jugendge-
sundheit/chronische-erkrankungen-im-kindesalter

Handreichung , Chronische Erkrankungen als Problem
und Thema in Schule und Unterricht. Handreichung
fur Lehrerinnen und Lehrer der Klassen 1 bis 10" der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA),
erhaltlich unter: www.bzga.de/infomaterialien/
unterrichtsmaterialien/nach-themen/?idx=625

Selbsthilfe/Patientenorganisation

Deutscher Allergie- und Asthmabund e. V. (DAAB)
www.daab.de

.

Deutscher Allergie- und Asthmabund e.V.
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