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GELEITWORT

Liebe Eltern,

im Laufe der Entwicklung eines Kindes treten praktisch immer
Erkrankungen an den Atemwegen und Lungen auf. Dies ist nor-
mal, doch manchmal entwickelt sich daraus eine langanhaltende
Uberempfindlichkeit der Bronchien und Lungen, und es kann
tatsdchlich zu Allergien und Asthma bronchiale kommen.

Sind erste Anzeichen von Asthma bronchiale aufgetreten,
muss der Arzt untersuchen, welche Ursachen die Beschwerden
ausldsen und ob ein Asthma oder doch eine andere Erkrankung
vorliegt. Der Krankheitsverlauf von Asthma bronchiale und All-
ergien kann individuell sehr unterschiedlich sein. Manche Kin-
der mit leichteren Beschwerden verlieren diese nach einiger Zeit,
bei anderen Kindern bleiben sie oder verstdrken sich sogar.

Fir die Behandlung steht heute eine Vielzahl von Medika-
menten zur Verfiigung, die besonders fiir den Einsatz im Kindes-
alter geeignet sind. Die systematische Anwendung ist in Behand-
lungsplidnen festgelegt, die einen stufenweisen Einsatz der Medi-
kamente beschreiben. Neben der Behandlung mit Medikamenten
konnen Sie Thr Kind jedoch auch mit vielen anderen Mafinah-
men unterstiitzen, die die Atmung bei Threm Kind stabilisieren
und verbessern und in diesem Elternratgeber von Dr. Stefan
Schwarz anschaulich und umfassend dargestellt sind. Sie erfah-
ren alles tiber die regelmifiige Kontrolle Ihres Kindes, die aktuel-
len Behandlungsmafinahmen, einen guten Umgang mit der
Krankheit, die Bewiltigung von alltdglichen Problemen bei Asth-
ma bronchiale und weitere Moglichkeiten zur Stabilisierung und
Verbesserung des Gesundheitszustandes.



Geleitwort

Neben den unerldsslichen Schulungsprogrammen fiir betrof-
tene Kinder und ihre Eltern und Angehorigen leistet der Eltern-
ratgeber Asthma von Dr. Stefan Schwarz, den Sie hier in Handen
halten, mit seinem umfassenden Inhalt einen wichtigen Beitrag
zur Information und Schulung und hilft Thnen, durch ein besse-
res Verstandnis der Erkrankung ein optimales Behandlungsergeb-
nis fir Ihr Kind zu erzielen.

Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Theodor Zimmermann
Facharzt fiir Kinderheilkunde, Allergologie, Umweltmedizin
Schwerpunkt Kinderpneumologie

»Der Elternratgeber Asthma von Dr. Stefan Schwarz
leistet mit seinem umfassenden Inhalt einen
wichtigen Beitrag zur Information und Schulung
von Eltern und Angehdorigen.”



6 Vorwort

Den Patienten
und ihren Eltern

gewidmet

VORWORT

Liebe Kinder, liebe Eltern,

dieses Buch entstand im Rahmen meiner tdglichen Arbeit in un-
serer Kinderarztpraxis mit kleinen und grofieren Asthmapatien-
ten. Ich mochte Thnen mit diesem Buch einen Leitfaden an die
Hand geben, damit Sie zusammen mit Ihrem Kind selbststindig
die Therapie besser steuern und das Asthma IThres Kindes stabiler
lenken konnen. Sie sollen selbst Asthmaexperten sein! Auch die
Kinder kénnen und sollen lernen, die Therapie ihres Asthmas
selbst in die Hand zu nehmen. Auf diese Weise kdénnen die Pati-
enten und ihre Familien die groftmogliche Normalitdt und die
geringstmogliche Einschrdnkung ihres Alltags erfahren.

Seit 2001 gibt es in Deutschland standardisierte Asthmaschu-
lungen. Wie wir aus entsprechenden Untersuchungen wissen,
haben Kinder, die an einer Asthmaschulung teilnehmen, weniger
Komplikationen und Krankenhausaufenthalte und die Erkran-
kung verlduft stabiler. Die in der Folge deutlich verbesserte Le-
bensqualitdt fiir die Kinder und ihre Eltern ist also das Ziel.

Das vorliegende — bewusst sehr straff gehaltene — Buch will die
Teilnahme an einer solchen Schulung nicht ersetzen. Das direkte,
praktische Eintiben von Inhaliertechniken ist z. B. nicht ersetz-
bar. Auch die Diagnostik, Therapieeinstellung und -iberwachung
durch den kompetenten Kinderarzt ist unerldsslich.

Dennoch: Sie als Eltern werden Neues und Wissenswertes er-
fahren und konnen spater zu den verschiedenen Themen immer
wieder wichtige oder den Alltag erleichternde Informationen
nachschlagen. Auch dem sich einschleichenden Fehlerteufel
kommen Sie mit einem kompakten Leitfaden zum Nachschlagen
leichter auf die Schliche. Wir fiihren in unserer Praxis unter dem
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Namen ,Asthmaschulung Pfiffikus” Schulungen fiir Kinder und ,Mein Ziel:
Jugendliche mit Asthma und fiir ihre Eltern durch. Wie wertvoll  Sie sollen selbst
die Moglichkeit der raschen Informationsauffrischung anhand Asthmaexperten
einer kurzen alltagstauglichen Zusammenfassung ist, sagen uns  sein!”

unsere Patienten immer wieder. Und vielleicht gibt dieses Buch
auch so manchem die Anregung, doch ebenfalls — mit seinem
Kind - an einer Schulung teilzunehmen. Es wird sich auf jeden
Fall lohnen.

Ein so weites Thema wie Asthma bronchiale kann auf diesem
knappen Raum nicht in jedem Aspekt umfassend dargestellt wer-
den. Hier sei auf weiterfithrende Literatur und die Kontaktadres-
sen am Ende des Buches verwiesen. Auf jeden Fall werden Sie in
diesem Handbuch die fiir Thren Alltag wichtigen Informationen
zur praktischen Orientierung gebiindelt und tibersichtlich fin-
den.

Dr. med. Stefan Schwarz
Niedergelassener Kinderarzt
Asthmatrainer

»Und weift du was, Doktor, ich hab’ das Tor geschossen!”

Fabian, 9 Jahre, hatte einige Monate zuvor an unserer Asthmaschulung teilgenom-
men und kam an diesem Nachmittag zu einem Kontrolltermin mit seinen Eltern.
Der fuf3ballbegeisterte Junge hatte im Vorfeld deutliche Probleme gehabt, auf dem
Rasen mitzuhalten. Nun strahlten seine Augen, als er mir erzdhlte, dass er beim
Spiel am letzten Wochenende das wichtige Ausgleichstor geschossen hatte. Seine
Eltern berichteten, dass ihr Sohn nun viel weniger eingeschrdnkt sei und selber sehr
gut einschdtzen konne, wann eine Pause und eine Inhalation notig seien. Es kam
seit der Schulung zu keinen ernsthaften Ereignissen mehr mit Luftnot beim Fuf3-
ballspielen.
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ASTHMA — WAS SIE
WISSEN SOLLTEN

Sie haben sich zum Kauf dieses Buches entschlossen, damit Sie zusam-
men mit Ihrem Kind die Therapie besser steuern und das Asthma
Ihres Kindes stabiler lenken konnen. Doch bevor Sie zur Selbsthilfe
greifen, ist es fiir Sie wichtig zu verstehen, was Asthma tiberhaupt ist,
welche Formen es gibt und welche Mdoglichkeiten der Therapie dem
Arzt zur Verfiigung stehen.
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Asthma ist eine
haufige, aber
behandelbare
Erkrankung.

Mit Asthma kann
man im alltaglichen
Leben gut zurecht-
kommen.

Asthma — wichtige Fakten

Asthma bronchiale ist eine hdufige Erkrankung. Wir nehmen
heute an, dass etwa 10-14 % aller Kinder darunter leiden. Asth-
ma ist damit die hdufigste chronische Erkrankung des Kindesal-
ters. Seit 1926 und dann ab den 1960er-Jahren hat das Asthma
deutlich zugenommen. Seit 1992 scheinen die Erkrankungsfille
pro Jahr gleich zu bleiben.

Nach grofien Untersuchungen liegt bei bis zu 14 % der
6-14-Jahrigen ein Asthma bronchiale vor. Nimmt man die Grup-
pe der 11-13-Jahrigen heraus, wird aber nur bei hochstens 5,5 %
der Kinder die Erkrankung diagnostiziert.

Asthma gehort zum Formenkreis der allergischen Erkrankun-
gen. Etliche Kinder haben zunéchst eine Neurodermitis, im wei-
teren Verlauf entwickeln sie ein Asthma bronchiale und zuletzt
einen Heuschnupfen. Wichtig ist ebenfalls zu erwdhnen, dass das
Asthma nicht nur allergisch bedingt ist, sondern eine Erkran-
kung darstellt, bei der viele Faktoren am Krankheitsgeschehen
beteiligt sind (siehe unten).

Der dauerhafte Erfolg der Therapie des Asthma bronchiale
hiangt stark vom Wissen und praktischen Kénnen der Patienten
und ihrer Eltern ab, damit eine eigenverantwortliche Therapie
und ein sinnvolles Selbstmanagement unter Alltagsbedingungen
bestmoglich gelingt. Moderne Medikamente alleine sind bei wei-
tem nicht ausreichend, ihre Anwendung erfordert Wissen und
Ubung!

Es gibt viele Daten zu den Therapieproblemen bei Asthma
bronchiale. Hier einige Fakten:

e Bis zu 60 % der Patienten haben keine leitliniengerechte Dau-
ertherapie.

* 29 % der Patienten haben keine Empfehlung fiir einen Asth-
maanfall bekommen, 80 % hatten keinen schriftlichen Not-
fallplan.
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* 59 % der Patienten wurde nicht oder nicht ausreichend ge-
zeigt, wie sie inhalieren sollen.

* 45 % der Kinder wenden ihre Sprays nicht richtig an.

e Bei Zuhilfenahme von Inhalierhilfen wenden 44 % der Kin-
der ihre Sprays nicht richtig an.

e Dies bedeutet, dass knapp die Hélfte aller Kinder ihre Medika-
mente nicht richtig oder nicht ausreichend einnehmen oder
einnehmen kénnen! Daraus folgen eine schlechtere Einstel-
lung mit der Gefahr von Langzeitproblemen und mehr Kom-
plikationen.

° Nur 17 % der Kinder tiberwachen ihre Therapie mit einem
Peakflowmeter (ein Gerdt zur tdglichen Messung der Lungen-
funktion durch den Patienten). 25 % dieser Kinder wenden
das Peakflowmeter aber falsch an, sodass der Nutzen der The-
rapietiberwachung bei ihnen fraglich ist.

Man hat untersucht, ob Aufklirung und Wissensvermittlung al-
lein daran etwas dndern - leider nein! Erst die Wissensvermittlung
zusammen mit dem praktischen Uben von Fertigkeiten und Ver-
haltensweisen und die Schulung zum Selbstmanagment bewirkt
viel: Was muss ich wann und wie tun? Worauf muss ich achten?

Wir verfahren in den Schulungen in unserer Kinderarztpraxis
nach dem in Deutschland erprobten und etablierten Schulungs-
konzept der Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung im Kindes-
und Jugendalter e. V. (AG Asthmaschulung, kurz AGAS), das von
den Krankenkassen anerkannt ist. Es handelt sich um ein prak-
tisch orientiertes, an das jeweilige Alter der Kinder angepasstes,
pddagogisches Konzept mit medizinischen Inhalten. Denn: Was
ich verstehe, praktisch ausprobiert und als sinnvoll beurteilt
habe, das akzeptiere ich und fiihre es auch weiter durch!

Dies sind die Inhalte, die wir im Asthmatraining den Eltern
und den Kindern vermitteln und die Sie in diesem Buch nachle-
sen und ggf. spater wieder nachschlagen konnen.

Knapp die Halfte
aller Kinder
nehmen ihre
Medikamente nicht
richtig oder nicht
ausreichend ein.
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Der wichtigste
Atemmuskel ist das
Zwerchfell.

Wie sind die Atemwege aufgebaut?

Um zu verstehen, wie Asthma funktioniert, ist es hilfreich zu wis-
sen, wie die Atemwege aufgebaut sind.

Die Atemwege umfassen Nase und Mund, Rachen, Kehlkopf,
Luftrohre, grofie, mittlere und kleine Bronchien und die beiden
Lungenfliigel mit dem eigentlichen Lungengewebe. Ab der Luft-
rohre liegt der Atemtrakt im Brustkorb eingebettet, der von den
Rippen, der Wirbelsdule, dem Brustbein und der Atemmuskula-
tur gebildet wird.

Der wichtigste Atemmuskel ist das Zwerchfell. Aber auch die
Brustkorb- und Schultergtirtelmuskulatur und Teile der Halsmus-
keln sind wichtige Bestandteile dieses Systems. Alle Atemmus-
keln spielen bei der Atemmechanik (also bei den unten darge-
stellten Abldufen im Zusammenspiel von Atemmuskeln, kno-
chernem Brustkorb und den Lungen) eine wesentliche Rolle.

Betrachtet man eine Bronchie im Querschnitt, erkennt man
drei Schichten, die auch beim Asthma spédter wichtig werden:

*  Muskelschicht
e Schleimhaut
e Schleimschicht

Wenn es dem Kind gut geht, sind diese Schichten wie hier abge-
bildet diinn. Die Kinder lernen sie im Schulungskurs unter dem
Begriff , die drei Diinnen” kennen. Wir machen ihnen den Begriff
»,Querschnitt” mit dem Alltagsbeispiel einer Wurst- bzw. Gurken-
scheibe deutlich.
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Bronchialmuskulatur
Schleimhaut
Schleimschicht

Luft im Bronchialsystem

Schematische
Darstellung der
Atemwege

Bronchienquerschnitt
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Die Lungen selbst
konnen sich nicht
bewegen, sie
werden passiv
beliiftet.

Abldufe in der Lunge

Wie funktioniert Atmung?

Die Lungen selbst kdnnen sich nicht bewegen, sie werden passiv
beliiftet. Was heifst das?

Bei der Einatmung geschieht Folgendes: Der Brustkorb wird
durch die Atemmuskeln erweitert und das Zwerchfell tritt nach
unten in Richtung des Bauchraums. Das Zwerchfell ist eine kup-
pelférmige Muskelplatte, die den Brust- vom Bauchraum trennt.
Die Lunge folgt rein passiv dieser Bewegung, sie wird sozusagen
auseinandergezogen. Damit wird — wie bei einem Blasebalg — Luft
eingesaugt, die durch die Atemwege bis zu den kleinsten Baustei-
nen des Lungengewebes, den Lungenblédschen, gelangt.

Bei der Ausatmung erschlaffen die Atemmuskeln, der elasti-
sche Brustkorb sinkt wieder zusammen, das Zwerchfell entspannt
sich und tritt wieder hoher, und die Luft wird aus den Lungen
wieder ausgepresst.

Die Weite der Bronchien entscheidet, wie gut der Luftfluss in
den Atemwegen funktioniert. Sie schwankt auch beim Gesun-

l = Sauerstoff wird mit der Ein-
=" atemluft liber die Bronchien in
o die Lungenbldschen befordert,
‘_‘,.--' , U Kohlendioxid mit der Ausatem-
g Y luft nach auBen wieder abge-

-.rr = geben.

Kohlendioxidreiches Blut flieBt aus dem
Korper in die Lunge zurlick, Kohlendioxid
wird in die Luft im Lungenbldschen
abgegeben, Sauerstoff ins Blut auf-
genommen, sauerstoffreiches Blut flie3t
dann in den Kérper zurlick.
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den: Wenn wir uns anstrengen und viel Sauerstoff verbrauchen,
werden die Bronchien weit gestellt, damit viel Luft in die Lunge
flieRen kann. Umgekehrt werden die Bronchien in Ruhe oder im
Schlaf enger gestellt, da weniger Sauerstoff und somit weniger
Luftfluss notig ist.

Die Atemwege haben viele Funktionen: den Transport der
Luft, ihre Reinigung, Erwdrmung und Anfeuchtung und auch die
Abwehr von Krankheitserregern, Sekrettransport und Schutz-
funktionen (wie Husten).

Wenn sauerstoffreiche Luft {iber die Luftrohre und die Bron-
chien in die Lungenbldschen gelangt, kann der Sauerstoff tiber
die extrem diinnen Winde der Lungenbldschen und Blutgefaf3-
wande ins Blut gelangen. Das einzelne Lungenblédschen ist mit
einem Netz aus Gefdflen umgeben. Auflerdem kann Kohlendi-
oxid, das als Abfall im Gewebe anfillt, aus dem Blut in die Luft
der Lungenbldschen abgegeben werden und dann beim Ausat-
men aus dem Korper abtransportiert werden.

Der Sauerstoff aus der Luft wird tiber das Blut zu den Korper-
zellen transportiert, wo er zur Energiegewinnung benotigt wird.
Das dabei entstehende Kohlendioxid wird von den Zellen an das
Blut abgegeben und zur Lunge transportiert, wo es dann ausgeat-
met wird. Der Austausch von Sauerstoff und Kohlendioxid zwi-
schen Lungenbldschen und Blut wird Gasaustausch genannt.

Die Schleimhaut der Atemwege ist mit einer besonderen
Oberfldche ausgestattet. Unter dem Mikroskop sieht man unzédh-
lige feinste Flimmerharchen, die sich alle rhythmisch von der
Lunge in Richtung des Mundes bewegen. Dies sieht in etwa so
aus, wie wenn im Sommer der Wind iiber ein Getreidefeld weht
und , Wellen“ zu beobachten sind.

Auf den Flimmerhirchen liegender Schleim, Schmutzpartikel-
chen, Krankheitserreger oder abgestorbene Zellen werden so wie
auf einem Forderband nach aufien abtransportiert und dann ab-
gehustet. Die Flimmerhédrchen haben damit eine unschatzbar

Der Austausch von
Sauerstoff und
Kohlendioxid
zwischen Lungen-
blaschen und Blut
wird Gasaustausch
genannt.
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Entziindungen oder
Gifte wie Zigaret-
tenrauch schadigen
die Funktion der
Flimmerharchen
nachhaltig.

Die Flimmerharchen,
die sich von der
Lunge in Richtung
des Mundes bewe-
gen, sehen aus wie

ein Getreidefeld, liber

das der Wind weht.
Konnen sie wichtige
Aufgaben nicht
erfiillen, gleichen sie
einem Stoppelfeld.

wichtige Aufgabe bei der Lungenreinigung und der Krankheits-
abwehr.

Entziindungen oder Gifte wie Zigarettenrauch schadigen die
Funktion der Flimmerhdrchen nachhaltig, sie konnen ihre wich-
tige Aufgabe nicht im vollen Umfang erfiillen. Um bei dem Ver-

gleich zu bleiben: Wir sehen statt wogender Halme und Ahren
ein abgemadhtes Stoppelfeld.




Was ist Asthma?

Wenn Sie wissen, wie Atmung funktioniert, konnen Sie nun auch
die krank machenden Abldufe beim Asthma besser verstehen. In
einem sehr komplexen Zusammenspiel von genetischen Voraus-
setzungen und physikalischen (z. B. Warme oder Kalte, Anstren-
gung), chemischen, pharmakologischen (z. B. Medikamente),
psychischen, infektiosen (z. B. virale Infekte) und immunologi-
schen Faktoren (z. B. Allergien) geschieht Folgendes:

Auf dem Boden einer Entziindung der Schleimhaut, die durch
die genannten verschiedenen auslosenden Faktoren hervorgeru-
fen wird, kommt es zu einer tiberempfindlichen, tiberstarken Re-
aktion der kleinen Bronchien (man spricht von der sogenannten
Hyperreagibilitit der Atemwege). Die Folgen sind eine Schleim-
hautschwellung, ein zdher Schleim und eine Verkrampfung der
Bronchialmuskulatur. Alle drei Faktoren fithren zu einer Bronchi-
enverengung. Langfristig konnen unter Umstinden bleibende
Verdanderungen der Atemwege (dhnlich wie bei einer Narbenbil-
dung) entstehen.

Wichtig zu betonen ist hier, dass Asthmamedikamente an
zwei Stellen ansetzen: an der Entziindung der Atemwege sowie
der Verkrampfung der Bronchialmuskulatur. Welche Medika-
mente wogegen helfen, lesen Sie auf S. 70/71.

Was ist Asthma? 17

Die wichtigsten
Krankheitsfaktoren
sind Entziindung,
Uberstarke
Reaktion der
Bronchien und
Schleimhautschwel-
lung, zaher Schleim
und Verkrampfung
der Bronchialmus-
kulatur.

Schema von Bron-
chienquerschnitten:
links normale
Verhaltnisse, Mitte
und rechts wie beim
leichteren und
schwereren Asthma
(rot: Muskulatur der
Atemwege, gelb:
Schleimhaut, griin:
Schleimschicht)
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Der Ablauf der
Asthmaentstehung
macht das Ver-
standnis der
Therapie maglich!

Die erwdhnten Entziindungsfolgen (Schleimhautschwellung,
vermehrte Schleimproduktion und Bronchienverengung) ver-
hindern den normalen Luftfluss vor allem wahrend der Ausat-
mung, aber auch bei der Einatmung. Der Widerstand fiir den
Luftfluss in den Atemwegen ist deutlich erhht. Man konnte sa-
gen, der Patient ,kriegt seine Luft nicht mehr los”. Seine Atem-
muskulatur muss mehr Kraft aufbieten, um die Atmung zu ge-
wahrleisten. Zudem besteht eine Stérung der Verteilung der
Atemluft. Letztlich wird auch der Gasaustausch behindert: Bei
einem schweren Asthmaanfall fiihrt das zu einem Abfall des Sau-
erstoffgehaltes und zu einem gleichzeitigen Anstieg des Kohlen-
dioxidgehaltes im Blut.

Im Schulungskurs lernen die Kinder diese Verinderungen un-
ter dem Begriff ,die drei Dicken” kennen.

Um die Vorgidnge beim Asthma auf einen Blick darzustellen
und als Abfolge verstindlich zu machen, hier noch abschlieflend
ein Diagramm:

Gene, Anstrengung,
Warme, Kalte,
chemische Reize,
Allergien, Infektio-
nen, psychische
Faktoren,
Medikamente

( )

( ) ( )
Entziindung der
Schleimhaut, Folgen: erhohter
Entstehung von Atemwegswider-
m zéhem Schleim, m Asthma » stand, Storung der
Verkrampfung der bronchiale Verteilung der

Atemluft, Behinde-
rung der Ausatmung

Bronchialmuskula-
tur, insgesamt
Bronchienverengung

Abldufe beim Asthma
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Welchen Zusammenhang gibt es
zwischen Allergien und Asthma?

Bis zu 16 % aller Kinder leiden unter allergisch bedingtem
Schnupfen und bis zu 8 % unter Neurodermitis. Rund 10-14 %
der Kinder leiden unter Asthma bronchiale. 90 % der Asthma-
Kinder leiden unter einer Mischform bzw. einem rein allergisch
bedingten Asthma bronchiale. Nur bei weniger als 5 % hat das
Asthma keine allergischen Krankheitsursachen. Allergien sind
also ein wichtiger Krankheitsausloser beim Asthma bronchiale.

Unser Immunsystem wehrt taglich, ohne dass wir es merken,
eine Vielzahl von Krankheitserregern wie Viren oder Bakterien
ab. Dadurch verhindert es Erkrankungen. Wenn der Erreger stark
genug ist, eine Erkrankung hervorzurufen, wehrt das Immunsys-
tem den Erreger zwar dennoch ab, der Patient hat dann aber
Symptome wie Fieber oder geschwollene Lymphknoten: Hat das
Immunsystem die Erreger schlieflich vollends bekampft, gesun-
det der Organismus.

Eine allergische Reaktion ist eine Immunreaktion. Allerdings
richtet sich die Reaktion gegen einen Feind, der eigentlich den
Korper nicht bedroht, wie dies z. B. ein Virus tut. Man koénnte
etwas flapsig sagen, dass das Immunsystem ,auf dem falschen
Trip“ ist.

Bei Allergikern kommt es also zu einer iiberstarken Reaktion
eines Stoffes aus der Umwelt (Allergen) mit Antikdrpern oder
Immunczellen, die gegen das Allergen gerichtet sind. Allergene
konnen z. B. Pollen, Tierhaare, Insektengifte oder Hausstaubmil-
benkot sein. Nach dem ersten Kontakt des Allergikers mit einem
Allergen bildet das Immunsystem Antikorper gegen diesen Stoff.
Diese Antikorper werden an Gewebszellen in den Schleimhduten
oder der Haut gebunden. Man sagt, der Patient ist nun ,sensibili-
siert, er hat eine Abwehr gegen das Allergen aufgebaut. Aller-
dings gibt es auch Menschen, die zwar sensibilisiert sind, aber

Allergien sind
haufig an der
Krankheitsaus-
[6sung mit
beteiligt.

Die Freisetzung von
Botenstoffen nach
dem Kontakt mit
dem Allergen fiihrt
zu den Krankheits-
zeichen an Augen,
Nase, Haut und
Bronchien.
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Ablaufe bei aller-

gischen Reaktionen

dennoch nicht allergisch reagieren, da ihr Korper es schafft, diese
Reaktion auszubremsen.

Die Bindung des Allergens durch den Antikorper bei einem
erneuten Kontakt setzt nun sehr rasch aus Entziindungszellen
Botenstoffe frei, z. B. Histamin. Die Botenstoffe rufen dann an
verschiedenen Organen Reaktionen hervor: Die Augen jucken
und trdnen, die Nasenschleimhaut produziert Sekret (die Nase
lauft), Hautreaktionen treten auf oder die Bronchien werden eng
gestellt.

Zusammengefasst bedeutet dies, dass die Patienten von der
uberstarken Immunreaktion auf einen Stoff, nicht aber von dem
eigentlichen Allergen krank werden.

Es ist heute bekannt, dass bei der Allergieentstehung die Gene
eine wichtige Rolle spielen. Wenn kein anderes Familienmitglied
allergisch ist, liegt das Risiko eines Kindes, eine Allergie zu entwi-

Allergen IgE

Bindung zwischen

Antikorper
2 IgEs und Allergen )- '

Mastzelle mit
Entziindungs-
Entziindungsbotenstoffe ® o botenstoffen
I6sen Reaktionen an ®
Organen wie Augen, Nase @
und Bronchien aus
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ckeln, bei 5-15 %. Ist ein Geschwister betroffen, steigt das Risiko
auf 25-35 %, bei einem allergischen Elternteil auf 20-40 %. Sind
beide Eltern Allergiker, liegt das Risiko des Kindes bei 40-60 %,
Allergiker zu werden.

Auch der moderne Lebensstil scheint eine Rolle zu spielen.
Welche Faktoren in welchem Umfang hier im Einzelnen zu nen-
nen sind, ist nicht abschliefend geklart. Diskutiert werden er-
hohte Milben- und Schimmelpilzbelastung, Uberhygiene und
vermehrte Luftschadstoffbelastung, vor allem Feinstaub. Aber
auch Tabakrauch fordert die Allergieentstehung.

Kinder aus der ehemaligen DDR waren weniger betroffen,
eventuell wegen des fritheren Eintritts in die Kinderkrippe bzw.
der grofieren Familien, da die Kinder dadurch frither mit Infek-
tionen konfrontiert wurden. Ebenso sind Kinder, die auf Bauern-
hofen aufwachsen, seltener betroffen, vielleicht weil ihr Immun-
system mehr gefordert ist als das von Stadtkindern.

Was kann man zur Allergievorbeugung tun? Eine wichtige
Mafinahme fiir Miitter ist, vier Monate voll zu stillen, wenn dies
moglich ist. Ansonsten sollte hypoallergene Sduglingsnahrung
verwendet werden, wenn eine familidre Vorbelastung besteht.
Schimmelpilze in den Wohnraumen sollten auf jeden Fall ver-
mieden werden, da sie bei allen Kindern die Allergieentstehung
fordern. Die Kinder sollten generell nicht Tabakrauch ausgesetzt
werden. Verzichten Sie, auch wenn es vielleicht schwerfallt, auf
die Anschaffung von Haustieren, wenn Ihre Familie beziiglich
Allergien vorbelastet ist.

Kinder, die auf
Bauernhofen
aufwachsen, sind
seltener betroffen,
vielleicht weil ihr
Immunsystem
mehr gefordert ist
als das von
Stadtkindern.
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Sie kennen die
individuellen
Krankheitszeichen
Ilhres Kindes am
besten!

Welche Krankheitszeichen gibt es?

Die Krankheitszeichen des Asthma bronchiale sind vielfaltig.
Wichtig ist, dass jedes Kind (und seine Eltern) die personlichen
Symptome kennt, wahrnimmt und dann entsprechend handeln
kann:

e Anfallsweise, selten auch konstante, vorwiegend beim Ausatmen
vorhandene Behinderung der Atmung, unterschiedlich im
Schweregrad

* Atemnot, schnelle Atmung

* Husten, vor allem nachts und bei Belastung

e Engegefiihl in der Brust

e Bauchschmerzen

¢ Pfeifen, Brummen, Rasseln, Giemen (hochfrequentes pfeifendes
Gerdusch beim Ausatmen)

e Hochziehen der Schultern, Angst

* Blauwerden von Lippen und Fingern

* Miidigkeit, Schlappheit, verminderte korperliche Belastbarkeit

Beachten Sie stets auch mogliche andere, individuelle Symptome: Sie
kennen die individuellen Krankheitszeichen Ihres Kindes am besten!

Im Schulalter bzw. bei Jugendlichen bereitet die Diagnosestel-
lung keine Schwierigkeit, da die Krankheitsgeschichte, das Be-
schwerdebild und die Diagnostik mittels Lungenfunktion ein
eindeutiges Krankheitsbild ergeben. Im Sduglings- bzw. Klein-
kindalter ist die Diagnose eines Asthmas schwieriger zu stellen.
Die Beschwerden sind anders als bei grofieren Kindern. Kleinkin-
der leiden beispielsweise mehr unter Husten als unter Atemnot.
Die Einordnung als Asthma bronchiale trifft der Arzt aufgrund
der Vorgeschichte, des Verlaufs und des korperlichen Untersu-
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chungsbefundes. Wichtig: Die meisten Kinder mit viraler obst-
ruktiver Bronchitis (also einer durch Viren ausgelosten Bronchitis
mit Verkrampfung der Bronchialmuskulatur) sind bzw. werden
keine Asthmatiker.

Wie fiihlt sich fir Thr Kind die Asthmasymptomatik an? Sie
konnen versuchen, dies nachzuempfinden, indem Sie einmal ei-
nen Strohhalm nehmen und versuchen, fiir drei Minuten bei
zugehaltener Nase nur durch den Strohhalm zu atmen. Viele
Erwachsene brechen diesen Versuch bereits vor Ablauf der drei
Minuten ab!

Welche diagnostischen MalRnhahmen
sind notig?

Den ,einen Asthmatest” gibt es nicht. Die Diagnostik des Asth-

mas besteht aus mehreren Anteilen, die gemeinsam eine Diagno-

se zulassen, vergleichbar mit den Einzelteilen eines Puzzles, die
zusammengesetzt ein Bild ergeben.

Zu beachten ist bei der Diagnostik, dass Kinder keine kleinen
Erwachsenen sind. Sie haben beziiglich ihres Lungenvolumens
im Vergleich zu Erwachsenen relativ grofle Atemwege. Geeignete
Kindernormwerte sind schwierig zu finden. Legt man Erwachse-
nennormwerte zugrunde, unterschdtzt man damit die Atem-
wegsverengung. Deshalb muss der untersuchende Arzt in der
Beurteilung von Kindern erfahren sein.

e Zundchst wird die Krankheitsgeschichte (Anamnese) lhres
Kindes erfasst, also die Art, Haufigkeit und Dauer der Sympto-
me bzw. Krankheitszeichen (siehe oben). Zudem miissen wei-
tere Faktoren abgekldrt werden, wie bekannte Ausloser (z. B.
Beschwerden bei Belastung, Infekten oder Pollenflug), tages-
und jahreszeitliche Hiufung, Abhédngigkeit der Beschwerden
vom Aufenthaltsort und tiberhaupt Gegebenheiten der Um-

Die Diagnostik
besteht in dem
Erfassen der
Krankheitsge-
schichte, der
korperlichen
Untersuchung, der
Lungenfunktions-
diagnostik, der
Allergiediagnostik
u.a.
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gebung (z. B. Haustiere, landwirtschaftlicher Betrieb in der
Nihe, Rauchbelastung im Haushalt usw.). Auch das Vorhan-
densein von anderen allergischen Erkrankungen muss geklart
werden, ebenso wie relevante (auch allergische) Erkrankun-
gen in der Familie.

Es folgt eine korperliche Untersuchung sowie die Lungen-
funktionspriifung mit dem sogenannten Bronchospamolyse-
test. Hier wird festgestellt, ob die Messwerte unter Inhalation
zu verbessern sind. Ein Provokationstest kann zeigen, ob eine
Verengung durch korperliche Belastung bzw. durch Inhalati-
on von bestimmten Medikamenten ausgelost wird, die Bron-
chien also hyperreagibel sind. Es gibt ndmlich auch Kinder
mit Asthma, deren Lungenfunktionstest zundchst normal er-
scheint; bei diesen Patienten ist der Provokationstest sehr
wertvoll. Zuverldssige Werte erhdlt man ab dem fiinften bis
sechsten Lebensjahr.

Auferst wichtig ist die Allergiediagnostik mit Hauttest (Prick-
test) oder Bluttest (der sogenannte RAST, also die Messung
von Antikdrpern gegen bestimmte Allergene wie beispielswei-
se Pollen, Schimmel oder Hausstaubmilbenkot). Beim Haut-
test werden einzelne Tropfen von gereinigtem Allergen auf
die Haut aufgebracht und mit einer kleinen Nadel ganz ober-
flachlich in die Haut gestochen. Ist ein Patient allergisch ge-
gen das Allergen, bildet sich an der Teststelle eine Quaddel.
Generell ist es wichtig, zwischen Sensibilisierung und Allergie
zu unterscheiden: Wer sensibilisiert ist, also Antikdrper gegen
bestimmte Stoffe (wie z. B. Pollen) im Blut hat, muss nicht
zwangslaufig gegen einen Stoff allergisch reagieren!

Es besteht auch die Moglichkeit einer gezielten Provokation
(in Nase, Augen oder Mund). Dies ist aber eher speziellen Fra-
gestellungen vorbehalten und keine Routinediagnostik.

Eine Rontgenaufnahme der Lunge beweist Asthma nicht. Es
kann aber notwendig sein, andere Lungenerkrankungen durch
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dieses Verfahren auszuschlieflen. Manchmal sind auch noch
andere, weiterfiihrende Untersuchungen durchzufiihren.

Bei Sduglingen und Kleinkindern kann die Diagnose schwie-
rig sein. Kriterien kénnen hier dreimal oder hdufiger wieder-
kehrende Zustinde mit Atemwegsverengung in den letzten
sechs Monaten sein, zudem Allergiezeichen, familidre Belas-
tung beziiglich Asthma und Allergien, Krankenhausaufent-

halte wegen Atemwegsverengungen, Allergienachweis u. a.

Bodyplethysmograph
fiir die Lungen-
funktionspriifung



26 Asthma — Was Sie wissen sollten

Der Lungendetektiv
hilft den Kindern
bei der Einschat-
zung ihres Zustan-
des im Alltag.

e Fir die klare Diagnosestellung des Asthmas miissen alle ande-
ren Erkrankungen, die ebenfalls Atemprobleme auslosen kon-
nen, vom Kinderarzt ausgeschlossen werden.

Alternative Diagnostikverfahren wie Bioresonanz haben in der
Diagnostik von Asthma bronchiale keinen erwiesenen Stellen-
wert.

Was ist der Lungendetektiv?

Viele Kinder und Jugendliche mit Asthma merken nicht, dass sie
schlecht Luft bekommen. Sie sind diesen Zustand gewohnt und
nehmen die Luftnot nicht richtig oder sehr spat wahr. Fiir ein
sinnvolles Selbstmanagement ist es wichtig, dass die Kinder ler-
nen, sich selbst im Alltag hinsichtlich ihrer Verfassung einzu-
schitzen. Der ,Lungendetektiv” nach Dr. med. Ridiger Szczepan-
ski ist eine Methode, mit der gerdteunabhingig jederzeit festge-
stellt werden kann, wie es der Lunge gerade geht.

Die Methode umfasst drei Anteile:

* Horen, wie sich das Atmen anhort:
— ruhig oder schnell
— Nebengerdusche wie Brummen, Rasseln, Knistern, Rascheln,

Pfeifen u. a.

— Husten, Rauspern

e Spiiren, ob beim Heben der Brust in der Einatmung ein Vibrieren,
Rasseln (Schleim) o. A. zu spiiren ist und wie gut sich der Brust-
korb ausdehnt

e Beurteilen: Was denkst du, wie dein Zustand bzw. deine Lungen-
funktion gerade ist?
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Das Kind stellt sich ruhig hin, legt die Hinde auf den Brustkorb
und atmet tief ein und aus. Als Ndchstes beantwortet es folgende

Fragen:
Flussdiagramm
" ) e " ) o) Lungendetektiv
Horfragen: Spiirfragen: Kopffragen:
Horst du ein Splirst du ein Kitzeln Bekomme ich
Pfeifen, unter deinen gut Luft oder
Knistern, Handen? kenne ich es
Rascheln oder  [I Bewegen sich deine besser?
Brummen? Hinde beim Atmen? Welchen Smiley
Musst du husten Bewegt sich der (Symbol fiir den
oder rauspern? Brustkorb? Schweregrad)
habe ich?

Wenn das Kind kein besonderes Gerdusch hort, der Brustkorb
und die Rippen sich gut bewegen und es gut Luft bekommt, sind
die Bronchien weit genug.

Nach einiger Ubung kann man das Kind dann auch bitten,
seinen aktuellen Zustand den ,drei Dicken” oder den ,drei Diin-
nen” zuzuordnen oder entsprechende Smileys ins Asthma-Tage-
buch (siehe unten) zu malen. So kénnen Sie kindgerecht und mit
einfachen Mitteln die wichtige Eigenwahrnehmung positiv for-
dern und den Therapieerfolg visuell fiir Ihr Kind gut erfassbar
machen.

Ideen fiir die Fiihrung
des Asthma-Tage-
buchs: Mit Smileys
konnen Kinder ihren
aktuellen Zustand
zuordnen.
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Ideen fiir die Fiihrung

des Asthma-Tage-
buchs

Das Peakflowmeter
hilft bei der
Selbstwahrneh-
mung sowie der
Uberwachung und
Steuerung der
Therapie.
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Fir groflere Kinder bzw. Jugendliche eignen sich auch andere,
dem Alter entsprechende Methoden wie der Einsatz moderner
Medien. Zum Beispiel gibt es kostenlose Apps fiir Smartphones
und Tablets wie ,,AsthmaCheck” oder ,, AsthmaLaVista“.

Hausliche Kontrolle der Atemwegs-
verengung - das Peakflowmeter

Es gibt neben dem Lungendetektiv auch eine technische Moglich-
keit fiir Asthmapatienten, ihre Lungenfunktion und ihre Verfas-
sung zu Hause einzuschdtzen: die Messung des Peakflow. Es ist
eine nicht zeitaufwendige und tiberall durchzufiihrende Methode.

Als Peakflow wird der maximale Luftfluss bei der Ausatmung
bezeichnet. Mit der Messung des Atemspitzenflusses bzw. seiner
Einschrankung kann das Ausmaf der Verengung der Atemwege
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(vor allem der grofien) abgeschitzt werden. Vereinfacht kdnnte
man sagen, das Peakflowmeter misst, wie schnell das Kind die
Luft ausatmen kann. Die Messung des Peakflow ist mitarbeitsab-
hédngig und darum auch manipulierbar.

Tipps fiir den Alltag
Das Peakflowmeter sollte in folgender Weise angewendet werden:

Den zu erwartenden Wert entsprechend des aktuellen Befin-
dens schétzen (dies schult die Eigenwahrnehmung!)

immer das gleiche, eigene Gerdt verwenden

immer im Stehen pusten, dabei den Kopf aufrecht und ruhig
halten

vor dem Pusten den Zeiger bis zum Anschlag (,0) zuriick-
schieben

einige Male normal und ruhig atmen

so tief wie moglich einatmen

das Mundstiick mit Lippen und Zihnen umschlielen, die
Zunge nicht in oder vor die Offnung legen

. i
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TIPPS

Peakflowmeter und
Asthma-Tagebuch
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e so schnell und kriftig wie moglich in das Gerdt ausatmen
(Vorsicht: Nicht hineinspucken, nicht mit der Zunge schnal-
zen, das kann besonders gute Werte vortduschen! Nicht mit
dem Finger den Zeiger behindern, die Ausatmung nicht pres-
sen.)

e den Wert ablesen und den gesamten Vorgang noch zweimal
wiederholen

e den besten Wert ins Protokoll eintragen

Es gibt keine wirklichen Normwerte, da die Gerédte unterschied-
lich konstruiert sind. Der Peakflow ist generell vor allem abhén-
gig von Korpergrofie, Geschlecht und Alter. Meist gelingen sinn-
volle Messungen erst ab dem fiinften Lebensjahr. Eine Faustregel
besagt, dass in etwa 300 1/min bei einer Korpergrofie von 140 cm
als Peakflow erreicht werden.

Die folgende Tabelle gibt grobe Anhaltswerte wieder, die bei
Threm Kind trotz gutem Befinden aber abweichen kénnen.

Anhaltswerte fiir Peakflownormwerte

I T

100 cm 100 I/min
110 cm 150 I/min
120 cm 200 I/min
130 cm 250 I/min
140 cm 300 I/min
150 cm 360 I/min
160 cm 420 |/min

170 cm 460 I/min
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Am besten legen Sie einen Bestwert/Normwert fest, wenn es Th-
rem Kind ldngere Zeit (mehr als zwei bis drei Wochen) gut geht
und es keine Verengung der Bronchien aufweist. Der personliche
Bestwert muss entsprechend dem Wachstum und Alterwerden
immer wieder einmal neu ermittelt werden. Wichtig ist, dass Sie
immer das gleiche Gerdt gebrauchen.

Neben den absoluten Werten ist vor allem der Verlauf der
Peakflowwerte entscheidend. Die Messwerte werden in vier ver-
schiedene Bereiche eingeteilt (, Wie viel Prozent meines Bestwer-
tes erreiche ich?“). Diese Bereiche werden fiir jedes Kind festge-
legt; damit ergeben sich dann die entsprechend notwendigen
Mafinahmen (Asthma-Ampel).

Asthma-Ampel

2 Ich habe leichte asthmatische Beschwerden.
Mein Peakflow liegt zwischen 80 % und 90 %.
MaBnahmen: keine korperliche Belastung, Lippenbremse,
atemerleichternde Korperstellung

3 Ich habe mittelschwere asthmatische Beschwerden.
Mein Peakflow liegt zwischen 50 % und 80 %.
MaBnahmen: keine korperliche Belastung, Lippenbremse,
atemerleichternde Korperstellung und Einnahme des Notfall-
sprays, ggf. Therapieoptimierung

Am besten legen
Sie einen Bestwert/
Normwert fest,
wenn es lhrem Kind
langere Zeit (mehr
als zwei bis drei
Wochen) gut geht.
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Ihr Kind sollte ein
Asthma-Tagebuch
mit mehrmals
taglich, mindestens
aber morgens und
abends erhobenen
Peakflowwerten
fiihren.

Schematische
Darstellung verschie-
dener Verlaufe im
Asthma-Tagebuch

Es gibt auch Asthma-Ampeln mit einer Drei-Stufen-Eintei-
lung. Welche Sie verwenden, bleibt [hnen tiberlassen. Sie konnen
die Bereiche am Peakflowmeter auch direkt mit kleinen, verschie-
denfarbigen Aufklebern markieren. Manche Gerédte haben eine
entsprechende Vorrichtung mit verschiedenfarbigen Schiebern.

Um den Verlauf der Erkrankung und den Therapieerfolg gut
zu liberwachen und eine drohende bzw. vorliegende Atemwegs-
verengung rechtzeitig wahrzunehmen, sollte Thr Kind ein Asth-
ma-Tagebuch mit mehrmals tdglich, mindestens aber morgens
und abends erhobenen Peakflowwerten fiithren. Dies ist auch ein
gutes Instrument, um die Selbsteinschatzung zu schulen und zu

dokumentieren. Stimmen z. B. die Werte mit dem Lungendetek-
tiv (siehe S. 26) iiberein? Aufierdem sollte das Kind auch aktuelle
Symptome und die derzeitige Therapie eintragen.
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Es gibt auch Peakflowmeter, die die Messwerte elektronisch
speichern und die man iiber den PC auslesen kann. Fir Jugend-
liche lohnt sich auch der Einsatz kostenloser Apps fiir Smart-
phones und Tablets (siehe S. 28), die den Peakflowverlauf visuali-
sieren und weitere Funktionen zulassen wie die Dokumentation
der aktuellen Medikation.

Mit einer kostenlosen
App lassen sich
Peakflowverlauf und
Medikation visua-
lisieren.
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Sich Zeit zu
nehmen fiir die
bewusste Gestal-
tung des Alltags ist
ein wichtiges
Element fiir
Asthmatiker.

Kann man dem Asthma vorbeugen?

Wie weit kann man der Entwicklung allergischer Erkrankungen

oder dem Asthma vorbeugen? Dies ist im Einzelfall nicht vorher-

zusagen, eine sichere Verhinderung ist leider nicht mdoglich.

Eine bewusste Lebensgestaltung mit gesunder, abwechslungs-

reicher Erndhrung, Sport und der Vermeidung von Stress ist eine

gute Grundlage. Sich Zeit zu nehmen fiir die bewusste Gestaltung

des Alltags mit regelmdfligen Pausen und Aktivitdten, die die Le-

bensqualitdt steigern, ist — gerade auch fiir Asthmatiker, die mit

ihrer Krankheit zurechtkommen miissen - ein wichtiges Element.

Folgende Punkte sollten Sie jedoch beachten:

Es gibt keine allgemeine Diét, die allergischen Erkrankungen
oder deren Verschlimmerung vorbeugen konnte. Eine Verbes-
serung asthmatischer Beschwerden ist ebenfalls durch Didt
nicht zu erreichen. Es darf auf keinen Fall zu einer unausge-
wogenen Erndhrung aufgrund angenommener, aber nicht
vorhandener Unvertraglichkeiten oder Allergien kommen.
Stress ist in vielerlei Sicht ungiinstig. Er kann auch asthmati-
sche Beschwerden ausldsen. Vermeiden Sie unnotige Stress-
situationen: Uberlegen Sie gemeinsam mit Threm Kind, wo
der Alltag eventuell glinstiger organisiert werden kann, oder
ob es Konflikte gibt, fiir die eine Losung gefunden werden
kann.

Meiden Sie Ausloser, Allergene und Schadstoffen (siehe das
folgende Kapitel).

Verzichten Sie darauf, Haustiere mit Fell anzuschaffen, wenn
es bereits eine familidre Vorbelastung gibt.

Vermeiden Sie unbedingt feuchte Wohnrdume. Schimmelpil-
ze fordern die Allergieentstehung.

Zigarettenrauch ausgesetzt zu sein stellt einen hohen Risiko-
faktor fir die Entwicklung allergischer Erkrankungen dar!
Dieser Faktor sollte vermieden werden.
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Das Impfen laut STIKO (Stindige Impfkommission) wird auch
bei Allergikern in vollem Umfang empfohlen. Die Impfungen
stellen kein Risiko fiir die Entwicklung von Allergien dar.
Generell sollten Antibiotika nur bei eindeutiger Notwendig-
keit gegeben werden. Insbesondere die Antibiotikatherapie in
der frithen Kindheit sollte zur Vorbeugung beziiglich allergi-
scher Erkrankungen soweit wie moglich vermieden werden.
Andererseits miissen bei entsprechenden Erkrankungen aber
auch kleinen Kindern Antibiotika verabreicht werden. Der
Kinderarzt wird dies mit Thnen immer sorgfiltig abwéagen.

—_

Vermeiden Sie
unnotige Stress-
situationen, bauen
Sie Ruhephasen in lhr
Leben ein.



