Es pfeift

Charakteristisch ist das Pfeifen — Kinder, die unter
Asthma leiden, pfeifen haufig beim Atmen. Asthma ist

eine chronische Erkrankung der Lunge, bei der die

Bronchien tiberempfindlich reagieren. Aufgabe der

Bronchien ist es, die Luft in die Lunge zu leiten.

.Durch die Uberempﬁndlichkeit verengen
sich die Bronchien und die Kinder verspii-
ren Luftnot”, erklart Dr. Giso Behrwind,
Oberarzt und Kinderpneumologe an der
Klinik fiir Kinder und Jugendliche am
Klinikum Esslingen. Neben ihm garan-
tieren drei niedergelassene Kinderlun-
genarzte die optimale Versorgung von
Kindern mit Asthma in Esslingen.

Etwa 70 Prozent der Kinder mit Asthma
haben eine Allergie, hauptsachlich gegen
Haustaubmilben, Baumpollen und Graser-
und Roggenpollen. AuBerdem werden die
Bronchien gereizt durch Infekte, durch
Tabakrauch und kérperliche Belastung. ,In
vielen Fallen besteht auch eine genetische
Veranlagung", sagt der Lungenspezialist.
Die Diagnose kann zuverlassig erst ab
dem dritten Lebensjahr gestellt werden.
Aber bereits bei der Anamneseerhebung,
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also der Aufnahme der Krankengeschichte
des Kindes, stellt sich haufig heraus, dass
das Kind bereits als Sdugling hiufig eine
(spastische) Bronchitis hatte. Anderer-
seits gilt: Die meisten dieser Kinder
bekommen kein Asthma, aber viele Kin-
der, bei denen im Schulalter ein Asthma
diagnostiziert wird, hatten in ihren ersten
Lebensjahren immer wieder eine Bronchi-
tis. Hinzu kommen weitere Indizien, die
Dr. Behrwind auf die richtige Spur fiihren:
WViele Kinder hatten im Sduglingsalter
eine Neurodermitis oder nur eine trockene
Haut und nicht selten sind die Eltern
selbst Allergiker." Zur Klarung fiihrt Dr.
Behrwind einen Allergietest durch, ent-
weder im Blut oder an der Haut, einen
sogenannten Hautpricktest: dabei werden
die allergieausldsenden Substanzen in
Form von kleinen Tropfen auf die Haut
aufgebracht, dann wird an diesen Stellen

Etwa

70 Prozent der Kinder

mit Asthma haben Allergien,
hauptsachlich gegen Hausstaub-

milben, Baumpollen und
Graser- und Roggenpollen.

die Haut angekratzt, sodass die Flissig-
keit in die obere Hautschicht eindringen
kann; im Falle einer Allergie tritt nach
etwa 15 Minuten eine Schwellung in Form
einer Quaddel auf. In Verbindung mit den
Symptomen trockener festsitzender Hus-
ten und der pfeifenden Atmung ist ein
allergisches Asthma sehr wahrscheinlich.
Weitere Untersuchungen, insbesondere
eine Priifung der Lungenfunktion und eine
Analyse der ausgeatmeten Luft des Kin-
des konnen helfen, den Schweregrad des
Asthma abzuschitzen, was auch fiir die
Therapie wichtig ist: reicht ein Spray fiir
den Notfall oder ist eine tagliche Dauer-
behandlung erforderlich.

Normales Leben trotz Asthma

Eltern beschaftigen nach der Diagnose
allergisches Asthma haufig zwei Fragen:
kann sich die Erkrankung ,auswachsen”
und wird mein Kind ein normales Leben
flihren kdnnen? ,Leider ist es so, dass das
,Auswachsen aus dem Asthma' umso
unwahrscheinlicher ist, je friiher eine
Allergie diagnostiziert wurde", sagt Dr.
Behrwind. Um so wichtiger ist es, dass



das Kind in ,sauberer” Luft aufwéchst:
es sollten keine Fell- und Federtiere
gehalten werden, vor allem keine Katzen,
und es sollte in der Wohnung nicht
geraucht werden. Immerhin besteht bei
Madchen eine gewisse Aussicht, dass im
spateren Leben nach einer Schwanger-
schaft die Beschwerden verschwinden
oder wenigstens nachlassen, das gilt
auch fiir einen oft gleichzeitig beste-
henden Heuschnupfen.

Die zweite Frage kdnnen die Kinderarzte
mit Ja beantworten - sofern das Kind
die richtige Behandlung bekommt und
vor allem diese auch konsequent und
richtig durchfiihrt.

Wie bereits angesprochen, brauchen
manche Patienten nur ein einziges Spray
fiir den Notfall: Treten die Anfélle selten,
alle zwei bis drei Monate auf, reicht ein
bronchienerweiterndes Spray. ,Dieses
Spray miissen die Kinder immer dabei
haben, besonders zum Sportunterricht
und bei langeren Ausfliigen im Sommer”,
sagt Dr. Behrwind.

Inhalieren mit Medikamenten
Treten dagegen Beschwerden haufiger
auf, ist eine tagliche Therapie mit einem
entziindungshemmenden Medikament
erforderlich. Denn das typische Asthma
ist eine Entzlindung der Bronchien, die
eben durch Allergene hervorgerufen wird
und das wirksamste Medikament ist und
bleibt Kortison, welches ebenfalls mit
einem Spray inhaliert wird. ,Die meisten
Eltern haben Bedenken, zumal sie Neben-
wirkungen befiirchten, etwa was das
Wachstum betrifft", sagt Dr. Behrwind.
Oft wird deshalb das Medikament unre-
gelmaBig oder gar nicht angewendet.
Darum muss ausfiihrlich dariiber gespro-
chen und aufgeklart werden. Die Eltern
miissen wissen, dass eine ungeniigende
Behandlung langfristig mehr Nebenwir-
kungen an der Lunge haben kdnnte als
das Inhalieren mit einem Spray, das ja sehr
viel weniger Kortison enthélt als eine Tab-
lette und auch nur in die Lunge gelangt.
Die Kinder miissen tdglich zweimal inha-
lieren. Um es ihnen zu erleichtern, sollen
Eltern das Inhalieren zu einer Routine
machen - dhnlich wie das Zdhneputzen.
Ganz wichtig fiir den Erfolg der Behand-
lung ist dann noch die richtige Inhalati-
onstechnik, die bei den ambulanten Vor-
stellungen der Patienten uberpriift und
gegebenenfalls verbessert wird.

Der zuletzt genannte Punkt gehdrt auch
zu einer sehr wichtigen ,Saule” der
Asthmabehandlung, ndmlich der Asthma-
schulung. Diese wird strukturiert nach
einem festen Plan durchgefiihrt, ent-
weder stationar im Rahmen einer mehr-
wochigen Rehabilitation oder ambulant
an mehreren Nachmittagen, hier im Land-
kreis Esslingen organisiert durch das Team
+Albwind”. In passenden Altersgruppen
lernen die Teilnehmer, wie sie richtig inha-
lieren oder wie sie Symptome eines sich
anbahnenden Asthmaanfalls friihzeitig
erkennen und diesen mit Hilfe eines
einfachen Notfallplans abwenden kénnen,
was sie im moglicherweise doch ein-
getretenen Notfall tun miissen: Anwen-
dungen bestimmter Atemtechniken wie
die Lippenbremse und Einnahme von
sogenannten atemerleichternden Stellun-
gen wie dem ,Kutschersitz" und der ,Tor-
wartstellung”. Jedes Kind bendtigt einen
schriftlichen Notfallplan fiir zuhause und
auch fir die Schule; dort ist der Ablauf
genau beschrieben, was in einem Notfall
zu tun ist. Der Plan enthalt auch wichtige
Telefonnummern.

Und der Sport? Ein sehr wichtiges Thema,
gerade auch in der Asthmaschulung; denn
viele Kinder und ihre Eltern sind unsicher,
zumal, wenn das Kind ein Belastungs-
asthma hat. Dies trifft auf 80 Prozent der
Asthmatiker zu. Friiher saBen die Kinder
im Sportunterricht als Zuschauer auf der
Holzbank. Damals gab es aber auch keine
passende und angemessene Behandlung.
Heutzutage muss das Asthma so behan-
delt werden, dass das Kind unbeschwert
Sport treiben kann; regelmiBige Bewe-

gung ist ja erstens ein natiirliches Grund-
bediirfnis des Kindes und zweitens tut es
der Lunge gut. ,Sport verbessert in
gewisser Weise die Lungenfunktion”.
Seine Notfallmedikamente sollte das
Kind aber immer dabei haben.

Vor Asthma braucht man keine Angst zu
haben; aber man muss Bescheid wissen,
Symptome friihzeitig erkennen und dann
angemessen behandeln. Und die tagliche
Behandlung muss zur Routine werden -
wie das Zahne putzen. a1
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