Asthma ist eine chronische Erkrankung der Atemwege, von der heute etwa 10 % aller
Kinder betroffen sind. Die Ursachen sind hauptsachlich angeboren, und nicht immer liegt
eine Allergie vor. Speziell bei kleinen Kindern ist die Abgrenzung von ,,normalem* Husten
zum Asthma schwierig. Das Ziel der Therapie ist eine vollstandige Asthmakontrolle, damit
sich die betroffenen Kinder normal entwickeln konnen. Dieses Ziel ist fast immer zu

erreichen.

Definition

Asthmaist cine chronische Atemwegser-
krankung mit Entziindung der kleinen
und micdleren Atemwege (Bronchien).
Durch die Entzundung reagicren die
Bronchien ubcrcmpﬁndlich, was  zur
Atcmwcgsvcrcngung und iibcrméi@igcn
Schlcimproduktion tihre. Der Patient
spiirt dann Atemnot und starken Hus-
tenreiz. Rund 10 % aller Kinder sind von

Asthma betroffen.

Ursachen

Die Ursachen von Asthma sind haupt—
sichlich angcborcn. Dabei spiclt die
gcnctischc Veranlagung far Allcrgicn
(Atopice) eine zentrale Rolle. Bei 30 % al-
ler Kinder licgt diese Vcranlagung heute
vor. Die betroftenen Kinder kénnen auf
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alle dufSeren Reize (z. B. Virusintekte, An-
strengung, Kilte, Rauch) viel empfindli-
cher reagieren und entwickeln oft (aber
nicht immer) Allcrgicn gegen fremde
EiweifSe wie Pollen, Tierhaare, Nahrungs—
mittel, Hausstaubmilben usw. Eine Aller-
gic ist eine Uberreaktion des Immunsys-
tems auf Cigcntlich harmlose Substanzen.
Wenn sich nun eine Allcrgic entwickelt
hat, fithre dies zu einer chronischen Ent-
zindung der Schleimhiute, im Falle des
Asthmas sind die Bronchien betroffen.

Nun ist aber nicht immer cine Allcrgic
nachweisbar, Vielmehr reagiert das Im-
munsystem auch auf nichtallcrgischc Rei-
ze viel cmpﬁndlichcr. Spcziell bei kleinen
Kindern unter drei Jahren sind Allergien
sogar scleen, in diesem Alter sind meist
normale” Erkiltungsviren die Ausloser.
Hier spricht man auch von frithkind-

lichem Asthma’ wobci die langfristige
Prognose besonders gut ist.

Neben  der allcrgischcn Vcranlagung
spiclen auch andere Ursachen bei der
Asthmacntstehung cine Rolle. So reizen
Zigarcttenrauch (auch schon wihrend
der Schwangerschaft) und starke Luftver-
schmutzung die Atemwcgsschlcimhaut
und tragen damit zum Asthma bei. Au-
Berdem sind Friihgcborcnc mit Atem-
problemen hiufiger betroffen.

AufSer beim Zigarcttc:nrauch konnen die
Ursachen des Asthmas kaum beeinflusst
werden.

Einfllisse

Neben den Ursachen des Aschmas gibt

es eine ganze Reihe so genannter Asth-



maausloser oder Asthmatriggcr. Diese
sind zwar nicht ,schuld” am Problem,
koénnen jcdoch cinen Asthmaanfall aus-
[5sen. Bekannte Trigger sind:

« Erkileungen (banaler Schnupfen)

« Anstrengung

« Temperaturschwankungen und andere
Witterungseinfliisse (z. B. Nebel)

« Staub, Ozon, Rauch, Abgase

« starke Geriiche

« starke Gcﬁihlsrcgungcn wie  Angst
oder W,

Symptome

Kleine Kinder (unter drei Jahre) prisen-
tieren sich hauptséchlich mit Husten.
Gclcgcntlich zeige sich auch eine pfei-
fende Armung und Atemnot. Typischiist,
dass der Husten jeweils schr harenickig
istund das Kind von ciner Grippe” in dic
Nichste gerit. Die Eltern berichten hiu-
fig: ,Mein Kind war in den letzeen sechs
Monaten praktisch pausenlos krank und
hat jede Grippe durchgemache” Viele
Kinder miissen in dieser Zeit auch mit
Medikamenten inhalieren (z. B. Vento-

lin).

GrofSere Kinder zeigen als Hauptsymp-
tom cbenfalls Husten. Hiiuﬁgcr kénnen
nun aber auslésende Faktoren beobach-
tet werden. Zum Bcispicl Anstrengung,
Ticrkontakee oder Pollenflug, Typisch isc
auch nichtlicher Husten. Auch wenn die
Symprome bei Mcidung von Triggern
(z.B. Verzicht auf Schulsport) gering sind,
so sind die Patienten in ihrer Leistungsféi—
higkcit doch immer leiche cingcschrénkt.

Diagnose

Dic Untcrschcidung zwischen ,norma-
lem” Husten und Asthma ist speziell bei
kleinen Kindern schwicrig, Nicht jedes
Kind mit Husten und Pfeifen hat Asth-
ma. Erst dic Beobachtung tber cine
gewisse Zeit, also die Feststellung, dass
das Kind immer wieder mit iibermafSi-
gem Husten reagiert, lasst die Diagnose
vermuten. Es gibt keinen einfachen Test,
um die Diagnose zu bcstéitigcn. Wenn
Allcrgicn nachgcwicscn werden koénnen

(Haut- oder Bluteest) wird die Diagnose

zwar klar, nur ist dies bei Kleinkindern
sclten der Fall. Fakeoren, die fir das Vor-
licgcn cines frihkindlichen  Asthmas
sprechen, sind:

« Allergien in der Familic (Heuschnup-
fen, Asthma oder Neurodermitis)

« Husten und pfeifende Atmung ohne
andere Grippesymptome

« Das Kind hat oder hatte Ekzeme oder
ausgeprageen Milchschort.

« Die Hustenepisoden sind schr hiufig,
es gibt praktisch keine beschwerdefrei-
en Zeiten.

« Bei ilteren Kindern werden der Nach-
weis von Allcrgicn und dic Beobach-
tung von Triggern fur die Diagnose
immer wichtigcr.

Behandlung

Asthmaistheutzutage cine behandelbare
Krankheit. Zwar bleibt es cine chronische
Angclcgenhcit, aber mit einer guten The-
rapic kénnen die Symprome prakrisch
immer so gut behandele werden, dass der
Patient in seinem téiglichcn Leben kaum
Cingcschrinkt ist. Dies muss, insbesonde-
re bei Kindern, auch das Ziel sein. Studien
zeigen hingegen, dass viele Asthmakinder
nur mittelmifig behandele sind. Sie ha-
ben zwar keine schweren Anfille mehr,
sind aber in ihrem téglichcn Leben und
damit auch in ihrer Entwicklung weiter-
hin cingeschrinke. Hiuhg gewdhnen sich
sowohl Eltern als auch Kinder daran. Dies
mussen wir unbcdingt verhindern!

Also: Auch wenn die S}'mptomc c1‘t1‘iig/
lich sind, reicht dies niche. Ziel ist die vol-

ligc S\'mptom freiheit!
o °)

Die Bchandlung ruht auf drei Pfeilern:

. Mcidung von bekannten Allcrgcncn
und Triggern

. Entzundungshcmmung in den Bron-
chien

-Notfallthcrapic bei Symptomcn mit
atcmwcgscrwcitcrndcn Medikamen-
ten.

Bei Verdacht auf ein Asthma sollen mog-
liche Allergene beim Kinderarze gesuche
werden. Erwird dafiir entweder Hauteests
oder Blutuntersuchungen  veranlassen.
Wie schon erwihnt, werden Allergien
mit zunchmendem Alter hiufiger gefun-
den. Méglicherweise lohnt es sich des-
halb, die Tests im Laufe der Zeit zu wie-
derholen. Nur falls Allergien nachweisbar
sind, sollen die entsprechenden Allergene
moglichst konsequent gemieden werden.
Also zum Beispiel Tierkontakee meiden,
Hausstaubmilbensanierung durchfiihren
(siche Infoblatt ,Hausstauballergic”) usw.
Wir warnen ausdriicklich davor, Allergi-
en mit zweifelhaften Methoden wie Bio-
resonanz und anderes zu suchen. Erfah-
rungsgemif werden damic bei prakeisch
jedem Kind irgendwelche  fraglichen
Allergien” (meist Milch, Weizen und an-
deres) gefunden, was zu gefihrlichen und
nutzlosen Diiren fithrt.

Dic Entziindungshemmung in den Bron-
chien ist schr wichtig, Wenn die Entziin-
dung in den Bronchien reduziert wird,
verschwindet auch die Uberempfindlich-
keit und damit die Sympromarik.

Fir die Entziindungshemmung stchen
zwei Gruppen von Medikamenten zur

Vcrﬁ'igung:

« kortisonhaltige Medikamente (z. B.

Budenosid, Fluticason, Mometason
usw.)

« andere Entziindungshemmer wic Leu-
kotrienantagonisten (z. B. Montelu-
kast)

« diverse Miteel (z. B. Ipratropiumbro-

mid).

Basismedikamente sind die  kortison-
haltigen Substanzen. Es sind allerdings
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auch die Medikamente, die bei Eltern am
meisten Angst ausldsen (siche Infoblace
JKortison®). Kortison ist cin lebensnot-
wcndigcs, kérpcreigencs Hormon, das in
der Entziindungsrcgulation cine wichtigc
Funktion hat. Deshalb wirke es auch schr
gut in der Hcmmung der iiberméi@igcn
Entziindung der Bronchien beim Asth-
ma. Probleme lést Kortison als Medika-
ment nur dann aus, wenn es in zu hohen
Dosen verabreicht wird. Mit den heute
tiblichen Medikamenten ist dies jcdoch
kaum mchr méglich, da die Substanzen
in schr kleinen Mengen direktin die Lun-
gen inhaliert werden. Thr Kinderarze wird
Sie tiber die genaue Art und Weise instru-
icren. Je nach Schweregrad des Asthmas,
miissen Kortisonpriparate iber Monate
oder gar Jahre verabreiche werden.

Bei den kortisonfreien Medikamenten
stchen die Leukotrienantagonistcn im
Vordcrgrund. Diese Medikamente wer-
den einmal té’lglich gcschluckt und zeigen
schr gute Effekte, vor allem in Kombina-
tion mit der Inhalation kortisonhaltigcr
Medikamente. Als allcinigc Therapic ist
die Wirkung deutlich geringer. Aufler-
dem sind diese Medikamente schr teuer,
und die Langzcitcffcktc sind noch niche
schr gut untersuchr.

Andere
Ipracropiumbromid  (Atrovent) — oder

Entzi’mdungshcmmcr wie

Cromoglykat (Lomudal) sind viel we-
niger wirksam und spiclcn hochstens in

Spczialsituationcn cine Rolle.

Als letzter Pfeiler stehe die symptomati-
sche Therapie. Mit Inhalationsmedika-
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menten, die einen atemwegserweitern-
den Effeke haben, kann Husten, Atemnot
und Pfeifen akutr behandelt werden: Dies
sind Medikamente wie Salbutamol (z.
B. Ventolin, Ecovent) oder Terbutalin
(Bricanyl). Neuerdings sind auch lang-
wirksame  entsprechende  Substanzen
erhildlich wie Formeterol (Foradil, Oxis)
und Salmeterol (Serevent). Ziel dieser
Medikamente ist es, bei akuten Sympto-
men zu helfen. Leider werden diese Me-
dikamente viel zu oft alleine eingesetzt.
Dies ist falsch. Zwar kénnen dadurch die
Symprome reduziert werden, was fir den
Patienten natiirlich schr wichtig ist, aber
die Entziindung der Atemwege bleibt
bestchen. AufSerdem lisst der Effeke
dieser Medikamente bei langfristigcm
Gebrauch nach. Der allcinigc Einsatz sol-
cher Medikamente ist nur sinnvoll, wenn
sich die Symprome auf wenige Situari-
onen beschrinken. So zum Bcispicl bei
ausschliefSlichem Anstrcngungsasthma
ohne zugrundc liegcndcr Allcrgic oder
bei schr milden Symptomen im Rah-
men eines chschnupfens tur wenige
Wochen. Auflerdem werden auch kleine
Kinder mit Bronchitis, jedoch ohne ci-
gcntlichc Allcrgic, héiuﬁg mit diesen Me-

dikamenten alleine behandele.

Prognose

Die Prognose von kindlichem Asthma
ist heute gut. Bei vielen Kindern gchcn
dic Symptome im Lauf der Jahre deut-
lich zurtick oder verschwinden ganz. Ei-
nige Patienten werden das Asthma aber
ins Erwachsenenalter mitnchmen. Eine
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zuvcrléissigc Vorhcrsagc lasst sich nicht
machen.

Viel wichtigcr als die ferne Zukunft in
zchn bis 20 Jahren isc fiir das einzelne
Kind jcdoch, dass es in seiner Entwick-
lung durch das Asthma nicht beeintrich-
tige wird. Viele Kinder leiden niamlich
nicht so schr an den Cigcntlichcn Sym-
promen des Asthmas (Kinder beklagen
sich z. B. selten tiber Husten), sondern
unter der Tatsachen, dass sie viele Dinge
nicht tun dirfen. So ist Fufgballspiclcn
im Verein nicht méglich, Schwimmen
gcht auch nich, ins Fc:ricnlagcr oder auf
Klassenfahre muss die Mutter mit usw.
Schon angcsprochen wurden auch die
vielen zum Teil belastenden alternativen
Therapien oder Diiiten, die das Kind erse
richtig krank machen.

Wichtig

Trotz der guten Asthmakontrolle mit
den hcutigcn Medikamenten, bleibe
Asthma cine chronische Angelcgcnhcit.
Nur die Natur kann zum , Auswachsen”
des Asthmas fithren. Wenn Thnen je-
mand dic Heilung vcrspricht, dann scien
Sie wachsam. Wir mussen uns deshalb
darauf konzentrieren, die Probleme so
gut als méglich zu kontrollieren und un-
seren Kindern cine normale Entwicklung
zu crméglichcn.
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