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 schwie-
rig. Das Ziel der Therapie ist eine vollstandige Asthma-
kontrolle, damit sich die betroffenen Kinder normal ent-
wickeln kdnnen. Dieses Ziel ist fast immer zu erreichen.

Asthma ist eine chronische Atemwegserkrankung mit
Entziindung der kleinen und mittleren Atemwege (Bron-
chien). Durch die Entzlindung reagieren die Bronchien
iberempfindlich, was zur Atemwegsverengung und Uber-
mapigen Schleimproduktion flihrt. Der Patient spiirt
dann Atemnot und starken Hustenreiz. Rund 10 % aller
Kinder sind von Asthma betroffen.

Die Ursachen von Asthma sind hauptsdchlich angeboren. Dabei spielt die genetische Veranlagung
fir Allergien (Atopie) eine zentrale Rolle. Bei 30 % aller Kinder liegt diese Veranlagung heute vor.
Die betroffenen Kinder kdnnen auf alle duferen Reize (z. B. Virusinfekte, Anstrengung, Kalte, Rauch)
viel empfindlicher reagieren und entwickeln oft (aber nicht immer) Allergien gegen fremde Eiweipe
wie Pollen, Tierhaare, Nahrungsmittel, Hausstaubmilben usw. Eine Allergie ist eine Uberreaktion
des Immunsystems auf eigentlich harmlose Substanzen. Wenn sich nun eine Allergie entwickelt hat,
flhrt dies zu einer chronischen Entziindung der Schleimhdute, im Falle des Asthmas sind die
Bronchien betroffen.

Nun ist aber nicht immer eine Allergie nachweisbar. Vielmehr reagiert das Immunsystem auch auf
nichtallergische Reize viel empfindlicher. Speziell bei kleinen Kindern unter drei Jahren sind Allergien
sogar selten, in diesem Alter sind meist ,,normale” Erkaltungsviren die Ausldser. Hier spricht man
auch von ,frihkindlichem Asthma”, wobei die langfristige Prognose besonders qut ist.

Neben der allergischen Veranlagung spielen auch andere Ursachen bei der Asthmaentstehung
eine Rolle. So reizen Zigarettenrauch (auch schon wahrend der Schwangerschaft) und starke Luft-
verschmutzung die Atemwegsschleimhaut und tragen damit zum Asthma bei. Auierdem sind Friih-
geborene mit Atemproblemen haufiger betroffen.

Auper beim Zigarettenrauch kdnnen die Ursachen des Asthmas kaum beeinflusst werden.

Neben den Ursachen des Asthmas gibt es eine ganze Reihe so genannter Asthmaausléser oder
Asthmatrigger. Diese sind zwar nicht ,,schuld” am Problem, kénnen jedoch einen Asthmaanfall aus-
I6sen.
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Bekannte Trigger sind:

= Erkdltungen (banaler Schnupfen)

= Anstrengung

- Temperaturschwankungen und andere Witterungseinfliisse (z. B. Nebel)
= Staub, Ozon, Rauch, Abgase

- starke Geriiche

- starke GeflihIsrequngen wie Angst oder Wut

Symptome

Kleine Kinder (unter drei Jahre) prasentieren sich hauptsachlich mit Husten. Gelegentlich zeigt
sich auch eine pfeifende Atmung und Atemnot. Typisch ist, dass der Husten jeweils sehr hartnackig
ist und das Kind von einer ,,Grippe" in die Nachste gerat. Die Eltern berichten haufig: ,,Mein Kind
war in den letzten sechs Monaten praktisch pausenlos krank und hat jede Grippe durchgemacht.”
Viele Kinder miissen in dieser Zeit auch mit Medikamenten inhalieren (z. B. Ventolin).

Grofere Kinder zeigen als Hauptsymptom ebenfalls Husten. Haufiger kénnen nun aber auslésende
Faktoren beobachtet werden. Zum Beispiel Anstrengung, Tierkontakte oder Pollenflug. Typisch ist
auch nachtlicher Husten. Auch wenn die Symptome bei Meidung von Triggern (z.B. Verzicht auf
Schulsport) gering sind, so sind die Patienten in ihrer Leistungsfahigkeit doch immer leicht einge-
schrankt.

Diagnose

Die Unterscheidung zwischen ,,normalem* Husten und Asthma
ist speziell bei kleinen Kindern schwierig. Nicht jedes Kind mit
Husten und Pfeifen hat Asthma. Erst die Beobachtung lber eine
gewisse Zeit, also die Feststellung, dass das Kind immer wieder
mit Gibermapigem Husten reagiert, lasst die Diagnose vermuten.
Es gibt keinen einfachen Test, um die Diagnose zu bestatigen.
Wenn Allergien nachgewiesen werden kénnen (Haut- oder Blut-
test) wird die Diagnose zwar klar, nur ist dies bei Kleinkindern
selten der Fall.

Faktoren, die fiir das Vorliegen eines friihkindlichen Asthmas sprechen, sind:

= Allergien in der Familie (Heuschnupfen, Asthma oder Neurodermitis)

= Husten und pfeifende Atmung ohne andere Grippesymptome

= Das Kind hat oder hatte Ekzeme oder ausgepragten Milchschorf.

- Die Hustenepisoden sind sehr haufig, es gibt praktisch keine beschwerdefreien Zeiten.

- Bei dlteren Kindern werden der Nachweis von Allergien und die Beobachtung von Triggern
fur die Diagnose immer wichtiger

Behandlung

Asthma ist heutzutage eine behandelbare Krankheit. Zwar bleibt es eine chronische Angelegenheit,
aber mit einer guten Therapie kénnen die Symptome praktisch immer so gut behandelt werden,
dass der Patient in seinem tdglichen Leben kaum eingeschrankt ist. Dies muss, insbesondere bei
Kindern, auch das Ziel sein. Studien zeigen hingegen, dass viele Asthmakinder nur mittelmagig
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behandelt sind. Sie haben zwar keine schweren Anfdlle mehr, sind aber in ihrem taglichen Leben
und damit auch in ihrer Entwicklung weiterhin eingeschrankt. Haufig gewéhnen sich sowohl Eltern
als auch Kinder daran. Dies miissen wir unbedingt verhindern!

Also: Auch wenn die Symptome ertrdglich sind, reicht dies nicht. Ziel ist die vdllige Symptomfreiheit!

Die Behandlung ruht auf drei Pfeilern:

* Meidung von bekannten Allergenen und Triggern

= Entziindungshemmung in den Bronchien

= Notfalltherapie bei Symptomen mit atemwegserweiternden Medikamenten

Bei Verdacht auf ein Asthma sollen mégliche Allergene beim Kinderarzt gesucht werden. Er wird
dafiir entweder Hauttests oder Blutuntersuchungen veranlassen. Wie schon erwahnt, werden Allergi-
en mit zunehmendem Alter haufiger gefunden. Méglicherweise lohnt es sich deshalb, die Tests im
Laufe der Zeit zu wiederholen. Nur falls Allergien nachweisbar sind, sollen die entsprechenden
Allergene méglichst konsequent gemieden werden. Also zum Beispiel Tierkontakte meiden, Haus-
staubmilbensanierung durchfiihren (siehe Infoblatt ,,Hausstauballergie') usw. Wir warnen aus-
driicklich davor, Allergien mit zweifelhaften Methoden wie Bioresonanz und anderes zu suchen.
Erfahrungsgemap werden damit bei praktisch jedem Kind irgendwelche fraglichen ,, Allergien” (meist
Milch, Weizen und anderes) gefunden, was zu gefdhrlichen und nutzlosen Didten fihrt.

Die Entziindungshemmung in den Bronchien ist sehr wichtig. Wenn die Entziindung in den Bronchien
reduziert wird, verschwindet auch die Uberempfindlichkeit und damit die Symptomatik.

Fiir die Entziindungshemmung stehen zwei Gruppen von Medikamenten zur Verfiigung:

= kortisonhaltige Medikamente (z.B. Budenosid, Fluticason, Mometason usw.)
= andere Entziindungshemmer wie Leukotrienantagonisten (z. B. Montelukast)
- diverse Mittel (z.B. Ipratropiumbromid)

Basismedikamente sind die kortisonhaltigen Substanzen. Es sind allerdings auch die Medikamente,
die bei Eltern am meisten Angst ausldsen. Kortison ist ein lebensnotwendiges, kérpereigenes
Hormon, das in der Entziindungsrequlation eine wichtige Funktion hat. Deshalb wirkt es auch sehr
gut in der Hemmung der ibermapigen Entziindung der Bronchien beim Asthma. Probleme [6st
Kortison als Medikament nur dann aus, wenn es in zu hohen Dosen verabreicht wird. Mit den heute
tiblichen Medikamenten ist dies jedoch kaum mehr mdglich, da die Substanzen in sehr kleinen Mengen
direkt in die Lungen inhaliert werden. Ihr Kinderarzt wird Sie lber die genaue Art und Weise instru-
ieren. Je nach Schweregrad des Asthmas, miissen Kortisonpraparate liber Monate oder gar Jahre
verabreicht werden.

Bei den kortisonfreien Medikamenten stehen die Leukotrienantagonisten im Vordergrund. Diese
Medikamente werden einmal taglich geschluckt und zeigen sehr gute Effekte, vor allem in Kombina-
tion mit der Inhalation kortisonhaltiger Medikamente. Als alleinige Therapie ist die Wirkung deutlich
geringer. Auferdem sind diese Medikamente sehr teuer, und die Langzeiteffekte sind noch nicht
sehr gut untersucht.

Andere Entziindungshemmer wie Ipratropiumbromid (Atrovent) oder Cromoglykat (Lomudal) sind
viel weniger wirksam und spielen hochstens in Spezialsituationen eine Rolle.
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Als letzter Pfeiler steht die symptomatische Therapie. Mit Inhalationsmedikamenten,
die einen atemwegserweiternden Effekt haben, kann Husten, Atemnot und Pfeifen
akut behandelt werden: Dies sind Medikamente wie Salbutamol (z.B. Ventolin,
Ecovent) oder Terbutalin (Bricanyl). Neuerdings sind auch langwirksame ent-
sprechende Substanzen erhdltlich wie Formeterol (Foradil, Oxis) und Salmeterol
(Serevent). Ziel dieser Medikamente ist es, bei akuten Symptomen zu helfen.
Leider werden diese Medikamente viel zu oft alleine eingesetzt. Dies ist falsch. Zwar kénnen dadurch
die Symptome reduziert werden, was fiir den Patienten natiirlich sehr wichtiqg ist, aber die Entziindung
der Atemwege bleibt bestehen. AuBerdem lasst der Effekt dieser Medikamente bei langfristigem
Gebrauch nach. Der alleinige Einsatz solcher Medikamente ist nur sinnvoll, wenn sich die Symptome
auf wenige Situationen beschréanken. So zum Beispiel bei ausschlieflichem Anstrengungsasthma
ohne zugrunde liegender Allergie oder bei sehr milden Symptomen im Rahmen eines Heuschnupfens
fiir wenige Wochen. AuBerdem werden auch kleine Kinder mit Bronchitis, jedoch ohne eigentliche
Allergie, haufig mit diesen Medikamenten alleine behandelt.

Prognose

Die Prognose von kindlichem Asthma ist heute gut. Bei vielen Kindern gehen die Symptome im
Lauf der Jahre deutlich zurilick oder verschwinden ganz. Einige Patienten werden das Asthma aber
ins Erwachsenenalter mitnehmen. Eine zuverldssige Vorhersage ldsst sich nicht machen.

Viel wichtiger als die ferne Zukunft in zehn bis 20 Jahren ist fiir das einzelne Kind jedoch, dass es
in seiner Entwicklung durch das Asthma nicht beeintrachtigt wird. Viele Kinder leiden namlich
nicht so sehr an den eigentlichen Symptomen des Asthmas (Kinder beklagen sich z. B. selten liber
Husten), sondern unter der Tatsachen, dass sie viele Dinge nicht tun diirfen. So ist Fupballspielen
im Verein nicht méglich, Schwimmen geht auch nicht, ins Ferienlager oder auf Klassenfahrt muss
die Mutter mit usw. Schon angesprochen wurden auch die vielen zum Teil belastenden alternativen
Therapien oder Diaten, die das Kind erst richtig krank machen.

Wichtig

Trotz der guten Asthmakontrolle mit den heutigen Medikamenten, bleibt Asthma eine chronische
Angelegenheit. Nur die Natur kann zum ,,Auswachsen" des Asthmas fliihren. Wenn Ihnen jemand
die Heilung verspricht, dann seien Sie wachsam. Wir miissen uns deshalb darauf konzentrieren, die
Probleme so qut als mdglich zu kontrollieren und unseren Kindern eine normale Entwicklung zu
ermdglichen.
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