Schute und Asthma

—D Asthwa bronchiale - s ik das’

Unter Asthma bronchiale versteht man eine chronisch-entziindliche Atemwegserkrankung,
bei der die Atmung durch Krampfe und Verengung der Bronchien, durch Anschwellen der
Schleimhaut und vermehrte Schleimbildung behindert ist. Die Symptome reichen vom chro-
nischen Husten bis zum schweren Asthmaanfall.

Ursache ist zumeist eine Allergie, aber auch eine Atemwegsinfektion (Infektasthma) oder
korperliche Belastung (Belastungsasthma) wirken bei entsprechend vorbelasteten Patienten
als Ausldser. Daneben konnen kalte Luft, Wetterwechsel, Giftstoffe — Farben, Sprays, Zigaret-
tenrauch — und sogar psychische Belastungen (Intrinsicasthma) einen Anfall hervorrufen.

Asthma betrifft in Deutschland 10 bis 12 Prozent aller Kinder. Es handelt sich damit um die
haufigste chronische Erkrankung im Kindesalter.

— Wetche Krankheitstichen treten aof 7

Haufigkeit und Schwere der Asthmaanfalle sind sehr unterschiedlich. Oft ereignen sich diese
Anfalle in der Nacht. Sie beginnen im typischen Fall mit Husten und Atemnot; manche Pa-
tienten leiden unter trockenem Husten, bei anderen zeigt sich feuchter Husten mit der For-
derung meist zdhen, weifllichen Schleims. Eine besonders schwere Krankheitserscheinung
ist der Status asthmaticus, ein langer andauernder Luftnot-Anfall, der eine stationdre Be-
handlung im Krankenhaus erfordert.

Zeichen eines beginnenden oder bereits vorhandenen Asthmas kdnnen sein: standiges Rau-
spern, Hustenanfall beim Lachen oder lauten Reden, anfallartige Brustbeklemmung, Kurzat-
migkeit beim Sport oder Treppensteigen, plotzlich auftretende Luftnot, horbares Pfeifen
beim Atmen und blaue Lippen.

— Lie Ramn man Askons bronchiate” diagnoskizieren,

Eine frithe Diagnostik und eine angemessene Dauertherapie sind fiir den langfristigen Ver-
lauf von grofler Bedeutung. Der Schwerpunkt der Diagnostik liegt bei der Vorgeschichte
(Anamnese) und der korperlichen Untersuchung. Beim alteren Kind und Jugendlichen helfen
Lungenfunktionstestungen, insbesondere unter Belastung (z.B. Laufen). Dariiber hinaus soll-
ten immer Allergieteste durchgefiihrt werden.

— Lie behandett wan tin Asthma bronchiale!

Ist eine Allergie die Ursache des Asthmas, muss die verursachende Substanz gemieden wer-
den. Wenn dies nicht mdéglich ist, hilft haufig die sog. Hyposensibilisierung, bei der das Al-
lergen iiber mehrere Jahre hinweg immer wieder unter die Haut injiziert oder sublingual
(unter die Zunge) verabreicht wird, bis der Koérper nicht mehr auf die Substanz reagiert.

Haufig, besonders bei Hausstaubmilben- und Tierhaarallergikern, sind MaRnahmen zur Aller-
gensanierung anzuraten. Dabei werden die Wohnung oder das Klassenzimmer mdglichst
allergenfrei gemacht — z.B. durch die Entfernung von Staubfangern. Sitzen Hausstaub- —
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milben- und Tierhaarallergiker in der Klasse, sollten auch keine Pflanzen und Tiere in den
Schulrdumen gehalten werden.

Zur Vorbeugung und Behandlung von Asthmaanfallen stehen verschiedene Medikamente
zur Verfiigung. Ublicherweise verwendet man atemwegserweiternde Wirkstoffe, die oft in-
nerhalb weniger Minuten Erleichterung schaffen (Reliever). Bei schweren Anfallen, die einer
Dauertherapie bediirfen, miissen langerfristig antientziindliche Medikamente (Controller)
gegeben werden.

Bei all diesen TherapiemaBnahmen ist eine effektive Durchfiihrung das Allerwichtigste. Des-
halb kommt der Schulung der Patienten grofRe Bedeutung zu.

—© Lag ist bei einem alken Asthmarnfall 20 bom’

Zeichen eines akuten Anfalls sind eine beschleunigte, angestrengte Atmung und ein schnel-
ler Herzschlag. Der Betroffene kann aufgrund der Kurzatmigkeit kaum sprechen oder sich
bewegen. Oft hért man ein typisches Pfeifen beim Atmen. Manchmal sind Lippen und Fin-
gerndgel blau, eine Atembewegung ist nur noch schwach zu sehen. Das Kind hat grofie
Angst.

Zundchst sollte man beruhigend auf den Asthmatiker einwirken sowie auf eine ruhige, lang-
same und tiefe Ein- und Ausatmung durch fast geschlossene Lippen (sog. Lippenbremse)
achten. Fiir Frischluftzufuhr sorgen, falls méglich Sauerstoffgabe. Verabreichen des Notfall-
medikaments (bronchialerweiterndes Beta-Sympatikomimetikum, Reliever) als Spray oder
Pulver, besser noch (ber ein Inhaliergerdt. Auf jeden Fall sollte ein Arzt gerufen werden.

Um solche akuten Situationen meistern zu kdnnen, sollten Lehrer und Schiiler das Verhal-
ten bei derartigen Notfalle bereits vorher besprochen und eventuell geiibt haben.

— LJomu{" muss man beim Asthmatiler besonders Mkl’cn?

Wichtig ist, dass der Patient und seine Umgebung Sicherheit im Umgang mit Asthma bron-
chiale gewinnen. Der Betroffene muss im richtigen Verhalten geschult sein; Eltern, Lehrer
und Mitschiiler sollten entsprechend aufgeschlossen sein und dem Asthmakranken die
Moglichkeit geben, sein Verhalten der Erkrankung anzupassen. Ungeduld ist ebenso wenig
angebracht wie falsche Riicksichtnahme.

Die schulische Leistungsfahigkeit gut therapierter Asthmatiker zeigt unter normalen Um-
standen keinen Unterschied zu der gesunder Kinder. Eine generelle Befreiung vom Sport-
unterricht ist kaum gerechtfertigt, eventuell kann voriibergehend eine eingeschrankte Teil-
nahme ohne Benotung erforderlich sein. Mogliche medikamentdse Nebenwirkungen wie
grof’e Unruhe und mangelnde Konzentrationsfahigkeit sollten zwischen Lehrern, Eltern und
Arzt besprochen werden.

Dr. Armin Griibl, Miinchen




