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| Vorwort des Herausgebers

Die ,Ratgeber fiir Angehdorige, Betroffene und Fachleute” vermitteln kurz und
pragnant grundlegende Kenntnisse (auf wissenschaftlicher Basis) und geben
Hilfestellung zu ausgewahlten Themen aus den Bereichen Ergotherapie, Sprach-
therapie und Medizin. Die Autorinnen und Autoren dieser Reihe sind ausgewie-
sene Fachleute, die sich durch besondere Kenntnisse im thematisierten Bereich
ausweisen. Sie sind jeweils flir den Inhalt selbst verantwortlich und stehen lhnen
fur Rickfragen gerne zur Verfligung.

Im Ratgeber,Asthma bei Kindern und Jugendlichen" hat die Autorin Barbara Goetz
thre Erfahrung als examinierte Kinderkrankenschwester und ihr Know-how als
Medizinredakteurin miteinander verbunden. So schafft sie den Spagat zwischen
wissenschaftlichem Anspruch und Verstandlichkeit, um auch Laien einen guten
Einstieg in das Thema zu ermdglichen. Hierbei greift sie die notwendigen Fach-
begriffe auf, erlautert sie aber leicht verstandlich, sodass zukiinftige Gesprache
zwischen Medizinern und Betroffenen erleichtert werden.

Unter der Uberschrift ,Was ist Asthma?" geht die Autorin auf die Hintergriin-
de und die Krankheitsfolgen ein. Besonderes Augenmerk legt sie dabei auf die
Systematik der Behandlung nach einem festen Leitlinienprotokoll - ausgehend
von der Diagnostik liber die Behandlungsmdglichkeiten bis hin zum sogenannten
Selbstmanagement.

Im Diagnostikkapitel erldutert sie die genaue medizinische Vorgehensweise, im
Rahmen der Behandlung stehen dann die Medikamente mit ihren Wirkweisen,
Darreichungsformen sowie die korrekte Einnahme im Mittelpunkt. Das Kapitel
Selbstmanagement” beleuchtet die bei einer chronischen Erkrankung so wichtige
Einstellung und Mitwirkung bei der Behandlung.

Der Ratgeber gibt einen guten Uberblick iiber die Anforderungen, die Familien
mit Kindern und Jugendlichen mit Asthma zu bewaltigen haben, und bietet Lo-
sungsvorschldge fir eventuell auftretende Fragen und Probleme. Er empfiehlt sich
somit flir Eltern und Angehdrige, aber auch fiir Fachleute, die einen Einstieg in
das Thema finden mochten.

Wir hoffen, mit diesem Ratgeber dazu beizutragen, dass die Kinder und Jugend-
lichen gemeinsam mit ihren Familien trotz ihrer chronischen Beeintrachtigung
einen maoglichst reibungslosen Alltag erleben diirfen.

Arnd Longrée
Herausgeber flir den DVE
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| Einleitung

Asthma bronchiale ist die haufigste chronische Erkrankung im Kindes- und Ju-
gendalter. In den meisten Fallen ist Asthma heute gut behandelbar. Neben der
medikamentosen Therapie gibt es eine Reihe von MaBnahmen, mit denen Sie
als Eltern und, altersentsprechend angeleitet, in zunehmendem MaBe auch lhr
asthmakrankes Kind auf den Verlauf der Erkrankung positiv einwirken kénnen.

Mit diesem Ratgeber erhalten Sie medizinische Informationen rund um das
Krankheitsbild, aber auch viele niitzliche Tipps, mit denen Sie mehr und mehr zum
Experten werden und die lhnen Mut machen wollen, die Herausforderung Asthma
zuversichtlich anzunehmen.

Ziel fiir Kinder mit Asthma und ihre Familien ist eine optimale Kontrolle der Symp-
tome, um Betroffenen einen unbeschwerten Alltag und allen Beteiligten eine groB3t-
mogliche Lebensqualitat zu bieten.

Dieser Ratgeberistinsbesondere fiir Eltern, aberauch fiir ltere Kinder/Jugendliche
geschrieben, die neu mit der Erkrankung konfrontiert sind. Aber auch erfahrene
Familien profitieren von dem kompakten Wissen und kdnnen ihr medizinisches
und praktisches Know-how in puncto Asthma auffrischen und erweitern.

11|



| Was ist Asthma?

Asthma bronchiale, meist verkirzend als ,Asthma"” bezeichnet, ist eine chronisch
entziindliche Erkrankung der Bronchialschleimhaut, die zu einer Uberempfind-
lichkeit der Bronchien fiihrt. Bei Kontakt mit bestimmten Reizen (= Ausldser fiir
Asthma) reagieren die Bronchien von Menschen mit Asthma mit vermehrter Ab-
sonderung von zahem Schleim, Schleimhautschwellung und einer Verkrampfung
der Bronchialmuskulatur. Folge: Die Atemwege verengen sich und die ,typischen”
Asthmaanzeichen (= Symptome) treten auf.

Asthma tritt anfallsweise auf. Es gibt, je nach dem Grad der = Asthmakontrolle,
Zeitraume mitstarkeren und schwacheren Symptomen, aberauch beschwerdefreie
Phasen. Dauerhafte Beschwerden (,schweres" oder ,persistierendes” Asthma) liegen
bei weniger als zehn Prozent der Erkrankungsfalle im Kindes- und Jugendalter vor.

Asthma istzudem ein sehrkomplexes Krankheitsbild, an dessen Entstehung, Verlauf
und Beschwerdebild diverse Faktoren beteiligt sind, die sich zum Teil gegenseitig
bedingen: Neben einer genetischen Veranlagung sind verschiedene Ausléser mit
psychischen, infektiosen, immunologischen und anderen Prozessen moglich.

¥ "', «Bronchiale Hyperreagibilitat" oder ,Bronchiale Hyperreaktivitat" lau-

ten die medizinischen Begriffe fiir die Uberempfindlichkeit der Bronchien.
Im Verlauf der Erkrankung werden Sie eine Fiille von Fachausdriicken ken-
nen und - keine Sorge — mit der Zeit auch verstehen lernen.

-

rd

w)

Wie verbreitet ist Asthma?

Asthma bronchialeistdie hdufigste chronische Erkrankung im Kindes- und Jugend-
alter: In der Altersgruppe von sechs bis 14 Jahren sind etwa zehn bis 14 Prozent
der Kinder davon betroffen. In etwa 80 Prozent der Falle bricht die Krankheit vor
dem sechsten Lebensjahr aus.

Bei 30 Prozent der erkrankten Kinder treten die ersten Asthmasymptome bereits
im ersten Lebensjahr auf. Je spater bei Kindern erste Asthmaanzeichen auftreten,
desto wahrscheinlicher ist eine allergische Ursache (= Asthmaformen). Bei circa
der Halfte der Erkrankten bilden sich die asthmatischen Beschwerden bis zur
Pubertat zuriick.

|12



Asthmaformen

Asthma kann als allergische und nicht allergische Form oder als gemischte Form
auftreten. Die liberwiegende Zahl der jungen Menschen mit Asthma (etwa 90
Prozent) weist ein rein allergisch bedingtes Asthma beziehungsweise eine Misch-
form auf. Nicht allergische Ursachen fiir Asthma liegen bei unter fiinf Prozent.

Manchmal geht auch ein anfanglich allergisches Asthma im Verlauf in eine nicht
allergische Form Uber. Ebenso ist es mdglich, dass ein urspriinglich als Nahrungs-
mittelallergie, Neurodermitis oder Heuschnupfen manifestiertes Krankheitsbild in
Asthma lbergeht.

Die zugrunde liegenden Entstehungsursachen (dauerhafte Entziindung der Bron-
chien - Uberempfindlichkeit gegeniiber verschiedenen Reizen - Verengung der
Atemwege) sind bei allen Asthmaformen vergleichbar. Unterscheidendes Merkmal
sind die im Kdrper ablaufenden Krankheitsmechanismen. Zudem liegt der Erkran-
kungsbeginn beim nicht allergischen Asthma bevorzugt bei der Altersgruppe der
liber 40-Jahrigen und tritt beispielsweise infolge einer Lungenentziindung oder
einer anderen Infektion der unteren Atemwege auf.

Allergie und Immunsystem

Das Immunsystem hat unter anderem die Aufgabe, potenzielle Krankheitserreger
wie Bakterien, Viren, Parasiten, Pilze etc. abzuwehren. Bei einer Allergie hat das
Immunsystem sozusagen ,verlernt”, zwischen krank machenden Substanzen und
eigentlich harmlosen Stoffen zu unterscheiden.

Ausloser fiir Allergien (Allergene), wie Pollen, Nahrungsmittel, Schimmelpilze und
verschiedene andere Substanzen, die von sich aus keinen Krankheitswert haben,
werden vom Immunsystem des Allergikers als Angreifer eingestuft, gegen die der
Korper geschiitzt werden muss.

Was passiert im Korper?

Beim ersten Kontakt mit einem Allergen wird das Immunsystem aktiviert, das
dann Antikorper gegen den vermeintlichen Feind bildet. Diese Antikdrper be-
stehen aus bestimmten EiweiBkomplexen, sogenannten Immunglobulinen, die
in verschiedene Klassen eingeteilt sind. Beim allergieauslosenden Prozess spielt
das Immunglobulin der Klasse E (abgekiirzt: IgE) eine Schliisselrolle. Allergiker
bilden groBe Mengen an IgE, das auch in Form eines erhdhten IgE-Spiegels im
Blut nachweisbar ist (= Diagnostik).
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Dieser Vorgang wird als Sensibilisierung bezeichnet, der Patient ist gegen das
Allergen ,sensibilisiert”, Symptome treten noch nicht auf. Erst beim erneuten
Kontakt mit demselben Allergen wird durch eine Bindung des Allergens an den
Antikorper die allergische Reaktion mit den folgenden Symptomen ausgeldst:

Tranende und juckende Augen
FlieBschnupfen
Hauterscheinungen
Engstellung der Bronchien

Beim nicht allergischen Asthma laufen zwar ebenfalls Abwehrreaktionen im
Korper ab, jedoch sind hierflir andere Ausloser verantwortlich. Ein Anstieg von
Immunglobulin E ist nicht oder nur in geringem MalBe nachweisbar.

~ 2. Nichtdas Allergen als solches, sondern die liberm&Bige Immunreaktion auf
‘,C - einen__ Stoff fiihrt zur allergischen Reaktion. Andere Begriffe fiir Allergie
sind Uberempfindlichkeit oder Hypersensibilitat.

"\

Kleines Allergie-ABC

Allergietypen
Atopie
Kreuzallergie
Pseudoallergie

Jenach dem Zeitraum vom Allergenkontakt bis zum Auftreten der Symptome sowie
nach bestimmten immunologisch ablaufenden Prozessen werden die Allergien in
vierverschiedene Typen unterteilt. Die Typ-1-Allergie, auch als Soforttyp bezeich-
net, ist die haufigste Form, bei der die allergische Reaktion in Sekunden- oder
Minutenschnelle nach dem Allergenkontakt auftritt und die mit einer vermehrten
|gE-Ausschiittung verbunden ist. Asthma und Heuschnupfen gehéren zu dieser
Klasse von Allergien.

Unter einer Atopie versteht man in der Medizin eine erblich bedingte erhdhte
Bereitschaft, eine allergische Erkrankung mit gesteigerter IgE-Bildung - also eine
Allergie vom Soforttyp - zu entwickeln.

Patienten, die eine Pollenallergie aufweisen, reagieren eventuell auch auf andere
Stoffe allergisch. Das kann der Fall sein, wenn Substanzen dhnliche EiweiBbausteine
aufweisen wie das primare Allergen. Man spricht dann von einer Kreuzallergie.
Bei Pollenallergikern zeigt sich eine Kreuzreaktion am ehesten mit bestimmten
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Nahrungsmitteln, daher findet man fiir diesen Zusammenhang auch den Begriff
.pollenassoziierte Nahrungsmittelallergie”

Von einer Pseudoallergie wird gesprochen, wenn allergieahnliche Hauterschei-
nungen (Quaddeln, Rétung, Juckreiz), FlieBschnupfen, Ubelkeit und Durchfall oder
auch asthmatische Symptome auftreten - jedoch kein IgE im Blut nachgewiesen
werden kann. Hervorgerufen wird eine Pseudoallergie beispielsweise durch einige
Zusatzstoffe oder auch natirliche Bestandteile in Nahrungsmitteln, die eine Aus-
schiittung von Histamin anregen (= Pricktest).

Entstehungsursachen fir Asthma
Verschiedene Risikofaktoren konnen zur Entstehung von Asthma beitragen.

Gene

Die Zusammenhdnge umdie erbliche Komponente sind bei der Entstehungsursache,
insbesondere beim allergischen Asthma, am besten bekannt. Ist beispielsweise ein
Elternteil Allergiker (also an Asthma, Heuschnupfen oder Neurodermitis erkrankt),
ist die Wahrscheinlichkeit fiir Sohn oder Tochter, an Asthma zu erkranken, um 20
bis 40 Prozent erhdht. Sind beide Eltern betroffen, steigt das Erkrankungsrisiko
fir den Nachwuchs auf 40 bis 60 Prozent.

Kinder, die genetisch bedingt urspriinglich ein anderes allergisches Krankheitsbild
wie Heuschnupfen etc. aufweisen, erkranken hdufiger an Asthma als ihre Alters-
genossen ohne entsprechende Vorgeschichte.

~ s Der Ubergang einer allergischen Reaktion von den oberen auf die unteren
" Atemwege (von Heuschnupfen auf Asthma) wird als ,Etagenwechsel” be-
zeichnet.

P

w)

Passivrauchen

Rauchen Frauen wahrend der Schwangerschaft, ist das Risiko fiir deren Kinder,
an Asthma zu erkranken, doppelt so hoch wie flir die Kinder werdender Miitter
ohne Nikotinkonsum. Kinder von rauchenden Eltern leiden schon als Kleinkinder
haufiger unter Atemproblemen wie Bronchitis und einer Verengung der Bronchien
mit pfeifender Atmung.
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Geburtsgewicht

Zu friih geborene Kinder mit einem niedrigen Geburtsgewicht haben ebenfalls ein
erhohtes Risiko, Asthma zu entwickeln. Anfanglich leiden die Kinder haufig an
Bronchitis. Die dadurch hervorgerufenen entziindlichen Verdnderungen bereiten
den Boden fiir die bronchiale Uberempfindlichkeit und damit fiir eine héhere
Wahrscheinlichkeit, Asthma zu entwickeln.

Ausloser fiir Asthma

Es gibt eine Reihe von Substanzen, die bei Asthmapatienten zu akuter Atemnot
fliihren kdnnen. Ausldser, auch ,Trigger” genannt, sind beispielsweise:

Pollen bestimmter Graser und Baume

Schimmelsporen

Nahrungsmittel

Hausstaubmilben

Tabakrauch und andere Luftschadstoffe wie Abgase etc.
Korperliche Anstrengung

Seelische Belastung

Kalte und Wetterumschwiinge

Infekte

Medikamente (wie Aspirin oder andere Schmerzmittel)
Riickfluss von Magensaure in die Speiserdhre

etc.
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| Einheitliche Versorgungsstandards

Die Entwicklung einheitlicher Richtlinien auf nationaler wie auf internationaler
Ebene hat die medizinische Versorgung von Asthmapatienten in den vergangenen
Jahren deutlich verbessert.

Nationale Versorgungsleitlinie Asthma - NVL

Bundesweit vergleichbare Standards der Verfahren und Erkenntnisse zur Effi-
zienzsteigerung von Diagnostik, Therapie und vorbeugenden MaBnahmen sind in
der NVL Asthma festgehalten.

Unter Beteiligung einer Vielzahl von Fachverbanden haben Bundesarztekammer
(BAK) und Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) sowie die Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) mit der Leitlinie
Asthma flir Mediziner in Klinik und Praxis sowie flr deren Kooperationspartner im
Gesundheitswesen allgemeingiiltige Handlungsempfehlungen erarbeitet.

Nationale Versorgungsleitlinien, die es auch fiir andere chronische Erkrankungen
wie zum Beispiel flir Diabetes mellitus gibt, dienen dariliber hinaus als Grundlagen
flir strukturierte medizinische Behandlungsprogramme (,Disease-Management-
Programme”, kurz: DMP). In diesen Programmen arbeiten Mediziner und andere
Berufe im Gesundheitswesen aus verschiedenen Fachrichtungen und Versor-
gungsbereichen koordiniert zusammen. Die Behandlung erfolgt nach dem aktu-
ellen Stand der Wissenschaft mit Methoden, deren Wirksamkeit und Sicherheit
tiberpriift sind (= Behandlung von Asthma). Wenn Sie Interesse haben, am DMP
Asthma teilzunehmen, wenden Sie sich an Ihre Krankenkasse. Dort erhalten Sie
detaillierte Informationen.

N {-  Zuvielen Nationalen Versorgungsleitlinien gibt es Patientenleitlinien, die
in verstandlicher Form die Inhalte der NVL darstellen, liber Hintergriinde
und Ursachen der Erkrankung informieren, auf weiterfiihrende Informati-
onsquellen verweisen und darlber hinaus praktische Tipps, beispielsweise
fur das Arztgesprach, vermitteln.

P

w)
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