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Was kann lhr Kind bei einem Asthmaanfall tun?
Merkmale
Langsam oder pldtzlich einsetzend:

® Luftnot,

® Pfeifen,

® festsitzender Husten,

® Abfall des Peak-flow-Wertes um mehr als 20 % des
Durchschnittswertes auf:

[/min.

1. Stufe

® Lippenbremse und Kutschersitz,
® 2 Hibe des raschwirksamen Beta-Sympatho-
mimetikums

oder
Inhalation Uber einen Diisenvernebler mit

Tropfen des Beta-Sympathomimetikums.

Wenn keine Besserung eintritt
und Peak-flow nicht ansteigt:

2. Stufe

® 1. Stufe wiederholen,
® evtl. Kortisontablette
(1 mg pro kg Kérpergewicht (= mQ)

Wenn keine Besserung eintritt:

3. Stufe
® Arzt benachrichtigen Telefon

Kinderarzt

You{[[y youtube.com/user/atemwegsliga

Klinik

Notarzt

Asthmatherapie
bei Kindern

Gibt es Schulungen fiir asthmakranke Kinder?

Ja, eine altersgerechte Schulung wird in verschiedenen

Zentren durchgefiihrt. Wesentliche Inhalte der Schulung

sind:

® Aufklarung Uber die Ursachen der Krankheit,
maogliche Ausldser und Beschwerden,

® richtige Inhalationstechnik,

® Verhaltenstraining, Asthmasport, Atemubungen,

® Unterscheidung zwischen Dauer- und Bedarfs-
medikation,

® Peak-flow-Messung und Flihren eines Tagebuchs,

® Selbsthilfemafnahmen und Selbstbehandlung,

® Auswirkungen der Krankheit in der Familie, in der

Schule, bei Freunden, usw.

Foto: DAK / Atemwegsliga

Wo erhalten Sie weitere Informationen?

Deutsche Atemwegsliga e. V.
Raiffeisenstraf3e 38
33175 Bad Lippspringe

Telefon (0 52 52) 93 36 15
Telefax (0 52 52) 93 36 16

eMail:  kontakt®@atemwegsliga.de
Internet: atemwegsliga.de

] facebook.com/atemwegsliga.de

¥ twitter.com/atemwegsliga
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Asthmatherapie bei Kindern

Was ist Asthma?

Asthma ist die Folge einer Entziindung der Atemwege.
Die Atemwege reagieren Uberempfindlich auf verschie-
dene Reize und sind zeitweise bzw. sehr selten auch dau-
erhaft verengt.

Welche Beschwerden treten bei Asthma auf?
Die typischen Beschwerden sind

Kortison direkt in die Atemwege und man bendtigt nur
sehr geringe Mengen pro Tag. Nebenwirkungen des
Kortisons treten bei dieser Art der Anwendung nur bei
Verabreichung hoher Dosen auf. Selten ist es notwendig,
bei schwerem Asthma voribergehend oder dauerhaft
Kortisontabletten zu geben.

Leukotrien-Rezeptor-Antagonisten (Montelukast) wirken

Abbildung 1: Stufenplan

Reduziere wenn méglich

Intensiviere wenn nétig

Stufenschema: Medikamentdse Langzeittherapie
des Asthmas bei Kindern und Jugendlichen

Stufe 5

Wie Stufe 4.
Zusétzlich Kortison-
Tabletten (niedrigste

wirksame Dosis)

ebenfalls entziindungshemmend aber schwdacher als
Kortison. Bei Kindern ist ein Behandlungsversuch mit
Montelukast mdglich. Ist dieser erfolgreich, sollte diese

® Atemnot und

® ftrockener Husten, haufig anfallsartig, vor allem

. .. X : Stufe 4 o
nachts, in den friihen Morgenstunden oder bei Therapie fortgesetzt werden, andernfalls muss dauerhaft cortionzum | Pl
kérperlicher Belastung (z. B. beim Rennen, Fupball- Kortison in niedriger Dosis inhaliert werden. Enatmer: | o Omaizumaty

spielen, Toben), ! h ) -y - n begriindeten
X ) Weitere Medikamente, die nach Verordnung regelmafig Stufe 3 . e

. . . ) Kortison zum h llin mit
eingenommen werden, sind langwirkende Beta- Kotionam | Cenatmen: | vuzggerir
Sympathomimetika und selten auch Theophylline mit

® pfeifendes Gerdusch beim Atmen,

; . mittlere bis Wirkstofffreisetzun
mittlere Dosis i g
hohe Dosis (Retard-Theophyllin)

[ ] Engegefuhl in der Brust. oder plus

verzdgerter  Wirkstofffreisetzung. Diese beiden Stufe 2 | ortisonzum | Leukotrien-Rezeptor- (Eie fxe Kombination
. . 3 o A o i 2 Ant; ist und P q
Kann man Asthma'auslioser melder'm?. Substanzen erweitern die Atemwege und schitzen fur Kortison zum pnatmert | lanquirisames | 135 Treapie ver-
Falls Ihr Kind allergisch ist, sollten Sie ihm helfen, Stoffe, mehrere Stunden vor Atemnot. B miters Dosis | Sympahorimetium Gobe von zve
. . . . Eine fixe Kombinati ledikamenten
auf die es allergisch reagiert, zu meiden. Atternative: | Leukotren-Rezeptor- |10 fie OTmaten | N

Bei plotzlicher Atemnot helfen nur raschwirksame Stufe 1 |LeuotriemRezeptor-| Antagonist oder
Raschwirksames Antagonist langwirksames

Medikamente, in erster Linie die raschwirksamen Beta- ment ( )

tose Therapie ver-

einfachen, wenn die
Y Gabe von zwei

|(Eine fixe Kombination| ~ Medikamenten

Rauchen erschwert die Kontrolle des Asthmas, trdgt

dazu bei, dass das Asthma chronisch wird, und ver- Sympathomimetika, die schnell und zuverldssig die 2ur Erweiterung cer fom de medhamer: | et )
H . . . . . i i 0se Therapie ver-
schlechtert die Prognose. Auferdem kann Rauchen Bronchien erweitern. Da diese Medikamente im B’:‘:h'e"tf’e'aj“a" ein(f;acbhen,v':enngle
. . . . N ernative oder abe von zwei
Asthmaanfalle ausldsen. Deshalb sollten Sie nicht rau- Bedarfsfall angewandt werden, spricht man auch von | sitdcr: Mediamenien
pratropiumbromi ndiziert is

chen, wenn Ihr Kind Asthma hat.

Bei manchen Kindern |6st korperliche Anstrengung
Beschwerden aus. In diesem Fall sollte zundachst geprift
werden, ob die Entzindung ausreichend behandelt ist
oder ob die Dosierung des entzindungshemmenden
Medikamentes erhéht werden muss. Ist eine Intensi-

Bedarfsbehandlung.

Der Arzt wird anhand des Schweregrades des Asthma
(Haufigkeit und Ausmaf3 der Beschwerden, ggf.
Lungenfunktionswerte) bei Diagnosestellung entschei-
den, wie intensiv die Therapie zu Anfang durchgefihrt
wird (Stufenplan: Abbildung1). Ziel ist es, mdglichst rasch

Bei Bedarf raschwirksames Medikament (Sympathomimetikum)

zur Erweiterung der Bronchien

Alternative oder zusétzlich: Ipratropiumbromid

Asthmaschulung / Allergie-/Umweltkontrolle

Modifiziert nach:

Nationale Versorgungsleitlinie Asthma, 2. Auflage, http://www.asthma.versorgungsleitlinien.de

Abbildung 2: Was bedeutet ,,Asthmakontrolle”?

vierung der medikamentdsen Dauertherapie nicht mehr eine gute Kontrolle des Asthma zu erreichen (Abbildung Kriterium Kontrolletes Telweise Unkantrolertes
mdglich, sollte Ihr Kind vor dem Sport oder vor anderer 2). Bestehen weiterhin Beschwerden, wird die Therapie e el Kriterien

korperlicher Anstrengung ein bis zwei Hube seines Beta- intensiviert ("step-up"), bis eine gute Kontrolle erreicht innerhal einer Woche
Sympathomimetikums inhalieren. ist. Bei anhaltend kontrolliertem Asthma (iiber minde- pa————— 2o odhe

Welche Medikamente zur Asthmabehandlung gibt es? s't.ens 3 Monqte) sollte ver'sucht vx'/'erden, die Lnedikamgn- T | irgendeine

Grundlage der Behandlung ist die Bekampfung der tse Theraplegetereduzieren (Sl 0o SO i | A A B
Entziindung. Entziindungshemmende Medikamente mus- ggwahr!mstet, i der Pa.tlen't MG sowe.! Theraply E:{n’::t:’:ienerrwac = kein >2 x pro Woche s:kf’:fefn",!';i‘"e:m'
sen regelmapig eingenommen werden. Deshalb spricht ie notig, absgeiianSowenigrwicmey IEielEIR e nervocne
man von Dauerbehandlung. Die wirksamsten entzin- Eine fixe Kombination kann die medikamentdse Therapie Lungenfunktion normal (0% des Sollueres.
dungshemmenden Medikamente sind Abkdmmlinge des vereinfachen. Eine Antibiotikatherapie ist nur notwendig, lichen Bestwertes (PEF)

Kortisons. Im allgemeinen wird das Kortison als Spray wenn gleichzeitig eine bakteriell bedingte Atemwegs- Verdboenterang | e ey mefrere | eine pro Woche

oder Pulver eingeatmet. Auf diese Weise kommt das

erkrankung vorliegt.

Modifiziert nach:

Nationale Versorgungsleitlinie Asthma, 2. Auflage, http://www.asthma.versorgungsleitlinien.de






