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Was bedeutet Asthma-Kontrolle?

Ziel der Behandlung ist eine gute Kontrolle des
Asthmas. Bestehen weiterhin Beschwerden, wird die
Therapie intensiviert bis eine gute Kontrolle erreicht
ist. Bei anhaltend kontrolliertem Asthma (iiber min-
destens 3 Monate) sollte versucht werden, die medi-
kamentdse Therapie zu reduzieren. So wird gewahr-
leistet, dass |hr Kind immer so viel Therapie wie
notig, erhalt.

Grad der Asthmakontrolle (qut) teilweise unkontrolliert

Kinder und Jugendliche kontrolliert | kontrolliert
Symptomkontrolle kein Kriterium 1-2 Kriterien ~ 3-4 Kriterien
hatte der Patient in den letzten Regivllls erfillt erfllt
4 Wochen:

- Symptome tagsiiber

- ndchtliches Erwachen durch

Asthma

- Gebrauch von Bedarfs-
medikation*

- Aktivitatseinschrankung
durch Asthma

= S TGS GE  Erhebung von:

zukiinftige Verschlechterung Lungenfunktion

des Asthmas (Vorliegen einer Atemwegsobstruktion)
Anzahl stattgehabter Exazerbationen
(keine/ 21x im Jahr/in der aktuellen Woche)

* Bei Patienten ab 12 Jahren, die in Stufe 2 ausschlieplich die Fixkombination (ICS niedrigdosiert und
Formoterol) bedarfsweise anwenden, ist das Kriterium nicht anwendbar: Bei gut kontrolliertem Asthma
wird die Fixkombination nicht haufiger als zweimal pro Woche angewandt.

Was kann lhr Kind bei einem Asthmaanfall tun?
Merkmale eines Asthmaanfalls

Luftnot,

Pfeifen,

festsitzender Husten,

Abfall des Peak-Flow-Wertes um mehr als 20 %
des Durchschnittswertes.

Quelle: CEGLA Medizintechnik

Das ist zu tun:
1. Stufe © Kutschersitz oder
Torwartstellung

mit Lippenbremse

2 bis 3 Hiibe Notfallspray
Weiter Kutschersitz /
Torwartstellung

mit Lippenbremse
Wenn nach 10 Minuten keine Besserung

2. Stufe @ 2 bis 3 Hiibe Notfallspray
Kutschersitz oder
Torwartstellung /
mit Lippenbremse
Notfalltablette (Kortison),
z. B. '

einnehmen.
Wenn nach 10 Minuten keine Besserung

3. Stufe @ Notarzt rufen: 112
Arzt und Eltern verstandigen

Weiter Kutschersitz oder /
Torwartstellung ; |

mit Lippenbremse

Gibt es Schulungen fiir asthmakranke Kinder?
Ja, eine altersgerechte Schulung wird in verschiede-
nen Zentren durchgefiihrt. Wesentliche Inhalte der
Schulung sind:
Aufklarung Uber die Ursachen der Krankheit, mogli-
che Ausldser und Beschwerden,
richtige Inhalationstechnik,
Verhaltenstraining, Asthmasport, Atemibungen,
Unterscheidung der verschiedenen
Asthmamedikamente,
Peak-Flow-Messung und Fihren eines Tagebuchs,
SelbsthilfemaBnahmen und Selbstbehandlung,
Auswirkungen der Krankheit in der Familie, in der
Schule, bei Freunden, usw.
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Wo erhalten Sie weitere Informationen?
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Asthmatherapie bei Kindern

Informationsblatt der Deutschen Atemwegsliga e.V.

Was ist Asthma?

Asthma ist gekennzeichnet durch eine chronische
Entziindung der Atemwege (Bronchien) mit einer daraus
resultierenden Uberempfindlichkeit auf unterschiedliche
Reize, welche sich mit einer voribergehenden Ver-
krampfung der Bronchien (Bronchokonstriktion) manife-
stiert.

Welche Beschwerden treten auf?
Typische Beschwerden sind

akut einsetzende Atemnot,

trockener Husten, hdufig anfallsartig, vor allem
nachts, in den friihen Morgenstunden oder bei bzw.
nach korperlicher Belastung (z. B. beim Rennen,
Fufball spielen, Toben),

pfeifendes Gerdusch beim Ausatmen,
Engegeflhl in der Brust.

Kann man Asthmaausloser meiden?

Haufige Asthmaausldser sind Allergene wie z. B. Pollen,
Hausstaubmilben. Tierepithelien, Schimmelpilzsporen,
Infektionen, Tabakrauch, kalte Luft, Staub, Anstrengung
und Stress.

Falls Ihr Kind allergisch ist, sollten nach Méglichkeit

Ausléser, auf die es allergisch reagiert (so genannte

Allergene) gemieden werden. So sollte z. B. bei einer
Katzenhaarallergie des Kindes keine Katze im Haus-
halt gehalten werden.

Manchmal ist es nicht mdglich, Allergene ganzlich zu
meiden, wie zum Beispiel bei der Hausstaubmilben-
allergie. Hier kdnnen aber mithilfe von milben-
undurchldssigen Bett- und Matratzenbezligen sowie
durch Beseitigung von Staubfdngern (wie z. B. Stoff-
tieren) der Kontakt reduziert und die Beschwerden
dadurch gemildert werden.

Bei Pollenallergikern mit Heuschnupfen ist es wichtig,
diesen auch konsequent zu behandeln.

Rauchen erschwert die Kontrolle des Asthmas und
wirkt sich negativ auf den Verlauf aus. Rauchen kann
Asthmaanfalle auslosen. Deshalb sollten Sie nicht
rauchen, wenn lhr Kind Asthma hat.

Bei manchen Kindern 16st kérperliche Anstrengung
Beschwerden aus. In diesem Fall muss geprift wer-
den, ob das Asthma ausreichend behandelt ist. Durch
Intensivierung der Langzeittherapie entsprechend
des Stufenschemas kdnnen in der Regel die durch
Anstrengung ausgeldsten Beschwerden beseitigt wer-
den. Ziel einer guten Asthmabehandlung ist es, dass
Ihr Kind beschwerdefrei ist und uneingeschrankt
Sport betreiben kann.

Welche Medikamente zur Asthmabehandlung gibt es?
Der wichtigste Baustein der Behandlung ist die
Behandlung der Entziindung in den Bronchien. Entziln-
dungshemmende Medikamente muissen regelméafig ver-
wendet werden. Die zuvor bestehenden Beschwerden
gehen oft erst mit einer gewissen Verzdégerung zurtck,
weil sich die Entziindung sowie die daraus resultierende
Uberempfindlichkeit der Bronchien nur langsam zuriick-
bildet. Deshalb spricht man von Dauerbehandlung oder
Langzeitbehandlung.

Die wirksamsten entziindungshemmenden Medikamente
sind inhalierbare Kortisonpraparate. Im Allgemeinen
wird das Kortison daher als Spray oder Pulver eingeat-
met. Auf diese Weise kommt der Wirkstoff direkt in die
Atemwege. Die Ublicherweise verwendeten Kortison-
mengen sind sehr gering, so dass bei korrekter Anwen-
dung in der Regel keine Nebenwirkungen zu beflirchten
sind. Bei schwerem Asthma oder akuten Beschwerden
missen manchmal auch Kortisontabletten verordnet
werden. Das sollte aber aufgrund der damit verbundenen
Nebenwirkungen nach Madglichkeit nur Uber eine
begrenzte Zeit erfolgen.

Leukotrien-Rezeptor-Antagonisten (Montelukast) wirken
ebenfalls entziindungshemmend aber schwdcher als
Kortison. Eine sog. Monotherapie nur mit Montelukast
soll ab einem Alter von 15 Jahren nur in speziellen
Ausnahmefallen erfolgen.

Die Nationale Versorgungsleitlinie Asthma (Auflage
2020) empfiehlt fur Kinder und Jugendliche ab 12 Jahren
bei leichtem Asthma (Therapiestufe 1 oder 2) die fixe
Kombination eines inhalativen Kortisons (= inhalatives
Cortikosteroid, ICS) mit dem bronchialerweiternden
Wirkstoff Formoterol als Bedarfstherapie.

Hinweis:
Fixe Kombinationen ICS/Formoterol sind in Europa zur-
zeit nur flr die Dauertherapie zugelassen.

Weitere Medikamente, die bei schwereren Asthma-
formen bei regelmapiger Einnahme symptomlindernd
wirken sind langwirksame Beta-Sympathomimetika
(LABA) und langwirksame Anticholinergika (LAMA),
die aber nie alleine, sondern nur zusammen mit
Kortisonpraparaten inhaliert werden sollten. Diese
Wirkstoffe erweitern die Bronchien fir mehrere
Stunden.

Bei schwerem Asthma und anhaltenden Beschwerden
trotz regelmapig und korrekt durchgefihrter Inhala-
tion der o.g. Substanzen kommen so genannte
Biologika zu Einsatz, welche meistens in regelmapigen
(2-4-wochentlichen) Abstdnden unter die Haut
gespritzt werden. Diese so genannten monoklonalen
Antikérper sind Eiweife, die gezielt bestimmte
Entziindungsbotenstoffe, welche bei der Entstehung
und Aufrechterhaltung der asthmatischen Entziindung
eine wichtige Rolle spielen, blockieren. Aktuell sind
hierfir Antikorper gegen das Immunglobulin E oder
die Interleukine IL-4 bzw. IL-5 fir die Behandlung des
schweren Asthma verfligbar. Fir diese Medikamente
gelten unterschiedliche Altersgrenzen.

Bei plotzlicher Atemnot helfen schnellwirksame
Atemwegserweiterer (so genannte Beta-Sympatho-
mimetika, SABA) sowie die oben beschriebene Fix-
kombination ICS + Formoterol.

Da diese Medikamente bei Bedarf oder im Notfall ange-
wendet werden, spricht man auch von Bedarfs- oder
Notfallmedikation.

Kombinationspraparate (mehrere Wirkstoffe in einem
Medikament) kénnen die Behandlung vereinfachen, da
nur ein Medikament inhaliert werden muss.

Eine Antibiotikatherapie ist nur notwendig, wenn
gleichzeitig eine bakteriell bedingte Atemwegs-
erkrankung vorliegt, was extrem selten der Fall ist.

Fir manche allergische Patient*innen kommt eine
allergenspezifische Immuntherapie (AIT) in Frage. Bei
dieser Behandlung wird dem Kérper das Allergen zuge-

fuhrt (entweder in Form von Spritzen unter die Haut
oder Losungen bzw. Tabletten unter die Zunge) auf
das er allergisch reagiert. Uber eine Behandlungszeit
von meist drei Jahren entwickelt das Immunsystem
eine Toleranz gegen das verabreichte Allergen und
die Patienten verlieren im besten Fall ihre Allergie. Im
Gegensatz zu den oben genannten Medikamenten,
die die Beschwerden lindern aber keinen Einfluss auf
den Krankheitsverlauf haben, kann durch eine AIT
eine Allergie geheilt werden. Allerdings profitieren
nicht alle Patienten davon. Hier sollte man sich von
einem Spezialisten beraten lassen.

Aktuell empfohlener Stufenplan der
Asthmatherapie fiir Kinder und Jugendliche
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Weitere MaBnahmen: Asthma-Schulung, Allergie- / Umweltkontrolle, Beachtung von
Komorbitaten / spezifische Inmuntherapie bei gegebener Indikation / ab Stufe 4 Uber-
weisungsindikation priifen ~ padiatrischer P kinder logisches Zentrum
< >
Fixkombination ICS niedrig dosiert + Formoterol: in Stufe 1und 2 nicht zugelassen (Stand 02/2020)
Biologika: unterschiedliche Altersgrenzen in den Zulassungen

Erlduterung:

ICS=inhalatives Kortikosteroid, SABA=kurzwirksames B2-Mimetikum, LABA=lang-
wirksames B2-Mimetikum, LTRA=Leukotrienrezeptor-Antagonist, LAMA = langwirk-
sames Anticholinergikum, OCS = Kortison-Tablette

Ab Therapiestufe 4 sollte ein padiatrischer Pneumologe zu Rate gezogen werden
bzw. die Vorstellung in einem kinderpneumologischen Zentrum erfolgen.

Quelle: (NVL)



