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WIE ATMEN WIR?

Wenn wir einatmen, gelangt die Luft zunachst in den Mundraum
oder die Nase. Danach stromt sie - vorbei an Kehlkopf und
Stimmlippen - in die Luftréhre. Die Luftrohre zweigt sich an ihrem
Ende in zwei groRe Aste (Hauptbronchien) auf, die den rechten und
linken Lungenfligel mit Luft versorgen. Die Bronchien verzweigen
sich wie ein Baum in immer kleinere Aste (Bronchiolen). Am Ende
stehen die Lungenblaschen (Alveolen), die fir den Austausch von
Sauerstoff und Kohlendioxid zustandig sind. Die Aleveolen werden von
vielen feinen BlutgefalRen umschlossen. Uber die hauchdiinne Haut
der Blaschen wird der ankommende Sauerstoff in das Blut abgegeben.
Gleichzeitig wird das Abfallpodukt Kohlendioxid aufgenommen, damit
es ausgeatmetet werden kann.

Der Austausch von
lebensspendenden
Sauerstoff gegen
Kohlendioxid findet nur in
der Lunge statt. Deshalb
ist es fur den
menschlichen
Organsimus lebens-
notwendig, dass die Luft
ungehindert ein- und
ausstromen kann.




WAS IST ASTHMA?

Asthma ist eine chronische Entziindung der Atemwege, die mit
Atemwegsverengungen einhergeht. Durch die dauerhafte
Schleimhautentziindung reagiert die Atmung bei asthmatischen
Kindern und Erwachsenen sehr empfindlich auf auf3ere Einflisse. In
der Folge erleben Betroffene wiederkehrende, anfallartige
Atembeschwerden, die durch eine krampfartige Verengung der
Atemwege verursacht werden.

WAS SIND DIE AUSLOSER?

Ein asthmatischer Anfall wird durch bestimmte Reize ausgel6st. Dazu
zahlen: kalte Luft, starke Gertiche, Lachen, Zigarettenrauch, Staub,
Virusinfektionen oder kdrperliche Belastung. Auch Allergene wie
Pollen, Pilzsporen, Insektengifte oder Tierhaare kbnnen einen Anfall
hervorrufen. In diesem Fall spricht man von allergischem Asthma.




WIE VIELE KINDER & JUGENDLICHE
IN DEUTSCHLAND HABEN ASTHMA?

Asthma zahlt zu den haufigsten chronischen Erkrankungen im
Kinder- und Jugendalter. Laut einer Studie des Robert Koch
Instituts aus dem Jahr 2014 leiden 6,3% aller Kinder und
Jugendlichen zwischen 0 und 17 Jahren an Asthma. In der Gruppe
der 7-13- Jahrigen sind es sogar 8,1%. Jungen sind im Kinder- und
Jugendalter von Asthma durchschnittlich haufiger betroffen als
Madchen. Es ist sehr wahrscheinlich, dass es in jeder Klasse
mindestens ein Kind mit Asthma gibt.

6,3% aller Kinder &
Jugendlichen in Deutschland
sind von Asthma betroffen




WAS SIND DIE SYMPTOME?

Manche Reize wie z. B. Hausstaub, Pollen oder Tierhaare, die bei
gesunden Kindern keinen negativen Effekt auf die Atmung haben,
|6sen bei Asthmatikern eine starke Reaktion aus: Die Bronchien
verkrampfen sich, die Schleimhaut schwillt an und die Atemwege
verengen sich. Folgende Symptome sind typisch fur einen
Asthmaanfall:

¢ Atemnot
¢ trockener Husten
 glasig-zaher Auswurf

Neben den eigentlichen, korperlichen Symptomen wird Asthma oft von
Angststérungen und Depressionen begleitet, die sich negativ auf das
Krankheitsbild auswirken und durch mangelnde korperliche Bewegung
weiter verstarkt werden.



WIE FUNKTIONIERT EINE
PEAK-FLOW-MESSUNG?

Das Peak-Flow-Meter ist ein kleines Handgerat, das zur Uberpriifung
der Atemfunktion eingesetzt wird. Fur die Messung wird in das Geréat
hineingepustet. Dabei misst das Peak-Flow-Meter die Geschwindigkeit
des Luftstroms. Je hoher der gemessene Wert, desto besser. Denn ein
hoher Wert zeigt an, dass die Bronchien weit sind und der Atemstol3

kraftig.

Das ist wichtig:

Der Peak-Flow-Wert sollte
regelmafig gemessen und in

Der Peak-Flow sollte fur die regelmafiige Kontrolle immer zur
gleichen Tageszeit gemessen werden.

In einer stabilen Phase verandern sich die Werte im Laufe
eines Tages nur wenig.

Schwankende Werte sind ein Indiz daftr, dass sich der
Zustand der Atemwege verschlechtert.

Der personliche Bestwert ist der hochste Wert, der immer
wieder erreicht wird.

Die erzielten Werte sollten in einem Asthmatagebuch
festgehalten werden.

——

einem Tagebuch notiert werden - :
-
- -




WIE KANN ICH DEN NOTFALL

SICHER BEWALTIGEN?

Einem Menschen mit akuter Atemnot beizustehen, |6st bei vielen
Umstehenden Angste und Verunsicherung aus. Diese einfachen,
strukturierten MaRnahmen helfen Ihnen dabei, den / die Betroffenen

bei einem Asthmaanfall zu stabilisieren.

STUFE 1

Bei einem akuten,
asthmatischen Anfall ist es
wichtig, dass Sie die Ruhe
bewahren und die Schulerin /
den Schuler beruhigen. Sorgen
Sie dafir, dass zwei SprihstéRRe
des Notfallmedikaments inhaliert
werden. Unterstitzen Sie die /
den Betroffenen dabei eine
atemerleichternde Haltung
einzunehmen. Der Kutschersitz
und die Torwartstellung haben
sich als hilfreich erwiesen.

Kutschersitz



Fur den Kutschersitz zunachst aufrecht auf einen Stuhl setzen. Dann
den Ricken entspannen und dabei leicht runden. Die Unterarme auf
die Oberschenkel legen und die Hande locker herunter h&ngen lassen.
Der Brustkorb wird dabei vom Gewicht der Schultern entlastet.

Fir die Torwartstellung fest
auf beide Beine stellen. Die
Hande etwa eine Handbreite
oberhalb der Knie auf die
Oberschenkel legen. Atmen
Sie mit der Lippenbremse ein
und aus.

Torwartstellung

FUr die Lippenbremse die
Lippen aufeinander pressen
und durch die Nase einatmen.
Dann durch den nur ganz leicht
gedffneten Mund mit ,pff* oder
,SSS"- Lauten wieder ausatmen.
Auf diese Weise wird die
Atmung verlangsamt und die
Bronchien weiten sich durch den erzeugten Innendruck.
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STUFE 2

Sollten diese MalRnahmen nach 10 Minuten keine Besserung
erreichen, erneut 2 — 3 SpriuhstoRe des Notfallsprays verabreichen und
— sofern im Notfallplan der / des Betroffenen vorgesehen — eine
Kortisontablette geben. Die atemerleichternde Haltung und die
Lippenbremse sollten beibehalten werden.

STUFE 3

Wenn nach weiteren 10 Minuten keine Linderung eintritt, verstandigen
Sie bitte den Notarzt (112). Erwéhnen Sie unbedingt, dass es sich um
einen Asthmaanfall mit akuter Luftnot handelt und achten Sie darauf,
dass der / die Betroffene im Sitzen transportiert wird. In Absprache
mit dem betreuenden Arzt kdnnen bis zum Eintreffen des Arztes
weitere SpruhstoRe des Notfallsprays gegeben werden.

WIE HANGEN ASTHMA UND
RAUCHEN ZUSAMMEN?

Um das gereizte Lungengewebe nich weiter zu schadigen, sollten
Menschen mit Asthma auf Tabakkonsum verzichten. Auch passiv
aufgenommer Rauch kann einen Asthmaanfall auslésen und -
dauerhaft eingeatmet - eine chronische Verschlechterung hervorrufen.
Neueste Studien haben zudem gezeigt, dass jugendliche Raucher
einem erhohten Risiko ausgesetzt sind, an Asthma zu erkranken.



WIE WIRD ASTHMA THERAPIERT?

Ziel der Asthmabehandlung ist es, die Atemprobleme so weit zu
verringern, dass der / die Betroffene sich nicht behindert oder
eingeschrankt fihlt. Dabei kommen zwei unterschiedliche Arten von
Medikamenten zum Einsatz. Die vorbeugenden Medikamente
werden langfristig und regelmaRig genommen. Sie sorgen durch die
entziindungshemmende bzw. antiallergische Wirkung daftr, dass ein
Asthmaanfall gar nicht erst entsteht. Medikamente fiir den akuten
asthmatischen Anfall bewirken die schnelle Erweiterung der
verengten Bronchien. Beide Medikamententypen werden inhaliert, um
die Wirkstoffe moglichst schnell und zielgerichtet an ihren Einsatzort zu
bringen. Die Vermeidung von Allergenen wie zum Beispiel Tierhaare
oder Schimmelpilze ist ein weiteres Element der Asthmatherapie.



WELCHEN EINFLUSS HAT
STRESS AUF ASTHMA?

Stress ist fiir Asthmatiker Ausléser und Folge ihrer Krankheit
zugleich. Denn zum einen kénnen sich die Symptome durch Stress —
zum Beispiel bei Leistungsdruck — verschlimmern.

Zum anderen erfahren Asthmatiker ihre Krankheit und die damit
verbundenen negativen Folgen selbst als Stress. Umso wichtiger ist
es, dass asthmatische Kinder schon friih lernen, mit Belastungen
umzugehen und passende Antworten fur sich zu finden.

Bewegung und Sport sind wichtig fir das Wohlbefinden und helfen
dabei, Stress abzubauen, Selbstvertrauen aufzubauen und
Entspannung zu finden. Bei Beriicksichtigung einiger, weniger
Vorsichtsmal3nahmen kénnen Asthmatiker fast jede Sportart austiben,
die ihnen Spal? macht. Auch Yoga oder andere Entspannungs-
techniken konnen helfen, im Alltag mit schwierigen Situationen
umzugehen.




WORAUF SOLLTEN BETROFFENE
ACHTEN?

Kinder und Jugendliche mit Asthma sollten gemeinsam mit ihrer
Familie eine Asthmaschulung wahrnehmen. Dort lernen sie, wie sie
mit ihrer Krankheit umgehen kdénnen, wie sie die tagliche Einnahme
ihrer Medikamente managen kdnnen und was im Notfall zu tun ist.

Im Alltag ist es fur die Betroffenen haufig eine Herausforderung zu
erleben, dass das ,,Alles-oder-Nichts*-

Prinzip mit Asthma nicht zu vereinen ist. Vielmehr geht es darum,
Grenzen zu spiren und die eigene Belastbarkeit zu respektieren.
Gleichzeitig ist es wichtig, dass Kinder sich nicht vollstandig
zurtickziehen oder die Krankheit mit sich alleine ausmachen. Kinder
sollten lernen, eigenstandig die Verantwortung fur das
Asthmatagebuch und ihre Medikamente zu tGbernehmen.

In einer Asthmaschulung lernen Kinder
& Jugendliche, wie sie mit der
Erkrankung umgehen kdnnen




KANN ASTHMA SICH
"AUSWACHSEN"?

Asthma ist eine chronische, haufig lebenslange Krankheit. Aber
nicht alle Kinder mit Asthma haben auch als Erwachsene
Atembeschwerden. Es ist nicht bekannt, welche Methoden, Therapien
oder Umsténde dazu fuhren, dass manche Kinder nach der
Pubertit nahezu beschwerdefrei sind. Eine bestimmte Disposition
der Atemwege, auf Reize empfindlich zu reagieren, bleibt meist auch
bei ihnen noch bestehen. Sicher ist, dass Asthma sich nicht
automatisch mit zunehmendem Alter verschlimmert, insbesondere
dann nicht, wenn es gut behandelt wird.
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KONNEN MENSCHEN MIT ASTHMA
JEDEN BERUF ERLERNEN?

Jugendliche mit Asthma sollten sich bei der Berufswahl im Vorfeld
informieren, ob der Traumberuf aus gesundheitlicher Sicht ein
Risiko darstellt. Ein Beruf mit hoher Allergenbelastung kann
bedeuten, dass die erforderliche Medikamentendosis erhéht werden
muss oder sogar langfristige gesundheitliche Schaden enstehen.
Berufe im holzverarbeitenden Gewerbe zum Beispiel oder in der
Land- und Forstwirtschaft sind fur Asthmatiker in der Regel mit einem
gesundheitlichen Risiko verbunden. Wichtig ist, dass die Betroffenen
vor Beginn der Ausbildung oder des Studiums mit dem
behandelnden Arzt oder Allergologen sprechen.

Jugendliche mit Asthma
sollten sich vor der
Berufswahl beraten
lassen
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ASTHMA & SPORTUNTERRICHT -
IST DAS MOGLICH?

Kinder und Jugendliche kdnnen nicht nur am Sportunterricht
teilnehmen, sie sollten es sogar. Denn Kinder mit Asthma haben —
genau wie gesunde Kinder — den Drang sich zu bewegen und zu
toben. Eine Nicht-Teilnahme am Sportunterricht verstarkt die soziale
Ausgrenzung und demotiviert die Betroffenen, kérperlich aktiv zu sein.
Verschiedene Studien haben gezeigt, dass Sport sich positiv auf
den Gesundheitszustand von Asthmatikern auswirkt. Die
Lungenfunktion und die Ausdauer verbessern sich nachweislich. Die
soziale Anerkennung durch Sport starkt das Selbstbewusstsein und
hilft so, die bewegungsbezogene Angstlichlkeit zu reduzieren.
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AUF WAS MUSS ICH ALS
SPORTPADAGOGE ACHTEN?

Fir eine Teilnahme am
Sportunterricht ist es wichtig, dass E ,l
sich der Schiler oder die Schulerin '-

in arztlicher Behandlung befindet
und die Einstellung der
Medikamente regelmé&Rig
Uberpruft wird. Der / die
Schuler(in) sollte regelmaidg den
Peak-Flow-Wert (Richtwert fir die
Lungenfunktion) messen und ein
Asthma-Tagebuch fuhren. Die

Notfallmedikamente mussen stets
in Reichweite sein.

Fur Sie als Betreuer oder
Betreuerin ist es wichtig, dass Sie
Uber die Erkrankung des Kindes
informiert sind, vor Beginn des Trainings die mitgebrachten
Medikamente kontrollieren und sich mit den atemerleichternden
Ubungen wie z. B. der Torwartstellung vertraut gemacht haben.
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Mit den folgenden, einfachen Vorsichtsmalinahmen kénnen Sie zudem
das Risiko, dass ein Kind wahrend des Sportunterrichts einen
Asthmaanfall erleidet, deutlich reduzieren:

* Vermeiden Sie einen ,Kaltstart* und fihren Sie eine intervall- und
stufenartiges Aufwarmtraining durch.

 Stellen Sie sicher, dass sich die Atmung wahrend der
Trainingseinheiten beruhigen kann, um Hyperventilation (zu
schnelles Atmen) zu vermeiden.

* Wahlen Sie ein leichtes bis mittleres Trainingslevel.

* Geben Sie Unterstutzung ohne zu Uberfordern.

» Erlauben Sie dem Kind, selbst Pausen zu bestimmen.

Um die Kondition und das Herz-Kreislaufsystem zu unterstitzen,
eignen sich die folgenden Sportarten besonders:

¢ Ausdauertraining wie z. B. Schwimmen, Radfahren, Rudern,
Joggen

» Krafttraining fir eine starke Atemmuskulatur und gesunde
Kdrperhaltung, wie z. B. Tanzen oder Gymnastik

* Sportarten mit intervallartigen Belastungen wie zum Beispiel
Volleyball oder Badminton

« Ubungen fiir eine schnellere Reaktionsfihigkeit wie z. B.
Tischtennis

» Schnelligkeitsausdauertraining oder Gelandelaufe ohne Pause sind
weniger geeignet.
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Ein Schilerin / ein Schuler sollte kurzfristig nicht am Sportunterricht
teilnehmen, wenn:

 ein akuter Infekt vorliegt,

* die Werte der Peak-Flow-Messung nicht im angestrebten
Bereich liegen,

« der letzte Asthmaanfall erst kurze Zeit zurtick liegt,

* bei starkter Pollenbelastung draul3en trainiert werden soll (bei
allergischem Asthma).

Erlauben Sie dem Kind,
selbst Pausen zu bestimmen
und fuhren Sie ein
stufenartiges
Aufwarmtraining durch
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WELCHE PADAGOGISCHEN
MASSNAHMEN SIND BEI ASTHMA
SINNVOLL?




Generell gilt: So viel Normalitat wie moglich — so viel Unterstitzung wie
notig. Asthmatische Kinder leiden unter einer chronischen Erkrankung,
die sie phasenweise in ihrer Leistungsfahigkeit erheblich einschranken
kann. Deshalb ist es wichtig, sie insbesondere in diesen Zeiten aber
auch dartber hinaus mit Férder- und Integrationsmafl3nahmen zu
unterstutzen.

* Begegnen Sie Mudigkeit und Unkonzentriertheit mit Verstandnis.

» Wenden Sie den Nachteilsausgleich an und erlauben Sie langere
Pausen oder mehr Zeit bei Klassenarbeiten.

* Vermeiden Sie starken Leistungsdruck, insbesondere beim
Nachholen von versdumten Stoff.

* Motivieren Sie den / die Betroffene(n) an sportlichen Aktivitaten
teilzunehmen.

» Organisieren Sie bei langeren Abwesenheitszeiten fachliche
Unterstiitzung und Sozialkontakte.

» Starken Sie aktiv das Selbstwertgefiihl zum Beispiel durch Loben.

* Helfen Sie, Allergene zu vermeiden, zum Beispiel indem Sie die
Decken und Kissen in der Leseecke regelmaliig reinigen.

» Bei einer vorhanden Tierhaarallergie sollten Sie eine
entsprechende Sitzordnung wéahlen und Asthmatiker nicht neben
Schilerinnen und Schiller setzen, die zuhause Tiere haben.

» Achten Sie darauf, dass in der Nahe des / der Betroffenen nicht
geraucht wird.

» Kontrollieren Sie taglich die mitzubringenden Medikamente.

» Bewahren Sie die Notfallnummern an einem gut zuganglichen Ort
auf.

« Machen Sie sich mit atemerleichternden Ubungen und den
MaRBnahmen im Notfall vertraut.
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WEITERE INFORMATIONEN M
NETZ

EUROPAISCHE STIFTUNG FUR ALLERGIEFORSCHUNG (ECARF)
www.ecarf.org

PRAVENTIONSPROJEKT "ALLERGIEN BEI KINDERN"
www.bist-du-auch-allergisch.de

KLINIK FUR PADIATRIE M. S. PNEUMOLOGIE, IMMUNOLOGIE UND INTENSIVMEDIZIN
http://www.charite-ppi.de/klinik/

ALLERGIE-CENTRUM-CHARITE
www.allergie-centrum-charite.de/

PINA ONLINE RATGEBER
www.kinderklinik-luebeck.de/PINA/

ASTHMA-SCHULE (INFORMATIONSPROJEKT FUR HAMBURGER SCHULEN)
www.asthma-schule.de

STIFTUNG DEUTSCHER POLLENINFORMATIONSDIENST

www.pollenstiftung.de/

DeuTsCHE ATEMWEGSLIGA
www.atemwegsliga.de

DEUTSCHER ALLERGIE UND ASTHMABUND E.V.
www.daab.de

21


http://www.ecarf.org
http://www.bist-du-auch-allergisch.de
http://www.charite-ppi.de/klinik/
http://www.allergie-centrum-charite.de/
http://www.asthma-schule.de
http://www.asthma-schule.de
http://www.asthma-schule.de
http://www.pollenstiftung.de/
http://www.atemwegsliga.de
http://www.daab.de

IMPRESSUM

Herausgeber: Europaische Stiftung fur Allergieforschung (ECARF)
Gemeinnutzige Stiftung burgerlichen Rechts

Vorstand: Prof. Dr. Torsten Zuberbier

Charitéplatz 1, 10117 Berlin

Tel . +49 30 8574894 00

office@ecarf.org

www.ecarf.org

Aufsichtsbhehorde: Bezirksregierung Dusseldorf
Inhaltliche Verantwortung: Prof. Dr. Torsten Zuberbier

Q https://twitter.com/ECARF1

https://www.facebook.com/ECARF-Europaische-Stiftung-fir-
Allergieforschung-194276354242

Copyright Fotos (in der Reihenfolge der Erscheinung): © Monkey Business Images / Shutterstock; ©
Maren Winter / bigstock; © Veer © dolgachov / bigstock; © goa novi / bigstock; © mandygodbehear /
bigstock; © dolgachov / bigstock; © pressmaster / bigstock © dolgachov / bigstock; © soupstock /
bigstock; © Wavebreak Media Ltd / bigstock; © tan4ikk / bigstock; © Wavebreak Media Ltd / bigstock; ©
style-photographs / bigstock; © SCPhotog / bigstock; © ptnphoto / bigstock; © naliaschwarz / photocase

Die gemeinnitzige Europdische Stiftung fiir Allergieforschung (ECARF)
wurde 2003 an der Berliner Charité gegrtindet und setzt sich fur die zentralen
Belange von Allergikerinnen und Allergikern ein. Ziele sind die umfassende
medizinische Versorgung von Betroffenen, bessere Diagnosen und
Therapien sowie der gesellschaftliche Wandel in der Wahrnehmung von
Allergien.

ECARF vt

Allergy
Research
Foundation
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UnterstUtzen Sie unsere Arbeit
mit [hrer Spendel

Allergien sind bis zum heutigen Tag nicht heilbar. Umso wichtiger ist
es, dass Betroffene eine adaquate Unterstiitzung in schwierigen
Lebenssituationen erfahren. Dafir steht ECARF. Wir unterstitzen die
Forschung fur bessere Therapien, damit Symptome gelindert werden
kénnen und wirksame Medikamente das Leben retten. Wir bieten in
ambulanten Sprechstunden Hilfe, um Schwierigkeiten — wie eine
Berufsunfahigkeit oder eine Erndhrungsumstellung — zu bewaltigen.
Und mit Kampagnen setzen wir uns dafur ein, dass eine der grofiten
Zivilisationskrankheiten unserer Zeit in den Fokus der
gesellschaftlichen Aufmerksamkeit gelangt.
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