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Asthma bronchiale
. Symptome, Ursachen, Diagnose

Liebe Eltern,

Ihr Kind hat haufig Husten, eine pfei-
fende Ausatmung oder ist kurzatmig und
Sie fragen sich, ob es sich um ein Asth-
ma bronchiale handeln kdnnte. Teil | die-
ses Ratgebers will Sie tiber Symptome, Ur-
sachen und Diagnosemdglichkeiten in-
formieren.

Was bedeutet Asthma bronchiale?

Unter einem Asthma bronchiale ver-
steht man eine anfallsweise auftretende
Verengung der Atemwege. Ursache ist eine
Uberempfindlichkeit (Hyperreagibilitat)
der Bronchien auf ganz unterschiedliche
Reize. Grundlage dieser Uberempfind-
lichkeit ist eine chronische Entziindung
in den Bronchien (Abb. 1). Das Asthma
bronchiale ist eine chronische Erkran-
kung mit oft jahre- oder gar jahrzehnte-
langem Verlauf. Jedoch bestehen heute
gliicklicherweise bessere Behandlungs-
maglichkeiten als je zuvor.

~ Wie duBert sich
ein Asthma bronchiale?

Das typische Asthmasymptom ist die er-
schwerte Ausatmung mit einem pfeifen-
den Ausatemgerdusch. Bei manchen Kin-
dern konnen hartndckiger Husten, ein
Engegefiihl oder Stechen in der Brust, ei-

Chronische Entziindung
der Bronchialschleimhaut

Uberempfindlichkeit der Bronchien

\

Verengung der Atemwege

Abb. 1: Uberempfindlichkeit der Bronchien bei
Asthma bronchiale

ne verminderte Ausdauer oder Kurzat-
migkeit die einzigen Symptome sein. Hau-
fig werden die Symptome durch korper-
liche Anstrengung verstarkt. Der Arzt
stellt im Asthmaanfall beim Abhdren Gie-
men, Pfeifen und Brummen uber der Lun-
ge fest. Diese Gerausche kommen durch
die Einengung der Bronchien zustande.

Wie héufig ist
das Asthma bronchiale?

Das Asthma bronchiale ist eine der
héufigsten chronischen Erkrankungen
des Kindesalters. Etwa zehn Prozent der
Kinder sind davon betroffen, das heif3t in
jeder Schulklasse finden sich durch-
schnittlich zwei bis drei Kinder mit Asth-
ma bronchiale. Die Haufigkeit des Asth-
ma bronchiale hat aus bisher nicht ein-
deutig bekannten Ursachen in den letzten
Jahren weltweit deutlich zugenommen.

Abb. 2: Normaler Bronchus (a) und verengte Bronchien (b, c, d)

Reizung und Verengung
der Bronchien

Beim Asthma ist die Bronchial-
schleimhaut chronisch entziindet und
uberempfindlich. Werden die entziinde-
ten Bronchien gereizt (siehe unten),
kommt es zu einer Schwellung der Bron-
chialschleimhaut, der vermehrten Bil-
dung z&hen Schleims und einer Ver-
krampfung der Bronchialmuskulatur.
Dadurch werden die Bronchien verengt
(Abb. 2).

Ursachen des Asthma bronchiale

1) Chronische Entzindung in den
Bronchien

Die Entzindung mit Uberempfindlich-
keit der Bronchien flihrt zusammen mit
den unten genannten Auslése- und Ver-
schlechterungsfaktoren zu Asthmabe-
schwerden. Man kann sich dies wie bei
einem Fass vorstellen, das sich langsam
mit Asthmaausldsern fullt. Zum Schluss
reicht eine Kleinigkeit aus, um das Fass
zum Uberlaufen zu bringen und damit ei-
nen Asthmaanfall auszuldsen.

Die Bereitschaft fiir die chronische Ent-
ziindung wird vererbt. Sie ist auch bei re-
lativer Beschwerdefreiheit weiter vorhan-
den. Beruhigt sich diese Entzindung
nicht, ist ein Gewebeumbau mit Narben-
bildung in den Bronchien (Remodelling)
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die Folge. Daher ist eine konsequente
Asthmatherapie so wichtig.

2) Auslose- und Verschlechterungs-

faktoren

® Allergien: 70 bis 80 Prozent aller Kin-
der und Jugendlichen mit Asthma rea-
gieren auf allergische Ausldser wie Pol-
len, Hausstaubmilben, Tiere oder
Schimmelpilze.

® |nfektionen: Virusinfektionen sind hau-
fig vor allem bei kleinen Kindern Aus-
[6ser von Asthmaanfallen.

® Korperliche Anstrengung: Bei den meis-
ten Kindern mit Asthma fuhrt starke kor-
perliche Anstrengung durch eine Ab-
kiihlung und Austrocknung der Bron-
chialschleimhaut zu Beschwerden.

® Umweltschadstoffe wie Tabakrauch,
Smog oder Ozon reizen die Bronchien
zusatzlich.

@ \Weitere Faktoren: Kalte Luft, ein Wetter-
umschwung, innere Anspannung, ein
Ruckfluss von saurem Mageninhalt Gber
die Speiserdhre in die Luftrohre, eine
Entziindung der oberen Luftwege (Na-
sennebenhéhlen, Nase) oder bestimm-
te Medikamente (z. B. Aspirin®) kénnen
Asthmasymptome ausldsen.

Formen des Asthma bronchiale

Je nachdem, welcher Ausldser im
Vordergrund steht, werden folgende
Asthmaformen unterschieden:

m Allergisches (oder extrinsisches)
Asthma bronchiale: Das Asthma ist
nur allergisch bedingt (z. B. Pol-
lenasthma)

m Nicht allergisches (oder intrinsi-
sches) Asthma bronchiale: Es las-
sen sich keine allergischen Auslo-
ser nachweisen (z.B. Infektasth-
ma, Anstrengungsasthma)

m Gemischtes Asthma bronchiale: Al-
lergische und nichtallergische Aus-
[6ser wirken zusammen. Dies ist
im Kindesalter die grofte Gruppe.

Diagnose

Die Diagnose eines Asthma bron-
chiale ist im beschwerdefreien Inter-
vall oft nicht einfach. Sie wird durch
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die Krankengeschichte, die korperliche
Untersuchung und eine Lungenfunktions-
untersuchung gestellt. Es werden ein Aller-
gietest auf der Haut oder im Blut, oft auch
ein Rontgenbild der Lunge und ein
Schweif3test zum Ausschluss einer Muko-
viszidose durchgefuhrt.

Lungenfunktionsuntersuchung

Entscheidend fiir die Diagnose Asthma
bronchiale ist der Nachweis von verengten
Bronchien, die sich wieder 6ffnen lassen.
An der Messung von Entziindungsstoffen in
der Ausatemluft wird intensiv geforscht,
die Bedeutung fur den Praxisalltag ist je-
doch noch nicht endgultig geklart. Einfa-
chere Lungenfunktionsprufungen gelingen
etwa ab einem Alter von vier bis funf Jah-
ren. In einigen Spezialkliniken kann be-
reits bei Sauglingen die Lungenfunktion
gemessen werden. Folgende Methoden
der Lungenfunktionsprifung werden an-
gewendet:
® Peak-Flow-Messung: Die Messung des

maximalen Luftflusses bei Ausatmung

(Peak-Flow) mit dem Peak-Flow-Meter

ist einfach, erfasst aber nur grébere

Einschrénkungen der Lungenfunktion.
® Fluss-Volumen-Spirometrie: Mit der

Aufzeichnung des Luftflusses bei Ein-

a

¥

Abb. 3: Fluss-Volumen-Kurve. Normale Fluss-Volu-
men-Kurve (a), Fluss-Volumen-Kurve bei verengten

Bronchien (b). Bild: Fischer/W&P

und Ausatmung in einer Fluss-Volumen-
Kurve konnen bereits geringgradige
Verdnderungen der Lungenfunktion
und auch Verengungen der kleinen
Atemwege dokumentiert werden. Bei
verengten Bronchien nimmt das Ausat-
mungsvolumen ab und die Fluss-Volu-
men-Kurve bekommt eine Delle (,,hén-
gende Wéscheleine®, Abb. 3).
® Atemwiderstandsmessung: Bei einer
Bronchialverengung steigt der Atemwi-
derstand an.
® Bodyplethysmographie: Die aufwan-
digste Methode ist die Untersuchung in
der Lungenfunktionskammer. Neben
der Fluss-Volumen-Kurve und dem
Atemwiderstand liefert sie auch Aussa-
gen Uber eine mdgliche Lungentiber-
blahung.
® Bronchospasmolysetest: Nach Inhala-
tion eines bronchialerweiternden Me-
dikaments wird eine zweite Lungen-
funktionsprifung durchgefihrt. Dabei
zeigt sich, wie weit sich die Bronchien
o0ffnen kénnen und ob eine Verengung
rtickbildungsfahig ist.
® Bronchiale Provokationstests: Man un-
tersucht die Reaktion der Bronchien
unter verschiedenen Belastungsbedin-
gungen wie nach einer Laufbelastung,
Inhalation von Methacholin, kalter Luft
oder Allergieauslosern. Bei Kindern
ist vor allem die Laufbelastung eine
einfach durchzufuhrende und zuver-
lassige Methode.

Weitere Informationen, Links und
Literaturtipps finden Sie unter
www.pina-infoline.de.
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