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Themen

Was ist Asthma - Themen

Aufbau der Atemwege

Was ist Asthma/klinische Situation
Ausloser

Unterstchigen

Alarmsignale

Lungendetektiv

Peak - Flow - Messung



Atemwege

Atemwege

Nase
Kehlkopf
Luftrohre
Erer.ciien

Lunge




Funktion der Nase

Reinigung
Anfeuchtung

Erwarmung der Atemluft

Deshalb ist es ganz wichtig,
dass die Nase frel ist, besonders bel
Menschen mit empfindlichen Bronchien



Bronchialsystem
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Aufbau Bronchien - Lunge

aus : Atlas Anatomiae 1972

Bronchiolus
R. V. pulmonulis —



Lunge

Gasaustausch in den
Lungenblaschen (Alveolen)

Eingeatmete
Luft

\ e,

Bronchioli ———— aschen)

=kleinste
ufzweigug
der Bronchien) \
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Wie kann sich Asthma aufiern?

« mehr als 3 obstruktive, d.h. mit Verengung der Atemwege einhergehende
Atemwegstorungen im Jahr

o starker, festsitzender, Uber mehver> \Weockar 11 a1 ¢ nhareador rusten

- alute \nfcie von Atemnot = klassischer Asthmaanfall, der plotzlich einsetzt.
» Die Symptome kommen meist unerwartet und ohne deutliche Vorboten



Symptome auch hinweisend

« Husten bei oder nach korperlicher Anstrengung

» pfeifende Atmung (Giemen), Kuizaim ¢z’

- anfallsweise Luftnot , z.B. nach Anstrengung

10



Die Biirde des Asthma

« Asthma ist eine der weltweit haufigsten chronischen Krankheiten.

» Die Pravalenz steigt in vielen Lander, besonders im Kindesalter. Um etwa 1% alle 10 Jahre in
Europa.

(Asher,M.1.,et al (2021)Worldwite trends in the burden of asthma symptoms in school-aged children: Zichal Asthma Motw v hase \ ~10ss: ~ect’c 22" study

* E s vine der dauptursachen flr Schulfehltage
* Die generelle Zunahme des Schweregrades

» erhoht weltweit das Mortalitatsrisiko (Untertherapie)
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Definition

« Asthma ist eine chronisch-entzindliche Stérung der Atemwege, bei der unterschiedliche
Zellen eine Rolle spielen.

» Chronische Inflammation (,Entzindung®) fuhrt zu einem Ans i3 Jer
Atemweglberempfindlichkeit, fas wiecer sy 11art 24 Zpisuaen des Giemens, Luftnot,

4

Engeg>fijhl i der Evusi L3 Hiuseen, auch nachts und am Morgen

« Diese Episoden treten normalerweise durch eine Atemwegverengung (Obstruktion) auf.
Diese Obstruktion ist reversibel, entweder spontan oder durch Behandlung



Was passiert...

Folge:

Verengung der Bronchien => die Luft kann schlechter durch aie Rrai:ch ¢i) stiZ“men!
Der Patient bekommt schlachter | uft.

Besnders die Ausatmung ist behindert (Pfeifen, Giemen, Brummen bei der Ausatmung,
Kurzatmigkeit).
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Formen des Asthma

Unterscheidung im Sauglings- und Kleinkind=2saie richr
eindeutig, da sick die Syria’ome aufgiruna anatomischer
Beconcerhieiten gleichen



Die wichtigsten Allergene

« ca. 80% der Kinder im Alter bis 6 Jahre haben mindestens eine obstruktive Atemstérung,

davon entwickeln ca. 80% kein Asthma bronchiale

B¢ oy pror ostisce risikofaktoren, die bei Kindern die Wahrscheinlichkeit fir die

Entwicklung eines Asthma bronchiale erhohen...



Formen des Asthma

Bei 50 - 70% der Erwachsenen mit Asthma sind Allergien bzw. IgE-AK gegen
Inhalationsallergene nachweisbar.

Eine Form des Asthma wird bei bestehender bronchialer Uberempfindlizhikei- duich ‘nfekt onen
der Atemwege getriggert.

(Sinusitis. nasale Polvpasic, 59 niesai din),

Miscaforrer sir o ratguc

(spezifische und unspezifische bronchiale Uberempfindlichkeit)

Bei Sauglingen und Kleinkindern handelt es sich oft um eine
infektgetriggerte, wiederkehrend-obstruktive Atemwegstorung.
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Formen des Asthma

NVL - ,Nationale Versorgungsleitlinie Asthma bronchiale®

Transiente Formen von Giemen/Asthma
Early-onset Asthma (meist allergisch)
Adult-onset Asthma (oft intrinsisch)
LGemischtférmiges Asthma” (Hypothese)

Black box -

Prav~'-.z

Alter bei Erst-
Manifestation

18. Lebensjahr

NEUE LEITLINIE MARZ 2023 AWMF AKTUELL



Ausldser

Infektionen

Allergien (z.B. Hausstaubmilben,
Tierhaare, Pollen)

Korperliche Anstrengung

Seelische Belastungen (Angst,
Stress)

Unspezifisch: (Tabakrauch, Lack,
Haarspray, Nebel, Kalte ...)
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Untersuchungen 1

Krankengeschichte:
Tagebuch, Symptomkalender,
Krankheitsgeschichte der Familie

Korperliche Untersuchung

Lungenfunktionsprifung ‘mitarkeitsak han3ig):
RUNESIICNENiwe
Bodyplethysmographie (z.b. 6 J.)
|OS-Spirometrie (z.b. 3,51.)
unspezifische bronchiale Provokation
Belastungstest (z.B. Laufband)

Peak-Flow-Messung (ab 3 - 4J.)
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Untersuchungen 2

Allergiediagnostik:
» Hauttest oder Bluttest (in jedem Alter)

Weiterfiihrende Untersuchungen (wenn erforderlich):

e 2.B. Bronchoslcwi 2 7 £ FlendiCrperverdacht

pH-Metrie z.B Refluxkrankheitverdacht

Rontgen z.B Lungenentziindungsverdacht

Schweil3test z.B. Mukoviscidoseverdacht

differenzierte Immundefektdiagnostik...



Alarmsymptome

* Giemen, Pfeifen, Brummen

e anhaltender Husten bis zum Erbrechon.

e postnases diip Hyn w1 1ius3 ausgeschlossen werden, eine der haufigsten Ursachen des

nachtlichen Hustens !
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Lungendetektiv

Fuhlfragen:
* Bewegen sich meine Rippen?
e Spure ich ein Kitzeln unter meinen Handen?
e Spure ich Schleim?

Horfragen:
« direict cirvFreiren, Piepen, Brummen oder Rasseln?
* Muss ich husten oder mich rauspern?

Kopffragen:
* Bekomme ich gut Luft oder kenne ich es besser?

22



Was passiert beim Asthma?

Schwellung der
Schleimhaut

Schleimhaut MlﬁeBCh'Cht

velr eavicr Schleim

Muskulatur verkrampft

Grafik: Udo Smialkowski
©Infantibus-Kindersachbuchverlag

Schleim
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Welche Scheibe habe ich?




Peak Flow

Peak Flow

Der Peak Flow misst die Hochstgeschwindigkeit der Ausatmung
(SpitzenfluR). Mit zunehmenc'er Vereigung cer =ror chian zinkt
a'e maaimal e e.cabae Ausatemgeschwindigkeit

Der aktueller Peak-Flow-Wert ist ein Mal3 fir den momentanen

(Enge- bzw. Weite-) Zustand der grol3en Bronchien.
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Peak Flow

Immer dasselbe Geréat benutzen!

Im Stehen ,,pusten®

Zeiger bis zum Anschlag zuriickschieben

Tief einatmen

Mundstiick mit Lippen und Zéhnen fest umschli:f2en
Maximal schnell und “ra3ft'y in da¢ Gurit cusien
W2t an Zzigel avlesen

Dreimal messen

Den hochsten der drei Werte in die Tabelle eintragen
2 (bis 3) mal taglich zunachst tiber Wochen

Auf Schwankungen achten (morgens/abends, vor und nach Sport, vor und nach Inhalation)..
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Peak Flow Protokoll

Atemleistungstabelle  Name: Alter: Grole:
® = vor
F-Soliwert I/min. ® =10 Min. nach DA
Datum
Medika-
mente
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Peak Flow - Beispiel

Datum: 30.07.2014 MNr: 4 Peak-Flow-Protokoll Fachklinik Klaua. St iebaker
Dokument - Nr.: Pfl/024 - Kinder- OSTSEESTRAND
Seite 1 wvon 1 4 Wochen IOHANNESBAD
Einweisungam ___/__ durch ©@eae
Name: - - -
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Peak-Flow-Gerat und -protokoll bitte zu jeder Arztvorstellung und zu den Sporitherapien mitbringen!




Peak Flow - Beispiel

Datum: 30.07.2014 Nr.. 4 Peak-Flow-Protokoll Fachklinik Klaus. Stbeteboker
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Peak-Flow-Gerat und -protokoll bitte zu jeder Arztvorstellung und zu den Sporitherapien mitbringen!




Peak Flow- Grund fr die Messung

Ein Abfall des Peak-Flow-Wertes um 20% oder
Mehr vom personlichen Normalwert 1ost den Notfallplan au

Messung vor sowie 15-20 Min. nach Einnahme eines
bronchienerweiternden Medikaments !

g Co.
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Remodeling
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Danke fur Ihre
Aufmerksamkeit.

penken Sie daran lhren Namen und die
Zimmernummer in den Chat
einzutragen.

c

=

VIELEN DANK FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT.




