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Atemwege
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Funktion der Nase
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Reinigung

Anfeuchtung

Erwärmung der Atemluft

Deshalb ist es ganz wichtig, 
dass die Nase frei ist, besonders bei 
Menschen mit empfindlichen Bronchien



Bronchialsystem
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Aufbau Bronchien - Lunge
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aus : Atlas Anatomiae 1972



Lunge
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Gasaustausch in den 
Lungenbläschen (Alveolen)



Lungenbläschen
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Wie kann sich Asthma äußern?
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• mehr als 3 obstruktive, d.h. mit Verengung der Atemwege einhergehende 
Atemwegstörungen im Jahr

• starker, festsitzender, über mehrere Wochen im Jahr anhaltender Husten

• akute Anfälle von Atemnot = klassischer Asthmaanfall, der plötzlich einsetzt. 
• Die Symptome kommen meist unerwartet und ohne deutliche Vorboten



Symptome auch hinweisend
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• Husten bei oder nach körperlicher Anstrengung

• pfeifende Atmung (Giemen), Kurzatmigkeit

• anfallsweise Luftnot , z.B. nach Anstrengung



Die Bürde des Asthma

11

• Asthma ist eine der weltweit häufigsten chronischen Krankheiten.

• Die Prävalenz steigt in vielen Länder, besonders im Kindesalter. Um etwa 1% alle 10 Jahre in 
Europa.
(Asher,M.I.,et al (2021)Worldwite trends in the burden of asthma symptoms in school-aged children: Global Asthma Network Phase I cross-sectional study

• Es ist eine der Hauptursachen für Schulfehltage

• Die generelle Zunahme des Schweregrades 

• erhöht weltweit das Mortalitätsrisiko (Untertherapie)



Definition
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Asthma ist eine chronisch-entzündliche  Störung der  Atemwege,  bei der unterschiedliche 
Zellen eine Rolle spielen.

Atemwegüberempfindlichkeit, das wiederum führt zu Episoden des Giemens, Luftnot, 
Engegefühl in der Brust und Husten,  auch nachts und am Morgen

Diese  Episoden treten normalerweise durch eine Atemwegverengung (Obstruktion) auf. 
Diese Obstruktion ist reversibel,  entweder spontan oder durch Behandlung
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Folge:
Verengung der Bronchien => die Luft kann schlechter durch die Bronchien strömen! 

Der Patient bekommt schlechter Luft.

Besonders die Ausatmung ist behindert (Pfeifen, Giemen, Brummen bei der Ausatmung, 
Kurzatmigkeit).



Formen des Asthma
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Unterscheidung im Säuglings- und Kleinkindesalter nicht 
eindeutig, da sich die Symptome aufgrund anatomischer 
Besonderheiten gleichen



Die wichtigsten Allergene
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• ca. 80% der Kinder im Alter bis 6 Jahre haben mindestens eine obstruktive Atemstörung, 

davon entwickeln ca. 80%  kein Asthma bronchiale

• Es gibt prognostische Risikofaktoren, die bei Kindern die Wahrscheinlichkeit für die 



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

Eine Form des Asthma wird bei bestehender bronchialer Überempfindlichkeit durch Infektionen 
der Atemwege getriggert.
(Sinusitis, nasale Polyposis, post nasal drip ), 
Mischformen sind möglich 
(spezifische und unspezifische bronchiale Überempfindlichkeit)

Bei Säuglingen und Kleinkindern handelt es sich oft um eine 
infektgetriggerte, wiederkehrend-obstruktive Atemwegstörung.



Formen des Asthma
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Auslöser
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• Infektionen

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

• Körperliche Anstrengung

• Seelische Belastungen (Angst, 
Stress)

• Unspezifisch: (Tabakrauch, Lack, 



Untersuchungen 1
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Krankengeschichte: 
Tagebuch, Symptomkalender, 
Krankheitsgeschichte der Familie

Körperliche Untersuchung

Lungenfunktionsprüfung (mitarbeitsabhängig):
Ruhespirometrie 

Bodyplethysmographie (z.b. 6 J.)
IOS-Spirometrie (z.b. 3,5 J.)
unspezifische bronchiale Provokation 
Belastungstest (z.B. Laufband)

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



Untersuchungen 2

20

Allergiediagnostik: 

• Hauttest oder Bluttest (in jedem Alter)

Weiterführende Untersuchungen (wenn erforderlich): 

• z.B. Bronchoskopie z.B. Fremdkörperverdacht

• pH-Metrie z.B Refluxkrankheitverdacht

• Röntgen   z.B Lungenentzündungsverdacht

• Schweißtest z.B. Mukoviscidoseverdacht

•



Alarmsymptome
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• Giemen, Pfeifen, Brummen 

• anhaltender Husten bis zum Erbrechen, 

• post nasal drip Syndrom muss ausgeschlossen werden, eine der häufigsten Ursachen des 

nächtlichen Hustens !



Lungendetektiv
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Fühlfragen:

Hörfragen:

Kopffragen:



Was passiert beim Asthma?
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Schleimhaut
Muskelschicht

Schleim

Schwellung der 
Schleimhaut

vermehrter Schleim

Muskulatur verkrampft

Grafik: Udo Smialkowski
©Infantibus-Kindersachbuchverlag



Welche Scheibe habe ich?
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Peak Flow
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Peak Flow

Der Peak Flow misst die Höchstgeschwindigkeit der Ausatmung 

(Spitzenfluß). Mit zunehmender Verengung der Bronchien sinkt 

die maximal erreichbare Ausatemgeschwindigkeit 

Der aktueller Peak-Flow-Wert ist ein Maß für den momentanen 

(Enge- bzw. Weite-) Zustand der großen Bronchien.



Peak Flow
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• Immer dasselbe Gerät benutzen!

•

• Zeiger bis zum Anschlag zurückschieben

• Tief einatmen

• Mundstück mit Lippen und Zähnen fest umschließen

• Maximal schnell und kräftig in das Gerät pusten

• Wert am Zeiger ablesen

• Dreimal messen

• Den höchsten der drei Werte in die Tabelle eintragen

• 2 (bis 3) mal täglich zunächst über Wochen

• Auf Schwankungen achten (morgens/abends, vor und nach Sport, vor und nach Inhalation)..



Peak Flow Protokoll
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Peak Flow - Beispiel
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2

8

g 

200

Maximalwert = 200(Bestwert, Normalwert)
Grenzwert minus 20%
200 20% (40) = 160
Grenzwert = 160 
Alarmwert minus 50%
200 50% (100) = 100
Alarmwert = 100

Was ist der 
persönliche
Bestwert?



Peak Flow - Beispiel
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Peak Flow- Grund für die Messung
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Messung vor sowie 15-20 Min. nach Einnahme eines
bronchienerweiternden Medikaments !

Ein Abfall des Peak-Flow-Wertes um 20% oder
Mehr vom persönlichen Normalwert löst den Notfallplan aus!

=
2 Hübe Salbutamol oder 1 Hub Formoterol



Remodeling
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Remodeling



Danke für Ihre
Aufmerksamkeit.

Denken Sie daran Ihren Namen und die 
Zimmernummer in den Chat 
einzutragen.


