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Asthma bronchiale ist in der westlichen Welt die héufigste chronische Was ist Asthma
Erkrankung bei Kindern und Jugendlichen. Bei Asthmatikern ist die bronchiale?
Bronchialschleimhaut chronisch entziindet und reagiert tiberempfindlich
auf bestimmte Reize, z. B. korperliche Anstrengung und Stoffe wie Haus-
staub und Tierhaare. Entsprechend wird zwischen allergischem und nicht-
allergischem Asthma bronchiale unterschieden. Der Korper reagiert da-
bei mit Atemnot, die oft mit pfeifenden Gerduschen beim Atmen und
einer Verkrampfung des Brustkorbs einhergeht. Die Symptome von
Asthma bronchiale reichen von hdufigem ,Hiisteln® tiber heftige Husten-
anfille bis hin zu akuten Asthmaanfillen, in denen eine starke Atemnot
vorliegt. Auch emotionale Belastungen konnen sich negativ auf die Atem-
funktion auswirken. Gerade wenn die Asthmaanfille teilweise so stark
sind, dass Erstickungsangst entsteht, konnen sich zusitzliche psychische
Beeintrachtigungen (z. B. eine Angststorung) als Folge des Asthmas ausbil-
den.

Asthmatische Kinder sind in ihrem Alltag durch ihre Erkrankung in
verschiedenen Bereichen beeintrichtigt. Oft konnen sie im Sport nicht die
Leistungen Gleichaltriger erzielen. Durch Allergien, die Asthma auslosen,
miissen sie verschiedene Dinge meiden (z. B. konnen sie bei einer Tier-
haarallergie kein Haustier besitzen). Durch ihre Erkrankung kann es pas-
sieren, dass die Eltern das Kind zu stark vor Umwelteinfliissen schiitzen
wollen. Die Angst der Eltern kann sich negativ auf das Kind und sein
Asthma auswirken, da es das Gefithl bekommt, die Eltern mit seiner
Krankheit zu belasten. Oft entstehen Missverstindnisse, wenn die Familie
nicht ausreichend tber die Asthmaausloser und Moglichkeiten der Be-
handlung informiert ist. Es entsteht so ein Gefiithl der Hilflosigkeit, das
beim Kind das Asthma noch verstarken kann.

Asthma sowie auch die Anfilligkeit fir Allergien haben eine genetisch ver- Wie entsteht
erbbare Komponente. Wenn im Laufe der Entwicklung zu dieser Veranla- Asthma
gung belastende Umweltbedingungen (z. B. kritische Lebensereignisse, ein bronchiale?

frithkindlicher Infekt) hinzukommen, begiinstigt dies die Ausbildung von
Asthma bronchiale.

Atemnot kann auf drei Wegen entstehen:
(1) Verkrampfung der Bronchialmuskulatur,
(2) Schwellung der Schleimhaut in den Bronchien,
(3) eine iitberméflige Schleimbildung.
Ausgelost werden diese korperlichen Verdnderungen durch korperliche
Anstrengung, allergische Stoffe oder psychische Belastungen. Psychische
Bedingungen spielen vor allem eine Rolle, wenn das Kind wenig iiber seine
Krankheit informiert ist und daher das Gefiihl hat, das Asthma sei ,,unbe-
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rechenbar®. Die daraus entstehende Angst sorgt im Korper fiir eine An-
spannung, die sich zusitzlich negativ auf die Atmung auswirkt.

Die Diagnostik besteht aus einem medizinischen und einem psychologi- Wie wird Asthma
schen Teil. bronchiale
Bei der medizinischen Untersuchung werden die korperlichen Sympto- diagnostiziert?

me, die Lungenfunktion, die Asthmaausldser und Allergien sowie die Me-

dikamentenwirkung erfasst.
Die psychologische Diagnostik besteht aus einem Erstgespriach mit Kind

und Eltern, in dem folgende Fragen geklart werden:

» Unter welchen Bedingungen tritt das Asthma verstirkt auf (zuhause, auf
dem Spielplatz)?

» Wie nimmt das Kind selbst seine Krankheit wahr? Hat es grofie Angst
vor einer Verschlechterung?

» Wird es durch das Asthma in manchen Lebensbereichen (z. B. im Sport)
eingeschrankt?

» Wie gehen die Eltern mit der Krankheit um? Wie reagieren sie, wenn das
Kind einen Asthmaanfall bekommt?

» Weif das Kind, wie Asthma entsteht? Erkennt es die Anzeichen vor ei-
nem Anfall (das Verkrampfen, das pfeifende Gerdusch)?

Der Therapeut kann so feststellen, ob es psychologische Bedingungen gibt,

die das Asthma verschlechtern, z. B. stark tiberbehiitende Eltern oder man-

gelnde Wahrnehmung erster Anzeichen beim Kind.

In der Therapie werden Eltern und Kind tber die Erkrankung informiert. Wie wird Asthma
Das Kind lernt, die Anzeichen seiner Erkrankung frithzeitig zu erkennen bronchiale
und mit den richtigen Methoden (z. B. einem Medikament oder einer Ent- behandelt?

spannungstechnik) einem Asthmaanfall vorzubeugen. So wird dem Kind
die Angst vor seiner Erkrankung genommen, weil es jetzt selbstindig vor-
beugen kann, indem es z. B. bestimmten allergischen Stoffen aus dem Weg
geht.

Die Therapie setzt sich aus mehreren Behandlungsbausteinen zusam-
men:
Wissensvermittlung. Am Anfang werden Eltern und Kind iiber Asthma
informiert. Welche Bedingungen konnen Asthma auslosen? Was passiert
bei der Atemnot in der Lunge? Wie wirken Medikamente? Die Familie
bekommt so einen ersten Eindruck dartiber, dass es moglich ist, mit den
richtigen Mafinahmen (Erkennung frither Anzeichen, Vermeidung von
allergischen Stoffen) die Erkrankung in den Griff zu bekommen.
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Angemessenes Umgehen mit Asthmasymptomen. In Ubungen zur korper-
lichen Selbstwahrnehmung lernt das Kind, bereits frithe Anzeichen des
Asthmas (z. B. pfeifende Atemgerdusche) zu erkennen. In Verhaltens-
tibungen wird daran gearbeitet, wie man mit der Atemnot richtig umgeht,
z. B. Atemtechniken und das Atmen erleichternde Korperhaltungen.
Angemessenes Umgehen mit Belastungen. Manche Kinder unterschitzen
ihr Asthma und nehmen daher erst Medikamente, wenn die Atemnot
schon weit fortgeschritten ist. Andere haben zuviel Angst und verstirken
ihr Asthma dadurch noch. In der Therapie wird mit dem Kind tber eine
richtige Medikamenteneinnahme gesprochen. Wie oft sollte man ein be-
stimmtes Medikament einnehmen? Welche anderen Methoden gibt es, um
bei einem Asthmaanfall die Ruhe zu bewahren? Hier wird vor allem mit
Entspannungstechniken wie der Progressiven Muskelentspannung gearbei-
tet. Sie dient nicht nur dazu, die Atemnot in akuten Notfallmomenten zu
reduzieren. Das Kind lernt durch sie auch, seinen Korper allgemein besser
zu kontrollieren. So kann es sich schon bei ersten Anzeichen von Asthma
entspannen und die Entstehung von Atemnot somit reduzieren.

Aufbau familidrer Unterstiitzung. Die Eltern haben mit ihren Reaktionen
auf das Kind einen groflen Einfluss auf seine Erkrankung. Oft sorgen sie
sich sehr und die Sorge kann in Uberbehiitung umschlagen (z. B. indem sie
dem Kind weniger erlauben oder es stindig fragen, wie es ihm geht). Da-
durch kann das Asthma des Kindes schlechter werden. Es lernt, dass es
durch seine Atemnot die Aufmerksamkeit der Eltern erlangen kann. Die
Erkrankung wird so nicht besser, die Angst der Eltern jedoch stirker. Die-
ser Kreislauf wird in der Therapie durchbrochen, indem der Therapeut mit
ihnen tiber ihren Erziehungsstil spricht. Sie lernen, dass es besser ist, dem
Kind in asthmafreien Momenten Aufmerksamkeit zu schenken und sich
die Sorgen weniger anmerken zu lassen. Das Kind kann sich so stiarker auf
sich selbst konzentrieren und erste Anzeichen der Atemnot selbststindig
wahrnehmen.

Wenn das Kind das Gefiihl hat, dass es selbst die Moglichkeit hat, sein Ganz wichtig!
Asthma durch Medikamente und Entspannungstechniken in den Griff zu

bekommen, bevor es zum Anfall kommt, hat es weniger Angst vor seiner

Erkrankung. Dieses Gefiihl der Kompetenz wirkt sich positiv auf eine Ver-

besserung des Asthmas aus. Je frither mit der Behandlung begonnen wird,

desto grof3er die Erfolgsaussichten.
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