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Definition -Asthma bronchiale

» Asthma ist eine heterogene Erkrankung, die durch eine
chronische Entziindung der Atemwege charakterisiert ist.
Sie ist gekennzeichnet durch das Auftreten zeitlich und in
ihrer Intensitat variierender Symptome, wie Atemnot,
Giemen, Brustenge und Husten, sowie durch eine
bronchiale Hyperreagibilitat.

» Bei der Entstehung des Asthmas ist von einer
multifaktoriellen Genese auszugehen. Eine genetische
Disposition und exogene Faktoren, die durch psychosoziale
Faktoren verstarkt werden, konnen zur Entstehung eines
Asthmas fuhren. Ausgehend von einer Entzundungsreaktion
der Atemwege kann eine bronchiale Hyperreagibilitat bis
hin zu einer bronchialen Obstruktion auftreten.




Epidemiologie

« Haufigste chronische Erkrankung im Kindesalter
» Lebenszeitpravalenz (,,jemals Asthma diagnostiziert®): 6,3 %

» 12-Monats-Pravalenz: 4,1 %

» Bei Jungen haufiger als bei Madchen

_ Lebenszeitpravalenz 12-Monats-Pravalenz

Jungen 7,4 % 46 %
Madchen 5,2 % 3,5%

 Hohe Dunkelziffer

KIGGS Welle 1 2009 -2012




Asthmaformen - klassische Einteilung




Klassifikation des Asthmas

nach Asthmakontrolle

Als Grundlage der Therapie(-anpassung) ist die Beurteilung der
Asthmakontrolle malgeblich. Sie beruht auf klinisch leicht zu erfassenden
Parametern.

Es werden drei Grade der Asthmakontrolle definiert:
kontrolliertes Asthma
teilweise kontrolliertes Asthma

unkontrolliertes Asthma.

Der Grad der Asthmakontrolle soll in regelmaBigen Abstanden uberpruft
werden, um festzustellen, ob die Therapieziele erreicht werden und eine
Anpassung der Therapie (Intensivierung/Reduktion) indiziert ist.



Klassifikation des Asthmas
- nach Asthmakontrolle

Symptomkontrolle:

Hatte der Patient / die Patientin in den letzten 4 Wochen:
[ Symptome tagslber.

0 MNachtliches Erwachen durch Asthma.

1 Gebrauch von Bedarfsmedikation®.

0 Aktivitatseinschrankung durch Asthma.

Kein Kriterium erflllt 1-2 Kriterien erflllt 34 Kriterien erflllt
' ' |
Gut kontrolliert Teilweise kontrolliert Unkontrolliert

@ Beurteilung des Risikos fiir eine zukiinftige Verschlechterung des Asthmas:
Erhebung von:

* Lungenfunktion (Vorliegen einer Atemwegsobstruktion)

* Anzahl stattgehabter Exazerbationen (keine / 2 1x im Jahr / in der aktuellen Woche)

! Bei Jugendlichen ab 12 Jahren, die in Stufe 2 ausschliellich die Fixkombination (ICS niedrigdosiert und Formoteral) be-
darfsweise amsendan, ist das Kriterium nicht amwendbar: Bai gut kontrollisrtern Asthma wird die Fixkombination nicht hdu-

figar als zweimal pro Woche angewandt.




Warum ist die Diagnose so schwierig?

Kinder kbnnen Symptome schlecht beschreiben

auf Informationen der Eltern angewiesen

Husten # Husten

Lungenfunktion oft erst ab 5-6 Jahren zuverlassig




Die 3 Saulen der Diagnostik

» Anamnese und Symptome (Muster erkennen)

» Korperliche Untersuchung

» Objektive Messungen zur Sicherung der Diagnhose:

Spirometrie (Die Durchfuhrung der Spirometrie ist nur bei entsprechender Mitarbeit
der Kinder moglich. Das bei jungeren Kindern bestehende GroRenverhaltnis von
Atemwegen zum Lungenvolumen macht die Dokumentation zusatzlicher
Lungenfunktionsparameter (FEV 0,5 und FEV 0,75) erforderlich) /
Ganzkorperplethysmographie

Reversibilitatstest (Eine Zunahme der FEV1 um > 12% macht die Diagnose eines
Asthmas wahrscheinlich, bei Sauglingen und Kleinkindern mit auskultierbarer
Obstruktion eignet sich eine auskultatorische Prufung der Reversibilitat nach Gabe
eines kurzwirksamen Beta-2-Sympathomimetikums).

Nachweis der bronchialen Hyperreagibilitat
Fraktion des exhalierten Stickstoffmonoxids (FeNO)
Labordiagnostik

Allergologische Stufendiagnostik




Typische Symptome

Episodische Atemnot

Trockener Husten, v. a. nachts

Belastungsdyspnoe

Giemen, Pfeifen

Besserung durch SABA




Spirometrie und Bodyplethysmographie

Warum ist die Lungenfunktion bei Kindern besonders?

Kinder kooperieren unterschiedlich gut
Mindestalter fur Fluss-Volumen-Kurve: variabel

Werte sind alters- und

grolRenabhangig

Atemmanover mussen

spielerisch vermittelt werden



Spirometrie -Was wird gemessen?

« FEV1 — forciertes exspiratorisches Volumen in 1 Sekunde

 FVC — forcierte Vitalkapazitat

 FEV1/FVC — wichtigster Quotient zur Obstruktionsbeurteilung

* Flow-Volume-Kurve — Formdiagnostik, Kurvenform oft aussagekraftiger als

absolute Werte
Flussgeschwindigieit [1/5]

 Reversihilitatstest besonders hilfreich )
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Bodyplethysmographie

- Vorteile bei Kindern

unabhangig von maximaler
Mitarbeit

misst Widerstande direkt

Erfasst Uberblahung, was
Spirometrie nicht kann

ABER: nur beim Facharzt mdglich




Spirometrie und Bodyplethysmographie -
Haufige Fehlerquellen

* zu kurzer Ausatemstol}

« Leckage am Mundstlick

« zu frlhes Abbrechen

» Angst oder fehlendes Verstandnis

- falsche Referenzwerte ;“'
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Kleinkinder ohne Spirometrie

Diagnhose = klinisch

» Symptomatik
» Risikofaktoren

» Ansprechen auf Therapie




FeNO-Messungen bei Asthma

» Grenzwerte und mogliche Indikationen

Anlass der FeNO-Messung FeNO <25 ppb (bei Kindern FeNO <20 ppb) FeNO >50 ppb (bei Kindern FeNO > 35 ppb)

Diagnosestellung Asthma alternative Diagnosen prifen unterstitzt die Verdachtsdiagnose
Steroidsensibilitit weniger wahrscheinlich Steroidsensibilitit/Typ-2-Entzindung wahrscheinlich

Symptome unter Therapie alternative Diagnosen prifen Therapieadhdrenz/Allergenexposition prifen
Steroiddosis-Erhdhung weniger sinnvoll bei Adhdrenz: Steroiddosis-Erhdhung sinnvoll

Symptomfreiheit unter Therapie Reduktion der Steroiddosis erwigen Reduktion der Steroiddosis vermeiden




Klinischer Algorithmus der Asthmadiaghostik
bei Kindern und Jugendlichen

Kind/Jugendliche(r) mit typischen Asthma-Symptomen

o

Lungenfunktionsprifung
ik, il e (wenn verflgbar inkl. FeNO*) e ves N ﬁ

‘ ‘
Reversibilitatsprifung FeNO 2 25 ppb FeNO <25 ppb
> ~. g ~o 1
FEV,-Reversibilitat FEV,-Reversibilitit | | FeNO | |Behandiungiber| | BHRTests** | | BHRTests** |
212% <12% 225 ppb 6-8 Wochen*** l l [ l
Diagnose FeNO / \'
Asthma <25 ppb Kein Ansprechen Positiv negativ negativ | | Positiv
l Ansprechen g
‘ { {
Diagnose Asthma
o i
Asthma
. wahrscheinlich, D
Reevaluation erforderlich

FEV1: Forcierte exspiratorisches Volumen in der ersten Sekunde der Ausatmung, FVC: Forcierte expsiratorische Vitalkapazitat, FeNO: Franktiondes
exhalierten Stickstoffmonoxid, BHR: Bronchiale Hyperreagibiltdt, LLN: Lower Limit of Normal (entspricht einem z-Score von -1,645), ppb: parts per
billion. * falls FeNO-Messung verfugbar (aktuell keine Ruckvergiutung durch die GKV); Messung muss vor oder 1 Stun nach der
Lungenfunktionspriifung erfolgen. ** Falls ein BHR-Test negativ ist, soll ein erneuter BHR-Test mit einer anderen Methode an ei
erfolgen (empfohlene Reihenfolge: 1. Laufbandbelastung, 2. Methacholinprovokation). *** Falls kein BHR-Test aktuell mdglich™ ist. **** Subjektive
Besserung und Erniedrigung des FeNO bzw. Besserung der Lungenfunktion.




Asthma und Allergien

» 80 % der Kinder mit Asthma haben eine allergische Komponente
* Prick-Test / RAST sinnvoll

« Bedeutung der Allergenvermeidung




Differenzialdiagnosen des Asthmas

vV vV vV vV vV vV vV VvV vV vV VvV Vv YVvVY

Cystische Fibrose (CF)
Chronische Lungenerkrankung nach Fruhgeburtlichkeit/Bronchopulmonale Dysplasie
Primare ziliare Dysfunktion (PCD)

Angeborene Lungenfehlbildung

Neuromuskulare Erkrankungen

Immundefekt

Fremdkorperaspiration

Respiratorischer Infekt/ postinfektose Hyperreagibilitat

Bronchiektasen

Protrahierte bakterielle Bronchitis

Obere Atemwegsprobleme

pathologischer gastro-osophagealer Reflux (GOR) mit rezidivierenden Aspiration
Bronchiolitis obliterans

Interstitielle Lungenerkrankung

Dysfunktionale Atmung, z. B. Uberwiegend thorakale Atemexkursi



Therapieprinzipien

Stufentherapie

ICS als Basis

SABA nur als Bedarf

LABA nur in Kombination

Leukotrienantagonisten in Kombination




Bedarfstherapie

» Bei Kindern und Jugendlichen soll in jeder Therapiestufe ein
Bedarfsmedikament eingesetzt werden, um akut auftretende Symptome zu
behandeln.

» Anstelle der gebrauchlichen Bedarfstherapie mit einem SABA, ergibt sich fur
Jugendliche ab 12 Jahren unter speziellen Voraussetzungen auch die
Moglichkeit der Anwendung einer Fixkombination aus ICS und Formoterol.




Initiierung der Langzeittherapie

» Bei Kindern und Jugendlichen soll die medikamentose Langzeittherapie so
begonnen und angepasst werden, dass alle Alltagsaktivitaten ohne
Bedarfsmedikation moglich sind.

» Im klinischen Alltag stellen sich haufig Patient*innen vor, die einen hohen
Verbrauch einer Bedarfsmedikation aufweisen, ohne eine antientzundliche
Langzeittherapie zu erhalten. Dieser Zustand spiegelt lediglich eine
vermeintliche Symptomkontrolle wider, die ohne eine antientzundliche
Therapie das Risiko fur akute Exazerbationen erhoht.




Medikamentoses Stufenschema

Langzeittherapie

Bedarstherapie
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Agthimaschulung, Allerge-Unmweltkontrale, Beachiung von Komaorbiditien

Spezifische Immuntherapie (bel gegebaner Indikatbon)

Uberweisungsindikationen:

Stufe 4: Uberwelsung Zum'r padatrischen qummgmmqﬂh

Stufe 5: Uberwelsung 2um'r padiatnschen Preumologensn (1117, Vorsteldung in einem kinderpheumologischen Zentrum ()

Stufe 6: Vorstellung bed einemdr in der Versorgung von schweram Asthma erfahreneniy padiatrischen Pneumalogenin {117),
Vorstallung in esnem kinderpneurmaologiachen Zenboum (1717)

b Stulenschema werden Zur bessaren Dbersichl Obergeordnate Arzneimitielkategonen und keine sinzeinen Praparabe genannt. Michl alle
Praparate und Kombinationan sind 10r de jeweilige Indikation zugetassan (siehe Fachinformationen), telweise handel & sich um einen
Oiff-Labed-Ubse (Sehe Kapilel 4.2 Himseis zum Off-Labed-Lse)

! Fockomiination {ICE niedrigdosiert + Formoterol| bedarfsonentier in Stufe 1 und 2 nichi zugelassen (Stand: Jull 2024
*mmﬂiumﬁmpmerﬂilm-mmnﬁMWMW nﬂﬂﬂﬂﬁmlﬁhﬂrﬂﬂn@im[ﬁhﬂu
Z024)

‘udﬂmmn-:IrLlHl.udTﬂumeun:lauldu EiimdﬂHTHJyEmm'wﬂljme‘ﬂu Beardlung des Asthmas ab § Jahren Dogeassen
{5land: Jull 2023) M:-:H'Eﬂﬂ:p&dﬂhﬂJL—l—Ft—HM‘pﬂﬂ'l Waudmwumﬁwmmmmummum
Behandung des Asthmas ab § Jahren nugelassen (Stand: Jul 2024

4 Dupdbamab st for Kinder won 6-11 Jahren n begrondeten Faken auch als Add-on-Therapie bensits in Sheie 4|;I:Er|'rﬂn-lnci:|llu|t] n‘n!.;ld"u:Ern:l.Jl.llzl:E-ll:l

* Tezepeiumab (Biokogika-Klasze: Ani-TSLP) st als wedterer Antislrper 10r die Behandiung des Asthmas ab 1.2 Jabven pogelassen; Langzefdaten nsbesondere o
Eicherhei! stehen noch aus (Stand: Jull 2024)

ICE: inhalatve Corticosiercide, IgE: Immunglotadin E, IL: Inlerleukdn, LASA: Langwirkende Beta-2-Sympathomimetika, LAMA: Langarende Anbichalinengika,
LTRA: Leukotrienrezepioantagonisten, OCS: Orale Corticosiercide, R- Rezeptor, SARA Kurnwirkende Beta-2-Sympathomime S




Vergleichstabelle der Dosierungen
inhalativer Corticosteroide

Wirkstoff (ICS); Dosis niedrige Dosis mittlere Dosis hohe Dosis
pro Tag in Mikrogramm
Kinder Jugendli-  Kinder Jugendli- Kinder Jugendli-
<12 che 1218 <12 che <12 che 12-18
Jahre Jahre Jahre 12-18 Jahre Jahre
Jahre
Beclometasondipropionat <200 < 200° > 200-400 > 200- - -
(BDP) — Standardpartikel- 400°
grofe
Beclometasondipropionat <100 < 100° >100-200 > 100- - -
(BDP) — feine Partikelgrofiie 200°
Budesonid <200 < 200° > 200-400 = 200- - -
400°
Ciclesonid - 80 - 160 - > 160
Fluticasonfuroat - - - 100 - > 100
Fluticasonpropionat =100 =100 >100-200 =>100-250 =200 > 250
Mometasonfuroat - 200 - 400 - > 400

" Bei BDP und Budesonid bestehen aus Sicht der Autor*innen Sicherheitsbedenken im Hinblick auf die Plasmaspiegel. Da-
her gleichen die Dosisangaben der Jugendlichen denen der Kinder jeweils fir den niedrigen und mittleren Dosisbereich. Im
hohen Dosisbereich werden die genannten Wirkstoffe von der Leitliniengruppe eher nicht empfohlen (deshalb dort auch
keine Dosisangaben).

/




Grade der Asthmakontrolle

Symptomkontrolle:

Hatte der Patient / die Patientin in den letzten 4 Wochen:
[ Symptome tagsiber.

0 Nachtliches Erwachen durch Asthma.

[ Gebrauch von Bedarfsmedikation’.

0 Aktivitatseinschrankung durch Asthma.

Kein Kriterium erflllt 1-2 Kriterien erflllt 3—4 Kriterien erflllt
' ' |
Gut kontrolliert Teilweise kontrolliert Unkontrolliert

@ Beurteilung des Risikos fir eine zukiinftige Verschlechterung des Asthmas:

Erhebung von:
* Lungenfunktion (Vorliegen einer Atemwegsobstruktion)
* Anzahl statigehabter Exazerbationen (keine / 2 1x im Jahr / in der aktuellen Woche)

" Bei Jugendlichen ab 12 Jahren, die in Stufe 2 ausschliellich die Fixkombinafion {ICS niedrigdosiert und Formoteral) be-
darfeweise amypendean, ist das Kriterium nicht amyvendbar: Bai gut kontrolliertern Asthma wird die Fixkombination nicht hau-
figer als zweimal pro Waoche angewandt.

e



Initiierung der Langzeittherapie

Bei bisher unbehandelten
Patient*innen mit Kriterien
eines teilweise
kontrollierten Asthmas
sollte die Therapie in der
Regel auf Stufe 2
begonnen werden.

Bei bisher unbehandelten
Patient*innen mit Kriterien
eines unkontrollierten
Asthmas sollte die
Langzeittherapie
mindestens auf Stufe 3
begonnen werden.

J




Sicherheitsaspekte im Kindes- und
Jugendalter

» Bei Kindern und Jugendlichen, die Corticosteroide erhalten, sollen
folgende MaBhnahmen berucksichtigt werden:

Einstellung auf die niedrigste wirksame Dosierung

regelmalige Kontrolle der KorpergroBe mit Erfassung in einer
Wachstumskurve

bei Verdacht auf Nebennierenrinden-Suppression: Diagnostik bzw.
Behandlung




Montelukast -
Nutzen und Risiken

- wirksam bei Belastungsasthma

* Neuropsychiatrische
Nebenwirkungen beachten

&)



Inhalationstechnik

Deutsche
Atemwegsliga e. V.

WIR v DIAGNOSTIK & THERAPIE v MEDIEN ~ INHALIEREN v INJIZIEREN ~ LITERATUR v SERVICE v TERMINE v

Deutsche AtemwegsligaeV. » Inhalieren

Inhaltsiibersicht dieser Seite, der Pfeil = fiihrt zu weiteren Informationen g8 DE
Inhalieren
* Allgemeine Hinweise zur Inhalation
Pulverinhalatoren » * Hinweise zur Auswahl des Inhalationssystems und zu Treibgasen in Dosieraerosolen
¢ Prasentationen fiir lhre Vortrige: Deviceschulung / Auswahl des Inhalationssystems
Dosieraerosole (DA) » s Weiterflihrende Informationen
* Studien und Publikationen
Respimat »
Allgemeine Hinweise zur Inhalation von Medikamenten
Feuchtinhalation >
In diesem Teil unserer Internetseite beschreiben wir die im Handel befindlichen Inhalationssysteme (Devices). Videos
CF-Inhalationssysteme § zeigen deren richtige Anwendung. Devices sind keine Medikamente. Viele Devices sind mit verschiedenen Wirkstoffen
im Handel. Damit Sie "lIhr" Device leicht wiederfinden, ist jedem Device eine Liste der im Handel befindlichen
Checklisten s Medikamente zugeodnet. Wir bitten Sie, den Beipackzettel lhres Medikamentes sorgféltig zu lesen. Bei Fragen zu
Wirkungen, Nebenwirkungen oder Risiken fragen Sie bitte lhren Arzt oder Apotheker.
Zuden Videos auf Deutsch & Nach Verordnung eines/mehrerer Wirkstoffs/e stehen oft unterschiedliche Inhalationssysteme zur Auswahl:

ZudenVideos international  » = Dosieraerosole

= Pulverinhalatoren




db WIR v DIAGNOSTIK & THERAPIE v MEDIEN v INHALIEREN v~ INJIZIEREN v LITERATUR v SERVICE v TERMINE v+

Inhalneren

Pulverinhalatoren

Aerolizer

Breezhaler

Cyclohaler

Diskus

Easyhaler

Ellipta

Elpenhaler

Forspiro

Genuair

HandiHaler

NeumoHaler

Nexthaler

Aerolizer Breezhaler Cyclohaler Diskus Easyhaler

=9 2

Ellipta Elpenhaler Forspiro Genuair HandiHaler

hoc.

Neumohaler NEXThaler Novolizer Salflutin Spiromax

-—

Inhalationsgerat

Tiotropium Tiotropium Turbohaler Twisthaler Zonda
Al Vertical-Haler Glenmark Inhaler



















Ohne Spacer
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Aerosolablagerung im Rachen

Mit Spacer

Aerosol gelangt in die Lunge

e







Inhalationstechnik

» Spacer bei Kindern IMMER !!!
« Mundstuck ab 4 Jahren oder friher
» Schulung der Eltern / Inhalationstraining

* Regelmalige Kontrolle




Haufige Fehler

« ,Wir nehmen das Spray nur bei Bedarf*
« Falsche Technik
« Zu schnelle ICS-Reduktion

« Keine Allergiebehandlung




Wann ICS reduzieren?

Der Asthmakontrolitest (ACT)

Formolo des Asthmas n den letson 4 Wochon
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Spezifische (Allergen-) Immuntherapie
bei allergischem Asthma

Bei Patient*innen mit
allergischem Asthma soll
die Indikation zu einer
spezifischen
Immuntherapie (SIT)
gepriift werden, wenn die
allergische Komponente
der asthmatischen
Beschwerden gut
dokumentiert ist
(nachgewiesene
spezifische
Sensibilisierung und
eindeutige klinisc
Symptomatik



Nicht-medikamentose Therapie

SelbsthilfemaBnahmen
Schulung
Korperliches Training

Atemphysiotherapie

Tabakentwohnung/ rauchfreie Umgebung

vV v v v VvV Y

Psychosoziale Aspekte (bei Kindern und Jugendlichen insbesondere das familiare
Umfeld)

Kontrolle des Korpergewichtes

v

» Verminderung der Allergenexposition

» Regulierung des Innenraumklimas (Ein feuchtes Innenraumklima und
Schimmelbefall sollen beseitigt werden)

» Verminderung der Luftschadstoffexposition




Verlaufskontrolle

« Symptomtagebuch
» Lungenfunktion

 Bedarf an SABA

 Exazerbationen

 Wachstumskontrolle bei ICS




Abbildung 6: Therapieanpassung orientiert an der Asthmakontrolle

v
Asthmakontrolle?
] ]
v v v
kontrolliert teilweise kontrolliert unkontrolliert

|

.

= Uberprafung der Inhalationstechnik (Vorfihrung durch Patient”in)
= Uberprifung des Schulungsbedarfes

= Kontrolle der Therapieadharenz

«  Allergie- und Umweltkontrolie

= Beachtung von Komorbiditaten

= Beachtung aggravierender Faktoren

= Uberprafung der Diagnose Asthma

I
. .

teflweise kontrolliert unkontrolliert
v . .
Therapiereduktion erwagen Therapleintensivierung erwagen Therapieintensivierung empfehlen
(slehe Stufenschemata) (slehe Stufenschemata) (siehe Stufenschemata)

. . .

Beobachtung, Wiedervorstellung =
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Akuter Asthmaanfall

» Erste Minuten entscheiden

Management

SABA 2-4 Hube, ggf. wiederholen
Sauerstoff

Steroide fruh

Bei schwerem Anfall: Ipratropium, Magnesium

vV v v VvV V




Wann ins Krankenhaus?

« Sattigung <92 %

« Erschdpfung

« Keine Besserung nach SABA
« Zyanose

« Reduzierte Atemgerausche (,silent chest®)




Definition schweres Asthma

» Bei Kindern und Jugendlichen liegt ein schweres Asthma vor, wenn bei
sachgerechter und adaquat durchgefuhrter Therapie mit dem Ziel einer
guten Asthmakontrolle dauerhaft (> 6 Monate) eine Add-on-Therapie
mit:

einem langwirkenden Anticholinergikum (LAMA)
oder

einem monoklonalen Antikorper erfolgen und/oder eine hohe ICS-
Tagesdosis verabreicht werden muss.




Biologika

» Ein Therapieversuch mit einem Add-on-Biologikum - vorzugsweise mit
Omalizumab oder Dupilumab - fur mindestens vier Monate soll bei Kindern ab
sechs Jahren sowie Jugendlichen in Stufe 6 empfohlen werden, wenn die
Kriterien vorliegen.

» monoklonale Antikorper:

en i » “

Omalizumab (ab 6 Jahren)

ningsp
UPIX ENT
pilumab)

Trai
. D
(du,

Dupilumab (ab 6 Jahren)
Mepolizumab (ab 6 Jahren)
Tezepelumab (ab 12 Jahren)




Fallvorstellung

» ,Der 6-jahrige Paul hat bei Infekten immer wieder Luftnot. “




Fallvorstellung

1. Vorstellung 05/2025:

ehem. FG 33. SSW mit ANS und Pneumothorax li
bei jedem Infekt Probleme mit der Lunge
Atemnot schlimmer seit RSV-Infektion 01/2025

seitdem schon wieder mehrere Infekte gehabt und bei jedem Infekt Luftnot

auch bei erhohten Feinstaubwerten Probleme mit der Luft

keine Beschwerden bei Belastung, spielt FuBball

vV v v v v v Y

schnarcht viel und schlaft mit offenem Mund




Fallvorstellung

» Spirometrie unauffallig
» Prick-Test:




Fallvorstellung

» Empfehlung 05/2025:

Beginn einer inhalativen Dauertherapie mit Viani mite 25/50 DA 2x taglich 1 Hub
uber Vortex

bei Infekten Erhohung auf 2x 2 Hube

bei Luftnot Salbutamol-Dosieraerosol

» Kontrolle in 3 Monaten empfohlen




Fallvorstellung

2. Vorstellung am 16.02.2026:

>
>

im Winter von Warme zu Kalte Luftnot

beim Berg hochlaufen und Ballsportarten Luftnot, braucht dann %2 Stunde
Pause bis Besserung eintritt

in den letzten 2 Nachten stark gehustet

mit Viani nie inhaliert

AZ reduziert, Sp0O2 92 %, Dyspnoe, uber gesamter Lunge inspiratorisches
Fiepsen und exspiratorisches Giemen sowie feinblasige RGs

ausfuhrliche Aufklarung, Viani mite DA 2x 2 Hube uber Vortex empfohlen,
Salbutamol-DA 4x taglich




Fallvorstellung

3. Vorstellung am 18.02.2026:

» am Vortag Vorstellung KA, Lunge sei besser gewesen

» am Ende der Inspiration Fiepsen, rechts basal Knistern, Sp0O2 96 %

» Therapie unverandert, am Ende der Woche nochmal Kontrolle bei KA, dann
ggf. schrittweise Reduktion Salbutamol moglich, Viani soll bis zum
Kontrolltermin bei uns belassen werden, Kontrolle in 2 Wochen




Fallvorstellung

4, Vorstellung am 02.03.2026:

>
>
>

Salbutamol wurde ausgeschlichen
Therapie mit Viani mite DA wegen homoopathischer Therapie abgebrochen

anamnestisch bis auf tagliches Ausspucken von Schleim keine pulmonalen
Beschwerden

basal mittelblasige RGs, verscharftes AG

erneute Empfehlung Viani mite DA 25/50 2x 2 Hube uber Vortex als
Dauertherapie, Kontrolle in 1 Monat




Fallvorstellung

5. Vorstellung am 09.04.2026:

>
>

insgesamt gehe es ihm gut

aber als Nichte mit Kuscheltier da war juckende Augen, laufende Nase und
Luftnot

Husten bei Belastung

keine Inhalationen mit Viani

Pulmo VA, keine Obstruktion




Facharatin fiie Kinder- und Jugendmedizin | Schwerpunks Kindespneumologie
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Fallvorstellung

» weiterhin inhalative Dauertherapie mit Viani mite DA empfohlen
» Reha ab Ende April

» erneute Vorstellung 07/2026




Take-Home Messages

Asthma bei Kindern ist anders

ICS friih einsetzen

Technik ist entscheidend

Eltern sind Schltisselpersonen




Quellen

» S2k-Leitlinie zur facharztlichen Diagnostik und Therapie von Asthma 2023
herausgegeben von der Deutschen Gesellschaft fur Pneumologie und
Beatmungsmedizin e.V.

» S3-Leitlinie Nationale Versorgungsleitlinie Asthma,
Version:5.0, Stand:23.08.2024, Gultig bis:14.08.2029

» Internetseite: https://www.atemwegsliga.de




Fragen und
Diskussion




Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!




Asthmaformen - nach Alter bei Manifestation

Transiente Formen von Glemen/Asthma
~—  Early-onsel Asthma (meist allergisch)
— Aduit-onset Asthma (oft intrinsisch)

Black box - - = _Gemischtiormiges Asthma® (Hypothese)

Alter bei Erst-
Manifestation




