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1. Pädiatrie I - Asthma bei Kindern

Tenbrock

1.1. Definition.

• chronisch-entzündlich
• rezidivierende reversible Obstruktionen
• exogene oder endogene Ursache
• äöko
• l
• ä

1.2. Auslöser.

• passivrauchen ist ein wichtiger Asthmaauslöser bei Kids abervor allem
ein Überempfindlichkeits-Auslöser

• Anfallsauslöser kann dann wieder bekanntes alles mögliche sein

1.3. Symptome.

• bekannt
• glasig-zähes Sputum und gehäufte Infekte auch vorhanden
• verstärkt nachts

1.4. Anamnese & Diagnostik.

• in der Familie gehäuft irgendwelche allergische Sachen
• Umgebung ist interessant in Erfahrung zu bringen
• Blutbild und Th-Röntgen sinnvoll

• Spirogramm ist verändert, die Kurve schaut anders aus
• Wenn man nichts findet kann man versuchen einen Anfall zu provo-

zieren, z.B. auf einem Laufband
• bei Besserung auf β2-Mimetika (Theophyllin) ist die Obstuktion noch

nicht fixiert
• Bei Säuglingen und Kleinkindern gibt es einen Diagnose-Katalog in

den Folien der nicht sich komplett selbst ergebend ist
• Chronische Aspiration kann differentialdiagnostisch relevant sein
• auch natürlich CF

1.5. Schweregrade.

• Stufe I bei max 6x im Jahr
• II be max 2 im Monat
• III 1x pro Woche oder
• Exazerbation: Erschöpfung

1.6. Medis.

• Salbutamol ist auch ein in β2-Mimetikum (kurz wirksam)
• Dauertherapie: inhalative Steroide & Leukotrienrezeptorantagonisten
• bei Kindern braucht man noch ein Verwirbelungskammerteil, die nor-

male Kammer am Spray reicht nicht
• Stufen: Zuerst kurzwirksames β2-Mimetikum, je nach schwere noch

lokal-steroid dazu, im schwersten stadium muss man β2 langwirksam
stimulieren

• Cortisongabe systemisch nur kurzzeitig

1.7. Notfall-Kind.

• 2-4 Hübe ggf alle 10 min
• O2 bei SpO2 unter 92%
• ansonsten muss Systemisch behandelt werden

1.8. Ätiologie.

• 95% haben irgendwie eine Allergie mit beteiligt, davon die meisten
natürlich mit weiterem Faktor wie einem schnellen Spurt

• Dicke Kinder haben öfters Asthma
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