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Sportliche Moglich-
keiten und Grenzen

bel Asthma

Kinder und Jugendliche mit
Asthma mussen nicht auf
Sport verzichten. Fur eine nor-
male Lungenphysiologie ist
sportliche Betétigung sogar
wichtig. Es geht also nicht um
das «Ob», sondern um das
“Wie»: Entscheidend ist, eine
passende Sportart zu wahlen,
sich gut vorzubereiten und fur
einen asthmatischen Notfall
gerUstet zu sein sowie Lehrper-
sonen und Trainer Uber Asthma

zu informieren.
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sthma bronchiale ist die hiufigste

chronische «Krankheit»> im Kin-
des- und Jugendalter mit einer Privalenz
von 8 bis 10 Prozent und steigender Ten-
denz bei den unter 18-Jihrigen. Gleich-
zeitig treiben praktisch alle Kinder Sport
— Schulsport ist Pflichtfach, und die Teil-
nahme an organisiertem und spontanem
Freizeitsport nimmt zu. An jeder Turn-
stunde nehmen also durchschnittlich
zwei bis drei Asthmatiker teil. Allein
schon diese hohe Zahl der Betroffenen
unterstreicht die Bedeutung der Proble-
matik.

Anstrengungsasthma - auslésende
Faktoren und ihre Kontrolle

Trotz guter Therapieeinstellung sind
Symptome eines Anstrengungs-induzier-
ten Asthma bronchiale (ATA) nicht sel-
ten. In verschiedenen Studien werden bei
60 bis 80 Prozent, in einer sogar bei 100
Prozent der jugendlichen Asthmatikern
rezidivierende AIA-Symptome beschrie-
ben. Sie treten am hiufigsten bei hoher
Belastungsintensitit und bei einer Belas-
tungsdauer von 6 bis 10 Minuten auf.
ATA-Tests niitzen genau das aus, indem
sie wihrend dieser Dauer mit moglichst
hoher Intensitit belasten (Herzfrequenz
> 170/min bzw. > 85% der maximalen
Herzfrequenz).
Ob beim Sport asthmatische Symptome
auftreten, bestimmen hauptsichlich die
Faktoren:
bronchiale Hyperreagibilitit mit
Bronchokonstriktion
Schleimhautschwellung
Schleimproduktion.
Von den multiplen Auslésern, welche zur
bronchialen Hyperreagibilitit fiihren

und/oder eine Bronchokonstriktion und
damit ein AIA auslésen, spielen beim
Sport vor allem die folgenden eine Rolle:

Entwisserung => Hyperosmolalitit,
evtl. auch Abkiihlung => Wieder-
erwirmung der Bronchialschleimhaut
— entscheidend fir den Schweregrad
sind Atemminutenvolumen und
Umgebungsbedigungen

exogene Faktoren

(Allergene, Staub, kalte, trockene
Luft, andere Provokatoren)
endogene Faktoren

(vegetatives Nervensystem, andere).

Voraussetzungen fiir symptom-
armen Sport

Die sportlichen Moglichkeiten und
Grenzen sind nun dadurch gegeben, wie
gut die oben genannten, AIA-ausldsen-
den Faktoren kontrolliert werden kén-
nen. Dies gelingt vor allem durch

eine gute Basistherapie

eine adiquate Vorbereitung auf die
sportliche Belastung

die Wahl von geeigneten Sportarten.



Die richtige Asthmaeinstellung mit einer
guten Basistherapie (inhalative Kortiko-
steroide und lang wirksame Beta-2-Mi-
metika, Leukotrien-Rezeptorantagonis-
ten p.o.) spielt hier eine Schliisselrolle,
Richtlinien
wurden im Frithjahr 2004 publiziert

die neuesten Schweizer

(www.kinderlunge.ch, www.swiss-paedia-
trics.org). Warnsignale, welche eine
schlechte Asthmakontrolle anzeigen,
sind nicht nur «Wheezing», Giemen,
Husten und Thoraxschmerzen. Wenn
Kinder und Jugendliche immer als Tor-
hiiter eingesetzt werden oder bei kiihler
Witterung auf der Ersatzbank sitzen
miissen, kann auch dies ein indirekter
Hinweis sein.

Treten trotz Therapie Asthmasymptome
bei Anstrengung auf oder bestehen trotz
guter Compliance Zweifel an der Wirksam-
keit der Behandlung, ist eine Broncho-
provokation mittels eines standardisierten
ATA-Tests im Leistungsdiagnostik-Labor
einer Asthma- und Allergiesprechstunde
fir Kinder und Jugendliche indiziert.
Dabei soll eine moglichst sportartspezi-
fische Belastungsform gewihlt werden.
Auch eine Provokation mit hyperosmola-
ren Losungen (Mannitol, hyperosmolare
NaCl) und/oder mit Kaltluft kann indi-
ziert sein — die AIA-Pathophysiologie
erklirt deren Wirksamkeit. Die immer
wieder praktizierte Methode des Trep-
penlaufens ist jedoch obsolet, weil sie
eine Intervallbelastung und damit keine
adiquate Bronchoprovokation darstellt.
Auch die Provokation mit Methacholin
oder Histamin ist unspezifisch, zeigt in
grosseren Studien keine akzeptable Kor-
relation mit AIA-Symptomen und ist
daher fiir diese Fragestellung nicht ge-
eignet.

Zur adiquaten Sportvorbereitung geho-
ren eine geeignete Ausriistung, eine gute
mentale Vorbereitung, welche Versa-
gensangst vorbeugt und den Umgang mit
psychischem Druck lehrt, richtiges Auf-
wirmen und Einlaufen sowie bei Bedarf
die Inhalation von kurz wirksamen Beta-
2-Mimetika zirka 15 Minuten vor Beginn
der Belastung. Rhiner et al. konnten
zeigen, dass ein zehnminiitiges Einlaufen
mit einer Serie von zehn kurzen Sprints
mit Pausen besser vor nachfolgendem
ATA schiitzt als das Einlaufen im Dauer-
lauf mit niedriger Intensitit und gleicher

Dauer. Beide Formen schiitzen je-
doch signifikant besser als kein Ein-
laufen. Ausserdem kann durch eine
intensivere Belastung ein bis zwei
Stunden vor einer weiteren sport-
lichen Leistung eine Refraktir-
phase induziert und so ein gewisser
Schutz vor Bronchokonstriktion er-
reicht werden. Der Schutz ist aber
nicht besser als bei priventiver Inha-
lation von Beta-2-Mimetika vor
Sport. Daher diirfte diese Moglich-

keit im Alltag kaum eine Rolle spie-

len.

Bei der Wahl einer geeigneten
Sportart sollten moglichst viele der Fak-
toren berticksichtigt werden, die vor An-
strengungsasthma schiitzen (vgl. Tubelle).
Weit wichtiger ist jedoch, dass die ge-
wihlte Sportart den Kindern und Jugend-
lichen Spass macht, in der Nihe des
Wohnorts ausgeiibt werden kann und den
Kontakt mit Alterskollegen («Peers») er-
moglicht. Damit besteht eine viel hohere
Chance zum Langzeitsport. In einer be-
reits 1985 publizierten Studie wurden Ju-
gendliche nach den Zielen ihrer Asthma-
therapie befragt. Uber 50 Prozent
nannten dabei zuerst «Sport treiben wie
die Kollegen» und nur 25 Prozent
«symptomfrei sein». Diese Zahlen haben
nach wie vor Giiltigkeit.

Welche Sportarten sind geeignet,
welche nicht?

Geeignet sind grundsitzlich alle Sport-
arten, welche den Kindern und Jugend-
lichen Spass machen, bei denen sie
symptomarm bleiben und gleichzeitig
besonders ihre Leistungsfihigkeit und
ihre koordinativen Fihigkeiten verbes-
sern. Entscheidend ist dabei insbeson-
dere, dass auf die individuellen Voraus-
setzungen Riicksicht genommen wird.
Vor- und Nachteile einiger ausgewihlter
Sportarten:
Kunstturnen, Sportgymnastik, Rick-
schlag- oder Ballsportarten mit kurzen,
intervallartigen Einsdtzen (z.B. Tennis,
Badminton, Squash, Volleyball) oder
Judo sind fiir viele Asthmatiker geeig-
net. In Sporthallen mit Granulat- oder
Sandbelag wurden jedoch hohe Staub-
belastungen nachgewiesen.
Schwimmen gilt seit langem als sehr
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Tabelle:

Faktoren, die vor Anstrengungsasthma
schitzen

langere Belastungen mit mittlerer Intensitét
kurze, intensive Belastungen mit Pausen
allergen- und staubfreie Umgebung

warme, feuchte Luft («lauer Sommerabend»)

guter Trainingzustand,
hohe Leistungsféhigkeit

gute medikamentdse Asthmaeinstellung

geeigneter Sport fir Asthmatiker.
Allerdings sollten Chlor und Ozon bei
den Betroffenen nicht Ausloser einer
Bronchokonstriktion sein. Zudem sind
die meisten Kinder und Jugendlichen
erst nach lingerem technischem Trai-
ning in der Lage, konditionswirksam
zu schwimmen und sich nicht zu hoch
zu belasten.

Beim Sport mit Tieren ist auf eine all-
fillige Atopie auf Tierhaare/Tierepi-
thelien und eine mit dem Sport ver-
kniipfte Verpflichtung, beispielsweise
fiir Stallarbeit (Heu), zu achten.
Ausdauerbelastungen eignen sich aus-
gezeichnet fir Asthmatiker. Die an-
aerobe Schwelle zu iiberschreiten, ist
dabei weder notwendig noch sinnvoll.
Vielen jiingeren Kindern macht jedoch
Radfahren und Joggen iiber 30 Minu-
ten und mehr noch keinen Spass. Ab-
wechslung bieten jedoch verschiedene
Leichtathletik-Disziplinen. Die Aus-
nahme bilden hier Mittelstreckenliufe,
die mit sehr hoher Intensitit und einer
Dauer von 5 bis 10 Minuten wiederum
Asthma-provozierend sind. Fiir den
Sport im Freien bildet zudem die kalte
Jahreszeit ein Problem, das mit sorg-
filtiger Sportvorbereitung gemeistert
werden muss.

Ein gut eingestelltes Asthma bronchi-
ale stellt eine relative, eine deutliche
bronchiale Hyperreagibilitit eine ab-
solute Kontraindikation fiir Sporttau-
chen mit Pressluft dar.

Vom Sport dispensieren?

Keinesfalls sollten Kinder und Jugend-
liche mit Asthma vom Sport dispensiert
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werden! Sportliche Belastung ist neben
einer guten Inhalationsbehandlung einer
der wichtigsten Faktoren, um eine nor-
male Lungenphysiologie zu erhalten.
Neben einer ausgezeichneten Sekretmo-
bilisation und einer vollstindigen Beliif-
tung aller Lungenabschnitte fithrt Sport
zu einer besseren korperlichen Leis-
tungsfihigkeit. Dies bewirkt, dass der
Grenzbereich der korperlichen Leis-
tungsfihigkeit sowohl im Alltag als auch
bei sportlichen Belastungen weniger oft
und weniger lang erreicht wird, was vor
Asthmasymptomen schiitzt. Akute Luft-
wegsinfekte, Asthmaanfille und eine
deutliche Einschrinkung der Lungen-
funktion in den Tagen nach einem Asth-
maanfall sind jedoch relative oder abso-
lute Kontraindikationen fiir Sport.

Sinnvoll ist, wenn die Eltern Lehrper-
sonen und Trainer ihrer Kinder und Ju-
gendlichen iber die Asthmaerkrankung
informieren und dabei insbesondere die
geplanten Massnahmen bei Exazerbatio-
nen besprechen. Wir haben sehr gute
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Erfahrungen damit gemacht, dass diese
Informationen im Beisein beziehungs-
weise gemeinsam mit den Kindern und
Jugendlichen erfolgen. Dies schafft
gegenseitiges Vertrauen. Jede Lehrper-
son wird danach einer Asthmatikerin
ohne Vorbehalt eine Pause beim Auftre-
ten von Symptomen gewihren, und fast
jeder Asthmatiker wird sich danach
trauen, seiner Trainerin das Auftreten
von Atembeschwerden und die Notwen-
digkeit einer Inhalation zu melden.

Fazit: wenig Einschrinkungen

Fur Asthmatiker im Kindes- und Jugend-
alter mit guter Therapieeinstellung und
damit normaler Lungenfunktion unter
Belastung gibt es praktisch keine Ein-
schrinkungen im Sport. Eine weitere
Voraussetzung ist, dass die individuellen
Asthmaausléser wie Pollen, Staub oder
Kaltluft auf dem Sportplatz oder in der
Turnhalle vermieden werden und die
sportliche Titigkeit mit Einlaufen und

allenfalls Inhalation gut vorbereitet wird.
Zudem miissen alle Asthmatiker jederzeit
iiber ihre Notfallmedikamente (Beta-2-
Mimetika) verfiigen und geeignete Atem-
techniken fiir Notfallsituationen anwen-
den konnen. Auch die Information und
Instruktion von Trainern und Lehrper-
sonen ist wichtig, damit Kinder und
Jugendliche gefahrlos ihr sportliches Po-
tenzial ausleben und daran Spass haben
kénnen.

Literatur beim Verfasser.
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Allergien im Sauglingsalter vermeiden

Eine gesunde Darmflora und entsprechende Ernahrung kdnnen einen wichtigen Beitrag leisten

Atopische Erkrankungen sind die am hiu-
figsten vorkommenden Krankheiten in den
westlichen Industrienationen. Je nach Al-
tersgruppe, Region und Definition der
Atopie sind zwischen 20 bis 30 Prozent der
kindlichen Bevélkerung in Europa davon
betroffen. Die Privalenz atopischer Er-
krankungen hat wihrend der letzten zehn
Jahre drastisch zugenommen.

Seit einiger Zeit wird die Bedeutung der
intestinalen Mikroflora fiir die Entwicklung
von Allergien beim Siugling diskutiert.
Studienergebnisse zeigen einen Unter-
schied beziiglich der Zusammensetzung
der Darmflora atopischer im Vergleich zu
derjenigen nichtatopischer Kinder und
deuten auf einen Einfluss auf die optimale
Entwicklung der Immunabwehr im Siug-
lingsalter hin.

In Populationen mit hoher Atopieinzidenz
wurde in verschiedenen Studien eine gros-
sere Anzahl potenziell pathogener Keime
in der Darmflora entdeckt, wihrend eine

niedrige Atopieinzidenz mit dem Uberwie-
gen von Bifidobakterien im Stuhl assoziiert
ist. Diese Beobachtung hat in den letzten
Jahren Anlass zur Uberlegung gegeben,
durch den Einsatz von pribiotischen Nah-
rungsfasern das Wachstum von natiirlich
vorkommenden Mikroorganismen selektiv
zu stimulieren.

Zukiinftige Allergieprivention
Pribiotische Nahrungsfasern sind Kohlen-
hydrate, die darauf abzielen, die Zusam-
mensetzung der Mikroflora durch selektive
Stimulierung des Wachstums gesundheits-
férdernder Mikroorganismen (Bifido-
bakterien, Laktobazillen, Eubakterien) zu
modifizieren. Durch ihre Fihigkeit, die
Zusammensetzung der intestinalen kurz-
kettigen Fettsiduren derjenigen gestillter
Sduglinge anzupassen, unterstiitzen sie die
Entwicklung einer schiitzenden Darm-
mukosa gegeniiber unerwiinschten Keimen
und Allergenen.

Es gibt immer mehr Beweise dafiir, dass die
von diesen pribiotischen Bestandteilen an-
geregten Bakterien sowie deren Stoffwech-
selprodukte eine wichtige Rolle in der
postnatalen Entwicklung des Immunsys-
tems spielen. Da eine ausgeglichene Anre-
gung des Immunsystems in den ersten Le-
bensmonaten einen hohen Einfluss auf das
spitere Vorkommen allergischer Krankhei-
ten hat, kann stark vermutet werden, dass
pribiotische Nahrungsfasern ein neues
Konzept fir die Allergieprivention sein
kénnten.

Dieser Aspekt bedarf jedoch weiterer Stu-
dien.
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