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Fiir Eltern

Liebe Eltern,

Sport st fir Kinder und Jugendliche ganz wichtig, um kérperlich
und geistig gesund zu sein. Sport soll Spal® machen! Bei inten-
siver Belastung ist es normal, irgendwann Luftnot zu verspiren.
Bei einigen Lungenkrankheiten entwickelt sich Atemnot aber
schon bei leichter kérperlicher Aktivitét. Uber die wichtigsten
dieser Krankheiten informiert dieser Flyer.

Ist Luftnot beim Sport immer durch eine Erkrankung bedingt?
Nein. Auch beim Gesunden tritt Luftnot auf, wenn der K&rper
stark genug durch Sport gefordert wird. Lungenerkrankungen,
im Kindesalter am haufigsten Asthma bronchiale oder eine Kehl-
kopf-Fehlfunktion, kdnnen aber Ursache der Luftnot sein. Dane-
ben flhren auch u. a. Erkrankungen des Herz-/Kreislaufsystems
zu Luftnot.

Sind die Symptome je nach Lungenkrankheit verschieden?
Ja. Bei Asthma tritt die Luftnot Ublicherweise ca. 10-15 Minuten
nach Ende einer intensiven Belastung iber ca. 5-10 Minuten bei
der Ausatmung auf. In aller Regel kommt auch Hiisteln dazu,
manchmal ein Pfeifen beim Ausatmen bis hin zu stéarkerem
Husten. Die Beschwerden verschwinden in Ruhe nach ein paar
Stunden von selbst.

Eine weitere Ursache kann eine Kehlkopf-Funktionsstérung
sein, auch Vocal Cord Dysfunction (VCD) oder in Zusammen-
hang mit Sport auch Anstrengungs-induzierte laryngeale
Obstruktion (EILO) genannt. Dabei beginnen die Symptome bei
korperlicher Belastung meist ganz plétzlich, die Luftnot wird
schnell schlimmer, vor allem das Einatmen fallt schwer. Betrof-
fene berichten oft, dass ,sich der Hals zuschniirt” oder ,keine
Luftreingeht". Meist ist ein Gerausch beim Einatmen zu héren
(,Stridor"). Die Beschwerden treten bereits wéhrend der Belas-
tung auf, verschwinden rasch nach Belastungsende und dauern
normalerweise nur wenige Minuten.

Beim Gesunden tritt nur wdhrend intensiver Belastung Luftnot
auf. Weitere Beschwerden wie Hiisteln, Pfeifen oder ,ein zuge-
schnirter Hals" sind nicht vorhanden. Sobald ein Gesunder die
Belastung reduziert oder stoppt, verschwindet die Luftnot inner-
halb von wenigen Minuten.

Lassen sich die Krankheiten

mit diagnostischen Tests unterscheiden?

Ja. Wegweisend fiir die richtige Diagnose sind die unterschied-
lichen Beschwerden.

Beim Asthma kann zusatzlich bei vermuteten Anstrengungs-
symptomen ein Belastungstest helfen. Dafiir lauft das Kind

6 Minuten frei oder auf einem Laufband oder steigt Treppen-
stufen. 10-15 Minuten nach Belastungsende wird ein Lungen-
funktionstest durchgefiihrt und mit dem Ausgangstest ver-
glichen.

Bei der Kehlkopf-Funktionsstérung (EILO) ist es wichtig, dass
Sie oder das Kind die Symptome genau beschreiben; Videos von
der Situation sind oft hilfreich. Auch hier fiihrt der Belastungs-
test zu den typischen Beschwerden wahrend der Belastung und
im Lungenfunktionstest unmittelbar nach Belastungsende zu
den typischen Ergebnissen.

Konnen die Beschwerden behandelt werden?

Ja. Bei Asthma soll die Behandlung mit Asthma-Medikamenten
in ausreichender Dosis so erfolgen, dass keine Probleme beim
Sport auftreten. Vor geplanter intensiver Belastung kann das
Kind das fiir den ,Bedarf" angeordnete (Notfall)Spray inhalieren
(moglichst mit Vorkammer). Zusétzlich hilfreich ist ein Training
mit Intervallbelastung, also wiederholte kiirzere kdrperliche
Belastung mit anschlieBenden kurzen Pausen, z. B. Fuliball.
Sportarten in warmer, feuchter Umgebung (z. B. Schwimmen)
sind auch sehr geeignet. Ein langeres intervallartiges Aufwar-
men istimmer notwendig. Auch Kinder mit Asthma sollten Sport
machen, da sie dadurch ihre Lunge und den Kreislauf trainieren
und so vermeiden, schon bei geringen, alltaglichen Belastungen

Atemnot zu bekommen.

Bei der Kehlkopf-Funktionsstérung (EILO) ist es meist schon

hilfreich und beruhigend zu wissen, dass dies die Ursache

der Luftnot ist. Selbst starke Beschwerden sind bei EILO nie

lebensbedrohlich! Manchmal ist eine Behandlung durch ent-
sprechend spezialisierte Fachkrafte der Physiotherapie oder
der Stimm-/Sprach- und Sprechtherapie erforderlich.

Konnen die Beschwerden wieder verschwinden?

Ja. Man muss lernen, mit den Beschwerden umzugehen.

Bei Asthma hilft es, die individuell verordneten Medikamente

sorgfaltig einzunehmen und korperlich trainiert zu bleiben.
Dadurch wird die Atemnot nicht schon im Alltag, sondern erst
bei grolRerer kdrperlicher Belastung auftreten. Bei der Kehl-
kopf-Funktionsst6rung (EILO) ist oft schon die genaue Infor-

mation durch die Arztin oder den Arzt hilfreich, ggf. zusatzlich

das Erlernen bestimmter Atemtechniken. Auch fiir diese Kin-

der bleibt Sport wichtig.

Unterschiede zwischen dem Gesunden
und Patienten mit Asthma oder Kehlkopf-Funktionsstorung

Parameter
Luftnot/

Atemgerdusch

Luftnot Beginn

Luftnot Ende

Notfall-Spray,

z.B. Salbutamol vor
und/ oder

nach Belastung

Erkranktes Organ

Hiisteln,
evtl. Pfeifen
beim Ausatmen

Ein-und
Ausatmung

wenige Minuten nach
Belastungsbeginn

wenige Minuten
nach Belastungs-
ende

unwirksam

nein

Ausatmung
5-10min
nach Belastungsende

variabel,

ohne Therapie

bis zu 1-2 Stunden
nach Belastung

wirksam

Lunge

Kehlkopf-
Funktionsstorung
(EILO)

Einatmung (meist)

15-2minnach
Belastungsbeginn

wenige Minuten
nach Belastungs-
ende

unwirksam

Kehlkopf

nein




