Informationsblatt der Deutschen Atemwegsliga e.V.

Auf eine Teilnahme am Schulsport sollte tempo-
rar verzichtet werden, wenn
erst kurz zuvor ein Asthma-Anfall aufgetreten ist,

sich die Erkrankung z. B. durch einen Infekt der
Atemwege oder Allergenkontakt (Pollenzeit) akut
verschlechtert hat.

Unsere Empfehlungen fiir den Sportunterricht:
Wichtig ist, dass das Asthma gut behandelt und
kontrolliert ist. Dann kénnen und sollten Kinder
und Jugendliche mit Asthma Sport treiben wie
andere Kinder auch.

Unverzichtbar - nicht nur fir Kinder und Jugend-
liche mit Asthma sondern auch fir gesunde - ist
eine Aufwarmphase vor kérperlicher Belastung.
Ein , Kaltstart” kann bei an Asthma Erkrankten zu
einer Verengung der Bronchien mit zunehmender
Hyperventilation und Atemnot fiihren.

Es empfiehlt sich eine Belastung in Intervallen,
damit die Atmung sich immer wieder beruhigen
kann.

Es sollten Ubungen favorisiert werden, mit denen
die gesamte Motorik verbessert wird. Eine héhere
Qualitat der Motorik hat einen geringeren
Energiebedarf zur Folge und senkt damit die
Gefahr einer Hyperventilation.

Besonders geeignet sind Sportarten, die in ihrem
Ablauf oder mit ihrem Regelwerk bereits inter-
vallmapig angelegt sind.

Im konditionellen Bereich kénnen empfohlen

werden:

- Ausdauertraining als Kurz- bis Mittelzeitaus-
dauer

- Krafttraining im Sinne von Haltungsprophylaxe
und Kraftigung der Atemmuskulatur (als dyna-
mische Muskelarbeit!),

- Schnelligkeitstraining im Sinne von Reaktions-
schnelligkeit, Beschleunigungsvermdgen und
Aktionsschnelligkeit (keine Schnelligskeitsaus-
dauer)

Gibt es Sportarten, die fiir Asthmatiker
besonders geeignet sind?
Wichtig ist, dass die Kinder und Jugendlichen den
Sport betreiben, der ihnen Spaf3 macht!

Bewertung schulsportlicher Leistungen

Zur Bewertung empfehlen wir nicht allein die absolu-
ten sportlichen Leistungen, sondern auch die
Einschatzung der vollzogenen Lernvorgange, die
kognitive Beteilung und die Mitarbeit heranzuziehen.

Das fordert die Motivation aller Kinder, die keine
sportlichen Hochstleistungen vollbringen (kdnnen).

Asthmatherapie

Mg Weitere Informationen zur
dy_ == Asthmatherapie bei Kindern siehe
auch unser Informationsblatt 2.

Wo erhalten Sie weitere Informationen?
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Asthma und Sport Informationsblatt der Deutschen Atemwegsliga e.V.

Was ist Asthma? Manchmal ist es nicht mdglich, Allergene ganzlich
Asthma ist gekennzeichnet durch eine chronische zu meiden, wie zum Beispiel bei der Hausstaub-
Entziindung der Atemwege (Bronchien). Daraus resul- milbenallergie. Hier kdnnen aber mithilfe von mil-
tiert eine Uberempfindlichkeit der Bronchien auf benundurchldssigen Bett- und Matratzenbeziigen
unterschiedliche Reize, welche sich mit einer voriber- sowie durch Beseitigung von Staubfangern (wie
gehenden Verkrampfung der Bronchien (Broncho- z. B. Stofftieren) der Kontakt reduziert und die
konstriktion) manifestiert. Beschwerden dadurch gemildert werden.
Welche Beschwerden treten auf? Bei Pollenallergikern mit Heuschnupfen ist es wich-
Typische Beschwerden sind tlg, diesen auch konsequent zu behandeln.

akut einsetzende Atemnot, Rauchen erschwert die Kontrolle des Asthmas und

wirkt sich negativ auf den Verlauf aus. Rauchen

. . ) kann Asthmaanfalle auslésen. Deshalb sollte nicht
nachts, in den friihen Morgenstunden oder bei e

- . d geraucht werden, wenn ein Kind Asthma hat.

bzw. nach korperlicher Belastung (z. B. beim . i 4 1 ]
Rennen, Fupball spielen, Toben) Bei manchen Kindern I&st kérperliche Anstrengung
' i | Beschwerden aus. In diesem Fall muss gepriift wer-
ey den, ob das Asthma ausreichend behandelt ist.
Engegeflhl in der Brust. Durch Intensivierung der Langzeittherapie entspre-
chend des Stufenschemas kénnen in der Regel die
durch Anstrengung ausgeldsten Beschwerden

Maglichkeit Ausldser, auf die es allergisch reagiert beseitigt werden. Ziel einer guten Asthmabehand-
lung ist es, dass das Kind beschwerdefrei ist und

(so genannte Allergene) gemieden werden. So soll- . X : Der behandelnde Arzt / die behandelnde Arztin
te z. B. bei einer Katzenhaarallergie des Kindes uneingeschrankt Sport betreiben kann. optimiert die Basistherapie, so dass die bron-

keine Katze im Haushalt gehalten werden. chiale Uberempfindlichkeit deutlich zuriickgeht

Sport ist kein besonderer Risikofaktor fiir und die entsprechenden Ausloser (z. B. korper-
schwere Asthmaanfille. liche Belas:[ungen) mdoglichst nicht mehr zu
Atemnot fuhren.

trockener Husten, haufig anfallsartig, vor allem

pfeifendes Gerdusch beim Ausatmen,

Kann man Asthmaausloser meiden?
Falls ein Kind allergisch ist, sollten nach
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Soll das Kind mit Asthma vom Sport befreit Kinder und Jugendliche mit Asthma soli-

werden? ten immer ihr Notfallspray dabei haben.
Zur Forderung der korperlichen und psychosozialen Dies gilt in allen Situationen also auch
Persdnlichkeitsentwicklung ist es wiinschenswert, beim Sport

dass jedes Kind mit Asthma wie ein gesundes Kind am
Schulsport teilnimmt und angemessen geférdert wird.

Sollte dennoch wahrend des Sportunterrichts ein
Voraussetzungen Asthmaanfall auftreten, ist folgendes zu empfehlen:
Die Eltern und / oder der Schiiler / die Schilerin
selbst missen den Sportlehrer / die Sportlehrerin . -

Uber die Asthma-Erkrankung des Kindes, den el ZWel Spruhsthe Qes
Schweregrad und die damit verbundenen Proble- Netfallmedikamentesinhalieren,
me und Besonderheiten frithzeitig und fortlaufend mit Lippenbremse ausatmen,

informieren. atemerleichternde Korperstellungen einnehmen.

das Kind beruhigen.
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