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ELTERNRATGEBER

Funktionelle Atemstorungen

Thomas Spindler, Friedrichshafen, und Peter J. Fischer, Schwébisch Gmiind

Liebe Eltern,

bitte lesen Sie diese Information doch
gemeinsam mit Ilhrem Kind durch und
kommen dann gerne dadurch gleich mit
ihm {iber dieses Thema ins Gesprach.
Das hilft sehr!

Liebe Jugendliche,

in diesem Ratgeber erfahrt ihr mehr zum
Thema ,funktionelle Atemstorung” -
auch mit dem Begriff Dysfunktionelle
respiratorische Symptome (DRS) be-
zeichnet.

Bei dir wurde eine solche Atemstdrung
festgestellt. Seit einiger Zeit merkst du,
dass in Stresssituationen, bei korperli-
cher Belastung, Sport oder auch einfach
so aus der Ruhe heraus etwas mit deiner
Atmung nicht in Ordnung ist. Du hast
vielleicht das Gefiihl, nicht genug Luft
einatmen oder nicht richtig durchatmen
zu kdnnen. Das macht dir Angst und du
versuchst dann intensiver zu atmen, was
aber nicht immer hilft. Eventuell hat dei-
ne Arztin oder dein Arzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin auch schon verschie-
dene Medikamente zum Inhalieren ver-
schrieben, die aber auch nicht so richtig
helfen oder geholfen haben.

Eine solche Atemnot kann darauf hin-
weisen, dass du an Asthma bronchiale
leidest. Dies ist die haufigste chronische
Erkrankung der Atemwege bei Jugend-
lichen; es ist eine meist allergische Er-
krankung mit Verengung der Bronchien.
Bei Asthma jedoch helfen Medikamente
meistens sehr gut und fiihren zu Be-

schwerdefreiheit. Wenn du aber immer
mal wieder das Gefiihl hast, nicht genug
Luft zu bekommen, Asthmamedikamen-
te dir aber nicht helfen, dann liegt eine
andere Ursache zugrunde, die nichts
mit Asthma zu tun hat. Hier helfen die
Asthmamedikamente dann natiirlich
nicht, sondern es miissen andere Thera-

pieformen zur Anwendung kommen.

Eine sehr haufige Ursache von Atemnot
bei Jugendlichen, die nicht durch ein
Asthma bronchiale verursacht ist, sind

sogenannte ,funktionelle Atemstorun-

u

gen” oder, medizinisch ausgedriickt,
»dysfunktionelle respiratorische Symp-
tome"“. Hierbei handelt es sich nicht
um eine organische Erkrankung der
Atmungsorgane im klassischen Sinne,
das heiflt, eure Atemwege sind nicht bei-
spielsweise wegen einer allergischen
Entzlindung verengt. Vielmehr liegt eine
Funktionsstorung im Bereich der Atem-
technik vor, du atmest also manchmal un-
bewusst in einer Art und Weise, dass sich
deine Lungen nicht ausreichend mit Luft
fullen konnen und du deshalb Atemnot
hast. Dementsprechend gibt es auch kei-
ne Medikamente, die hier eingesetzt wer-
den kénnen, sondern eine spezielle Form

der physiotherapeutischen Behandlung.

Dysfunktionelle
respiratorische Symptome

Was ist das?

Wie bereits oben erklart, handelt es sich
hier nicht um eine Erkrankung der Lunge,
sondern um eine Storung der Atemtech-
nik beziehungsweise eine Funktionssto-
rung im Bereich des Kehlkopfs. Viele Kin-

der und Jugendliche sind davon betrof-
fen. Wichtig fir dich zu wissen ist, dass
es sich bei dieser Storung nicht um eine
psychische oder psychiatrische Erkran-
kung handelt, sondern um eine Stress-
reaktion deines Korpers, haufig in be-
sonders belastenden Situationen. Dies
kann entweder im Rahmen sportlicher
Betatigung oder auch bei Stress in der
Schule oder zu Hause auftreten - manch-
mal aber auch ohne erkennbare Ursache
aus der Ruhe heraus. Die haufigsten
Storungsbilder aus diesem Formenkreis
sind
I die sogenannte Stimmbanddysfunk-
tion (VCD = vocal cord dysfunction),
auch als ILO (= induced laryngeal
obstruction) bezeichnet
I eine fehlende Bauchatmung
(DATIV = dysfunktionelle Atmung
vom thorakalen Typ mit insuffizienter
Ventilation) oder
I eine zu schnelle, hektische Atmung,
die sogenannte ,Hyperventilation”,
oder
I derDrang, einmal oder mehrere Male
ganz tief einatmen zu miissen,
um genug Luft zu bekommen,
die sogenannte ,Seufzer-Dyspnoe”.

Was passiert dann bei dir?

Die Symptome beginnen bei Stress oder
kérperlicher Belastung meist ganz plotz-
lich, die Luftnot wird schnell schlimmer,
vor allem das Einatmen oder Durchatmen
fallt schwer. Oft hast du das Gefiihl, dass
»,sich der Hals zuschniirt” oder ,keine Luft
reingeht”. Manchmal ist ein ziehendes
Gerausch beim Einatmen zu héren (,Stri-
dor”). Die Beschwerden treten bereits
wahrend der Belastung oder wahrend der



Stresssituation auf, dauern meist einige
Minuten und verschwinden rasch nach Be-
lastungsende. Da du in diesen Situationen
zu wenig Luft bekommst, entwickelt sich
oft ein Angstgefiihl. Das kann dazu fiih-
ren, dass du schneller atmest, um ,mehr
Luft zu bekommen”. Infolge dieser sehr
schnellen flachen Atmung kdnnen sich
ein Kribbeln in deinen Handen oder auch
Schwindel bemerkbar machen. Ursachen
fur diese Atemstorung kdnnen zum Bei-
spiel eine ,Fehlbeweglichkeit” der Stimm-
bander, eine Einengung deines Kehlkopfs
(Abb. 2b) oder eine eingeschréankte Atem-
beweglichkeit durch eine nicht eingesetz-
te Bauchatmung (Abb. 1) sein.

Die Ursachen liegen nicht in einer Er-
krankung, sondern in einer fehlgeleiteten
Stressreaktion deines Korpers. Deshalb
helfen Asthmamedikamente in diesen Si-
tuationen auch nicht.

Ist das gefahrlich?

Nein. Diese Atemnotsituationen bildest
du dir nicht ein, sondern sie sind real und
natirlich fir dich bedngstigend. Aber sie
sind — und das ist eine der wichtigsten
Botschaften — niemals wirklich geféhr-
lich fiir dich. Sie héren von alleine wieder
auf, wenn du aus der ,Stresssituation”
herauskommst. Du kannst das beschleu-

Padiatrische Allergologie » 01/2024 » Elternratgeber

Abbildung 1. Unzureichende Atembeweglichkeit
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Das Mé&dchen links
atmet tief ein,

die Lunge fillt sich

gut mit Luft -

das sieht man daran,
dass sowohl der
Brustkorb als auch

der Bauch hervortreten.
Das Méadchen rechts
atmet nicht tief ein —

nur der Brustkorb

dehnt sich aus,

der Bauch bleibt flach.
So hat die Lunge
weniger Raum,

um sich mit Luft zu fillen
und es kommt zur Atemnot.

nigen, indem du bestimmte Atemtechni-
ken anwendest.

Wie kann ich DRS und Asthma
unterscheiden?

Einige Kinder und Jugendlichen leiden
an Asthma und zusatzlich an dysfunk-
tionellen respiratorischen Symptomen
(DRS); diese Kombination ist nicht sel-
ten. Aber mit ein paar einfachen Tipps
kannst du recht gut unterscheiden, ob

\
/

es sich gerade um eine Atemnot wegen
DRS oder tatsachlich um Atemnot wegen
Asthma handelt, die du dann natirlich
mit deinem Notfallmedikament behan-
deln sollst. Die Unterschiede sind in der
Tabelle zusammengefasst.

Wie werden DRS festgestellt?

Es gibt keinen ,Test" auf DRS. Das aller-
wichtigste Kriterium ist: Man muss an
diese mdgliche Diagnose denken und mit

Tabelle: Wie kann ich erkennen, ob ich gerade Atemnot wegen eines Asthmaanfalls oder wegen dysfunktioneller
respiratorischer Symptome (DRS) habe?

Atemgerausch

Lokalisation

Ausloser

Kribbeln der Hande, Schwindel
Beginn und Ende

Atem anhalten

Tageszeit

Notfallmedikamente

Pfeifen, Brummen, Giemen, bei der Ausatmung
Brustkorb, Lunge

korperliche Belastung, Allergene, Infekte, Reizstoffe
sehr selten

meist langsam

nicht mdglich

haufig nachts

wirksam

eventuell ,Ziehen" bei der Einatmung

Hals, Kehlkopf

Sport, kdrperliche Belastung, Stress in Schule und Freizeit
haufig

schnell, abrupt

maglich

fast nie nachts

wirken nicht
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Abbildung 2a,b. Die Stimmbander und ihre Funktion

a Bei einer Kehlkopfspiegelung durch den Rachen hindurch lassen sich die
Stimmbander gut erkennen: Die im Foto weiBlich schimmernden Bander mar-
kieren den Beginn der Luftréhre und 6ffnen sich bei normaler Einatmung weit.

geeigneten Untersuchungen nachweisen,
dass es sich nicht um eine andere Erkran-
kung handelt. Das hat deine Arztin oder
dein Arzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
sicher bereits getan. Eine Untersuchung
der Lungenfunktion hilft nicht zur Diagno-
sestellung eines DRS, aber schlieft wichti-
ge andere Erkrankungen aus. In aller Regel
geniigt die Erhebung einer genauen Anam-
nese und eine korperliche Untersuchung
aus (Abb. 1), um ein DRS zu diagnostizie-
ren. In Ausnahmeféllen konnen auch wei-
tere diagnostische Malnahmen wie eine
Untersuchung bei einer Arztin oder einem
Arzt fiir padiatrische Pneumologie oder
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde sinnvoll sein.
Ist deine Arztin oder dein Arzt sich nicht
ganz sicher, dann kann auch eine soge-
nannte Kehlkopfspiegelung hilfreich sein.
Hierbei kann man mit einem langen diin-
nen Gerét in den Hals schauen und beur-
teilen, wie die Stimmbander sich bewegen,
wenn die Patientin oder der Patient gerade
unter Stress atmet (Abb. 2a, b).

Wie werden DRS behandelt?

Es gibt eine Vielzahl unterschiedlicher
Behandlungsansatze. Allgemein ist wich-
tig, dass die Stérung mdglichst friihzeitig
angegangen wird, da sonst der Verlauf

Platz
fur die
Einatmung

ungiinstiger wird. Bei akuter Atemnot
ist das erste Therapieprinzip: Ruhe be-
wahren! Auf keinen Fall sollen die immer
wieder eindrucksvollen Symptome dazu
fiihren, dass du immer mehr Medikamente
nimmst.

Deine Arztin oder dein Arzt werden dir
ausfiihrlich und genau erklaren, was
DRS liberhaupt ist und warum du immer
mal wieder Atemnot hast. Stelle Fragen,
wenn du etwas nicht verstanden hast,
denn es ist oft nicht leicht sich klarzuma-
chen, was mit einem los ist. Das dauert
oft auch eine Zeit lang.

Falls dir bereits Medikamente verschrie-
ben wurden, die dir aber nicht helfen
und daher unnétig sind, wird deine Arz-
tin oder dein Arzt dir raten, diese Schritt
fir Schritt abzusetzen. Das Tempo be-
stimmst du mit, um deine Angste zu regu-
lieren. Zusatzlich sind Atemtherapie und
Sprachtherapie sowie Entspannungs-
techniken hilfreich. Diese erfolgen bei
entsprechend geschulten Fachkraften
fiir Atem-, Sprach- oder Physiotherapie.
In Einzelfdllen kann eine psychothera-
peutische Begleitung notwendig sein, um
z.B. Stress und Konflikte abzubauen.

Stimm-
bander bei der
Einatmung

b Stimmbandfehlfunktion. Nun I&sst sich erkennen, dass sich die Stimmban-
der beim Einatmen nicht genligend 6ffnen und dadurch nicht genug Platz
fur die eingeatmete Luft lassen.

Wie ist die Prognose?

Nach allen vorliegenden Daten ist die
Prognose der DRS gut, wenn die Diagno-
se friihzeitig gestellt wird, die Therapie
sachgerecht erfolgt und im Alltag konse-
quent umgesetzt wird.

Diesen und
weitere
Elternratgeber
finden Sie A hier

Die Reihe ,Wie inhaliere ich richtig?“
aus der Ausgabe 03/2023 wird in der
nachsten Ausgabe mit Teil Il fort-
gesetzt.

Dr. med. Thomas Spindler

MVZ an der Kinderklinik Friedrichshafen
Allergologisch-pneumologische
Spezialambulanz

RontgenstraBe 2 | 88048 Friedrichshafen

Dr. med. Peter J. Fischer

Schwabisch Gmiind
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