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Asthma: Was ist denn das genau?
Asthma bronchiale ist eine chronische 
Atemwegserkrankung. Die Atemwege sind 
chronisch, also dauernd, entzündet und 
überempfindlich gegen verschiedene Reize, 
beispielsweise Kälte oder starke Belastung 
bei Sport. Bei allergischem Asthma sind 
diese Reize beispielsweise Pollen, Schimmel­
sporen oder Hausstaub.

Was passiert beim Asthma(-Anfall)?
Bestimmte Zellen in den Atemwegen geben 
Substanzen frei, die zu Entzündung, An­
schwellung und Verengung der Atemwege 
führen. Die Muskelwände in den Atemwegen 
ziehen sich zusammen. Auslösend dafür 
können die oben genannten Trigger oder 
auch Infekte sein (siehe oben). Auch hohe 
Luftfeuchtigkeit oder starke Gerüche kön­
nen als Auslöser in Frage kommen. Folgen 
bzw. Symptome sind Atemnot, pfeifende 
Geräusche beim Atmen bzw. Keuchatmung 
und manchmal Schleimproduktion. In sehr 
schweren Fällen kommen weitere Symptome 
(Blaufärbung des Gesichts, Orientierungs­
losigkeit u. A.) hinzu. Gerade im Kindesalter 
drückt sich Asthma aber oft nur durch Hus­
ten und leicht pfeifende Geräusche aus.

Frühkindliches Asthma
Asthma-Management in der Krippe

FAST 5 % ALLER KINDER und Jugendlichen unter 17 Jahren leiden unter Asthma. Und auch 

Kinder unter drei Jahren sind schon betroffen. In jedem Fall sollten Sie sich als pädagogische 

Fachkraft über diese Erkrankung informieren, beispielsweise mit diesen kurz 

zusammengefassten Facts:

	 von Tina Scherer

3 Besonderheiten bei 
frühkindlichem Asthma
1.	 Immer noch wird die Krankheit häufig übersehen, weil sie 

manchmal schwer von anderen Erkrankungen, beispielsweise 
infektbedingten Entzündungen der Atemwege, zu unterschei-
den ist. Eine Diagnosestellung ist oft schwierig, wenn die Kinder 
in diesem Alter noch viele Infekte durchleben. 

2.	 Als Diagnosemittel ist der sonst übliche Lungenfunktionstest 
gerade bei Kindern unter drei Jahren oft nicht möglich, weil 
Patient:innen hierbei viele Anweisungen befolgen müssen, die 
sehr junge Kinder entwicklungsbedingt noch nicht ganz verste-
hen können.

3.	 Die Krux: Unbehandelt kann sich Asthma bei Kindern verschlim-
mern, darum ist eine genaue Abklärung wichtig und eine Thera-
pie sollte möglichst frühzeitig begonnen werden.

Pusten stärkt die Lungen
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Zahlen und Fakten
Asthma ist bei Kindern eine der häufigsten chronischen 
Erkrankungen. Von 100 Kindern und Jugendlichen ent­
wickeln durchschnittlich drei bis zehn Asthma. Meistens 
treten die ersten Symptome bereits vor dem fünften 
Lebensjahr auf. In etwa der Hälfte der Fälle wächst sich 
frühkindliches Asthma bis ins spätere Kindesalter wie­
der aus. Jungen sind statistisch gesehen häufiger betrof­
fen als Mädchen. Bei Kindern unter drei Jahren spricht 
man von „Frühkindlichem Asthma“.

Warum bekommt man eigentlich Asthma?
Wer wann warum Asthma bekommt – so ganz geklärt ist 
das wissenschaftlich noch nicht. Fest steht, dass die An­
zahl der Menschen mit asthmatischen Erkrankungen 
steigt. Auch seit Covid erkranken mehr Menschen an 
Asthma, wobei Wissenschaftler:innen hier keine Kau­
salität, aber eine Korrelation sehen. Wer in der Kindheit 
Asthma hatte, bei dem kann es nach einer Covid-Infek­
tion, aber auch nach einem anderen Erkältungsinfekt, 
wieder ausbrechen. Genauer gesagt können mehrere 
verschiedene Faktoren das Asthma-Risiko bei Klein­
kindern erhöhen.

Sport, Bewegung und Toben mit Asthma
Mediziner:innen empfehlen, dass auch und gerade bei 
Kindern mit Asthma ausreichend Bewegung wichtig ist. 
Körperliche Aktivität ist für eine gesunde Entwicklung 
unabdingbar. Falls nötig, kann das Kind kurz vor der Be­
lastung/Anstrengung ein entsprechendes Medikament 
bekommen (siehe dazu unten). 

Die Raumgestaltung spielt mit
Grundsätzlich kann bei der Raumgestaltung bedacht 
werden, dass auf Kissen mit Federfüllung, Vorhänge, 
Schmutzmatten usw. aus bestimmten Stoffen und zu viele 
Stoff- und Kuscheltiere verzichtet wird. Gutes Lüften 
von Gruppen- und Bewegungsräumen und eine nicht zu 
niedrige Raumtemperatur sind ebenfalls wichtig. Bei der 
Raumtemperatur gelten Regelungen von Träger und Ge­
setzgeber, hier werden oft 20 bis 22 Grad empfohlen. Die 
optimale Luftfeuchtigkeit in Räumen für Kinder sollte 
zwischen 40 und 60 % liegen. Gerade im Winter wird 
dieser Wert bei trockener Heizungsluft oft unterschrit­
ten. Zu trockene Luft kann die Atemwege nicht nur rei­
zen, sondern sie auch austrocknen und darum anfälliger 
für Infekte machen. Hier können neue Technologien 
helfen (Smart-Home-Lösungen), bei denen die Luftfeuch­
tigkeit über WLAN oder Bluetooth direkt auf dem Handy 
angezeigt wird. Ist die Luft zu trocken, können kurzzei­
tig Wassergefäße oder feuchte Tücher auf der Heizung 
helfen. Noch besser sind (ungiftige!) Zimmerpflanzen 
wie Grünlilien oder Zimmerlinden.

Dürfen pädagogische Fachkräfte Asthma-
Medikamente verabreichen?
Noch immer ist die Gesetzeslage hier sehr heterogen und 
schwammig. Von Bundesland zu Bundesland und je nach 
Träger oder Einrichtung können hier sehr unterschied­
liche Regelungen gelten! Die Gabe von Medikamenten ist 
von Seiten des Gesetzgebers grundsätzlich weder ver
boten noch verpflichtend. Fest steht: Eltern und Familien 
müssen Betreuungs- und Lehrpersonen über eine beste­

Faktoren, die das 
Erkrankungsrisiko erhöhen

	— Wenn Eltern rauchen (Passivrauchen des Kindes)
	— Rauchen in der Schwangerschaft
	— Genetische Faktoren (wenn ein Elternteil Asthma hat, 
ist das Risiko bei einem Neugeborenen um ein 
Dreifaches erhöht)

	— Virus-Infektionen
	— Ernährung (mangelhafte Ernährung der Mutter in der 
Schwangerschaft, Kinder mit Adipositas oder man-
gelhafter Versorgung mit Nährstoffen, vor allem 
Vitamin C und Omega-3-Fettsäuren)

	— Frühgeburt und zu geringes Gewicht bei der Geburt
	— Städtische Umgebung, beispielsweise mit hoher 
Feinstaubbelastung

	— Häufiger Kontakt mit Reinigungs- oder Desinfektions-
mitteln im frühen Kindesalter und vor der Geburt („zu 
saubere“ Umgebung)

Toben, bewegen und tanzen – auch Kinder mit Asthma 
brauchen ausreichend Bewegung
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hende Asthma-Erkrankung informieren und über Notfall­
maßnahmen in Kenntnis setzen. Bei der Neu-Aufnahme 
sollten bestehende chronische Erkrankungen mit abge­
fragt werden. Im Einzelfall kann es lebensrettend sein, 
Notfallmedikamente verabreichen zu können. Grundsätz­
lich sind aber die Eltern für die Verabreichung der Medi­
kation verantwortlich und der erste Schritt wäre immer, 

abzuklären, ob es nicht ausreichend ist, wenn die Eltern zu 
Hause das Medikament bzw. Asthma-Spray geben.

QUELLEN
www.msdmanuals.com/de/heim/gesundheitsprobleme-von-kin­
dern/atemwegserkrankungen-bei-säuglingen-und-kindern/asthma-
bei-kindern

www.lungeninformationsdienst.de/krankheiten/asthma/asthma-bei-
kindern-und-jugendlichen

Wenn es sein muss: Asthma-Medikamente geben in der Krippe
1.	 Aufgabenübertragung: Die Eltern/Familien müssen die 

betreffende Fachkraft (Vertretungsplan beachten!) bzw. 
Einrichtung schriftlich mit der Medikamentengabe 

beauftragen und eine entsprechende Einverständnis-

erklärung ausstellen. Dabei sollten auf der Beauftragung 
auch Häufigkeit und Dosierung der Medikamentengabe 
festgehalten werden. 

2.	 In Absprache mit der behandelnden kinderärztlichen 
Praxis muss außerdem eine kinderärztliche Anweisung 
vorliegen, in der ebenfalls genau dokumentiert wird, wer 
wann welche Medikation in welcher Dosierung verabrei-
chen darf. Auch die Notfallkontaktnummer der Kinderärz-
tin/des Kinderarztes sollte notiert sein.

3.	 Pädagogische Fachkräfte müssen eine genaue Einwei-

sung erhalten, bei der auch Notfallbehandlungen und 
mögliche Hilfsmaßnahmen besprochen werden. 

4.	 Die Medikamente müssen korrekt aufbewahrt werden, 
das heißt fest verschlossen und für anderes Personal und 
vor allem Kinder unzugänglich, am besten in der Original-
verpackung und wie dort angegeben (evtl. gekühlt).

5.	 Nehmen Sie einen Haftungsausschluss in Ihre Doku-
mentation und die Kommunikation mit den Eltern auf: 
Werden Medikamente versehentlich fehlerhaft verab-
reicht, können pädagogische Fachkräfte auch von Geset-
zes wegen (§§ 104 ff. Sozialgesetzbuch SCB VII) nicht 
haftbar gemacht werden. 

Im Ernstfall wissen, wie es geht:
Inhalation mit Kindern unter drei Jahren

Für jüngere Kinder wird eine Inhalierhilfe, zum Beispiel ein 
sogenannter Spacer bzw. eine Vorschaltkammer, empfoh-
len: eine Art Mundstück, an das sich eine Luftkammer (oft 
röhrenartig) anschließt. Der Spacer wird auf das Dosieraero-

sol (das Asthma-Spray) aufgesetzt. Auf der anderen Seite 
des Spacers wird für Kinder unter drei Jahren oft eine Maske 
aufgesetzt (hier gibt es verschiedene Größen). Beim Sprüh-
stoß füllt sich die Kammer im Spacer mit Tröpfchen. Diesen 
Inhalt atmen die Kinder dann über die Maske ein. So soll jün-
geren Kindern das Inhalieren erleichtert werden. Denn die 
Koordination beim Auslösen des Asthma-Sprays mit dem 

genau vorgegebenen Aus- und Einatmen ist für so junge 
Kinder oft noch zu kompliziert. Nachteil: Bei dieser Art des 
Inhalierens gelangt oft weniger Asthma-Spray in die Lunge. 
Darum wird Kindern ab drei Jahren empfohlen, statt der 
Maske nur das Mundstück aufzusetzen und durch dieses 
Mundstück den Inhalt der Kammer zu inhalieren.  

Inhalieren Schritt für Schritt mit Kindern unter 
drei Jahren:

	— Falls nötig Schutzkappe vom Mundstück der Inhalierhilfe 
abziehen und die Maske auf das Mundstück stecken

	— Das Asthma-Spray (Dosieraerosol) kräftig schütteln, den 
Verschluss abnehmen und das Spray in die Inhalierhilfe 
stecken

	— Maske am Gesicht des Kindes aufsetzen (Mund und 
Nase sollten möglichst vollständig bedeckt sein)

	— Den Knopf am Asthma-Spray einmal (!) auslösen/drü-
cken: Das Kind atmet nun durch die Maske die abgege-
bene Menge mehrmals tief ein und aus. Hier benötigen 
Kinder unter 18 Monaten oft noch mehr (4 bis 6) und 
Kinder ab 18 Monaten evtl. weniger Atemzüge (2 bis 4)

Inhalation mit Spacer/Luft-
kammer: nur nach genauer 
Beauftragung und Einweisung 
dürfen pädagogische Fachkräfte 
Asthma-Medikamente geben
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