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Asthma und kindliches Giemen – Update 2020
J. Riedler

Das Ziel des vorliegenden Updates zur Publikation „Asthma 
und kindliches Giemen“ aus dem Jahre 2016 [1] ist die Darstel-
lung der wichtigsten Neuerungen im Management des Kindes 
mit giemenden Atemwegserkrankungen.

 � Ursachen, Ätiologie, Pathophysiologie 
und Klinik

Bezüglich der Ursachen und der pathophysiologischen Me-
chanismen des Giemens und des Asthmas hat sich seit der 
Publikation im Jahr 2016 nicht viel geändert. Der Begriff der 
„Hygienehypothese“ wurde inzwischen durch die Bezeich-
nung „Biodiversitätshypothese“ ersetzt [2]. Diese besagt, dass 
der Kontakt mit unserer natürlichen Umgebung das mensch-
liche Mikrobiom bereichert, eine Immunbalance herstellt und 
vor der Entwicklung von Allergien und inflammatorischen 
Erkrankungen schützt.

In der Phänotypisierung des kindlichen Asthmas kristallisie-
ren sich mehr und mehr die zwei verschiedenen Endotypen 
„Typ 2-Asthma“ und  „Non-Typ 2-Asthma“ heraus.  Diese 
Differenzierung ist vor allem als klinisch behandelbares 
Charak teristikum („treatable trait“) von Bedeutung. Beim 
„Typ 2-Asthma“ sind sowohl im Blut als auch im induzierten 
 Sputum die eosinophilen Zellen erhöht, während beim „Non-
Typ 2-Asthma“ neutrophile Zellen überwiegen oder eine pau-
cigranulozytäre Zellverteilung vorliegt. Die dominanten Zel-
len des „Typ 2-Asthmas“ sind Th2-Zellen, „innate lymphoid 
cells“ 2 (ILC2), NK-Zellen und Mastzellen, während beim 
„Non-Typ 2-Asthma“ Th1- und Th17-Zellen überwiegen. Die 
entsprechenden Zytokine sind bei ersterem IL3, IL4, IL5, IL9, 
IL13 und Periostin, bei letzterem IF-gamma, IL17, IL22, IL23 
und IL8.

 � Therapie

Einige wesentliche neue Aspekte betreffen die Therapie und 
dabei vor allem die des schweren Asthmas des älteren Schul-
kindes (1–3 % des kindlichen Asthmas).

Mehrere Studien konnten zeigen, dass inhalatives Tiotropium-
bromid, ein langwirksames Anticholinergikum, als Add-on-
Therapie zu hochdosierten inhalativen Glukokortikosteroiden 
zu einer signifikanten Zunahme des FEV1 führen kann [3].

Mepolizumab und Reslizumab, zwei Anti-IL5-Antikörper, so-
wie Benralizumab, ein Anti-IL5-Rezeptor-Antikörper, sind in-
tensiv in der Therapie des schweren unkontrollierten Asthmas 
mit Eosinophilie als Add-on-Therapie untersucht worden und 
Mepolizumab ist für Kinder und Jugendliche ab 6 Jahren in 
dieser Indikation zugelassen. Der Anti-IL4-Rezeptor-Antikör-
per (blockiert den Signalweg für IL4 und IL13) Dupilumab ist 
für schweres refraktäres Typ 2-Asthma des Erwachsenen und 
Jugendlichen ab 12 Jahren als Add-on-Therapie zugelassen. Bei 
Asthma-Patienten, die eine Langzeittherapie mit einem oralen 
Glukokortikoid hatten, konnte durch die Gabe von Dupilumab 
als Add-on-Therapie die Glukokortikoid-Dosis um 70 % redu-
ziert werden [4].

Sowohl in GINA 2019 als auch in der länderübergreifenden 
aktuellen S2-k-Leitlinie finden sich erstmals – allerdings etwas 
unterschiedliche – Empfehlungen für den Einsatz der spezi-
fischen Immuntherapie beim Asthma des Kindes [5, 6].

In der Therapie des „Non-Typ 2-Asthmas“ hat sich wenig 
geändert. Die Verabreichung eines Anti-IL17-Antikörpers 
(Brodalumab) konnte keinen Effekt bei erwachsenen Asthma-
tikern mit unkontrolliertem moderaten oder schwerem Asth-
ma zeigen. Die Gabe von Makroliden als Add-on-Therapie zu 
ICS und LABA konnte bei einer Subgruppe von erwachsenen 
Patienten mit nicht-eosinophilem Asthma eine signifikante 
Reduktion der Asthmaexazerbationen bewirken. Azithromy-
cin wurde auch zur Therapie des Asthmas im Vorschulalter 
untersucht. Dabei konnte eine Studie eine Reduktion der Tage 
mit Atemwegsobstruktion um 63 % zeigen [7] und eine zwei-
te Studie fand eine signifikante Verringerung der Progression 
einer obstruktiven Bronchitis zu einer schweren Infektion [8]. 
Aufgrund der Sorge möglicher Nebenwirkungen wie QT-Ver-
längerung, Ototoxizität und vor allem der potenziellen Zu-
nahme der Makrolid-Resistenzen kann eine allgemein gültige 
Empfehlung für die Verwendung von Makroliden bei rezidi-
vierenden obstruktiven Bronchitiden oder dem Asthma bei 
Kindern nicht gegeben werden [9].
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Kurzfassung: Asthma bronchiale zählt zu den 
häufigsten chronischen Erkrankung bei Kin
dern und Jugendlichen mit einer Prävalenz von 
rund 10 % in den deutschsprachigen Ländern. 
Typische Symptome sind pfeifende/giemende 
Atemgeräusche, Enge im Brustkorb und Atem
not. Die Diagnose ist klinisch, der wichtigste 
objektive Parameter ist der Nachweis der re
versiblen Atemwegsobstruktion. Neben der 
medikamentösen Therapie ist das nichtmedi
kamentöse Management mit Allergenkarenz, 
Therapieadhärenzüberprüfung, Vermittlung der 
richtigen Inhalationstechnik und umfassende 

strukturierte Patientenschulung von großer 
Bedeutung.

Schlüsselwörter: Asthma bronchiale, obst
ruktive Bronchitis, giemende Atemgeräusche, 
Kinder

Abstract: Asthma and childhood wheeze. Asth
ma is one of the most common chronic diseases 
in childhood with a prevalence of about 10% in 
the German speaking countries. Typical symp
toms are wheezing, narrow chest, dyspnoea 
and dry cough. The diagnosis is clinical, the 

most important objective parameter is proof of 
airway obstruction. National and international 
guidelines standardize treatment. Main pillars 
of management are antiinflammatory drugs, 
beta 2 agonist, educational programs and in 
selected cases allergen immunotherapy. 
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Zu großer Verunsicherung hat ein besonderer Aspekt der ak-
tuellen GINA 2019-Empfehlung beim milden Asthma geführt 
[5]. Bereits in Therapiestufe 1 wird erstmals bei Erwachsenen 
und Jugendlichen ab 12 Jahren eine Bedarfsgabe von niedrig 
dosiertem inhalativem Kortikosteroid plus Formoterol (ICS + 
Formoterol) als bevorzugter „Controller“ empfohlen. In dieser 
Therapiestufe wurde bisher die alleinige Gabe eines kurz wirk-
samen Betamimetikums empfohlen. Das Betamimetikum soll 
in allen Theapiestufen als „Reliever“ nicht mehr alleine, son-
dern als ICS + Formoterol gegeben werden. Diese Empfehlung 
gilt nicht für Vorschulkinder und Schulkinder unter 12 Jahren 
und basiert vorwiegend auf Erwachsenendaten.

Ganz aktuell gibt es dazu einen sehr spannenden Disput [10]. 
Die Befürworter dieser von manchen Wissenschaftern sehr in 
Frage gestellten GINA-Empfehlung betonen,  dass die aktuelle 
Empfehlung nicht das Management von Exazerbationen des 
Asthmas oder das akute Asthma betrifft, sondern die Behand-
lung der täglichen Asthmasymptome, um Exazerbationen 
zu verhindern. Sie zeigen auf, dass vor allem bei Erwachse-
nen zu viele Patienten mit Asthma auf die Kurzzeitwirkung 
des Betamimetikums vertrauen und ihre Symptome zu lange 
ausschließlich damit behandeln, was aufgrund der fehlenden 
antiinflammatorischen Wirkung zu vermehrten Exazerbatio-
nen führen kann. Sie zitieren zwei große Studien bei Patienten 
mit mildem Asthma, bei denen ein Vorteil der Bedarfstherapie 
mit ICS + Formoterol gegenüber einer alleinigen Betamimeti-
kumgabe gezeigt werden konnte [11] und die Bedarfs-ICS + 
Formoterol-Therapie nicht schlechter abschnitt als eine tägli-
che Langzeittherapie mit ICS [12]. Dies traf jedoch nur auf die 
Anzahl der Exazerbationen, nicht jedoch auf andere Parameter 
wie Lungenfunktion, Symptomenkontrolle und Lebensquali-
tät zu. Hier wird es noch mehrere Studien benötigen, um den 
endgültigen Stellenwert dieser Empfehlung für Kinder und 
Jugendliche zu definieren.

Factsheet Update
„Asthma und kindliches Giemen“

 — Biodiversitätshypothese ersetzt Hygienehypothese.
 — Die zwei Endotypen Typ 2-Asthma und Non-Typ 2-Asthma 

sind behandelbare Charakteristika („treatable traits“).
 — Tiotropiumbromid und Mepolizumab können ab 6 Jah-

ren, Dupilumab ab 12 Jahren als Add-on-Therapie beim 
schweren Asthma eingesetzt werden.

 — Makrolide können beim Non-Typ 2-Asthma nicht generell 
empfohlen werden.

 — Betamimetika sollten ohne antiinflammatorischer Thera-
pie nicht über längere Zeit gegeben werden.
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