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Episodisches Giemen 

•  3,5 Jahre alter Junge, seit 1 Jahr Kita-Besuch,  
•  seitdem einmal in Rettungsstelle bei obstruktiver Bronchitis 

•  im letzten Winter 3 Episoden von Giemen bei AWI 

•  im Sommer beschwerdefrei 

•  keine Atemwegsbeschwerden im Intervall 

•  keine Atopie in Eigen- und Familienanamnese 
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J Allergy Clin Immunol 122:1127, 2008 

 Akuttherapie mit inh. Steroiden/Montelukast 
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Empfehlungen „Episodic wheeze“ 
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•  Inhalative (nicht orale) Gabe von ß-Mimetika 

•  Nasentropfen, Antipyrese, Flüssigkeit 

•  Atrovent nur geringer additiver Effekt 

•  Keine inhalativen Steroide / Montelukast  

•  System. Steroide nur bei schweren Verläufen 

 D0&*%$>*%0=7*+17@>$+*%E;%6*%57@>++

Passive Tabakrauchbelastung vermeiden! 
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Epidemiologische Phänotypen des “Giemens” 
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„Multiple Trigger  Giemen 

•  16 Monate alter Junge, 4 jähriger Bruder in Kita,  
•  zweimal stationär wegen obstruktiver Bronchitis 

•  8 mal amb. Vorstellung beim KA bei AWI und Giemen 

•  oft Husten bei körperlicher Belastung und Weinen 

•  leichte Neurodermitis seit dem 4. Monat, Ges.IgE    

  98kU/l, RAST neg. 
•  Mutter mit intermittierendem Asthma bronchiale 

 



NEJM 354:1985, 2006 

Inhalative Steroide bei Multitrigger-Giemen 
- Wirksamkeit nur während der Einnahme - 



Patienten mit 
Exazerbationen  
(%) 

Montelukast 4 mg Plazebo 
Winter Frühjahr Sommer Herbst 
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Montelukast bei “Multitrigger Giemen” 
Reduktion der Exazerbationsraten 

AJRCCM, 171:315, 2005 
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Empfehlungen „Multitrigger wheeze“ 
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•  Wie bei „episodic wheeze“ 
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•  Tabakrauchbelastung vermeiden! 

•  Inhalative Steroide 

•  Montelukast 
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Allergologische/immunologische Diagnostik  
Schweißtest ?, Röntgenthorax ? 

Hospitalisierung 
"Multiple -Trigger wheeze" mit Atopie-Disposition 

Episodic wheeze mit „ungewöhnlichem Verlauf  
Sorge der Eltern 

Anamnese: Symptome, Trigger, Risikofaktoren 
körperliche Untersuchung 



Nicht alles, 

was den Atem 

raubt, ist  

Asthma!  



Alarmzeichen ! 

•  Seitendifferenter Auskultationsbefund  

•  In-/exspiratorischer Stridor 

•  Gedeihstörung 

•  chronischer produktiver Husten 

•  Keine freien Intervalle 

•  Symptome ab Geburt 
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Lungenfunktion (Lyse, Provokation) 

Allergologische Diagnostik 

Anamnese: Symptome, Trigger, Risikofaktoren 

körperliche Untersuchung 
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AJRCCM 1998; 158:1134 
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Sind Symptome sinnvoll für die Asthma Einstellung ? 
Dyspnoe-Wahrnehmung bei schwerem Asthma bronchiale 



Soll Ist1 Ist2 Ist3 % (Ist1 / Ist3)

VC IN . . . . [1]

FEV 1 . . . .[1]

MEF 25 . .[l/s]

PEF . . . . . [l/s]

2.81

2.30

1.63

5.06

2.38

2.40

1.96

4.73

2.23

2.28

1.83

5.12

1.78

1.79

1.28

3.29

- - 25.0

- - 25.4

- - 34.6

- - 30.3

Soll Vor %Vor/S Nach D%Nach/Vor

VC IN . . [1]

FEV 1 . .[1]

MEF 25 [l/s]

PEF . . . [l/s]

2.81

2.30

1.63

5.06

1.78

1.79

1.28

3.29

63.5

78.0

78.5

65.1

2.27

2.23

1.64

4.15

- 27.4

- 24.6

- 28.4

- 25.9

Patrick, 12 Jahre


Methacholineprovokation
 Bronchospasmolyse
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  Scottish Morbidity Record  2000-2009 
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  Disease Management Programm  
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  Hyposensibilisierung und Asthma 



  

 
            Reduziere (Step down) wenn möglich 

         Intensiviere (Step Up) wenn nötig 

 Stufe 1 
 

RABA* bei Bedarf 
 

Alternativ oder 
zusätzlich: 
 

Anticholinergika 
 

Stufe 2 
 
Bevorzugt: 
ICS niedrig dosiert 
 
Alternative: 
  
LTRA  (Montelukast) 

RABA bei Bedarf, alternativ oder additiv: Anticholinergika 

Asthmaschulung / Allergie-/ Umweltkontrolle 

Stufe 3 
 
ICS mittel dosiert 
 
oder: 
 
•  ICS niedrig- bis 
mitteldosiert  
 
Plus 
 
LTRA oder LABA 

Stufe 4 
 
ICS hoch dosiert 
 
oder: 
 
•  ICS mittel- bis 
hochdosiert  
 
Plus 
 
LTRA  und LABA 

Stufe 5 
 
Zusätzlich zu 
Stufe 4 
 
Orale Kortikosteroide 
(niedrigste wirksame 
Dosis) 
 
In begründeten Fällen 
 
 
Monoklonaler IgE-Antikörper 
(Omalizumab) 
 
In begründeten Fällen 
 
Retard-Theophyllin 
 
 

Nationale Versorgungsleitlinie Asthma bronchiale 
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Medikamenten Antwort-Profile  

JACI, 115:233, 2005 
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Nationale Versorgungsleitlinie Asthma bronchiale 
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!  2x100 µg Fluticason  

+ 50 µg Salmeterol 

!  2x250 µg Fluticason 

!  2x100 µg Fluticason  
+ 5mg /10mg Montelukast 

 

Medikamenten Antwort-Profile  
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Schwieriges Asthma 

Gina-Definition   
Unkontrolliertes Asthma trotz Stufe 4 Therapie (ICS/LABA/LTRA) 

Mögliche Ursachen 
•  Schlechte Adherence 

•  Persistierende Exposition gegenüber Allergenen, Umweltfaktoren 

•  Psychosoziale Faktoren 

•  Komorbiditäten (Adipositas, GÖR, Rhinosinusitis, 

     dysfunktionelle Atemstörung …) 

•  Differentialdiagnosen (CF, PCD, ID, Tracheobronchomalazie, 

     Interstitielle Lungenerkrankungen, Fehlbildung….)  



Angeborene  

Hauptbronchusstenose 

"  obstruktive  
   Atemwegssymptome 
 
"  linksseitig rezidivierende 
   Pneumonien 
 
•  Feuchte RGs li. 
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Inhalationstechnik: Video  
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Lungenfunktion (Lyse, Provokation) 
Allergologische Diagnostik (Hauttest, CAP) 

 Endoskopie, Refluxdiagnostik, Röntgenthorax, 
Schweißtest, Immunologie, Zilienbiopsie,....  

Anamnese: Symptome, Trigger, Risikofaktoren 
körperliche Untersuchung 



WAS IST IN DER „PIPELINE  ?  

Asthma „and Children - n = 1981  



WAS IST IN DER „PIPELINE  ?  

Asthma „and Children - n = 1981  
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Tiotropium in Kinderalter 

E. Hamelmann et al, unpublished data 



Atemwegsentzündung und potentielle neue Therapie 
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Anti-IgE Antikörper-Omalizumab 

Exazerbationen 

Steroide 

Quality of Life 

Hospitalisation 

Freies IgE 

FcεRI-Zahl 

Mediator Release e 

N Engl J Med 2011;364:1005-15. 
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Anti-IL-5 Antikörper-Mepolizumab 

Exazerbationen 

Steroide 

Quality of Life 

FEV1 
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Alter 

FEV1 

20 40 80 

60 

20 
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Normal 

Asthma 

Asthma „Plus  



Vielen Dank ! 


