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Prävention bei Asthma bronchiale im
Kindesalter

M. Kabesch, E. von Mutius

Kinderklinik und Poliklinik im Dr. von Haunerschen Kinderspital
Innenstadt-Klinikum der Universität München

Prevention of asthma in childhood

Environmental factors during early childhood seem to influence the onset of asthma, a

disease that affects 10% of all German children, respectively. Prevention strategies are nee-

ded to reduce the burden of the disease. Breast feeding and the avoidance of environmental

tobacco smoke exposure are recommended for primary prevention. Furthermore, secon-

dary prevention measurements are suggested to reduce the onset of symptoms, once the

disease is present.

Pulmonale Erkrankungen stellen bei Kin-
dern in Deutschland den häufigsten
Grund für Arztbesuche dar. Asthma bron-
chiale, mit einer Prävalenz von 10% eine
der häufigsten chronischen Erkrankun-
gen im Kindesalter in Deutschland,
nimmt dabei eine entscheidende Rolle
ein. Studien der letzten Jahre haben zu-

dem gezeigt, dass die Prävalenz der Er-
krankung weltweit im Anstieg begriffen
ist. Hochrechnungen basierend auf Zah-
len des Jahres 1992 beziffern die auf-
grund von Asthma bronchiale entstehen-
den jährlichen Kosten (direkt und indi-
rekt) für das Gesundheitssystem mit 5,13
Milliarden DM (Pneumologie 1996;50:

Tab. 1 Zusammenfassung der Risikofaktoren für die Entstehung und Exazerbation von 
Asthma bronchiale.

Genetische
Prädispo-
sition

gesicherter Risikofaktor für die Entstehung von Asthma und Allergie.
Der Anteil der genetischen Prädisposition an der Krankheitsentstehung wird auf bis zu 75% geschätzt.
Es handelt sich um ein komplexes, polygenes Vererbungsmuster mit der Beteiligung von zahlreichen 
Genen

Umwelt-
faktoren

Passivrauchen gesicherter Risikofaktor für die Entstehung von Asthma und die
Exazerbation von Symptomen

Ernährung ungesicherte Hinweise, dass Ernährungsfaktoren wie ungesättigte
Fettsäuren (Fischkonsum), Antioxidantien (Vitamin C) NaCl und Magnesium 
die Entstehung von Asthma beeinflussen könnten.

Stillen protektiver Einfluss von Stillen auf die Allergie-Entstehung und möglicherweise 
auf die Entstehung von Asthma sehr wahrscheinlich

Luftver-
schmutzung

wichtiger Risikofaktor für die Exazerbation von Asthmasymptomen, 
kein gesicherter Risikofaktor für die Krankheitsentstehung

Ozon wichtiger Risikofaktor für die Exazerbation von Asthmasymptomen

Sozialstatus Surrogat für Lifestyle und Lebensbedingungen: unterschiedliche
Assoziationen in verschiedenen Populationen

Familiengröße Hinweise für eine Risikoreduktion für die Entstehung von Asthma bronchiale 
mit der Zunahme der Geschwisterzahl

Allergenexposition wichtiger Risikofaktor für die Exazerbation von Asthmasymptomen

Frühe mikrobielle
Exposition

potentiell protektiver Faktor für die Entstehung von Allergie und
Asthma bronchiale

RSV Infektion Prädiktor für die Entstehung von Asthma bronchiale, kausaler 
Zusammenhang nicht bestätigt

364-71). Anstrengungen, durch Präventi-
on zu einer Eindämmung der Krankheit
beizutragen, sind daher nicht nur im In-
teresse der Patienten zu sehen, sondern

haben auch Auswirkungen gesundheits-
ökonomischer Natur.

Asthma wird als komplexe, multifaktori-

elle Erkrankung angesehen, bei der die
folgenden wesentlichen Charakteristika
vorhanden sind: Entzündung der Atem-
wege, bronchiale Hyperreaktivität ge-
genüber endogenen oder exogenen Sti-
muli und eine reversible bronchiale Obs-
truktion. Dabei besteht in den meisten
Fällen eine signifikante Assoziation mit
atopischen Phänomenen, wie der Erhö-
hung von Immunglobulin E. Die Entste-
hung der Erkrankung wird sowohl durch
die individuelle genetische Veranlagung

als auch durch Umweltfaktoren beein-
flusst (Monatsschr Kinderheilkd 2001;
149:94-105). Als genetische Prädispositi-
on wird dabei die Gesamtheit der kom-
plexen Veränderungen in all jenen Genen
angesehen, die an pathophysiologischen
Mechanismen zur Krankheitsentstehung
beteiligt sind.  Eine Reihe von Umwelt-
einflüssen, die Risikofaktoren für Asthma
bronchiale und Allergie darstellen, wur-
den in epidemiologischen Studien identi-

fiziert (J Allergy Clin Immunol. 2000; 105:
9-19). Ob es sich bei diesen Risikofakto-
ren um kausale Krankheitsursachen oder
etwa nur um Surrogate für andere Ein-
flussfaktoren handelt, ist in vielen Fällen
noch ungeklärt (Tab.1). So ist zum Bei-
spiel eine hohe Belastung mit Hausstaub-
milben gewiss ein potenter Auslöser von
Asthmasymptomen, jedoch ist der ur-
sächliche Zusammenhang mit der Krank-
heitsentstehung von Asthma und Allergie
nicht gesichert. 

Primäre Prävention

Es erscheint sinnvoll, alle Möglichkeiten
der Prävention durch Beeinflussung von
krankheitsrelevanten Umweltfaktoren
zu nutzen. Da davon ausgegangen wer-
den muss, dass die Weichen für die Ent-
stehung von Asthma bronchiale bereits
sehr früh gestellt werden (Thorax 2001;
56: 153-157), muss auch jeder Versuch
der primären Prävention (im Sinne von
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Verhinderung der Krankheitsentste-
hung) sehr früh ansetzten. 

Vermeidung von Passivrauchexposition

Ein Weg der primären Prävention, der Er-
folg verspricht, ist die frühe Reduktion
der Passivrauchexposition von Kindern.
Dies beginnt bereits mit der Forderung
nach einer rauchfreien Umgebung wäh-
rend der fetalen Entwicklung und setzt
sich auch postpartal fort. Aufklärung der
Mütter, dass Rauchen während der
Schwangerschaft ein eindeutiger Risiko-
faktor für eine verringerte Lungenfunkti-
on und für ein erhöhtes Asthmarisiko des

Kindes darstellt, steht dabei im Vorder-
grund. Das Aufwachsen in einem rauch-
freien Zuhause sollte zu den Grundrech-
ten jedes Kindes zählen. Diese Expositi-
onsprophylaxe ist bei Kindern, die eine
familiäre Vorbelastung hinsichtlich Asth-
ma aufweisen, umso wichtiger (Thorax
1999; 54: 357-366).

Allergenkarenz

Als weitere primäre Präventionsmaß-

nahme wurde versucht, die Allergenex-
position bereits pränatal zu verringern,
um so die Entstehung von Asthma bron-
chiale zu reduzieren (Lancet 2001;
358:188-193). Die Ergebnisse der bisher
dazu vorliegenden Studien lassen jedoch
noch keinen eindeutig positiven Effekt
dieser Maßnahmen erkennen. Ebenso
scheint die frühe postpartale Allergenre-
duzierung nicht in der Lage, die Entste-
hung von Asthma bronchiale eindeutig

und längerfristig anhaltend zu verringern
(Lancet 2000; 356: 1392-1397). 

Stillen und Ernährung

Eine Meta-Analyse von 12 prospektiven
Studien aus den Jahren  1966  bis 1999

zeigte einen eindeutig protektiven Effekt
von Stillen auf die Entstehung von Asth-
ma in der Kindheit (J Pediatr 2001; 139:
261-266). Dieser Effekt war bei Kindern
mit einer familiären Vorbelastung durch
Asthma am deutlichsten ausgeprägt und
reduzierte nach dieser Analyse das Asth-
marisiko um die Hälfte. Es kann also da-
von ausgegangen werden, dass Stillen ei-
nen zumindest vorübergehend protekti-
ven Effekt auf die Asthmaentstehung hat.

Als Alternative zum Stillen stehen hypo-
allergene Säuglingsnahrungen (Hydroly-
sate) zur Verfügung, die das Risiko für die
Entstehung von Asthma und Allergie bei
Kindern mit einer positiven Familienana-
mnese verringern sollen. Die dazu vorlie-
genden Ergebnisse beschränken sich je-
doch nur auf den relativ kurzen Zeitraum
der ersten Lebensjahre und lassen so
noch keine Beurteilung der Auswirkung
von Hydrolysaten auf die spätere Asth-
maentstehung zu (GINI Studie). So wurde

gezeigt, dass die frühe Sensibilisierung
gegen Nahrungsmittelallergene und die
damit assoziierte frühkindliche Neuro-
dermitis durch Hydrolysaternährung re-
duziert werden konnte. Daten zur Aus-
wirkungen auf die spätere Asthmapräva-
lenz werden in den nächsten Jahren von
Kohortenstudien erwartet. 

Sekundäre Prävention

Im Gegensatz  zur primären ist die sekun-
däre Prävention von Asthma unumstrit-
ten und sollte Bestandteil jeder Asthma-

Tab. 2 Wirksamkeit von präventiven Maßnahmen in der primären und sekundären Präven-
tion von Asthma bronchiale.

Maßnahmen primär sekundär

Allergenreduktion

pränatal nicht gesichert

postnatal nicht gesichert sehr gut wirksam

Stillen möglicherweise wirksam

Hydrolysate möglicherweise wirksam

Lactobacillus nicht gesichert

Reduktion von Rauch/Passivrauchexposition wirksam sehr gut wirksam

behandlung sein. Die sekundäre Präven-
tion soll bei bereits bestehender Erkran-
kung und Diagnosestellung das Auftreten
von neuerlichen Symptomen reduzieren
und eine dauerhafte Schädigung der Lun-
ge verhindern. Im Grunde kann auch die
Dauerbehandlung mit entzündungshem-
menden Medikamenten als sekundäre
Prophylaxe angesehen werden, die im
Zentrum der Asthmatherapie stehen soll-
te. Darüber hinaus hat sich eine Reihe von
Präventionsmaßnahmen als durchaus

geeignet erwiesen, das Ziel einer Symp-
tomreduzierung zu erreichen. Dazu zählt
auch die Vermeidung von Passivrauchex-
position, die neben der primären Präven-
tionswirkung auch dazu beiträgt, bei be-
reits bestehendem Asthma das Auftreten
von Symptomen zu verringern.

Reduktion der Allergenexposition

Während der Stellenwert der Allergenre-
duktion in der primären Prävention noch

unklar ist, gibt es an der Effektivität die-
ser Maßnahme zur Verhinderung von
Asthmasymptomen keine Zweifel. Liegt
eine klinisch relevante Sensibilisierung
gegen ein bestimmtes Allergen vor, so
sind geeignete Methoden zur Allergen-
vermeidung nötig (Br Med Bull 2000; 56:
1071-1086). Im Falle der Sensibilisierung
gegen Hausstaubmilbenallergene ist vor
allem die Reduktion der Milbenexpositi-
on im Schlafbereich wichtig. Dazu gehö-

ren  in erster Linie milbendichte Kopfkis-
sen und Matratzenbezüge ebenso wie die
Milbenreduktion bei Stofftieren im Kin-
derbett. Besteht die Möglichkeit, so soll-
ten Teppichböden aus dem Schlafzimmer
entfernt werden. Ebenso tragen Staub-
sauger mit speziellen Allergenfiltern zur
Reduktion der Allergenbelastung beitra-
gen. Liegt eine symptomatische Allergie
gegen Haustiere vor, sollten diese am
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besten aus dem Haushalt entfernt wer-
den. Ist dies nicht möglich, so ist auf jeden
Fall eine Haltung außerhalb des Wohnbe-
reichs und eine Minimierung des Tier-
kontakts anzustreben. Bei saisonalen Al-
lergenen, die zu Symptomen führen, ist
die Allergenkarenz natürlich schwierig.
An Tagen mit besonders hoher Pollenbe-

lastung (z. B. bei oder nach Gewitterstür-
men in der Hauptblütezeit) ist der Auf-
enthalt im Freien so weit wie möglich zu
reduzieren und übermäßige körperliche
Belastung zu vermeiden. 

Sanierung von Feuchtigkeitsschäden im 

Wohnbereich

Die schlechte Belüftung von Wohnräu-
men führt sekundär zum Auftreten von

Feuchtigkeitsschäden und Schimmelbil-
dung im Wohnbereich. Zu hohe Luft-
feuchtigkeit in Innenräumen stellt nicht
nur die ideale Lebensbedingung für
Hausstaubmilben dar, sondern führt in
Verbindung mit Passivrauchexposition
auch zur Verschlechterung von Asthma-
symptomen. Eine gute Belüftung von
Wohnräumen und die Sanierung von
Feuchtigkeitsschäden wird daher emp-
fohlen (J Allergy Clin Immunol 1999:
755-762).

Zukunfsstrategien der Prävention

Probiotika – Lactobacillus GG

Ein möglicherweise erfolgversprechen-
der Versuch der frühen Prävention könn-
te in Zukunft darin bestehen, die Ent-
wicklung des Immunsystems so zu be-
einflussen, dass es nicht zur Entstehung
von Allergien kommt. Dazu ist die Förde-
rung einer TH-1 dominierten Immunant-

wort (T-Helferzellen des Typs 1 stehen im

Mittelpunkt dieser Immunreaktionslage,
die vor allem zur Abwehr von bakteriel-

len und viralen Erregern dient) nötig. Ers-
te Studien, die dieses Ziel verfolgen, lie-
gen bereits vor. Dabei wurde an atopische
Mütter während der Schwangerschaft
Lactobacillus GG verabreicht, um so das
Immunsystem des Feten bereits pränatal
Richtung TH-1 Immunantwort zu stimu-
lieren (Lancet 2001; 357: 1076-1079).
Während dabei die Daten zur Reduzie-
rung von atopischem Ekzem im ersten
Lebensjahr vielversprechend zu sein

scheinen, lässt sich die Auswirkung die-
ser präventiven Behandlung auf die Ent-
stehung von Asthma noch nicht beurtei-
len. Vor einer Anwendung dieser Präven-

tionsstrategie auf breiter Basis sind daher
sicherlich noch weitere Untersuchungen
abzuwarten, die vor allem auch die longi-
tudinalen Auswirkungen dieser Maßnah-
men berücksichtigen müssen. 

Fazit

Es kann davon ausgegangen werden, dass
Maßnahmen der sekundären Prävention
eine gesicherte Wirkung besitzen und
daher als notwendiger Teil der Asth-

ma-Therapie empfohlen werden (Tab. 2).
Mit Ausnahme der Passivrauchreduktion
ist die Wirksamkeit von primären Prä-
ventionsmaßnahmen nicht gesichert.
Daher können die Maßnahmen zur pri-
mären Prävention bisher nur als Präven-
tionsversuche gewertet werden. 
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