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MEDIZIN Husten beim Kind

esamtzustand
entscheidend

Die Ursachen von Husten bei Kindern konnen stark

variieren; wichtig ist der Gesamtzustand und ob Fieber

oder Gewichtsabnahme vorliegen. Es kann vorkommen,

dass zeitweise ein Infekt nach dem anderen auftritt. Gibt es

,Die Ursachen von Husten konnen extrem umfangreich sein
und von harmlosen viralen Infektionen bis hin zu schwerwie-
genden System- und/oder Lungenerkrankungen reichen’ sagt
Univ. Prof. Angela Zacharasiewicz, Vorstindin der Abteilung fiir
Kinder- und Jugendheilkunde der Klinik Ottakring in Wien. Im
allgemeinpidiatrischen Kontext ist Husten bei Kindern wih-
rend der Vorschul- und Grundschulphase einer der héiufigsten
Vorstellungsgriinde.

Fiir die Anamnese sind Informationen iiber den Husten be-
ziiglich der Dauer, akut oder chronisch, trocken oder feucht
und mogliche Begleitsymptome hilfreich. ,Eine ausfiihrliche
Anamneseerhebung unter Beachtung von Gedeihstérung
oder Gewichtsverlust ist sehr wichtig, betont Zacharasiewicz
und fligt hinzu: ,Man muss sich das Kind immer im Gesamten
anschauen: Ist die Sittigung in Ordnung, gibt es einen Stridor,
hat das Kind Fieber oder tritt ein epigastrischer Schmerz auf?*

Infekte der oberen Atemwege

Akuter Husten ist meist mit Infekten der oberen Atemwege
assoziiert, erkldrt Anna Zschocke von der Abteilung fiir Kin-
derpneumologie am Department fiir Kinder- und Jugendheil-
kunde der Medizinischen Universitit Innsbruck: ,Das kann
fur die gesamte Familie sehr belastend sein, da die Kinder oft
die ganze Nacht husten. Bei dieser Art von Husten kann man
diverse Hausmittel anwenden. Das gibt den Eltern das Gefiihl,
dem Kind zu helfen. Normalerweise verschwindet dieser Hus-
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zwischen den Infekten aber keine Phase, in der
das Kind voéllig beschwerdefrei ist,

muss dringend abgeklart werden.

Sophie Hanak

ten aber nach fiinf bis zehn Tagen wieder" Auch ausreichende
Fliissigkeitszufuhr, Ruhe und wenn nétig fiebersenkende Mittel
sind hilfreich.

Ein plétzlich, aus dem Schlaf heraus auftretender, bellender
Husten gepaart mit inspiratorischem Stridor ist klassisch fiir
Pseudokrupp und kommt zumeist bei Kindern zwischen sechs
Monaten und drei Jahren vor. Pseudokrupp wird durch verschie-
dene Viren wie etwa Parainfluenzaviren, Boca-, Rhino- oder
Enteroviren oder SARS-CoV2 ausgelost. Der typische bellende
Husten und Stridor kommen durch eine infektiose Einengung
des subglottischen Raums zustande. Als Therapie hilft die Expo-
sition von kalter, feuchter Luft. Fiir Kinder mit leichtem Pseudo-
krupp, die in der Praxis oder in der Notaufnahme vorgestellt
werden, ist Dexamethason empfohlen. Bei Verschlechterung
soll laut Zschocke mit Epinephrin inhaliert werden. Da nach
Adrenalininhalation Rebound-Effekte auftreten konnen, sei eine
Uberwachung fiir mindestens zwei bis vier Stunden sinnvoll.

Dauert der Husten linger an und ist feucht, kann dies auf eine pro-
trahierte bakterielle Bronchitis hinweisen. ,Wenn das Kind sonst
gesund ist, kein Fieber und keine Gewichtsabnahme zeigt, kann
man eine Therapie mit Clavulansédure und Amoxicillin beginnen’,
betont Zschocke: ,Bei einem solchen verschleppten Infekt kann
sich die Sekretproduktion in den Atemwegen verselbststindigen
und Keime wie Moraxella catarrhalis oder Haemophilus influ-
enzae vermehren sich in diesem Sekret, was zu einer chronischen
Bronchitis fithrt. Wenn aber ein Kind hustet, Fieber hat und schnell
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atmet, kann das auf eine Pneumonie hindeuten. ,In diesem Fall
sind Antibiotika indiziert; erste Wahl ist Amoxicillin‘, so Zschocke.

Hinter einem chronischen, feuchten Husten kann sich laut
Zschocke auch eine seltene Erkrankung verbergen, die jahre-
lang unerkannt bleiben kann: die primére Ziliendyskinesie.
Bestimmte Fragen konnen helfen, die Diagnose in Betracht
zu ziehen. ,Bei einer respiratorischen Anpassungsstorung bei
termingeborenen Kindern, chronischer Rhinitis und héufig
wiederkehrenden Otitiden sollte man sofort an eine Uberwei-
sung zu einem Zentrum zur weiteren Abkldrung in Richtung
primére Ziliendyskinesie denken’ so die Expertin. Bei Kin-
dern mit chronischem, feuchtem Husten, chronischer Rhi-
nitis und rezidivierenden Otitiden, aber normaler Geburts-
anamnese und eher Gedeihstorung, sollte an einen Immun-
defekt gedacht und entsprechend abgeklért werden.

Seit 2023 gibt es in Europa eine zehnfach erhohte Keuchhusten-
rate. Dies lésst sich laut ECDC (Européisches Zentrum fiir die
Priavention und die Kontrolle von Krankheiten) auf Faktoren
wie erwartete epidemische Spitzen, nicht geimpfte Personen,
nachlassende Immunitét und ein verringertes natiirliches Auf-
frischen der Immunitét in der Gesamtbevolkerung wihrend der
COVID-19-Pandemie zuriickfithren. ,Im Fall von Impfdurch-
briichen kann der fiir Pertussis charakterisierte stakkatoartiger

SCHWERPUNKT PNEUMOLOGIE

Husten untypisch sein, da die Krankheit in geschwichter Form
auftritt; fugt Zschocke hinzu. Hier rit sie zur Gabe von Azithro-
mycin fiir fiinf Tage oder Clarithromycin fiir siecben Tage.

Bei kleinen Kindern mit plotzlichem Husten ohne Fieber oder
Erkdltungsanzeichen liegt der Verdacht einer Fremdkorper-
aspiration nahe. ,Ist das Kind im Alter von sechs Monaten bis
sechs Jahren, besteht die Moglichkeit, dass es einen Fremdkor-
per eingeatmet hat’, sagt Zschocke. Befindet sich das Aspirat
im Bereich der oberen Atemwege, hore man oft einen inspira-
torischen Stridor. Kleinere Fremdkérper konnen tiefer in die
Atemwege eindringen und zu einer bronchialen Obstruktion
mit exspiratorischem Giemen oder einseitig abgeschwichtem
Atemgerdusch fithren.

Auch Tuberkulose tritt nach wie vor in Osterreich auf: Im Jahr
2023 wurden 422 Fille in das Epidemiologische Meldesystem
(EMS) gemeldet. ,Tuberkulose zeigt sich schleichend mit chro-
nischen Husten, Gewichtsverlust, Nachtschweif$ und allgemei-
ner Schwiiche. Leider gibt es fiir Tuberkulose keine verléssliche
Impfung’, fiigt Zacharasiewicz hinzu.

Bei Kindern gilt Husten als chronisch, wenn er lidnger als vier
Wochen andauert. Gemif$ den ERS Guidelines 2020 berichten
etwa 35 Prozent der Kinder im Vorschulalter iiber Husten zu »



irgendeinem Zeitpunkt im Monat. Uber einen Zeitraum von
drei bis acht Wochen kann von einem prolongierten, subaku-
ten Husten gesprochen werden. ,Der chronische Husten, kann
nach einer Infektion auftreten wie etwa eine protrahierte bak-
terielle Bronchitis. Weitere Ursachen konnen unter anderem
Atemwegsanomalien, Asthma oder auch Habituationshusten
sein,” erklart Zacharasiewicz. Wenn der Husten etwa nach kor-
perlicher Aktivitat auftritt, konne dies auf Asthma hinweisen;
meist komme es dann auch zu einer pfeifenden, keuchenden
Atmung. Die entsprechende Therapie umfasse die inhala-
tive Gabe von Kortikosteroiden und im Anfall die Gabe von
Bronchodilatatoren.

Jlatsachlich kann es vorkommen, dass ein Kind einen Infekt
nach dem anderen hat. Gibt es zwischen diesen Infekten keine
Phase, in der das Kind vollig beschwerdefrei ist, miissen alle
Alarmglocken lduten,” so Zacharasiewicz. Kommen dann
zusitzlich noch etwa eine Gedeihstorung oder andauernde
Diarrhoe hinzu, sei die Zuweisung zum Facharzt angezeigt. Je
nach Anamnese und klinischem Bild seien dann weitere dia-
gnostische MafSnahmen erforderlich. Eine Thorax-Rontgen-
aufnahme sei bei persistierendem, schwerwiegenden oder un-
klaren Husten sinnvoll, um mégliche pneumonische Infiltrate,
Fremdkorper oder andere strukturelle Abnormititen auszu-
schliefSen. Bei chronischem Husten sollte laut Zacharasiewicz
immer eine Spirometrie durchgefiihrt werden. ,Wir fithren
bei chronischem Husten auch immer einen SchweifStest
durch, denn beim Neugeborenen-Screening kann es auch vor-
kommen, dass eine Cystische Fibrose nicht erkannt wurde
erginzt Zschocke.

Anatomische Ursachen wie etwa die Tracheomalazie oder
eine Fistel zwischen Osophagus und Trachea seien eben-
falls moglich. Deshalb ist laut Zschocke auch die Frage nach
Husten bei Nahrungsaufnahme wichtig. Hier sei eine Laryngo-
tracheobronchoskopie unerlasslich. ,Ich hatte einen Fall bei
einem zweieinhalbjihrigen Kind, das schon nach einem
Schluck Wasser stark husten musste. Hier stellte sich heraus,
dass das Kind eine Larynx-Spalte hat schildert die Expertin.

Vereinzelt kénne chronischer Husten auch ein Zeichen von
Stress oder psychischen Belastungen sein. ,Habitueller Husten
kommt meist bei dlteren Kindern vor. Typisch ist, dass bei Ab-
lenkung, bei Sport oder in der Nacht kein Husten auftritt’, so
Zschocke. Wichtig sei in diesem Fall, dass ein Rontgen und ein
Test auf Lungenfunktion durchgefiihrt wird; haufig seien die
Ergebnisse hier unauffillig. In solchen Fillen reiche oft eine
Erklarung, die im Zusammenhang mit der Beruhigung durch
unauffillige Befunde steht, damit der Husten aufhort.

In der Abklirung von Husten sei vor allem die Anamnese
von grofier Bedeutung - sie lenke die weitere Diagnostik,
wie Zschocke betont: ,Die beschriebenen Warnzeichen
sollen dazu dienen, eine schnelle Uberweisung an ein
kinderpneumologisches Zentrum zur raschen Abklirung
zu veranlassen. @
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