Husten bei Kindern und Jugendlichen

Markus A. Rose



Erklarung zur Transparenz

Der Vortragende hat Mittel fir Forschungszwecke, Kongressunterstitzung
sowie Honorare fur Vortrags- und/oder Beratertatigkeit, sowie Ubernachtungs-
und Reisekosten u.a. von Herstellern & Vertreibern von

Atemwegstherapeutika, Allergologika und Impfstoffen erhalten.

Dies hat keinen Einfluss auf die nachfolgenden Darstellungen.



Atiologie und Mechanismus

e Husten: Vitaler Schutzreflex der Atemwege

(sic.: Neuromuskulare Erkrankungen)

» vagaler Reflex durch Stimulus Hirnnerv X

* Rezeptoren in gesamten Atemwegen, Osophagus, Gehdrgang

(projiziert vom vagalen Ganglion superior (Arnolds Reflex; 5%)

e Stimuli: Noxen (Staub, Pollen, Tabakrauch, Magensaure);

Schleimhautstress



7670 Kinder: Wer hustet wie oft und warum?

10% husten mehr als andere Kinder

e 70% husten bei Erkaltung

* 35-55% (je nach Alter) husten ohne Erkaltung

* 25% husten nachts

* Husten allgemein, bei Erkaltungen, nachts und durch Emotionen tber die Jahre kostant

* Husten ohne Infekte, anstrengungsinduziert, durch Hausstaubmilbe oder Pollen

im Laufe der Kindheit zunehmend
e <10J. knabenwendig, dann gleichverteilt, > 14 J. madelwendig

* alle respiratorischen Symptome haufiger bei Kindern mit Asthma

Maja Jurca et al. Prevalence of cough throughout childhood: A cohort study. PLOS ONE, 2017



Tabakrauch und Husten

- Kinder sind zwischen 0 und 12 Passivaucher

- Rauchstartin D: 11-13 J

Quelle: http://www.superweb.de/theworld/narichten_bytiffi/kind_das_mit_2_jahren_kettenraucher_ist.htm




Definition “chronischer Husten bei Kindern”

Husten langer als vier Wochen
aber: 3 bis 8 Wochen “prolongierter akuter Husten”

i.d.R. anders als bei Erwachsenen:
andere Atemwegsmorphologie,
hohere Vulnerabilitat auf Noxen,

weniger Kontrolle des Hustenreflex’,
neurologische und immunologische Unreife

Chang AB et al. Guidelines for evaluating chronic cough in pediatrics: ACCP evidence-based clinical practice guidelines.
Chest. 2006; 129(1 Suppl):260s—283s. Shields MD, Bush A et al. British Thoracic Society Cough Guideline:
Recommendations for the assessment and management of cough in children. Thorax. 2008; 63(Suppl 3):iii1—iiil5
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chronischen Hustens — viele Uberlappung!

History Taking as a Diagnostic Tool in
Children With Chronic Cough

- post-infektids: typischerweise mit der Zeit abklingend St .ot At g S s e
Anne B. Chang*+™



Pathogenese viraler Atemwegsinfektionen

Papadopoulos NG and Skevaki CL (2006) Viruses of the lung.
In: Encyclopedia of Respiratory Medicine, 483—488
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* respiratorische Viren replizieren in Nasopharynx und unteren Atemwegen

* via Immunmediatoren (Zytokine, Chemokine, Bradykinine) Viruseradikation,
aber auch klinische Symptomatologie (Schleimhautédem, Entziindung)

* neurogene Signalwege kdnnen nachwirkende Beschwerden (“Hustentic”) bewirken
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chronischen Hustens — viele Uberlappung!
- post-infektids: typischerweise mit der Zeit abklingend

History Taking as a Diagnostic Tool in
Children With Chronic Cough

Ahmad Kantar***, Julie M. Marchant**", Woo-Jung Song®, Michael D. Shields®,
Grigorios Chatziparasidis®, Angela Zacharasiewicz®, Alexander Moeller'® and

- Infektionen: chronisch eitrige Lungenerkrankung (protrahierte bakterielle Trac‘heobronchitis,
Bronchiektasie, CF), Immundefekt, Ziliopathie, alpha-1 Antitrypsin-Mangel; andere chronische

Infektionen z.B. Tb, atypische Mykobakteriosen



Fall 1: Anastasia 1 Jahr alt

Zuweisung aus externer Klinik:
* Mehrwochig produktiver Husten, kein Fieber/B-Symptome




Fall 1: Anastasia 1 Jahr alt

Umgebungsanamnese: Mutter offene Tuberkulose,
seit 2 Monaten 4-fach Therapie

* Erweiterung Diagnostik: Tuberkulinhauttest pos.,
Quantiferon neg., Magensaftanalyse
Mykobakterien- PCR pos.
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- post-infektids: typischerweise mit der Zeit abklingend

- Infektionen: Protrahierte bakterielle Tracheobronchitis, chronisch eitrige
Lungenerkrankung, Bronchiektasie, CF, Immundefekt, Ziliopathie, alpha-1 Antitrypsin-

Mangel; andere chronische Infektionen z.B. Tb, atypische Mykobakteriosen

- Atemwegsanomalie: Prim./sek. Tracheobronchomalazie, angeborene Malformation



Fall 2: Chronischer Husten & rez. Pneumonien

Anamnese:
* 3 J. mit chronischem Husten und rez. Pneumonien

» Z.n. Osophaguasatresie Typ C,

Z.n. mehrfacher Revision einer Re-Fistel



Z.n. Osophagusatresie

mit chronischem Husten & rez. Pneumonien
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Z.n. Osophagusatresie
mit chronischem Husten & rez. Pneumonien

: Image of Fig. 2




Z.n. Osophagusatresie
mit chronischem Husten & rez. Pneumonien
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- post-infektids: typischerweise mit der Zeit abklingend

- Infektionen: Protrahierte bakterielle Tracheobronchitis, chronisch eitrige
Lungenerkrankung, Bronchiektasie, CF, Immundefekt, Ziliopathie, alpha-1 Antitrypsin-

Mangel; andere chronische Infektionen z.B. Tb, atypische Mykobakteriosen
- Atemwegsanomalie: Prim./sek. Tracheobronchomalazie, angeborene Malformation

- Entzindung: Asthma, eosinophile Bronchitis, Luftverschmutzung

- Aspiration: Primére Aspiration, sekundare Aspiration durch GOR, Fremdkorper
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- post-infektids: typischerweise mit der Zeit abklingend

- Infektionen: Protrahierte bakterielle Tracheobronchitis, chronisch eitrige
Lungenerkrankung, Bronchiektasie, CF, Immundefekt, Ziliopathie, alpha-1 Antitrypsin-

Mangel; andere chronische Infektionen z.B. Tb, atypische Mykobakteriosen
- Atemwegsanomalie: Prim./sek. Tracheobronchomalazie, angeborene Malformation
- Entzindung: Asthma, eosinophile Bronchitis, Luftverschmutzung
- Aspiration: Primare Aspiration, sekundare Aspiration durch GOR, Fremdkdrper

- obere Atemwege: Rhinitis, Sinusitis

- Tics und Somatisierung



Fall 4: Tristan, 10 Jahre

y,therapierefraktares Asthma“ seit 2 Jahren, medikamentose Polypragmasie;

zuvor beim internistischen Pneumologen, Heilpraktiker.

Drohender Schulausschluss wegen Storung des Unterrichts; nachts beschwerdefrei

Befund: 10 j. Bub in gutem AEZ, Sa0, 98%. Hochdifferenziert, sensibel, HNO & Pulmo unauffallig,
ostentativer drohnender Husten bei Gesprach mit Mutter, bei Ablenkung beschwerdefrei.
Keine Aeroallergen-Sensibilisierung.

Lungenfunktion: Normalbefund. Proc.: Hustentagebuch

Verlauf: Mutter C,H;OH-Abusus, Vater in Trennung;

bei dritter Vorstellung Identifizierung ,Trigger-Ereignis”

Diagnose: habitueller Husten. Proc: Familientherapie, ,Vater-Sohn-Camp*“




Habitueller Husten — Positiv-Diagnose moglich |

* reine Entitat des Kindes- und Jugendalters ohne Geschlechtsdominanz; relativ haufig

* typische Prasentation:

 lauter, trachealer Husten mit appellativem Charakter

einzelne, monomorphe HustenstoRe

teils mit gleichférmigen Stereotypien (z.B. Anteklination, Blinzeln, Niesen)
* keine Anstrengungsinduktion

» DD postinfektioser Husten-Tic (pathologische neuronale Bahnungen lber langere Zeit

mit ahnlichen Phanomenen, aber kein monomorph/appellativer Charakter)

» Risikofaktoren: hohe eigene oder Fremd-Leistungserwartung,

Trennungssituation, schulische Uberforderung



Habitueller Husten — Positiv-Diagnose moglich !

soziale Umgebung empfindet habituellen Husten typischerweise als sehr stérend

(Schulausschluss, sekundarer Krankheitsgewinn, Entwicklung somatoformer Anpassungsstorung)

familiares Umfeld: grolRe Sorge bzgl. ernster unerkannter Erkrankung; Patient oft kaum beeintrachtigt

Nachtschlaf ungestort!

oft lange Odyssee, medikamentdse Polypragmasie, diagnostische Eskalation

Cave Bronchoskopie: durch forcierten Husten mechanisch geschadigten Schleimhaut, Tracheomalazie
Nota bene: Je Iiinger Vorgeschichte & Liste diagnostischer & therapeutischer Interventionen,

desto schwerer fillt Betroffenen die Akzeptanz einer funktionellen Ursache!



Fall 4: Habitueller Husten — Positiv-Diagnose moglich |

bewusste positive arztliche Gesprachsfliihrung
Stabilisierung als wesentlicher Therapieansatz

wesentlich fir Glaubwiurdigkeit des Behandlers ist Empfehlung zum Absetzen aller
vormals angesetzten - bisher unwirksamen — Medikamente; Husten sistiert nach

variabler Zeit spontan
Bricke fir den Patienten, seine Symptome aufgeben zu ,, durfen”
Wegfall verstarkender Faktoren (Eltern-Aufmerksamkeit, Schulabstinenz) unterstiitzt

selten psychiatrische Storung / Notwendigkeit psychologische Intervention



Fall 5: Saugling
mit Husten und Tic-Stdrung?
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Fall 5: Saugling
mit Husten und Tic-Storung?
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- post-infektids: typischerweise mit der Zeit abklingend

- Infektionen: Protrahierte bakterielle Tracheobronchitis, chronisch eitrige
Lungenerkrankung, Bronchiektasie, CF, Immundefekt, Ziliopathie, alpha-1 Antitrypsin-

Mangel; andere chronische Infektionen z.B. Tb, atypische Mykobakteriosen
- Atemwegsanomalie: Prim./sek. Tracheobronchomalazie, angeborene Malformation
- Entzindung: Asthma, eosinophile Bronchitis, Luftverschmutzung
- Aspiration: Primare Aspiration, sekundare Aspiration durch GOR, Fremdkdrper
- obere Atemwege: Rhinitis, Sinusitis
- Tics und Somatisierung

- extra-pulmonal: Medikamenten-induziert, kardial, Vagus Stimulation (z.B. Arnolds Ohr Reflex)

- andere spezifische Erkrankungen: Interstitielle Lungenerkrankungen, Tumore



Fall 6;: Luan 3,5 Jahre alt

* Vorstellung in externer Klinik wegen Husten
seit 2 Monaten und links abgeschwachtem AG

Rontgen Thorax:




Fall 6: Luan 3,5 Jahre alt

MRT Thorax: ,Riesen-Thymus“

Therapie: Steroid-StofStherapie Gber 5 Tage
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Verlauf Diagnostische Kategorie
- kontinuierlich: jegliche Ursachen
- nachlassend: post-infektios
- akut rezidivierend: rezidiv. respirator. Infektionen, jegliche Ursachen

- unaufhaltsam fortschreitend: chronische Atemwegsinfektionen

- unverandert fortbestehend: Atemwegsanomalie, Aspiration, andere spezif. Ursachen
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Hustenqualitat Diagnhostische Kategorie

- bellend, blechern, Seehund-artig: Atemwegsanomalie

Tic, Somatisierung

- pertussisform, paroxysmal, spasmodisch: (post-) infektios (z.B. Keuchhusten)



w \ Keuchhusten / Pertussis

e 20 — 40 Mio. Erkrankungen / Jahr
e 300.000-500.000 Todesfalle / Jahr

e Inzidenz in Deutschland:

1940 185/ 100.000
1990 160/100.000 ABL
0,4 /100.000 NBL

Prof. HilBe, Rostock



Fall 7: Arthur, 1 Jahr alt

Vorstellung Januar 2023:

seit Dezember wie auch Vater und dessen Kollegen nach Dienstreise (Asien)

anfallsweise Husten, vor allem nachts, Dauer der Paroxysmen bis zu 15°,

teils mit Erbrechen, spontanes Sistieren. Tonaufzeichnung: Pertussiformer Husten
bislang nur zwei Dosen Sechsfach-Grundimmunisierung (oft krank)
Labor: PCR auf RSV und Bordetella pertussis negativ

Therapie: Fluticason-Inhalation zweimal tagl., Bienenhonig antitussiv




Arthur, 1 Jahr alt

Wiedervorstellung nach sechs Tagen:

¥ Infektionsserologie

Mycoplasmen-lgG-AK* RU/mi

Mycoplasmen-igM-AK* Ratio negativ

RSV-IgG-AK® U/ml <10

RSV-IgA-AK*® U/ml <10

Influenza A HIN1-AK® Titer <1:10

Influenza A H3N2-AK® Titer <1:10

Influenza B(Y)-AK® Titer <1:10

Influenza B(V)-AK® Titer <110

¥ Molekularbiologie/PCR

Influenza PCR Typ A negativ negativ
Influenza PCR Typ B negativ negativ
Pertussis PCR*® negativ Ifolgt
RSV-PCR negativ negativ
SARS-CoV-2-XPCR negativ @  negativ
SARS-CoV-2 (CT-Wert) gotfait
Adenovirus-PCR (Abstrich)* negativ @ positiv

@ 20
neg

@ <5 U/ml
<5 U/ml

@  1:10 Titer
@ <1:10 Titer
@ 110 Titer
@ <110 Titer

Nun zusatzlich Konjunktivitis und Fieber, weiterhin qualender Husten

Therapie: Zusatzlich Dexpanthenol-Lésung 1:10 inhalativ

Nachtrag: PCR auf Boca-Virus pos
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,Bocavirus bei Kleinkindern®:

Sechs junge Kinder in China an Lungenentziindung durch Bocavirus erkrankt
Parvovirus, 2005 von schwedischen Forschern entdeckt

verursacht bei Kindern virale Pneumonie

Thailand: Jede 20. Pneumonie, v.a. bei Kindern, auch in Japan und Australien



Humane Bocavirus Infektionen

Bocaparvovirus: Bovines Parvovirus und Canines Minute-Virus

Humanes Bocavirus Typ 1: Erkaltungen, akute Otitis media, Pneumonie, Bronchiolitis

und Asthma Exazerbationen bei Kindern
kann in Atemwegssekreten nach akuter Infektion monatelang persistieren

Aktivitatseinschatzung: Quantitative PCR und Serologie

Risikofaktoren fiir schwere Verlaufe: Chronische Krankheiten (z.B. Herzfehler, chronische

Lungenerkrankung, Frihgeburtlichkeit, Malignome, Abwehrschwache)

Andreas Christensen et al. Human bocaviruses and paediatric infections.
Lancet Child & Adolescent Health, 2019, 3(6):418-426



Fatale Boca-Virus Pneumonie bei 13 Monate altem chinesischen Kind

Jing Liao et al. Respiratory tract infection of fatal severe human bocavirus 1 in a 13-
month-old child: A case report and literature review. Front Pediatr. 2022; 10: 949817
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Hustenqualitat Diagnhostische Kategorie

- bellend, blechern, , Seehund-artig:“ Atemwegsanomalie

Tic, Somatisierung

- pertussisform, paroxysmal, spasmodisch: (post-) infektios (z.B. Keuchhusten)

- staccato: (post-) infektios (Chlamydien)

- ,hupend” Tic, Somatisierung



Beschaffenheit des Hustens

Beschaffenheit
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Diagnhostische Kategorie

trockener Reizhusten

feucht-produktiv

post-infektios

entzindlich

Tic, Somatisierung

extra-pulmonal

andere spezifische Ursachen (z.B. Tumoren)
obere Atemwegspathologie

Infektion

Aspiration

Atemwegsanomalie

obere Atemwegspathologie

andere spezifische Krankheiten (z.B. Ziliopathien)
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Sputum Diagnostische Kategorie T’ e S i s
keins nicht wegweisend
klar Aspiration, obere Atemwegspathologie,

andere spezifische Ursachen, nicht-infektiose Entzindung

purulent Atemwegsinfektion, Aspiration

chronisch-eitrige Tracheobronchitis, Atemwegsanomalie

blutig Infektion, Bronchiektasie, arterio-venose Malformation,

andere spezifische Pathologie (z.B. hereditare Telangiektasie)

Ausglisse andere spezifische Pathologie (plastische Bronchitis)
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History Taking as a Diagnostic Tool in

o o o o Children With Chronic Cough
Trigger Diagnostische Kategorie i i s
kdrperliche Aktivitat jegliche Ursache, Hyperreagibilitat/Asthma,

obere Atemwegspathologie

Nahrungsaufnahme Aspiration, Atemwegsanomalie (Spalte, Fistel)
Allergene Schleimhautreizung, Entziindung
Luftverschmutzung (Tabak, Staub) Schleimhautreizung, Entziindung, post-infektios
Nebel Schleimhautreizung, Entziindung, post-infektios
Kérperlage Atemwegsanomalie, Aspiration

Stress Tic, Somatisierung

Kalte bronchiale Hyperreagibilitat/Asthma
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Muster Diagnostische Kategorie
rein tagsuber Tic, Somatisierung
vornehmlich tagstber jegliche Ursachen
- gleichformig ganztagig Infektionen
- meist morgens respiratorische Infektionen, Bronchiektasie,
Aspiration
vornehmlich nachts Aspiration, Entzindung/Asthma, GOR

andere spezifische Ursachen

circadian jegliche Ursache
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Vorangehende Therapien (Medikament/Dosis/

History Taking as a Diagnostic Tool in

Dauer/Verabreichung/Ergebnis) Chidren With Chronic Cough

mad Kantar ">, Julie M. Marchant**, Woo-Jung Song®, Michael D. Shields®’,
orios Chatziparasidis®, Angela Zacharasiewicz®, Alexander Moeller'® and

* Antibiotika

 Kortikosteroide (inhalativ, oral)

* Bronchodilatoren

* anti-gastrooophagealer-Reflux-Mittel
* Anti-Histaminika

* Mukolytika

* Sedativa

* Antitussiva



& frontiers | frontiers in Pediatrics

Begleiterscheinungen ®

Assoziierte Symptome
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Diagnostische Kategorien

Dyspnoe (Ruhe- oder Belastung)

Brustschmerz

Zyanose

Stridor

Fieber
Spucken/Erbrechen/Hochwiirgen
Luftnot beim Futtern

Haematemesis

Atemwegsanomalie/Entziindung/Infektion, andere spezif. Krankheiten

Entziindung, Aspiration, andere spezifische Erkrankungen
Atemwegsanomalie/Entziindung/Aspiration, andere spezif. Erkrankung
Atemwegsanomalie

Infektion, andere spezif. Erkrankung

Aspiration

Aspiration, andere spezif. Erkrankungen

Infektion, andere spezif. Erkrankung



Begleiterscheinigungen ®

History Taking as a Diagnostic Tool in
Children With Chronic Cough

Assoziierte Symptome Diagnostische Kategorien s Dt Mg i, oo e
* Hamopthyse Infektion, andere spezifische Erkrankungen

* Apnoe Atemwegsanomalie, Aspiration, andere spezif. Erkrankung

* Giemen Atemwegsanomalie, Entzindung, Infektion, andere spezif. Erkrankung

* Heiserkeit Aspiration, andere spezifische Erkrankung z.B. Kehlkopf

e epigastrische Schmerzen Aspiration, andere spezifische Erkrankung

e Sodbrennen Aspiration, andere spezifische Erkrankung

e Reklination (dyston) Atemwegsanomalie, Aspiration, andere spezif. Erkrankung



Differentialdiagnosen chronischer Husten

Anamnese - klinische Untersuchung

Relative frequency of occurrence

Condition Infancy Childhood Adolescence

Asthma + === + + +

Airway malacia -+ + —

Cystic fibrosis + ++ + L

Foreign body + ¥ + 4+ =

Ailrway infection =y + + +-

Bronchopulmonary + 4+ + -
dysplasia

Congenital anomalies + + + + -
(vascular ring)

Vocal cord dysfunction = == + +

1. GINA. Global Strategy for Asthma Management and Prevention. 2018. Available from: ginasthma.org [accessed July 2018]; 2. BTS/SIGN 153 British guideline on the Adaptiert nach Bacharier LB. J Allergy Clin Immunol 2012.

management of asthma. 2016. www.sign.ac.uk/assets/sign153.pdf [accessed July 2018]; 3. Barsky EE, et al. Ann Am Thorac Soc. 2018;15:399-408.



Abklarungsprogramm chronischer Husten

RoOntgen-Thorax

Schweisstest, Allergietest (Aeroallergene)

Lungenfunktion

Bestimmung exhalatives & nasales NO

HNO-Konsil

Endoskopie (Laryngotracheobroncho- & Osophagogastroskopie)
Immundiagnostik

ggf. Abklarung Ziliopathien, al-Antitrypsin

ggf. Echokardiographie, thorakales CT mit Kontrastmittel

47



Begleitkrankheiten

Begleiterkrankung

History Taking as a Diagnostic Tool in
Children With Chronic Cough

Ahmad Kantar'™', Julie M. Marchant™*', Woo-Jung Song°®, Michael D. Shields®*’,
Grigorios Chatziparasidis®, Angela Zacharasiewicz®, Alexander Moeller ™ and
Anne B. Chang**""

Diagnostische Kategorien

* angeborene aero-digestive Anomalien

angeborene Herzkrankheit
neuromuskulare Erkrankung
Immunodefekt/ Immunsuppression
angeborene Syndrome
Gewichtsverlust

Gedeihstorung

Tumor

chronische Rhinosinusitis

Aspiration

Atemwegsanomalie

Aspiration

respiratorische Infektionen
Atemwegsanomalie, respir. Infektionen
chron. Infektionen, Thc, onkol. Erkrankung
respir. Infektionen, Aspiration
Atemwegsverlegung, Infektionen

obere Atemwegspathologie, Entzindung



Cough assessment flow chart in children

Detailed history?
Clinical presentation of cough?
Physical examination

Identify symptoms and signs suggestive for specific
disease 4~

v

Perform chest X-ray

Hustenabklarung

Perform spirometry =5 years (collaborative children)

bei Kindern

-___.-"' H""'-\.._h
e -
Symptom and signs of specific Symptom and signs of specific
disease present 45 disease absent
Specific pointers identified Specific pointers not identified
.-"'--. H“"\.
) ’__.f”f \\\H
v e "
Investigate and treat accordingly Wet cough ‘ Dry cough

Alyn H Morice, Angela Zacharasiewicz et al. ERS guidelines on the diagnosis and treatment of chronic cough in adults and children. Eur Respir J. 2019
doi:10.1183/13993003.01136-2019.



Hustenbehandlung bei Kindern

Wet cough

v

Attempt sputum culture

v

Treat with antibiotics as for PBB
(according to ERS document)?

No recurrence

Not resolved Resolved :;/’
after prolonged -
course Recurrence
(according to
ERS
document)?

|

Investigate for
underlying
disease °

Treat and
follow up

closely for
sequela

Dry cough

'

Check for irritants

Allergy testing ©

Rule out precedent infection

'

Follow for 4 weeks
a Ta
Spontaneous Persistent
regression
Follow until
spontaneous
resolution

Resolution

[

P

4 — B week trial
with ICS

Y
kY

4

Persistent

Follow up for
recurrence

Investigate for
underlying
disease

Alyn H Morice, Angela Zacharasiewicz et al. ERS guidelines on the diagnosis and treatment of chronic cough in adults and children. Eur Respir J. 2019
doi:10.1183/13993003.01136-2019.




Therapie — je nach Ursache!

European Respiratory Society Leitlinie fiir Kinder:

e chronisch trockener Husten: Empfehlung kurzzeitige

Kortikosteroidinhalation (2-4 Wochen) (niedrige Evidenz)

* chronisch feuchter Husten: Antibiotika (Betalacatase-stabil, 2-3 Wo.)

bei normalem Thoraxrontgen, normaler Lungenfunktion und

fehlenden Alarmsignalen (niedrige Evidenz)

Alyn H Morice, Angela Zacharasiewicz et al. ERS guidelines on the diagnosis and treatment of chronic cough in adults and children. Eur Respir J. 2019
doi:10.1183/13993003.01136-2019.



Therapie — je nach Ursache!

akuter Husten: Siehe nachfolgender Vortrag



Patienten-Gesprachsfuhrung

“Antibiotic Stewardship bei Luftwegsinfekten” 1

 erkldren, warm Antibiotika bei Erkdltungen nicht sinnvoll sind:
.diese Infekte werden meist durch Viren verursacht.
Antibiotika helfen nicht gegen Viren.
Wenn wir sie jetzt einsetzen, kann dies

ihre Wirkung bei zukiinftigen bakteriellen Infektionen abschwéchen"

De George K et al. Treatment of the Common Cold. Am Fam Physician. 2019; 100(5): 281-289



Patienten-Gesprachsfuhrung

“Antibiotic Stewardship bei Luftwegsinfekten” 1

 erkldren, warm Antibiotika bei Erkdltungen nicht sinnvoll sind:
.diese Infekte werden meist durch Viren verursacht.
Antibiotika helfen nicht gegen Viren.
Wenn wir sie jetzt einsetzen, kann dies

ihre Wirkung bei zukiinftigen bakteriellen Infektionen abschwéchen"

 potentiell wirksame Behandlungen vorschlagen:
..bei Erkdltungen haben sich Honig gegen Husten,

Paracetamol oder Ibuprofen gegen Gliederschmerzen

und Nasenspulungen oder kurzfristig abschwellende Nasentropfen bewdhrt!

De George K et al. Treatment of the Common Cold. Am Fam Physician. 2019; 100(5): 281-289



Patienten-Gesprachsfuhrung

“Antibiotic Stewardship bei Luftwegsinfekten” 2

« Erwartungshaltungen bedienen:

Erkdltungen konnen anstrengend und hartndckig sein.
Meistens brauchen sie rund eine Woche -

vor allem bei Rauchern kann es ldnger dauern.

De George K et al. Treatment of the Common Cold. Am Fam Physician. 2019; 100(5): 281-289



Patienten-Gesprachsfuhrung

“Antibiotic Stewardship bei Luftwegsinfekten” 2

« Erwartungshaltungen bedienen:

Erkdltungen konnen anstrengend und hartndckig sein.
Meistens brauchen sie rund eine Woche -

vor allem bei Rauchern kann es ldnger dauern.

Manche Menschen sind gefiihlt den ganzen Winter stdndig krank,
vor allem bei jungen Kindern besteht dieser Eindruck.
Dies dient dem Training der Abwehrkrafte und wird durch

verschiedene Viren verursacht, gegen die wir danach meist immun sind"

De George K et al. Treatment of the Common Cold. Am Fam Physician. 2019; 100(5): 281-289



Patienten-Gesprachsfuhrung

“Antibiotic Stewardship bei Luftwegsinfekten” 3

auf ,rote Flaggen™ hinweisen:

.wenn es im Verlauf schlimmer wird, hohes Fieber auftritt,
produktiver Auswurf, Kurzatmigkeit/Atemnot,

schlimme Kopf- oder Gesichtsschmerzen

oder bei Kindern zusdtzlich Apathie oder Nahrungsverweigerung,

melden Sie sich bitte oder suchen Sie eine Notfallambulanz auf"

De George K et al. Treatment of the Common Cold. Am Fam Physician. 2019; 100(5): 281-289
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Changes in Cough Reflex Sensitivity in Children
After Removal of Hypertrophied Adenoid Tissue

Jan Sojak', Peter Durdik?, Eva Omar Mohamedova®, Marian Grendar®, Miroslava Lucanska®,
Martin Jozef Pec®, Milos Tatar’, Renata Pecova’
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Figure 2 Cough reflex sensitivity (CRS) — C5 values before and after endoscopic adenoidectomy in children with chronic cough. C5, concentration of capsaicin causing at
least five coughs (P=0.022).



/usammentassung

 Alle Kinder husten, aber meistens im Rahmen oder nach akuten Luftwegsinfekten.

* |solierter trockener Husten bei einem ansonsten gesunden Kind ist in der Regel nicht
besorgniserregend und spricht oft gut auf eine niedrigdosierte Steroidinhalation an.

* Bei chronisch feuchtem Husten vor allem bei jungeren Kindern ist ein zweiwochiger
Aminopenicillin + Betalaktamasehemmer-Therapiezyklus angezeigt.

* Bei klaren Hinweisen auf ein Hustensyndrom der Oberen Atemwege kann ein
Therapieversuch mit salinischen Spllungen vor einer antibiotischen Intervention stattfinden.

* Kinder mit chronischem Husten verdienen eine sorgfaltige Abklarung im Hinblick auf ,Rote
Flaggen® wie Bronchiektasen. Aber genauso wichtig ist eine diagnostische und
therapeutische Zuriickhaltung bei der groRen Uberzahl ansonsten gesunder Kinder, die
einen postinfektiosen und/oder allergischen Husten bieten, der auch unter dem Aspekt
eines rationalen Antibiotikaeinsatzes keine entsprechende Intervention brauchen.

* Die padiatrische Kunst ist und bleibt, besorgten Eltern die Diagnose eines ,insgesamt
gesunden Kindes” mit auf den Weg zu geben.
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