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Virusinfekt bei Kindern mit Asthma verhindern -

aber wie?

Die Beratung von Eltern asthmakranker Kinder beinhaltet in diesen Tagen
immer wieder das Thema, wie virale Luftwegsinfekte verhindert werden
kénnen. Ein Ubersichtsartikel in der Zeitschrift BMC Pediatrics fasst nun alle
publizierten Praventionsstrategien in einer Ubersichtsarbeit zusammen.
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Mit einfachen MaBnahmen, wie dem regelmaBigen Handewaschen,
kénnen Virusinfektionen ferngehalten werden.
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irale Atemwegsinfekte sind die hau-

figsten Griinde fiir akute Asthmaan-
falle (80-85 % der Fille). Die wichtigsten
auslosenden Viren sind Rhinovirus, RS-
Virus und humanes Metapneumovirus.
Direkt auf die Virusinokulation oder
-vermehrung wirkende Medikamente
stehen derzeit nicht zur Verfiigung. Hin-
gegen wirken laut den Autoren folgende
Prophylaxemafinahmen: Handhygiene
mit hdufigem Handewaschen und Ver-
meiden, Nase und Augen mit den Han-
den zu beriihren. Auch Desinfektions-
mittel konnten hier zum Einsatz kom-
men. Dagegen haben Gesichtsmasken
keinen bewiesenen Effekt.

Auch wenn die ausreichende Verfiig-
barkeit von Vitaminen, Zink und Selen
etc. fiir eine addquate Immunantwort
wichtig ist, ist die wissenschaftliche Evi-
denz fiir einen prophylaktischen Effekt
der Supplementation mit Vitaminen
und Mikronéhrstoffen gering. Dies be-
zieht sich auch auf Vitamin C. Positive
Effekte wurden aber fiir eine Supple-
mentation von Vitamin D wihrend der
Wintermonate bei Patienten mit neu dia-
gnostiziertem Asthma auf die Haufig-

392

keit von infektbedingten Exazerbatio-
nen nachgewiesen. Auflerdem ist klar,
dass Exposition gegen Tabakrauch das
Infektrisiko erheblich erhoht.

Eine prophylaktische Wirkung von
Probiotika auf die Haufung von akuten
Atemwegsinfekten konnte in einer kiirz-
lich durchgefithrten Cochrane-Analyse
nachgewiesen werden. Auch gibt es Da-

ten zu prebiotischem oder synbioti-
schem Zusatz zur Nahrung. Ein Prob-
lem angesichts der Vielfalt der angebo-
tenen Pre- und Probiotika ist die fehlen-
de Vergleichbarkeit von Studien, die mit
unterschiedlichen Stimmen durchge-
fithrt werden. Insofern werden diesbe-
ziiglich keine endgiiltigen Empfehlun-
gen gegeben.

Hoch im Kurs in manchen Praxen in
Deutschland stehen Immunstimulanzien,
z.B.in Form von Pflanzenextrakten oder
Bakterienlysaten. Hier schitzen die Au-
toren allein den Effekt eines Immunsti-
mulanz aus Bakterienkomponenten (OM
85-Bronchovaxom) als signifikant ein.
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Kommentar: Gefreut hat mich, dass die
einfachen MaBBnahmen wie Handehygiene,
die man guten Gewissens ohne grof3en fi-
nanziellen Aufwand allen Familien empfeh-
len kann, wirksam sind. Interessant ist auch,
dass die Arbeitsgruppe aus Australien die
heiBen Themen der deutschen Diskussio-
nen (Vitamin D, Probiotika, Immunstimulan-
zien) durchaus positiv bewertet, anderer-
seits die in Asien weit verbreiteten Gesichts-
masken als nutzlos entlarvt. Wir werden die
angeflhrten Strategien sicher noch weiter
verfeinern und verbreiten missen, denn
aktive Immunisierungen gegen Rhinoviren
und RS-Viren stehen aus Griinden der Anti-
genvielfalt noch in weiter Ferne.

Dr. Martin Claf3en

Fuhrt friihe Einschulung zu mehr ADHS-

Diagnosen?

Autoren aus den USA stellten sich die Frage, ob zerebrale Unreife vermehrt zu
der Diagnose ,ADHS" fiihrt. Dazu untersuchten sie Kinder, die im August bzw.
September eines Jahres geboren worden waren und deshalb unterschiedlich

eingeschult wurden.

n die Studie aufgenommen wurden 562
Kinder mit und ohne Diagnose
~ADHS®, die im August geboren worden
waren. Verglichen wurden diese Kinder
mit 529 im September geborenen Kin-
dern ebenfalls mit und ohne ADHS. Die
zweite Gruppe war ein Jahr spiter einge-

schult worden. Als Vergleichspunkte

wurden folgende Faktoren erhoben:

—Haufigkeit der Diagnose ,ADHS®
beim Kind und in seiner Familie

—ADHS-Symptome

— psychiatrische Komorbidititen

— funktionale Beeintriachtigung.
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