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Chronischer Husten beim Kind



Chronischer Husten beim Kind

chronischer Husten: täglicher Husten über mind. 4 Wochen
(American College of Chest Physicians , Thoracic Society of Australia and New Zealand, European Respiratory Society)

undulierend
vs.

persistierend



Wichtige Unterscheidungen

§ Klangcharakter: bellend, stakkatoartig, röhrend etc.

§ feucht oder trocken

§ Zeitpunkt: postpartal oder später



§ Ätiologie: 

oReinigungsfunktion der Lunge

onormale Anzahl an Infektionen pro Jahr im Kindesalter
- bis 11 Infekte im 1. Lebensjahr 
- bis 8 Infekte im Vorschulalter
- 4 Infekte im Schulalter 

oLungenerkrankung



Fall 1

Anamnese:

Damals 7 jähriger Bub, EV mit chronischem Husten seit Geburt

rezidivierende pulmonale Infekte, Dyspnoe bei Belastung

chronische Rhinitis, chronische Otitis media

postnatal gute Adaptation, kein O2-Bedarf



seit 2 Jahren in Betreuung beim Lungenfacharzt, Inhalationstherapie 
– ohne Besserung

Spirometrie extern: Hinweis für Obstruktion der kleinsten Atemwege

Schweißtest extern: CF ausgeschlossen

Thorax-Röntgen extern: V.a. Bronchiektasen



Status:

guter AEZ, Größe: < P 3, Gewicht: P 10

Lunge: symmetrisch gut belüftet, verbreitet inspiratorisches und 
exspiratorisches Giemen und grobe Rasselgeräusche

Haut: sehr trockene Haut (insbesondere im Gesicht)

restlicher Status unauffällig



weitere Diagnostik:

• Nasale-NO-Messung: stark erniedrigt 

• Spirometrie: Kombinierte Ventilationsstörung, negativer BSLT 

• Labor: Blutbild/Diff./Immunglobuline unauffällig

• Echokardiographie: unauffällig

• Sonographie Abdomen: unauffällig



• Bürstenbiopsie (mehrfach): kaum Zilien, Schlagfrequenz und 
Zilienfunktion stark vermindert

• CT Thorax: 



Verdacht auf Primäre Ciliäre Dyskinesie

ØBeginn Inhalationstherapie mit hypertoner Kochsalzlösung
ØNasendusche NaCl 0,9%
ØAntibiotika
ØAtemphysiotherapie 

Ø…weitere Abklärung:

• Genetik: trotz intensiver Suche kein Nachweis einer PCD-Mutation



• Besserung der resp. Situation unter laufender Therapie, jedoch…
weiterhin rez. fieberhafte Infektionen 

• FACS-Analyse: Zellzahl der B-Zellen deutlich vermindert

• Immunglobuline: erstmals leichter IgM-Mangel

• Impftiter: unzureichender Impfschutz 

• Genetik: Omenn Syndrom (homozygote Variante in DCLRE1C)



• Weitere Betreuung über Kinderhämatoonkologie

• Weitere Therapie: Fluticason Nasenspray, Nasenduschen, 
Inhalationen mit hypertoner Kochsalzlösung, antibiotische Prophylaxe 
mit Eusaprim

• Therapie Omenn-Syndrom: allogene Knochenmarktransplantation 
(matched sibling donor)



Spirometrie nach KMT



Chronischer Husten - Diagnostik
§ Gründliche Anamnese

§ Thorax-Röntgen

§ Spirometrie (wenn möglich)

§ Labor

ausführlichere Diagnostik:
§ Bronchoskopie

§ Lungen-CT

§ Schweißtest

§ Tuberkulose-Test (Mendel Mantoux/Elispot)

§ …



§ Seit wann?

§ Beschreibung des Hustens (Klangcharakter etc.)

§ Wie begonnen? – plötzlich/langsam

§ Verschlechternde/verbessernde Faktoren?

§ Zu welcher Tageszeit besonders stark?

§ Beschwerdefreie Episoden? Wie lange?

Anamnese



§ Verschlechterungs-/Verbesserungstendenz?

§ weitere Symptome?

§ Tabakrauch: Passivrauchexposition? Eigengebrauch?

§ Feuchtigkeit in der Wohnung/stark verkehrsbelastete Umgebung? 

§ Was könnte der Grund sein? Selbsteinschätzung Kind/Eltern



Häufige Krankheitsbilder mit chronischem 
Husten im Kindesalter



Fall 2 
Anamnese:

5 jähriges Mädchen mit chronisch, produktivem Husten seit 3 Monaten

kein Giemen, Pfeifen, Dyspnoe, keine Dauerrhinitis, kein nächtliches Schnarchen

Rez. Atemwegsinfektionen im letzten Jahr

Keine Passivrauchbelastung/Schimmelbelastung/Haustiere, extern unauffällige Spirometrie

Diagnostik:

Klinischer Status unauffällig, nach kurzer Laufbelastung in der Ambulanz produktiver Husten

Spirometrie unauffällig

Blutbild, Differentialblutbild, Immunglobuline unauffällig, keine Sensibilisierungen im RAST

Röntgen Thorax: Bronchialwandverdickung zentral bds.



Fall 2

V.a. protrahiert bakterielle Bronchitis

Therapie:
Amoxicillin/Clavulansäure für 2 Wochen

Verlauf:
Beschwerdefreiheit nach antibiotischer Therapie



Protrahiert bakterielle Bronchitis
Merkmale:

§ Chronisch feuchter Husten über > 4 Wochen ohne weitere Symptome 
und Fehlen von spezifischen Warnhinweisen

§ Kleinkinder und Vorschulkinder

§ Röntgen: keine Veränderungen bis peribronchiale Veränderungen

§ überschießende Immunantwort – chron. neutrophile Entzündung der 
Atemwege mit gleichzeitig proinflammatorischer Immunantwort



Protrahiert bakterielle Bronchitis

§ Besserung nach adäquater 2-4wöchiger oraler Antibiotika-
Therapie mit Amoxicillin/Clavulansäure (Cephalosporine second line) 

§ anschließende klinische Kontrolle!

§ Bei ¾ der Fälle erneute Beschwerden nach symptomfreien Intervall

§ > 3 PBB-Fällen pro Jahr: weitere Abklärung!

§ CAVE: Entstehung von Bronchiektasien ohne Therapie



Fall 3 
Anamnese:
- 10 Monate altes Mädchen, vor 1 Woche ein Stück Brot verschluckt, sofort 

gehustet, Besserung nach 10 Minuten, nach 3 Tagen erneut Giemen 
- Vorstellung im externen KH:

Øinitiales Röntgen Thorax unauffällig
ØInhalation mit Sultanol DA ohne Besserung

- Reevaluation: Giemen (in Ruhe), kein persistierender Husten
ØWiederholung Röntgen Thorax: deutliche Überblähung 
ØTransfer nach Innsbruck bei V.a. Fremdkörperaspiration

Therapie:
- Bronchoskopie und Bergung eines Kürbiskernes ca. 10 Tage nach Aspirationsereignis



Fremdkörperaspiration

§ Akuter Husten, plötzlicher Beginn, sofort nach Aspirationsereignis

§ Husten klingt initial oft rasch ab

§ Tritt oft später bei Folgeerscheinungen mit Atelektasen, Pneumonien 
oder chron. Bronchitis wieder auf

§ Ev. dazwischen symptomfreies Intervall



Fremdkörperaspiration

Klinische Hinweise:

§ Einseitige Beschwerden (abgeschwächtes Atemgeräusch, einseitig 
monomorphonische trockene Atemgeräusche)

§ Vermehrtes Speicheln

§ Anamnestischer Verdacht



Fremdkörperaspiration
Diagnostik: 

§ Thoraxröntgen bei V.a. Aspiration
è Indirekte Hinweise: Überblähung, mediastinaler Shift, Asymmetrie etc.

§ bei Verdacht ggf. flexible Endoskopie

Therapie: 

§ starre Bronchoskopie zur Fremdkörper-Entfernung



Fall 4 
Anamnese:
EV im Alter von 5 Jahren, ehem. FG 36+0 SSW
chron. Rhinitis seit Geburt, rez. obstruktive Bronchitiden, kein Dauerhusten
chronische Otitiden, Paukenröhrchen im Alter von 3 J., 
Sprachentwicklungsverzögerung 
körperlich sehr gut belastbar, ohne Husten/Giemen/Atemnot

Status:
5jähriger Junge in gutem AZ, Gewicht & Größe an der 75. Perzentile
Lunge: symmetrisch belüftet, exspiratorisches Giemen im rechten Oberfeld
bei Aufforderung Husten mit feuchter Sekret-Mobilisation



Fall 4
Weiterer medizinischer Verlauf:

• Double-Outlet-Right-Ventricle, VSD, ASD
è im Alter von 2 Monaten Tunnelpatch des subaortalen VSD und 

Nahtverschluss des ASD

• Pneumonie rechtes MF - im Alter von 1 Lebenswoche

• RSV-Infektion, intubationspflichtig - im Alter von 3 Lebenswochen



Fall 4
Diagnostik:
• Nasale NO: mehrfach erniedrigt
• Bürstenbiopsie inkl. Elektronenmikroskopie: kaum Zilien, vorhandene Zilien 

immotil, im EM fehlende äußere Dyneinarme
• Genetik: homozygote Mutation in C11orf70, somit PCD genetisch gesichert
• CT Thorax: Mittellappenatelektase

Therapie:
• Inhalationstherapie/Nasendusche 
• antibiotische Therapie 
• Atemphysiotherapie, regelmäßige sportliche Betätigung
• Sputum-Kontrollen



Primäre Ziliendyskinesie

§ Seltene, autosomal rezessiv vererbte Erkrankung

§ Abnormer Zilienschlag in der Bürstenbiopsie 

§ Verschlechterung der mukoziliären Clearance

§ unzureichende Reinigung der Atemwege

§ Prävalenz bei Kindern mit wiederholten pulmonalen Infekten 5%



https://pcdfoundation.org/overview/

https://pcdfoundation.org/overview/


Primäre Ziliendyskinesie
Klinik:
§ Dauerrhinitis 
§ chronisch produktiver Husten
§ häufige Otitiden
§ häufig Bronchitiden/Pneumonien

weitere typische Merkmale:
§ Situs inversus (50%)
§ zerebrale Ventrikulomegalie, Hydrocephalus
§ Geschwisterkinder mit PCD
§ unerklärbare resp. Beschwerden in der Neonatalperiode
§ Risiko für ektope Schwangerschaft/Infertilität bei Männern (50%)



Primäre Ziliendyskinesie
Diagnostik
§ Bürstenbiopsie 
§ Elektronenmikroskopie 
§ nasale NO-Messung 
§ Genetik 
§ Bildgebung
§ Sono Abdomen
§ regelmäßige Sputumkontrollen



Primäre Ziliendyskinesie
Therapie:
• Sport (Joggen, Trampolin etc.)

• Atemphysiotherapie

• Nasenspülungen

• Inhalationen mit hochprozentiger Kochsalzlösung (z.B. Mucoclear 6%) und 
Bronchodilatator (z.B. Sultanol DA)

• Antiinflammatiorische Dauertherapien mit Antibiotika

• Kompletter Impfschutz

im Verlauf oft Bronchiektasen bei PCD-Patienten nachweisbar



Fall 5
Anamnese: 

7 jähriger Bub aus der Ukraine

Husten seit 2-3 Jahren, mehrfach Feuchtinhalationstherapien mit Pulmicort und Sultanol
im Infekt, bisher keine Dauerinhalationstherapie 

Allergiediagnostik in der Ukraine: Sensibilisierung auf Katzen, Federn, Hausstaubmilben

Husten bei Tierkontakt und bei körperlicher Belastung, nachts und in Ruhe beschwerdefrei

Hund als Haustier, Keine Passivrauchexposition



Fall 5
Diagnostik: 

Spirometrie: obstruktive Ventilationsstörung

FeNO: 60 ppb

Labor (Blutbild/Differentialblutbild, Immunglobuline): Eosinophile 8,7%

Röntgen Thorax: unauffällig

Allergiediagnostik bei uns: RAST positiv auf Hausstaubmilbe (Kl. 4), Hund (Kl. 2), 
Katze (Kl. 2), Gräser (Kl. 1), Kräuter (Kl. 2)

Therapie: 

Therapieversuch mit Flixotide junior DA bis zur nächsten Kontrolle in 6-8 Wochen



Asthma bronchiale
Klinik:
§ trockener Husten, Pfeifen, Giemen, Atemnot

§ belastungsabhängig, pollenassoziiert, infektassoziiert

§ oft in Verbindung mit allergischer Rhinokonjunktivitis / Sensibilisierungen

Diagnostik:
§ Anamnese

§ Spirometrie, ggf. Laufbelastungstest

§ FeNO

§ Röntgen Thorax

§ Labor inkl. Allergiediagnostik



Asthma bronchiale

Therapie:
• Therapieversuch mit inhalativen Steroiden

• Reevaluation nach 6-8 Wochen:
• Bei Besserung zunächst Therapie pausieren, wenn Beschwerden ohne 

Therapie wieder auftreten, ist die Diagnose bestätigt

• Behandlung der ARC (Hyposensibilisierung, Reduktionsmaßnahmen 
z.B. bei Hausstaubmilbenallergie)



Larynxspalte

Atemwegsmalformationen



Breischluck-Röntgen



Adenoidhyperplasie: oft in Verbindung mit respiratorischen 
Beschwerden bei Kleinkindern inkl. chronischem Husten

• Diagnostik/Therapie: Vorstellung HNO 

Zusammenhang zwischen chron. Husten und Sinusitis oder chronischer 
Rhinitis selten im Kindesalter

Erkrankungen der oberen Atemwege



Fall 6
Anamnese:
15jähriger Jugendlicher, Chronischer trockener Husten seit 2 Jahren,
nachts und bei körperlicher Belastung beschwerdefrei

Diagnostik:
• Blutbild, Differentialblutbild, Immunglobuline unauffällig

• Thoraxröntgen unauffällig

• Spirometrie unauffällig

• Sensibilisierung beginnend auf Gräser, Kräuter, Bäume (Kl.1) im RAST ohne ARC-
Beschwerden

• Vorstellung HNO: unauffällig



Beurteilung/Therapie:

è V.a. habituellen Husten

• keine Inhalationstherapie indiziert

• Atemphysiotherapie

Fall 6



Psychogener Husten/Gewöhnungshusten 
(Habit cough)

• vorhergehender Reiz/Irritation

• Laryngealer Husten, hohe Lautstärke und typisches Klangbild, 
appellativ, durch Zuwendung gesteigert

• Husten sistiert im Schlaf

• auslösbar durch Thematisieren

• Diskrepanz Belastung des Umfeldes und des Patienten

• Suggestionstherapie/Atemphysiotherapie



Warnsignale/Red flags

§ Gedeihstörung è Immundefekt CF, kardiale 
Genese, …

§ Chronisch feuchter Husten è PCD, PBB, …

§ Husten bei Nahrungsaufnahme/Trinken è Aspiration, GÖR, ..
§ Plötzlicher Beginn des Hustens



§ Verschlechterungstendenz

§ Husten von Geburt an

§ Weitere Auffälligkeiten (Uhrglasnägel, Trinkschwäche, 
chron.Überblähung etc.)

Warnsignale/Red flags



Anamnese
Klinischer Status
Hustencharakter

Warnsignale

Thorax-Röntgen
Spirometrie (bei kooperativen Kindern 

> 5 Jahren)

Vorhandene Symptome oder Anzeichen 
einer spezifischen Erkrankung

Spezifische Anhaltspunkte

Fehlen von Symptomen oder Anzeichen 
einer spezifischen Erkrankung

Keine spezifischen Anhaltspunkte

Untersuchung und entsprechende 
Behandlung

Feuchter 
Husten

Trockener 
Husten

Cough assessment flow chart for
children
ERS guidelines on the diagnosis and
treatment of chronic cough in adults and
children



Feuchter Husten

Versuch einer 
Sputumkultur

Behandlung mit 
Antibiotika wie bei PBB

Keine Besserung 
nach verlängerter 

Therapie
Besserung

Rückfall

Kein Rückfall

Behandlung und 
engmaschige 

Nachsorge bzgl. 
Folgeerscheinungen

Weitere Diagnostik bzgl. 
zugrundeliegender 

Erkrankung



Trockener 
Husten

Auslöser überprüfen
Allergietestung

Vorhergehende Infektionen 
ausschließen

4 Wochen überprüfen

Spontane 
Besserung

Persistenz

Follow-up bis zur 
spontanen Besserung

Therapieversuch mit 
ICS 4-8 Wochen

Besserung

Persistenz

Nachverfolgen 
bei 

Wiederauftreten

Weitere 
Untersuchung bzgl. 
Grunderkrankung



Ist doch nur Husten….
oder?

Bildquelle: Freep!k


