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Asthma bronchiale und Adipositas
gehören zu den wichtigsten chroni-
schen Erkrankungen im Kindesalter
und nehmen parallel zu. Übergewicht
steigert das Risiko für ein Asthma
bronchiale und Asthma-ähnliche
Symptome. Aber wie ist es umge-
kehrt? Die Pool-Analyse aus 16 euro-
päischen Kohorten spricht für eine
bidirektionale Assoziation.

Für die Analyse lagen Daten von insge-
samt 21130 Kindern mit Informationen
zu einem möglichen Asthma bronchiale,
den Phänotypen, anthropometrischen
Daten und zahlreichen zusätzlichen Ein-
flussvariablen vor. Bei der Ersterhebung
waren die Patienten durchschnittlich 4,1
Jahre alt. Bis etwa zum 8. Lebensjahr fan-
den im Mittel 3,2 Untersuchungen statt.
Die Prävalenz eines ärztlich diagnosti-
zierten Asthmas betrug 6,0%. Wheezing
lag bei 12,5% und ein frühes Wheezing
bei 18,1% vor. 13,7% der Kinder hatten
eine allergische Rhinitis. 483 Kinder ent-
wickelten Übergewicht (2,3%; Cole-In-
ternational Obesity Task Force and sex
specific cutoffs/WHO-Cutoffs). Die ad-
justierte, multivariate Analyse bestätigte
eine höhere Wahrscheinlichkeit für eine
Adipositas, wenn die Kinder von Asthma,
Wheezing und/oder einer allergischen
Rhinitis betroffen waren. Besondere Risi-
kosteigerungen bestanden bei:

▪ Asthma bronchiale HR 1,66
(95%-KI 1,18–2,33),

▪ aktives Asthma bronchiale HR 1,98
(95%-KI 1,31–3,00),

▪ persistierendes Wheezing HR 1,51
(95%-KI 1,08–2,09),

▪ Asthma ohne allergische Rhinitis
HR 2,04 (95%-KI 1,32–3,13).

Die Risikozunahme für Übergewicht be-
trug für Wheezing 29%, für Wheezing
im Kleinkindalter 22%, für Late-onset-
Wheezing 12%, vorübergehendes Whee-
zing 6% und die allergische Rhinitis 29%.

Atemnot oder die Notwendigkeit der
Medikamenteneinnahme waren eben-
falls mit einer inzidenten Adipositas as-
soziiert. Inhalative Kortikosteroide stei-
gerten das Risiko um 42%. Unter Berück-
sichtigung des Asthma-Status schwächte
sich der Zusammenhang leicht ab und
unterschritt das Signifikanzniveau. Die
Adjustierung mit der Medikation hinge-
gen änderte die positive Assoziation von
Asthma bronchiale und Übergewicht
nicht.

Die Adjustierung mit dem Ausgangs-BMI
bestätigte die positive Beziehung von
Asthma bronchiale und Adipositas (nicht
signifikant). Das Geschlecht, Geburts-
gewicht, elterliches Asthma, mütterliche
Bildung, Asthmamedikation und Stillen
beeinflussten die Interaktion nicht we-
sentlich.

FAZIT

Ein frühes Asthma bronchiale und

Wheezing waren mit einem gestei-

gerten Adipositasrisiko assoziiert. Mit

der allergischen Rhinitis bestand ein

schwächerer Zusammenhang. Der

zeitliche Verlauf bei der Entstehung

der Erkrankungen bleibe offen. Die

Autoren diskutieren u. a. genetische

Gemeinsamkeiten, einen veränderten

Signalweg von Chitinase-3-ähnli-

chem-Protein-1, eine Adipokindysre-

gulation, die geringere körperliche

Aktivität Erkrankter, Störungen des

Mikrobioms und präpartale Exposi-

tionen.
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▶Nach Angaben der Autoren erhöhen
Atemprobleme im Kindesalter das Risiko
später Übergewicht zu entwickeln.
Bildquelle: tournee/stock.adobe.com

Pneumologie 2018; 72: Seite: 815, DOI: 10.1055/a-0747-7136

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.


