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Höhentherapie bei Asthma ist nicht „out“
Peumologie --  Autor: C. Traidl-Hoffmann

Der Aufenthalt in alpinen Höhen hat für alle Asthma-Phänotypen nachhaltig positive Auswirkungen. Und das gilt nicht 
nur für die Symptome: Ein Forscherteam konnte die immunologischen Effekte konkret im Blut nachweisen.

26 hospitalisierte Asthmapatienten und eine Kontrollgruppe 
von 9 Nicht-Asthmatikern wurden in alpinen Höhen (> 1.500 m 
über Null) 21 Tage lang observiert. Von den Asthmatikern lit-
ten 9 an eosinophilem, allergischem Asthma, 9 an nicht-eosi-
nophilem und 8 an nicht-eosinophilem, nicht-allergischem 
Asthma. Anhand von peripheren Blutproben wurden Eosino-
phile, T-Zellen, regulatorische T-Zellen  und innate lymphoide 
Zellen zu Beginn und am Ende des Aufenthalts analysiert. 

Während der Höhentherapie zeigte sich eine signifikante Bes-
serung aller klinischer Parameter, inklusive Einsekundenkapa-
zität (FEV1) und fraktioniertem exhaliertem Stickstoffmonoxid 
(FeNO). Parallel dazu war eine Modulierung der immunologi-
schen Endpunkte zu beobachten. Die Höhentherapie reduzierte 
die Typ-2-Immunreaktion der Asthmapatienten. Sie normali-
sierte das vermehrte Auftreten des Prostaglandin-D2-Rezeptors 
CRTH2 und reduzierte so die Auswirkungen einer von TH2-
Zellen-dominierten immunologischen Dysbalance. 
Quelle: Boonpiyathad T, Capova G, Duchna HW et al. Impact of high-altitude therapy on type-2 immune 
 responses in asthma patients. Allergy. 2020;75:84-94 

MMW-Kommentar

Allergien und Asthma gehören zu den häufigsten umwelt-
bedingten chronisch entzündlichen Erkankungen. In diesem 
Bereich erfährt die Medizin derzeit eine wahrhafte Revolution 
mit hochspezischen, sehr effektiven Therapien, z. B. den Biolo-
gika. Diese neuen Optionen bedeuten für viele  Patienten einen 
unerhofften Rückgewinn an Lebensqualität. Gleichzeitig belas-
ten sie unser Gesundheitssystem mit steigenden Kosten – ge rade 
weil sie dauerhaft gegeben werden sollten. Wir haben die Ver-
antwortung, die Effektivität bewährter Therapie- und Rehabili-
tationsmaßnahmen zu validieren und auf molekularer Basis zu 
verstehen. Das ist in dieser Studie vorbildlich gelungen.

Magen und Darm mit Startproblemen
Gastrointestinale Funktionsstörungen bei Kindern --  Autor: D. Reinhardt

Viele Säuglinge und Kleinkinder leiden unter gas-
trointestinalen Beschwerden, die diagnostisch meist 
als funktional eingeordnet werden. Eine Quer-
schnittsstudie liefert nun Zahlenmaterial aus Eu ropa 
und zeigt: Mit den Jahren wird vieles besser.

In eine multizentrische Studie wurden 1.698 Säug-
linge im ersten Lebensjahr und 1.053 Kleinkinder im 
Alter zwischen 13 und 48 Monaten aus den Nieder-

landen, Belgien und Italien aufgenommen. Im Rah-
men einer Vorsorgeuntersuchung erhob ein Pädiater 
anhand von speziell entworfenen Fragebögen für 
Säuglinge und für Kleinkinder gastrointestinale 
Funktionsstörungen (FGID) von mindestens 2–3 
Monaten auf Basis der Rom-IV-Kriterien, darunter 
auch Defäkationssymptome und Stuhlunregel-
mäßigkeiten. Ferner wurden allgemeine und sozio-
demografische Informationen über das Kind einge- ©
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Ein Aufenthalt in den Alpen ist gut für Seele und Lunge.

K R I T I S C H  G E L E S E N


