Die akute Bronchiolitis ist die haufigste Infektionskrankheit der unteren Atemwe-
ge. Sie tritt vorwiegend in den Wintermonaten auf. Die Infektion betrifft vor allem
sehr kleine Kinder, die meistens junger als 6 Monate sind. Die Bronchiolitis ist eine
Virusinfektion der allerkleinsten Atemwege (medizinisch auch Bronchiolen ge-
nannt). Haufigster Erreger ist das RS-Virus (RSV). Hauptsymptome sind Atemnot,
sehr viel Schleim und Trinkfaulheit. Obschon die Krankheit spontan heilt, benotigt
ein Teil der Kinder eine Sauerstofftherapie und/oder eine kiinstliche Ernahrung

uber eine Magensonde. Nach einigen Wochen erholen sich die Kinder aber

vollstandig.

Definition

Bei der Bronchiolitis handelt es sich um

cine akute Entziindung der kleinsten A-
temwege (so genannte Bronchiolen). Sie
trice v.a. bei Siuglingcn auf. Ausloser sind
verschiedene Virusinfektion. Héuﬁgstcr
und aggressivster Erreger ist das RS-Virus
(RSV). Die Ubertragung erfolgt von
Mensch zu Mensch durch Trépfchenin-
fekeion. Auch Erwachsene, die selbst nur
an cinem leichten Schnupfcn leiden, kon-

nen kleine Kinder anstecken.

Symptome

Die ersten Zeichen sind wie bei einer ge-
wohnlichen Erkiltung: laufende Nase,
Fieber und leichter Husten. In der chcl

daucre dies wenige Tage, dann bekomme

das Kind zunehmend Atembeschwerden.
Der Husten wird stirker und es trice A-
temnot auf. Das Baby bcginnt zu keuchen,
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das heisst, bei der Ausatmung trite ein pfci—
fendes, knisterndes Atemgeriusch auf.
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Zusitzlich kénnen Einzichungcn ZWi-
schen den Rippen und oberhalb des
Brustbeines auftreten. Durch die Atemnot
treten auch Schwierigkeiten beim Trinken
auf. Beim Husten kommt es hduﬁg zum
Erbrechen. Fieber kann die Symprome
bcglciten, Ein Séugling mit Atemnot oder
Trinkschwicrigkeiten solltce immer von
einem Arzt beurteilt werden.

Einfliisse

Die meisten Kinder mit Bronchiolitis ha-
ben keine spezicllen Risikofakeoren. Aller-
dings ist bekannt, dass die Krankheit haufi-
ger bei Kindern auftrite, deren Elcern zu
Hause rauchen. Ausserdem sind Kinder
mit vorbestechenden Herzkrankheiten,
Lungcncrkrankungen sowie fruhgcborenc
Kinder schwerer betroften.



Bronchiolitis

Es gibt Még[ichkcitcn, die Ucbcrtragung
durch hustende und vcrschnup&c Famili-
enmitglieder oder andere nahe stehende
Personen cinzuschrinken aber nichtim-
mer zu verhindern:

dic Hinde missen regelmissig gewaschen
werden, vor allem, bevor man sich mit dem
Kind bcschéﬁigt.

Wenn ein Erwachsener vcrschnupﬁ ist
oder hustet, soll dieser sich méglichst niche
um das Kind kiimmern miissen oder er soll
dabei cine Schutzmaske tragen.

Wenn andere Kinder husten und an
Schnupfcn leiden, soll der Kontake zwi-
schen ihnen und den Kleinsten verhindert
werden. Spiclzcuge sollen vor der Weiter-
gabe gereinigt werden. Auch die Kinder
miissen sich die Hinde waschen.

Die Unterkunft muss rcgclmdssig gcluftct
werden.

Die Kinder sollen in einer rauchfreien
Umgcbung leben.

Diese Massnahmen sind fur alle Babys
wichtig, vor allem aber fir die, dic beson-
ders Cmpﬁndlich auf Infektionen rcagicrcn
(ehcmaligc Frt'lhgcborenc, Kinder, die zu

Asthmabronchitis ncigcn, )

Diese Informationen dirfen auf
keinen Fall als Ersatz flr drztliche
Beratung oder Behandlung ange-
sehen werden. Der Inhalt von
Paediatrieinfobldttern kann und
darf nicht verwendet werden,
um eigenstdndig Diagnosen zu
stellen oder Behandlungen zu
beginnen. Der Inhalt widerspie-
gelt den aktuellen Wissensstand
der Autoren. Trotz grosster
Sorgfalt bei der Erstellung dieser
Blatter kann keine Gewahr fur
deren Vollstdndigkeit und Aktua-
litdt Ubernommen werden.
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Therapie

Bis heute gibt es keine spcziﬁschcn Heil-
mittel, die bei einer Bronchiolitis wirksam
sind. Da s sich um eine Viruserkrankung
handele, helfen Antibiotika niche. Inhalaci-
onen mit Medikamenten niitzen nur schr
selten. Dies kann aber durchaus einmal
versucht werden.

Da die Krankheit cigentlich spontan ab-
heilt, beschrinke sich die Therapie auf die
Linderung der Symptome. Am wichtigs-
ten ist es, das Baby méglichst in Ruhe zu
lassen, damit es sich langsam erholen kann.
Wenn das Kind Fieber hat, kann ein ficber-
senkendes Mirtcel wie Paracetamol (z.B.
Panadol, Dafalgan, Influbene, Accralgin,
Ben-u-ron) niitzlich sein. Achten Sie auf
cine rauchfreie Umgcbung in Threr Woh-
nung, Da die Kinder Mithe mit dem Trin-
ken haben, sollen hiufigere aber kleinere
Mabhlzeiten verabreicht werden.

Falls das Kind trotzdem niche mehr geni-
gend trinkt und eine Austrocknung droht
oder das Kind zu wenig Sauerstoff im Blut
hat (Sauerstoffsittigung kann vom Arzt
gemessen werden), muss das Kind hospita-
lisiert werden. Dort kann es iiber cine Ma-
gcnsondc oder eine intravendse Infusion
ernihrt werden und erhile zusiezlichen

— Uberreicht durch

Sauerstoft. In schr seleenen Fillen kann es
durch die erschwerte Atmung zur Er-
schépfung kommen. Dann braucht das
Kind cine Atemhilfe auf der Intensivstati-
on. In der Regel dauern diese Massnahmen
2-7 Tage. Danach sind dic akuten Symp-
tome abgeklungen und das Kind kann

Cntlasscn VVC['dCH.

Prognose

Mittclfristig ist die Prognose tir die akute
Bronchiolitis, bei adéquater Behandlung
schr gut. Husten und Erkiiltungssympto—
me haltcnjcdoch oftnoch cinige Wochen
an. Der Husten verschwindet mit der Zeit
von alleine. Hustenmittel helfen nicht und
werden deshalb nicht cmpfohlcn. Einigc
Kinder leiden nach einer solchen Infektion
noch Wochen bis Monate an chrcmp—
findlichen Bronchien.

Wenn Thr Kind nach der Spitalentlassung
wieder vermehrt Atembeschwerden be-
kommt oder zunechmend schlechter trinke
(wcnigcr als die Hilfre als normal), sollten
Sie unbcdingt wieder mit lhrem Arzt Kon-
takt aufnechmen oder direke das Spital
aufsuchen.
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