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Die Bronchiolitis ist eine Entzündung der Bronchien, welche in der Regel Kinder jünger als 24
Monate betrifft. Ausgelöst wird die Erkrankung durch das Respiratory-Syncytial-Virus (RSV)
oder andere Viren. Eine wirksame Impfung gibt es zum heutigen Zeitpunkt noch nicht. Die
Erkrankung tritt gehäuft zwischen November und April auf.

Ursache
Ursache für die Erkrankung ist eine virale Infektion, welche zu Epithelnekrosen und
Entzündungen in den Bronchien und Bronchiolen führt. Durch sich entwickelnde Ödeme
kommt es zu Teilobstruktionen, die zu "Air Trapping" (pathologische Ansammlung von
Atemluft im Bronchialsystem, die nur unter starker Exspiration ausgeatmet werden kann) führen
können. Bei einer vollständigen Obstruktion entstehen Atelektasen.

Ausgelöst wird die virale Infektion durch:

Respiratory-Syncytial-Viren (RSV)

Rhinoviren

Parainfluenzaviren

Seltener entsteht die Infektion durch Influenza-Viren (A und B), Adenoviren oder Mykoplasmen.

Symptome
Die Symptome unterscheiden sich je nach Schwere der Erkrankung, auftreten können:

trockener Husten

Tachypnoe

interkostale Einziehungen, Nasenflügeln & Einsatz der Atemhilfsmuskulatur

Dehydratation

Zyanose & Blässe

Infekt (Husten & Schnupfen) seit einigen Tagen
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Bei der Auskultation lässt sich ein endinspiratorisches Knisterrasseln, verursacht durch den
erhöhten Strömungswiderstand in den mit Sekret gefüllten distalen Bronchiolen, feststellen. Ein
Giemen bei verlängerten Exspiration ist seltener festzustellen. In schweren Fällen kann es
zu einem verminderten Atemgeräusch kommen.

Bei 50% der betroffenen Kinder lässt sich eine begleitende Mittelohrentzündung als Nebenbefund
feststellen.

Zu besseren Einschätzung der Bronchiolitis kann diese in drei Schweregrade unterteilt werden:

Befund leicht mittel schwer

Atemfrequenz pro Minute < 40 40 - 70 > 70

O2-Sättigung unter Raumluft (%) > 92 88 - 92 < 88

sternale / thorakale Einziehungen fehlend + ++

Ernährung problemlos schwierig unmöglich

Therapie
Es erfolgt wenn nötig eine hochdosierte Sauerstoffgabe, Ziel ist eine Sättigung > 90%. Bei
zunehmenden Apnoe-Phasen muss eine Intubation in Betracht gezogen werden, diese sollte
wenn möglich im klinischen Setting und durch ein speziell geschultes Team erfolgen.

Durch in höheren Schweregraden verminderter Aufnahme von Nahrung und Flüssigkeit kann eine
Dehydratation / Exsikkose auftreten.

hochdosierte O2-Gabe

Flüssigkeitstherapie bei Dehydratation

Medikamente

Salbutamol 2,5 mg inhalativ
(Steigerung auf 5 mg)

Prednisolon 2 mg / kgKG i.v.

Prednison 100 mg supp.
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Die Gabe von Bronchodilatatoren ist vor allem bei Kindern mit einem Giemen effektiv und kann zu
einer Besserung der Symptomatik beitragen.

Differentialdiagnostik
Epiglottitis

Laryngotracheobronchitis (Pseudokrupp)

Asthma bronchiale

Aspiration / Bolusgeschehen
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