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Akute Bronchiolitis — wie behandeln die Schweizer Padiater?

Dieser Artikel gibt uns Gelegenheit, einen
Kommentar zur Behandlung der akuten
Bronchiolitis in der Schweiz anzubringen.

Beim Durchlesen dieses Textes féllt einem
auf, dass die Behandlung der akuten Bron-
chiolitis durch die Schweizer Kinderéarzte,
seien sie im Spital, als Mitglied der Schwei-
zerischen Arbeitsgruppe fur padiatrische
Pneumologie oder in der Praxis tatig, kei-
neswegs einheitlich ist. Diese Mannigfal-
tigkeit ist verstandlich, ist doch keine Be-
handlung den anderen Uberlegen; Studien
zur Wirksamkeit sowie vergleichende Stu-
dien fehlen nicht 24, Weder Bronchodi-
latatoren (mit Atropinwirkung oder beta 2-
Stimulatoren), weder Theophyllin noch to-
pisch oder systemisch wirkende Steroide
bringen in der akuten Phase Erleichterung.
Hochstens mit dem Vernebler verabreich-
tes Adrenalin verbessert die Situation; es
gibt jedoch wenig Grinde, welche die sy-
stematische Anwendung dieser Droge
rechtfertigen. Die Literaturangaben zeigen,
dass ausser einer sorgféltigen Beurteilung
der klinischen Situation (Erfassung von
Risikogruppen, Differentialdiagnose, kli-
nische und oxymetrische Messung des
Schweregrades der Atemnot), Verabrei-
chung von Sauerstoff, Absaugen der obe-
ren Luftwege und adéaquater Flussigkeits-
zufuhr, es keine zuséatzliche medikamen-
tose Behandlung gibt, deren Wirksamkeit
bewiesen ware. Ein «Minisymposium» ® zu
diesem Thema hat einen sehr schénen
Uberblick gebracht, nicht nur in Bezug auf
die aktuelle Behandlung, sondern auch be-
ziiglich Pravention bei Risikokindern.

Diese Feststellung zwingt uns, unsere Be-
handlungsstrategie zu liberdenken und zu-

zugeben, dass die verschiedenen thera-
peutischen Ansétze nicht nur unndtig, son-
dern auch kostentreibend sind. Wir sollten
deshalb den Mut aufbringen, darauf zu ver-
zichten diese wenig wirksamen Behand-
lungen anzubieten, deren einzige Wirkung
maoglicherweise darin besteht, uns das Ge-
fuhl «etwas zu tun» und ein gutes Gewis-
sen zu geben. Um uns behilflich zu sein,
unser therapeutisches Ungestim zu zi-
geln, scheint mir die Idee, schweizerische
Richtlinien zu publizieren ausgezeichnet
und ich kann die Autoren dieses Artikels
nur aufmuntern, in naher Zukunft in die-
sem Sinne zu handeln.
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