High-Flow-Sauerstoff-
therapie bei Bronchiolitis
effektiv
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Die akute, meist viral bedingte Bron-
chiolitis ist weltweit die haufigste Ur-
sache fir eine Notfallaufnahme von
Kleinkindern im Krankenhaus. Ver-
schiedene pharmakologische Thera-
pien erwiesen sich als ineffektiv; laut
Leitlinien erfolgt eine supportive
Therapie mit dem Ziel, Fliissigkeits-
haushalt und Sauerstoffversorgung
stabil zu halten. Meist kommt die
ibliche Sauerstoffgabe iiber eine Na-
senbrille zum Einsatz. Ob eine High-
Flow-Sauerstofftherapie hier Vorteile
bietet, priiften die Autoren aus Aus-
tralien.

Pathophysiologisch entscheidend fiir die
schwere Bronchiolitis ist eine Entziin-
dung der Bronchiolen mit dadurch be-
dingter Hypoxdamie, Hyperkapnie und er-
schwerter Atemarbeit. Therapeutisch
wirksam ist daher eine Beatmung mit
positivem Druck, allerdings erfordert
eine Beatmung mittels CPAP (continuous
positive airway pressure) eine intensiv-
medizinische Betreuung. Ein gewisses
MaR an positivem Druck bietet jedoch
auch die High-Flow-Sauerstofftherapie,
bei der feuchte und angewdrmte Luft
mit Sauerstoff angereichert und (ber
eine Nasenbrille verabreicht wird. Eini-
gen Studien zufolge erleichtert dies die
Atemarbeit, verbessert die Sauerstoff-
versorgung und verringert die Rate an In-
tubationen. Die Autoren verglichen hier
den Effekt einer High-Flow-Sauerstoff-
therapie und der Ublichen Sauerstoff-

gabe bei Bronchiolitis. An dieser Studie
nahmen Sduglinge im ersten Lebensjahr
teil, die an einer von 17 Kliniken mit klini-
schen Symptomen einer Bronchiolitis
und Sauerstoffbedarf aufgenommen
wurden. Ausgeschlossen wurden Saug-
linge, die sofort intubiert werden muss-
ten, sowie Patienten mit bestimmten Be-
gleiterkrankungen oder solche, die be-
reits eine Sauerstofftherapie zu Hause
bendtigten. Nach der Randomisierung
erhielt eine Hélfte der Kinder eine High-
Flow-Sauerstofftherapie mit angefeuch-
tetem, erwdrmtem Gas in einer Rate von
21/kg Koérpergewicht pro Minute (iber
eine Nasenbrille, die anderen wurden
wie sonst (iblich mit Sauerstoff versorgt
(maximal 21/min). Ziel war eine Sauer-
stoffsattigung von mindestens 92% (bis
98%). Als primarer Endpunkt galt die
Notwendigkeit einer intensivierten The-
rapie aufgrund Versagens der ersten Be-
handlung. Dies trat per Definition ein,
wenn mindestens 3 dieser 4 Kriterien
zutrafen: persistierende Tachykardie, Ta-
chypnoe, Hypoxdmie oder andere Friih-
warnsymptome, die dem jeweiligen
standardisierten Vorgehen der Klinik
entsprachen. Laut Protokoll durften die
behandelnden Arzte die Therapie auch
eskalieren, wenn sie aus anderen Grin-
den die jeweilige Sauerstoffgabe fir un-
zureichend hielten.

Von insgesamt 1472 Patienten musste
die Therapie bei 12% unter High-Flow-
Sauerstoffgabe versus 23 % der Kontroll-
gruppe intensiviert werden. Daraus er-
gab sich eine Risikodifferenz von 11 Pro-
zentpunkten (95% Konfidenzintervall
=15 bis -=7; p<0,001). Bei den sekunda-
ren Endpunkten Dauer des Klinikaufent-
halts oder Dauer der Sauerstoffgabe
zeigten sich keine Unterschiede. In jeder
Gruppe erlitt ein Sdugling einen Pneu-
mothorax. Von den 167 Sduglingen, bei
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denen die Standardtherapie nicht erfolg-
reich war, sprachen 102 (61%) auf die
High-Flow-Sauerstofftherapie an. Dieje-
nigen, die nicht auf die High-Flow-Thera-
pie ansprachen, wurden direkt auf die
Intensivstation verlegt. Es mussten<1%
aller Kinder intubiert werden.

FAZIT

Bei der Therapie von Sduglingen mit
Bronchiolitis auBerhalb der Intensiv-
station war die High-Flow-Sauerstoff-
therapie effektiver als die ibliche
Sauerstoffgabe: Es mussten deutlich
weniger Patienten auf eine intensi-
vere Therapie umsteigen. Einschrédn-
kend geben die Autoren an, dass sie
die Art der Sauerstoffgabe nicht ver-
blinden konnten. Um einen Bias mdg-
lichst gering zu halten, wurden Krite-
rien fiir eine Intensivierung der The-
rapie vorab definiert.
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