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Studienziele

Die Rolle von Bronchodilatatoren bei der Therapie einer aku-
ten Bronchiolitis bei Kleinkindern wird kontrovers beurteilt. In
dieser Doppelblind-Studie wurde untersucht, ob die Inhalati-
on von Adrenalin die klinische Situation verbessert und die
Dauer des Spitalaufenthalts verkirzt.

Methoden

An 4 australischen Kliniken wurden 194 Kinder unter 12 Mo-
naten mit der klinischen Diagnose einer ersten akuten Bron-
chiolitis untersucht. Zusatzlich zu anderen Massnahmen er-
hielt die eine Gruppe nach dem Zufall 3mal in 4sttindlichen
Intervallen eine Inhalation mit 4 ml einer 1prozentigen Adre-
nalin-Lésung, die Placebo-Gruppe inhalierte mit physiologi-
scher Kochsalzlosung. Untersucht wurden die Kinder unmittel-
bar vor sowie 30 und 60 Minuten nach der Verabreichung. Als
primdrer Endpunkt wurde die Zeitspanne erfasst, bis ein Kind
aus dem Spital entlassen werden konnte bzw. tatsdchlich ent-
lassen wurde. Ein Kind war dann bereit fiir den Austritt, wenn
es 10 Stunden lang keinen Sauerstoff benétigt hatte und keine
Infusion mehr brauchte.

Ergebnisse

Die Behandlung mit Adrenalin hatte keinen signifikanten Ein-
fluss auf den primaren Endpunkt. Kinder, die sowohl| Sauer-
stoff als auch Infusionen brauchten, benétigten unter Adrena-
lin signifikant mehr Zeit bis zum Austritt als unter Placebo.
Stark pradiktiv fur die Lange des Spitalaufenthalts war die Not-
wendigkeit von Sauerstoff und Infusionen. Die Herzfrequenz,
nicht jedoch die Atemfrequenz, war signifikant hoher in der
Adrenalin-Gruppe. Die mit einer speziellen Beurteilungsskala
erfasste respiratorische Belastung war 30 Minuten nach der
Applikation leicht geringer unter Adrenalin als unter Placebo
(Unterschied nicht signifikant).

Schlussfolgerungen
Die Inhalation von Adrenalin bei der Therapie einer akuter
Bronchiolitis reduziert die Dauer des Spitalaufenthalts nicht.

Zusammengefasst von Paul Germann

In dieser multizentrischen Studie wurde doppelblind die Wir-
kung einer 3-maligen Inhalation von Adrenalin im Abstand von
4 Stunden mit NaCl 0,9% an 194 australischen Sduglingen mit
einer ersten akuten Bronchiolitis verglichen. In beiden primaren
Outcome-Faktoren (Gesamtdauer der Hospitalisation sowie die
Dauer, bis ein Sdugling eigentlich entlassen werden konnte)
konnte kein signifikanter Unterschied gefunden werden. Auch
in den sekunddren Outcome-Faktoren (spezieller Atemstress-
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