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Die Therpieeffekte

Unter den 65 Patienten trat 47 mal Bronchitis (akut 40/51%; chronisch 7/9%), sowie 18 mal Asthma auf.
Patienten mit akuter Bronchitis oder Asthma profitierten stérker von der HS-Inhalation als das Gesamt-
Kollektiv. Der Einfluss der Therapie auf Leitsymptome wie Bronchialsekret, Husten, Atemnot, erhielt
hohe Bewertungen.

Einleitung

Akute Infektionen der Atemwege stellen mit 70% die haufigste Ursache al-
ler &rztlichen Konsultationen dar [1]. Ein gesundes Kind erkrankt in den er-
sten 10 Lebensjahren jahrlich an 3-8 unkomplizierten Atemwegsinfekten
[1]. Die Atiologie ist zu 90-95% viral, daher erfolgt meist eine symptomati-
sche Therapie mit teilweise fraglicher Wirksamkeit. Im Alltag einer Rehabili-
tationsklinik fiir Kinder und Jugendliche werden die behandelnden Arzte
entsprechend oft mit diesen Erkrankungen konfrontiert. In der Reha werden
haufig Kinder mit Asthma bronchiale, PCD, BPD oder anderen chroni-
schen Atemwegserkrankungen behandelt. Diese Patienten zeigen oft kom-
plizierte Verlaufe. In der Behandlung kindlicher Atemwegserkrankungen ge-
winnt die Inhalationstherapie mit leicht hypertoner (3%iger) Salzlésung im-
mer mehr an Bedeutung [2,3,4]. Die vorliegende Arbeit betrachtet den Ein-
satz dieser Therapie-Option in der stationdren Kinder- und Jugendrehabi-
litation.
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In der Klinik Hochried (Murnau), einer Rehabilita-
tionseinrichtung fir Kinder und Jugendliche der Ka-
tholischen Jugendfirsorge (KJF) Augsburg, erhiel-
ten 65 akut an einer Atemwegesinfektion erkrankte
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bewerteten den Effekt der Therapie flr jeden Patien- Abb. 4: Effekt der Therapie bei akuter/chronischer Bron chitis und Asthma
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o Nebenwirkungen / Sicherheit
Die Bewertung der Therapie auf die beob-
achteten Kriterien erfolgte in 10 Stufen von
© 0 (keine Wirkung) bis
© 10 (sehr gute Wirkung).
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Abwesenheit von KiGa / Reduktion von Muko-, Akzeptanz der Vertriglichkeit von
Schule etc Sekretolytika Inhalationstherapie Mucoclear 3%

Bewertung von "1" (keine) bis "10" (sehr gute) Wirkung in %

o <1Jahr: 2; 4%

o 1-3 Jahre: 11; 19%
o 3-5Jahre: 16; 27%
© 5-10 Jahre: 7; 26%
o >10 Jahre: 13; 20%
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Abb. 5: Therapieeffekt auf die Reduzierung von Fehita  gen und Abb. 6: Akzeptanz und Vertréaglichkeit der Therapie

die Reduktion weiterer mukolytischer Therapie

Sicherheit
Neben guter Wirkung (Abb.4, Abb.5), Akzep-

Anzahl Patienten

Inhalativ mit 3%iger Salz- als unerwiinschte Wirkung wurde in ins- o
P . N " . Ohne Pri- und/oder Co- Mit Pri- und/oder Co-
l6sung therapierte Erkran gesamt 3 Fallen berichtet (Abb. 7). ) Medikation (n=46) Medikation (n=19)
kungen: Abb. 7: Sicherheit
der Therapie o Ohne Nebenwirkungen M Husten ™ Obstruktion

o Akute Bonchitis: 40; 51%
o Asthma: 18; 23%

usammenfassung & Schlussfolgerung

Br::::ietis o Chronische Bronchitis: 7; Die im Rahmen einer Kinder- und Jugendlichenrehabilitation zur Behandlung von akuten und exazerbier-
51% 9% ten Atemwegserkrankungen eingesetzte 3%ige Salzldsung zeigte vor allem beziiglich der Mukolyse eine
5 Andere: 13: 17% gute Wirksamkeit. Dadurch konnten orale Mukolytika deutlich reduziert werden. Die Therapie war gut ver-

traglich: Bei nur 3 Patienten wurde von Husten berichtet, Bronchospasmen traten nicht auf. Die Patien-
ten im Alter von 10 Monaten bis 17 Jahren, insbesondere jene mit akuter Bronchitis, profitierten von

_A'?bl-f'»‘_Erk(tagll;::_nge?4 Sdie Symptomreduktion, Begiinstigung des Krankheitsverlaufes, Reduktion von Krankheitstagen und von ge-
Inhalativ mi iger
nenandenwurdegn ringerem Medikamentenverbrauch. Die Wirksamkeit der Inhalationstherapie mit 3%-iger HS sollte in wei-

ter fuhrenden Studien mit definiertem Patientenkollektiv Uberprift werden.
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