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Editorial

Atemwegsinfektonen gehoren zu den haufigsten Diagnosen
in der kinderérztlichen Praxis. Grippale Infekte, auch als
«common cold» bezeichnet, beschrénken sich meist auf die
oberen Atemwege und verlaufen haufig unkompliziert. Sie

kénnen sich jedoch auch als lokalisierte Infekte, wie Sinusitis,
Tonsillopharyngitis, Otitis media oder Laryngotracheitis, manife-
stieren. Nicht selten werden auch die unteren Atemwege (Bronchitis, Bronchiolitis)

mit einbezogen. Die Infektionen der oberen Atemwege werden hinsichtlich Atiologie,
Diagnostik und Therapie von Frau Dr. Niederer-Loher beschrieben. Gelegentlich treten
solche Infektionen so h&ufig auf (bis zu 6-bis 8-mal pro Jahr), dass sich die Frage stellt,
ob eine Abwehrschwéche vorliegt. Auch dies wird in dem genannten Beitrag diskutiert
und aufgefuhrt, welche Faktoren bei der Beurteilung zu berlticksichtigen sind.

Ursache der Atemwegsinfektionen sind vor allem Viren. Zu deren wichtigsten Vertretern
gehoren Rhinoviren, RSV, humane Metapneumoviren, Influenza- und Parainfluenzaviren
sowie Adenoviren. Rhinoviren, die Erreger des banalen Schnupfens, sind in der Regel
harmlos — dies gilt allerdings nicht immer, wie Frau Dr. Kieninger und Prof. Regamey in

Atemwegsinfektionen bel Kindern

ihrem Exposé zeigen. Vor allem bei Kindern mit chronischen Atemwegserkrankungen
(Asthma bronchiale und CF) sind sie oft auch fUr Bronchitiden und Pneumonien verant-
wortlich.
Ist es also noch gerechtfertigt, die Atemwegsinfektionen in «obere» und «untere» einzutei-
len? Sollten wir nicht besser den neu kreierten Begriff «united airways» berlcksichtigen?
Dr. Moéller bezieht in seinem Beitrag zu dieser Frage Stellung und zeigt, dass wohl die
Stimmbéander eine anatomische Enge bilden, die Atemwege aber dennoch ein Kontinuum
darstellen.
Eine besondere Risikogruppe fUr Atemwegsinfekte stellen kleine Frihgeborene dar, deren
Atmung Uber 1&ngere Zeit unterstitzt werden musste. Sie sind durch Infektionen im frihen
Sauglingsalter, insbesondere RSV-Infektionen, gefahrdet. In einem Interview beschreibt
Prof. Hammer die Haufigkeit und Gefahrlichkeit dieser Infektionen bei kleinen S&uglingen
sowie die ambulanten und stationdren Behandlungsmoglichkeiten. Stellung nimmt er auch
zur RSV-Prophylaxe mittels Impfung mit einem neutralisierenden monoklonalen Antikérper
(Synagis®), dessen Anwendung auf wenige klar definierte Situationen beschrénkt ist, in
denen die Krankenkasse die Kosten als Pflichtleistung Ubernimmt.
Aufbau und Funktion der Schleimhaute sind in den oberen und unteren Atemwegen
gleich. Die mukoziliare Clearance spielt hier in der Abwehr von Krankheitserregern eine
wichtige Rolle. L&sst sich die unspezifische Abwehr der Schleimhaute durch soge-
nannte Immunstimulanzien steigern? In der Praxis sind zwei Arten von Immunstimulan-
zien bekannt — die mikrobiellen Produkte (Bakterienlysate, Ribosomen-Praparationen),
bel denen eine Wirksamkeit nachgewiesen wurde und die pflanzlichen Wirkstoffe. Uber
deren Wirkung, insbesondere der Echinacea purpurea (Roter Sonnenhut) und der Sud-
kap-Pelargonie (Umckaloabo) berichtet Dr. Schapowal.
Die verschiedenen Beitrége dieser Ausgabe versuchen — neben den bekannten Tatsa-
chen — einige neue Aspekte, Diskussionen und Trends bei kindlichen Atemwegsinfek-
tionen vorzustellen. Wir hoffen, dass sie Ihr Interesse finden und Ihnen fur Ihre tagliche
Arbeit eine Hilfe sein kénnen.

Prof. Dr. med. Kurt Bérlocher, St. Gallen




