Schwerpunkt

Infektiose Atemwegserkrankungen

bel Kindemn

In der Praxis relevante Atem-
wegsinfektionen bei Kindemn
werden meist durch Viren, selte-
ner durch Bakterien ausgeldst.
Zahlreiche Erreger sind noch
kaum bekannt. Humane Meta-
pneumoviren (hMPV) beispiels-
weise wurden erstmals 20071 in

Holland nachgewiesen.

von Dr. med. Thomas Ferber

temwegsinfektionen sind jahrein,

jahraus ein hiufiger Grund fiir Er-
krankungen bei Kindern. Sie werden zu
einem grossen Teil durch Viren ausgelost
(vgl. Kasten 1). Banale Erkiltungen ge-
horen hierbei zu den hiufigsten Er-
krankungen der oberen Atemwege.
Hauptausloser sind Rhinoviren und Ko-
ronaviren. Allein bei den Rhinoviren, die
rund ein Drittel aller Erkiltungen ver-
ursachen, sind rund 100 verschiedene
Typen bekannt. Ein weiteres Drittel der
Fille teilen sich Adeno-, Korona-, Para-
influenza- und Grippeviren sowie die
Respiratory-Syncytial-Viren (RSV) und
die humanen Metapneumoviren (hMPV).
Hauptsaison sind der Frithherbst sowie
der Friihling. Influenza und RSV sind fiir
die schweren Infektionen der unteren
Atemwege verantwortlich und treten
hauptsichlich in den Wintermonaten
auf.

Grippe bei Kleinkindern selten

Die Grippe befillt hauptsichlich die
iber Finfjihrigen sowie junge Erwach-
sene, wihrend RSV eher die unter Fiinf-
jihrigen betrifft. RSV kann zu einer
schweren Bronchiolitis mit Hospitalisa-
tion fihren. Infekte mit Parainfluenzae I
und II treten ebenfalls im Winter gehiuft
auf und verursachen eine leichte Bron-
chiolitis. Parainfluenzae-III-Infektionen
hingegen sind typisch wihrend des Som-
mers. Adenoviren findet man in kleinen
Epidemien hauptsichlich bei jungen Er-
wachsenen (v.a. Serotyp 4 und 7) wih-
rend allen Jahreszeiten. Gelegentlich 4h-
nelt die Infektion, wenn sie bei ganz
jungen Patienten auftritt, auch einer
Grippe. Trotz vielen Unterscheidungs-

merkmalen bleibt die Diagnose bei
Atemwegsinfektionen eine wahre Her-
ausforderung.

Labordiagnostik unerlisslich?

Die infrage kommenden Viren unter-
scheiden sich in ihrer klinischen Prisen-
tation, dem saisonalen Auftreten sowie
der Altersabhingigkeit. Dank der Kom-
bination mehrerer diagnostischer Proze-
duren (Antigenbestimmung, Kultur plus
PCR plus Serodiagnostik), kann die vi-
rale Atiologie in 70 bis 80 Prozent der
Fille ermittelt werden. Da heute leis-
tungsfihige Laboratorien entsprechende
Tests anbieten, stellt sich die Frage, ob in
jedem Fall eine gesicherte Diagnose an-
gestrebt werden soll. Handelt es sich
schliesslich um eine bakterielle Affektion
(vgl. Kasten 2), kann eine gezielte anti-
biotische Behandlung durchgefiihrt
werden.

Grosse Bandbreite der Symptome

Kaum bekannt ist, dass der Rest der
Atemwegsinfektionen durch Viren verur-
sacht wird, die bisher noch gar nicht be-
kannt beziehungsweise entdeckt wurden,
wie das Beispiel der Metapneumoviren
belegt. Humane Metapneumoviren
(hMPV) wurden erstmals 2001 in Hol-
land nachgewiesen. Sie kommen fiir
unterschiedliche Infektionen der oberen
und/oder unteren Atemwege sowie fiir
Fieberkrimpfe infrage.

Die Symptomatik mit hMPV infizierten
Kindern dhnelt einer Infektion mit RSV,
das heisst Fieber, Husten, Nasenlaufen
sowie Rasselgeriusche und keuchender
Atem. Doch die Bandbreite der Sym-
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Humane Metapneumnio-

viren (bMPV)

Influenzaviren

8 Respiratory-Syncytial-
Viren (RSV)

Adenoviren

| grosser (2 bis 8 pm) als
_m Viren (20 bis 300 nm)

ptome reicht von Zeichen eines oberen
Atemtraktinfektes iiber eine schwere
Bronchiolitis bis hin zur Pneumonie. Im
Réntgenbild haben bis zu 80 Prozent der
Betroffenen ein peribronchiolires Infil-
trat sowie im Blutbild eine Monozytose.
Serologische Untersuchungen aus dem
Entdeckerland legen nahe, dass bis zum
Alter von fiinf Jahren nahezu alle Kinder
in Holland bereits mit dem Virus in Kon-
takt gekommen sein mussten. Weiter ge-
hen Fachleute davon aus, dass das Virus
bereits seit einem guten halben Jahrhun-
dert in Zirkulation ist.

Es scheint sich hierbei nicht um ein lokal
begrenztes Ereignis zu handeln, denn
Meldungen iiber den Nachweis von
hMPV kommen auch aus anderen euro-
pidischen Lindern wie England, aber
auch aus den USA und Australien. Uber
einen fatalen Verlauf wurde bis jetzt
nicht berichtet. Alle Fille heilten nach
symptomatischer Therapie komplika-
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Kasten 1: Gegen Viren ist kein Kraut gewachsen

Leider gilt fiir praktisch alle klinisch relevanten
Viruserkrankungen der Atemwege, dass es
keine wirksame Therapie oder Vorbeugung gibt.
Bei den gegen die Influenza eingesetzten Prépa-
raten oder Impfstoffen kommt es allenfalls zu
bescheidenen Behandlungs- oder Verhiitungs-
ergebnissen, doch gibt es keine Studie, die ei-
nen Nutzen in Bezug auf die Verminderung der
Mortalitidt zu zeigen vermag. Nachfolgend wer-
den im Einzelnen jene Erreger charakterisiert,
die am héufigsten in Erscheinung treten und kli-
nisch bedeutsam sein kdnnen.

Die Adenoviren verursachen viele unterschiedli-
che Krankheitshilder. Sie konnen zur Kolonisation
fihren und sind h&ufig an Augenbindehaut- und
Mandelentziindungen beteiligt. Oft erkranken Kin-
der unter zwei Jahren. Die Erkrankungen kdnnen
meist leicht oder unbemerkt verlaufen, aber in je-
dem Alter auch zu schweren Pneumonien fiihren.
Besonders gefahrdet sind Patienten mit vermin-
derter Abwehr sowie Neugeborene, bei denen eine
Infektion hdufig als Lungenentziindung oder Ma-
gen-Darm-Infektion schwer oder sogar tddlich
verlaufen kann.

Koronaviren sind nach den Rhinoviren wahr-
scheinlich die zweithdufigste Ursache fiir profane
Erkéltungen und mitunter konnen auch Pneumo-
nien auftreten. Bei Sduglingen kdnnen zudem Ma-
gen-Darm-Beschwerden beobachtet werden.
SARS wird ebenfalls durch ein Koronavirus aus-
gelost. Die Letalitdt von SARS liegt bei Kindern bei
0 Prozent.

Die Enteroviren vom Typ 68 bis 71 sowie weitere
fiihren zu sehr unterschiedlichen Krankheitsbildern.
Typisch sind ein Hautauschlag beispielsweise bei
der Hand-Fuss-Mund-Krankheit, Meningitis, Pan-
kreatitiden sowie schwere Konjunktivitiden. Cha-
rakteristisch sind in der Regel mitbegleitende leicht
verlaufende Atemwegsinfektionen. Auch Bronchioli-
tis und Pneumonie werden beobachtet.

Die humanen Metapneumoviren wurden erst-
mals 2001 in Holland nachgewiesen. Sie kommen
fir unterschiedliche Infektionen der oberen
und/oder unteren Atemwege sowie fiir Fieber-
krampfe infrage. Sie konnen auch schwere Atem-
wegsinfektionen hervorrufen (vgl. Haupttext).

Die Influenza-A-Viren fiihren zur klassischen
Grippe. Es handelt sich um eine akut beginnende
schwere Krankheit mit plotzlich einsetzendem ho-

tionslos ab. Fortan miissen jedoch die
hMPV in die Differenzialdiagnose akuter
Atemwegsinfektionen von Kleinkindern
mit einbezogen werden, da aufgrund der
Epidemiologie anzunehmen ist, dass die
Infektionen hidufiger auftreten kénnen.

hen Fieber fiir 3 bis 5 Tage, Husten, Kopf-, Hals-
und Gliederschmerzen sowie starker Abgeschla-
genheit. Lunge, Herz und andere Organe konnen
geschadigt werden. Husten und Abgeschlagenheit
konnen nach Abklingen des Fiebers oft noch 1 bis
2 Wochen langer anhalten. Erholungsphasen von
mehreren Wochen sind hingegen selten. Cave:
bakteriell verursachte Zweitinfektionen, wie Pneu-
monie. Besondere padiatrische Risikogruppen:
Kinder mit einer Grundkrankheit, insbesondere
solche unter 5 Jahren.

Eine Infektion mit dem Influenza-B-Virus kann
meist unbemerkt verlaufen und &hnelt einer bana-
len Erkaltung.

Parainfluenzaviren 1, 2, 3 oder 4 fiihren zu einem
grossen Spektrum von Atemwegserkrankungen.
Bei gesunden Kindern fiihren diese meist zu einer
Infektion der oberen Atemwege, zu 30 bis 50 Pro-
zent verbunden mit einer Mittelohrentziindung. Bei
Infektionen der unteren Atemwege sind oft Kehl-
kopf (Heiserkeit, bellender Husten), Luftrohre und
Bronchien gleichzeitig entziindet. Rund zwei Drit-
tel aller Félle mit «Krupp» sind durch Parainfluen-
zaviren hervorgerufen. Risikogruppen: lebensge-
fahrliche Lungenentziindungen bei Empfangern
einer Knochenmarktransplantation und bei Kin-
dern mit schwerer Storung des Immunsystems.
Reoviren (respiratory enteric orphan virus) verur-
sachen eher leichte Infektionen der Atemwege und
des Gastrointestinaltraktes. Kinder zeigen dabei
oft einen Hautausschlag. Selten kann es zu
schweren Pneumonien, Meningitis oder Enzepha-
litis oder gar Todesféllen kommen.

Die Respiratory-Syncytial-Viren (RSV) sind nach
den Rhinoviren die zweithdufigsten Erreger der
Pneumonie im Kleinkindesalter. Sie machen eine
Hospitalisierung erforderlich. Cave: Atemstillstand
insbesondere bei Friihgeborenen als vorherr-
schendes Symptom. RSV konnen auch eine ob-
struktive Bronchitis/Bronchiolitis verursachen.
Seltene todlich verlaufende Erkrankungen sind
maglich. Besonders betroffene Risikogruppen sind
Kinder mit schweren chronischen Lungenkrank-
heiten, Herzvitien sowie Friihgeborene.

Die Rhinoviren sind die klassischen Schnupfen-
erreger. Sie sind zudem auch die haufigsten Erre-
ger der Erkrankungen der tiefen Atemwege. Cave:
Bronchitis oder daraus hervorgehend eine Pneu-
monie. Besonders betroffene Risikogruppen sind
auch hier Kinder mit schweren chronischen Lun-
genkrankheiten.

Es wird geschitzt, dass hMPV bei 2 bis
30 Prozent aller unteren Atemwegsinfek-
tionen bei Kindern unter funf Jahren im
Spiel ist.



