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Hydratation und Sauerstoffversorgung mittels kontinuierlichem positivem Atemwegsdruck (CPAP) 

Eine Beatmung mit kontinuierlich positivem Überdruck (CPAP) zielt darauf ab, die peri
pheren Atemwege der Lunge zu weiten, um eine Deflation der durch eine Bronchiolitis 
überdehnten Lunge zu ermöglichen. Dieser aktualisierte Review untersucht die Wirk
samkeit und Sicherheit einer solchen CPAPBeatmung bei Kleinkindern.

Text: Jasmin Meichlinger

Die akute Bronchiolitis ist eine der 
 häufigsten Ursachen für das Aufsuchen 
 einer Notaufnahme und die Hospitali-
sierung bei Kindern. Es gibt keine spezi- 
fische Behandlung für die Bronchiolitis, 
abgesehen von einer unterstützenden 
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Eine CPAP-Beatmung kann Kindern mit 
Bronchiolitis helfen. Für eine genauere 
Untersuchung der Wirkung braucht  
es jedoch grössere Studien.

Behandlung, welche die Sicherstellung 
einer angemessenen Hydratation und 
Sauerstoffversorgung (Supplementie-
rung) umfasst. 
Eine Beatmung mit kontinuierlich posi-
tivem Überdruck (continuous positive 

airway pressure, CPAP) zielt darauf ab, 
die peripheren Atemwege der Lunge  
zu weiten, um eine Deflation der durch 
die Bronchiolitis überdehnten Lunge  
zu ermöglichen. Ein erhöhter Atem-
wegsdruck beugt zudem dem Kollaps 
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in stabiler peripherer kleiner Atemwege 
während der Ausatmung vor. Beobach-
tungsstudien berichten, dass die CPAP-
Beatmung für Kinder mit einer akuten 
Bronchiolitis nutzbringend ist. Dies ist 
eine Aktualisierung eines Reviews, der 
erstmals 2015 veröffentlicht wurde. 

Ziel
Ziel des Reviews war die Beurteilung 
der Wirksamkeit und Sicherheit einer 
CPAP-Beatmung, verglichen zu keiner 
CPAP-Beatmung oder einer Schein-
CPAP-Beatmung bei Kleinkindern und 
Kindern im Alter von bis zu drei Jahren 
mit einer akuten Bronchiolitis. 

Auswahlkriterien 
Wir führten im Januar 2018 Literatur-
suchen in CENTRAL (2017, Ausgabe 12) 
durch, welches die Studien aus dem 
Spezialregister der Cochrane Acute  
Respiratory Infections Group und Stu-
dien aus den Datenbanken MEDLINE 
(1946 bis Dezember 2017), Embase (1974  
bis Dezember 2017), CINAHL (1981 bis 
Dezember 2017) und LILACS (1982 bis 
Dezember 2017) enthält. Wir berück-
sichtigten randomisierte kontrollierte 
Studien (RCTs), Quasi-RCTs, Cross-
over-RCTs und Cluster-RCTs, welche 
die Wirkung einer CPAP-Beatmung bei 
Kindern mit einer akuten Bronchiolitis 
untersuchten. Zwei Review-Autoren 
 bewerteten unabhängig voneinander die 
Eignung der Studien für den Einschluss 
in den Review, extrahierten Daten an-
hand eines strukturierten Formulars, 
analysierten die Daten und führten 
 Meta-Analysen durch.

Wesentliche Ergebnisse
Wir schlossen drei Studien mit insge-
samt 122 Kindern (62/60 in Interven-
tions-/Kontrollgruppe) im Alter von bis 
zu 12 Monaten ein, in denen eine nasale 
CPAP-Beatmung, verglichen mit einer 
unterstützenden (oder «Standard»-) 
Therapie, untersucht wurde. Wir 
schlossen eine neue Studie (72 Kinder) 
in diese Aktualisierung ein, die Daten 
zur Erhebung der Atemfrequenz und  
der Notwendigkeit einer künstlichen 
Beatmung beitrug. Bei den eingeschlos-
senen Studien handelte es sich um mo-
nozentrische Studien, die in Frankreich, 
Grossbritannien und Indien durch-
geführt worden waren. Zwei Studien 
 waren Parallelgruppen-RCTs und  
eine war ein Cross-over-RCT. 
Die Evidenz der eingeschlossenen Stu-
dien war von niedriger Vertrauenswür-
digkeit. Wir ermittelten ein hohes Risiko 
für Bias in Bezug auf die Verblindung, 

baren Evidenz ist der Effekt einer CPAP-
Beatmung bei Kindern mit einer akuten 
Bronchiolitis auf andere Endpunkte 
 unklar. Grössere, adäquat gepowerte 
Studien sind erforderlich, um die Wir-
kung einer CPAP-Beatmung bei Kindern 
mit einer akuten Bronchiolitis zu unter-
suchen.
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unvollständige Endpunktdaten und eine 
selektive Berichterstattung; zudem 
 waren die Konfidenzintervalle weit. Der 
Effekt der CPAP-Beatmung auf die Not-
wendigkeit einer künstlichen Beatmung 
bei Kindern mit einer akuten Bronchioli-
tis war aufgrund einer unzureichenden 
Präzision des Effektschätzers unsicher 
(3 RCTs, 122 Kinder; Risiko-Verhältnis 
(RR) 0,69; 95 % Konfidenzintervall (KI) 
0,14 bis 3,36; Evidenz von niedriger 
 Vertrauenswürdigkeit). 
In keiner der Studien wurde die Zeit  
bis zur Genesung gemessen. Einge-
schränkte Evidenz von niedriger Ver-
trauenswürdigkeit deutete darauf hin, 
dass die CPAP-Beatmung die Atem-
frequenz senkte (2 RCTs, 91 Kinder;  
Mittelwertdifferenz (MD) -3,81, 95 % KI 
-5,78 bis -1,84). Nur in einer Studie 
 wurde die Veränderung der arteriellen 
Sauerstoffsättigung gemessen, und die 
Ergebnisse waren unpräzise (19 Kinder; 
MD -1,70 %, 95 % CI -3,76 bis 0,36). Der 
Effekt der CPAP-Beatmung auf die Ver-
änderung des arteriellen Kohlendioxid-
partialdrucks (pCO2) war unpräzise  
(2 RCTs, 50 Kinder; MD -2,62 mmHg, 
95 % KI -5,29 bis 0,05; Evidenz von nied-
riger Vertrauenswürdigkeit). Die Dauer 
des Krankenhausaufenthalts war in  
den CPAP-Gruppen und den Gruppen 
mit unterstützender Therapie ähnlich  
(2 RCTs, 50 Kinder; MD 0,07 Tage, 95% 
KI -0,36 bis 0,50; Evidenz von niedriger 
Vertrauenswürdigkeit). 
In zwei Studien wurde nicht über das 
Auftreten eines Pneumothorax berich-
tet, in einer Studie jedoch trat kein 
Pneumothorax auf. Keine der Studien 
berichtete von eingetretenen Todes-
fällen. Mehrere Endpunkte (die Verän-
derung des Sauerstoffpartialdrucks,  
die Krankenhauseinweisungsrate  
(von der Notaufnahme ins Kranken-
haus), die Dauer des Aufenthalts in der 
Notaufnahme und die Notwendigkeit  
der Aufnahme auf die Intensivstation) 
wurden in den eingeschlossenen Stu-
dien nicht berichtet.

Schlussfolgerungen
Eingeschränkte Evidenz von niedriger 
Vertrauenswürdigkeit weist darauf hin, 
dass sich die Atmung bei Kindern mit 
Bronchiolitis, die eine CPAP-Beatmung 
erhielten, verbesserte (verringerte 
Atemfrequenz); dieses Ergebnis ist un-
verändert zu dem des Reviews von 2015. 
Weitere Evidenz für diesen Endpunkt 
wurde durch den Einschluss einer Stu-
die von niedriger Vertrauenswürdigkeit 
für die Aktualisierung in 2018 erbracht. 
Aufgrund der eingeschränkten verfüg-
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