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Key Points

BRUE ist ein Uberbegriff fur unklare Ereignisse mit alarmierenden Symptomen (Veranderung
von Atmung, Kolorit, Tonus, Verhalten) in der Regel <1min und mit Symptomregredienz bis
zur Vorstellung ohne spezielle Intervention

BRUE ist eine Ausschlussdiagnose. Eine spezifische Verdachtsdiagnose ersetzt die Diagnose
BRUE.

Es erfolgt eine Einteilung in Low Risk BRUE (in aller Regel keine gefahrliche Ursache
vorhanden) und High Risk BRUE (ggf. weitere Abklarungen notwendig)

Die Herausforderung besteht darin, Kinder zu identifizieren, welche von weiteren Abklarungen
profitieren ohne Uberdiagnostik zu betreiben

Einleitung

BRUE ist keine spezifische Stérung, sondern ein Uberbegriff fiir unklare Ereignisse mit alarmierenden
Symptomen. Es tritt am haufigsten im Alter von 10-12 Wochen auf und hat zahlreiche mégliche
Ursachen, welche haufig bereits mit einer griindlichen Anamnese und Untersuchung néher
eingegrenzt werden kénnen. Die haufigste Ursache fir solche Ereignisse sind vermutlich ausgepragte
Atemschutzreflexe beim Trinken, bei Reflux oder bei Atemwegssekret.

BRUE ist eine Ausschlussdiagnose. Eine sonstige Verdachtsdiagnose ersetzt die Diagnose BRUE.
Ein BRUE kann nicht diagnostiziert werden bei Fieber, auffalligen Vitalparametern, Aufféalligkeiten in
Gewicht/Lange/Wachstum (z.B. Hypotrophie, zégerliche Gewichtszunahme).

Definition und Einteilung

BRUE bezieht sich auf Ereignisse bei einem Saugling im Alter < 1 Jahr mit spontaner Regredienz,
welches normalerweise < 1min dauert, die mit = 1 der unten aufgefiihrten Punkte assoziiert sind. Es
erfolgt eine Einteilung in Low Risk BRUE und High Risk BRUE. Wenn keines der unten genannten
High-Risk Kriterien erfllt ist, handelt es sich um Low-Risk BRUE.

[©)

Definition BRUE High Risk BRUE Low Risk BRUE
o Alter <1 Jahr o Alter <60 Tage o  Erfullt keine High-Risk
o Normalerweise Dauer < 1min o FG <32 SSW oder korrigiert < Kriterien
45 Wochen PMA
+ mindestens ein folgendes o CPR durch trainierte Person Ausschlusskriterien
Kriterium o  Wiederholtes Ereignis, zweites o Fieber
o Fehlende, verringerte oder BRUE, BRUE Cluster o Auffillige Vitalparameter
unregelmaiige Atmung o > 1min Dauer (AF, HF, BD, GCS)
o Zyanose oder Blasse o Aufféllige Anamnese o Auffalliges G/L/KU oder
o Verdndertes Bewusstsein o Auffélliger Status Wachstum

Veranderung des Muskeltonus

Beispiele fur auffallige Anamnese bei High Risk BRUE:

nicht altersentsprechende Entwicklung

sehr grosse Sorge der Eltern

Aufféalligkeiten im Verhalten, fehlende vollstindige Normalisierung nach dem Ereignis
Auffalliges Trinkverhalten




Differentialdiagnosen

Mdgliche Ursachen fiir ein unklares Ereignis und somit Differentialdiagnosen sind in der
nachfolgenden Tabelle aufgefuhrt.

Anamnese und klinische Befunde

DD | Anamnese | Status

Pulmonal

o Obere AW-Obstruktion o Fremdkorperaspiration o  Mikrognathie
(Laryngomalazie, o  Wiederholte Ereignisse o Tachypnoe / Auffalliges
Tracheomalazie, o Apnoe/periodische Atmung Atemgerausch
Fremdkérper, enge o  Frihgeburtlichkeit
anatomische Verhaltnisse) |o Schnarchen

o Untere AW-Obstruktion o Lautes Atemgerausch

(Fremdkdrper, Aspiration,
Fistel)

Gastrointestinal

o GERD mit reflektorischer o Husten oder Wirgen beim o Nahrungsreste/Milch im Mund,
Apnoe/Laryngo-spasmus Flttern saurer Geruch
o Orofasziale Dysphagie o Regurgitation/Erbrechen o Erbrechen/Gutscheln
o lIrritabilitat o Wirgen
o «Feeding resistance» o Husten
o Zobgerliche Gewichtszunahme o lrritabilitat
o Dysphagie/Odynophagie o Husten oder Wiirgen wéhrend
o  Ophistotonus oder kurz nach Mahlzeit
o  Chronische, schwere, oder
wiederholte Fitterprobleme
Infektios
o Sepsis o  Frihgeburtlichkeit o Rhinitis
o Meningitis o Neonatale Komplikationen o Tachypnoe
o  AWI (Pertussis, RSV, o Vorgangige AB-Therapie o lrritabilitat ohne Fieber
Influenza) o GBS+ der Mutter o Episoden mit Wirgen, Keuchen
o  Geschwister/Exposition o Koloritverédnderung
o Fieber, Husten, Rhinitis o Atempausen
o Umgebungsanamnese
o Pertussisimpfung in
Schwangerschaft
o Umgebungsanamnese

Neurologisch

o Anfallsereignis
o Hirntumor
o Zentrale Atem-

o Typische Semiologie

(Augendeviation, Kloni)

o  Entwicklung

o neurologische Untersuchung
o Dysmorphiezeichen

regulationsstérung o FA
o  Gehirnmissbildung
Kardial
o Herzrhythmusstérung o  Schwitzen beim Trinken o Kardiologischer Status
o Herzfehler o Gedeihen
o Pranatale Sonographie
o  SpOz-Screening
Metabolisch
o Metabolische Stoérung o Fastenperiode o Dysmorphiezeichen
o Zittern o Korpergeruch
o  Schwitzen
o Kdrpergeruch
o FA
o Gedeihen
Non-accidential injury
o  Schitteltrauma o Soziale Situation o Hautverhéltnisse

o Betreuungssituation
o  Frihere unklare Ereignisse

o Neurologischer Status




Diagnostik und weitere Massnahmen

Bei Low Risk BRUE (ca. 15%)
- Uberwachung wahrend mind. 4h mit Pulsoxymeter, nachfolgend Entlassung von der
Notfallstation méglich
- Bei Verunsicherung der Eltern stationare Aufnahme zur Uberwachung fiir eine Nacht
- Aufklarung der Eltern iber die benigne Atiologie

Bei ngh Risk BRUE (ca. 85%)

Zugrundeliegende Erkrankung mdoglich, aber selten bei unauffalliger Anamnese und Klinik

- EKG und BGA niederschwellig, ansonsten grundsétzlich zuriickhaltendes Vorgehen beziiglich
weiterer Diagnostik bei fehlenden Hinweisen fur zugrundeliegende Erkrankungen in
Abhéngigkeit der Anamnese, s. unten

- Zusatzuntersuchungen grossziigig bei eindriicklicher Anamnese und in Neonatalperiode

- Uberwachung fiir 24-48h mit Pulsoxymeter mit Trink-Schrei-Giitschel-Protokoll* (ggf. auch
kiurzer méglich nach individueller Beurteilung)

Einschlusskriterien fiir BRUE erfiillt

ja

kein BRUE

Anamnestisch und klinisch Hinweise ja
auf eine sonstige Ursache

Vorgehen entsprechend
Verdachtsdiagnose

nein

Low Risk BRUE (Alter > 60 Tage, nur
nein eine Episode, GA = 32 Wochen und
High Risk BRUE Kriterien erfiillt korrigiert >45 Wochen, Dauer <1min,
keine Reanimation, Anamnese und
ja Status unauffillig)

* Uberwachung am Monitor fiir 4h,
High Risk BRUE bei Verunsicherung der Eltern
Aufnahme zur Uberwachung fiir
eine Nacht

Zusitzliche erweiterte Diagnostik bei sonstigen Kriterien (> 1
Episode, > 1 Minute Dauer, professionelle Reanimation, auffillige
Anamnese)

High Risk ausschliesslich aufgrund des Alters < 60 Tage

+ Sp02-Monitoring fiir 24-48h (in Ausnahmefillen 4h)
- EKG (QT-Zeit)

- NPS Multiplex (inkl. RSV und Pertussi
- BB, CRP, BZ, BGA, Lactat, Na, K, Cl, Ca, Ph, Mg ultiplex (in und Pertussis)

* Einholen NG-Screening (ggf. Entblindung)
» Je nach weiterer Anamnese und Klinik ggf. metabolisches

Bei Kindern unter 2 Wochen postpartal . . . . . .
ROSIpRCia. Screening, Toxscreening im Urin, sonstige Diagnostik

* Zusétzlich Echokardiographie und Sonographie Schidel erwédgen

Flowchart in Anlehnung an UpToDate und die Empfehlung der American Academy of Pediatrics, siehe Literatur

Austritt

Bei unauffalliger Uberwachung und klinischem Verlauf erfolgt in der Regel eine Entlassung nach
Hause ohne weitere Massnahmen. In seltenen Féllen bei bedrohlich wirkenden High Risk BRUE mit
ungeklarter Ursache oder Reanimation ist ein Heim-Monitoring und eine REA-Instruktion der Eltern
individuell zu evaluieren in Ricksprache Kinderpneumologie.

! Freitextverordnung in EPIC; Papierdokument verwenden
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