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Atemnot, Krampfanfille, Schiidel-Hirn-Trauma...

Die haufigsten Kindernotfalle

Matthias Thons, Sonke Miiller

Notfalle bei Kindern sind bei vie-

len hausarztlich tatigen Kollegen
gefiirchtet. Die Probleme unter-
scheiden sich von denen bei Erwach-
senen, die Patienten sind wenig
kooperativ, Eltern sorgen fiir weitere
Aufregung - und passieren darf
nichts. In vielen Fallen wird der All-
gemeinarzt erster Ansprechpartner
fiir Familien mit bedrohlich erkrank-
ten Kindern sein. Dieser Artikel soll
eine Ubersicht iiber die hiufigsten
Notfélle bei Kindern geben und die
Unsicherheit im Umgang mit Kinder-
notfallen reduzieren.

Aus Daten des Miinchener Kindernot-
arztdienstes weif$ man, dass es sich bei
Kindernotfillen zu etwa 70 % um akute
Erkrankungen handelt, hierbei gaben
folgende Diagnosen in abnehmender
Reihenfolge Anlass zum Notruf:

Infektion/Infektkrampf
Pseudokruppanfall
Schadel-Hirntrauma
Krampfanfall und
Bronchitis.

Untersuchung des kritisch kranken
Kindes

Die Notfalluntersuchung des kritisch
kranken Kindes sollte einem klaren
Konzept folgen: Wie bei Erwachsenen
steht am Anfang die rasche orientierende

Beurteilung der Vitalfunktionen Bewusst-
sein, Atmung und Kreislauf. Finden sich
hier Stérungen, hat die Wiederherstel-
lung und Sicherung absolute Prioritét
vor allen weiteren diagnostischen Maf3-
nahmen oder differenzialdiagnostischen
Uberlegungen.

Die altersgemaifie Reaktion auf Anspra-
che (Augen offnen/Blickfolge?), ggfs.
auf Schmerzreize oder diagnostische
MafSnahmen, gibt Auskunft iiber die Vi-
talfunktion Bewusstsein. Atemtatigkeit,
Hautfarbe und Atemfrequenz werden
beurteilt. Besondere Aufmerksambkeit
wird pathologischen Zeichen wie Na-
senfliigeln, Atemnebengerduschen wie
einem Stridor oder interkostalen Einzie-
hungen geschenkt.

Abb. 1: Defibrillationen sind bei Kindern selten notwendig, in diesem Fall....
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Abb. 2: Beruhigung von Kind und Eltern ist bei einem Pseudokrupp-Anfall die wichtigste
ErstmafBnahme.

Zur Beurteilung der Kreislauffunktion
werden Radialis- oder bei Sduglingen
der Brachialispuls getastet. Zur weiteren
Beurteilung eignet sich die Blutdruck-
messung nur sekundar, viel wichtiger bei
Kindern ist die Bestimmung der Reka-
pillarisierungszeit: Dauert es linger als
zwei Sekunden, bis das Nagelbett wieder
rosig wird nach Druck, so ist von einer
Zentralisation auszugehen (Abb. 1).

Bei stabilen Vitalfunktionen werden in
der Folge weitere anamnestische Daten
erhoben, insbesondere schwerwiegende
Vorerkrankungen sollten zeitnah erfasst
werden.

Das von der Erwachsenennotfallmedizin
mittlerweile iibliche Vorgehen: ,,Guten
Tag sagen und Venenverweilkaniile legen”,
sollte insbesondere bei Kindern einem
differenzierten Vorgehen weichen: Nur
das wirklich vital bedrohte Kind braucht
einen Venenzugang, ansonsten sollte
man dies in Abhangigkeit eigener pad-
iatrischer Erfahrung sinnvoll entschei-
den.

Akute Atemnot

80 % der Todesfille bei Kindern sind
primér respiratorisch bedingt, somit
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ist Sauerstoff das wichtigste Notfallme-
dikament, die Pulsoximetrie die wich-
tigste Uberwachungsmafinahme (,das
4. Vitalzeichen®). Heute sollte eine gut
ausgestattete Arzttasche unbedingt
ein Pulsoximeter beinhalten, aktuelle
Gerite sind zu einem Preis von ca 100 €
zu erhalten.

Gerade bei der Atemfunktion gilt der im-
mer wieder zitierte Satz: ,Kinder sind kei-
ne kleinen Erwachsenen”: Der Kehlkopf

Bei sehr kleinen Kindern kann sich die In-
tubation sehr schwierig gestalten, daher
sind evtl. Atemwegshilfsmittel (Larynx-
masken oder -tuben) vorzuziehen.

steht hoher, seine engste Stelle ist der
subglottisch gelegene Krikoidring. Die
Epiglottis ist relativ grofs, bei Sduglin-
gen findet man bei der Intubation immer
wieder eine sichtversperrende ,,Schlab-
berepiglottis®. Das Residualvolumen
ist gering, Kinder werden sehr schnell
hypoxisch, kurz vor dem Herzstillstand
bradykard. Wer also meint, ein grof3ar-
tiger ,Erwachsenenintubateur® zu sein,
der kann insbesondere bei sehr kleinen
Kindern rasch an seine Grenzen stoflen.
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Hier wird insbesondere die Vorhaltung
von einfacher zu erlernenden Atemwegs-
hilfsmitteln - z.B. Larynxmasken/-tuben
- empfohlen.

Pseudokrupp

Als Pseudokrupp wird eine stenosierende
Laryngotracheitis bezeichnet, die durch
eine Virusinfektion mit entziindlicher
Einengung des subglottischen Raums
ausgeldst wird. Umwelteinflisse (kaltes
Wetter, Wetterwechsel, Luftverschmut-
zung) begiinstigen moglicherweise die
Entstehung, die Erkrankung dauert eine
Woche und ist haufig rezidivierend. Oft
geht es den Kindern tagsiiber gut, mitten
in der Nacht kommt es dann zum Anfall.
Der Husten klingt wie Hundebellen, der
Stridor wie der Ruf eines Seel6wen.

Die Kombination ,.febriles Kleinkind mit
Atemnot und Stridor” ist ein haufiger
Notfall und wird in 90 % durch einen
Pseudokruppanfall ausgelést. Davon
abzugrenzen ist vor allem die bedroh-
liche Epiglottitis (Cave: hohes Fieber,
Schluckstorung, Speichelfluss!), die auf-
grund der HIB-Durchimpfung seltener
geworden ist.

Therapeutisch stellt die Beruhigung von
Eltern und Kind die zunéchst wichtigste }
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Abb. 4: 85 % der Kopfverletzungen bei Kin-
dern sind harmlos.

Gabe von Adrenalin (Verneblermaske).
Die weitlaufig empfohlene ,feuchte
Luft” niitzt aktuellen Unter-
suchungen zufolge nichts
[2]. Im Miinchener Kinder-
notarztdienst wurden nur
3,6 % der Falle als bedroh-
lich eingestuft, insofern sind
weitergehende MafSnahmen
der Atemunterstiitzung (as-
sistierte Beatmung oder gar
Intubation) bei diesem Not-
fall seltenst notwendig.

Asthma bronchiale

Beim Asthmaanfall sind
die Bronchien verengt. Da
der Bronchiendurchmesser
durch den intrathorakalen
Druck bei der Ausatmung
abnimmt, ist die Exspirati-
on zunehmend unvollstén-
dig. Die Ausatmung gelingt
immer weniger (= air trap-
ping), es kommt zu einem
emphysematischen Fass-
thorax und zu einer Abnah-
me des Atemstroms. Diese
reduzierten Atemgerdusche
(,silent chest”) kiindigen le-
bensbedrohliche Zustdnde
an. Therapeutisch stehen die

8 Der Allgemeinarzt 1/2009

Beruhigung, Oberkorperhochlagerung
und Sauerstoffgabe an erster Stelle, ab-
hingig vom Kindesalter stehen Beta-
mimetika (Vernebler/ Dosieraerosol
mit/ohne Spacer, Abb. 3) und Kortison
zur Verfiigung.

Krampfanfalle

Krampfanfalle von mehr als fiinf Minuten
Dauer werden als bedrohlich und thera-
piebediirftig angesehen, vom Status epi-
lepticus spricht man ab einer Dauer von
mehr als 30 Minuten oder wiederholten
Krampfanfillen ohne zwischenzeitliches
Erwachen. Nach einem Krampfanfall
kommt es oft zu einer Vigilanzstérung
(postiktal: Schlafrigkeit, Benommenbheit,
Restzuckungen).

Am héaufigsten sind Fieberkrampfe.

Um diese harmlose Diagnose stellen zu

diirfen, miissen alle folgenden Kriterien

erfiillt sein:

1. generalisiert tonisch-klonischer Anfall
<5 min.

2. febriles Kleinkind (1 bis 5 Jahre)

Bei Kindern sollte man nie auf die
Beatmung verzichten - es gilt ein
Verhdiltnis von 2 Beatmungen zu
15 Herzmassagen. ¥
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3. keine schwerwiegenden Vorerkran-
kungen, bislang hochstens zwei Fie-
berkrampfe gehabt

4. nach kurzem Ddmmern gesund, keine
Serie!

Dader Anfall beim Eintreffen des Arztes

zumeist vorbei ist, sollten nur Verhal-

tenshinweise an die Eltern gegeben

werden:

® kurz auf die Uhr schauen (Zeitpunkt
Beginn)

® Kind in Seitenlage bringen, gefahr-
liche Gegenstédnde wegraumen

® dem Kind nichts in den Mund stecken
(keinen BeifSkeil)

® Ggf. Paracetamol (20 mg/kg) verab-
reichen.

Findet man ein weiterhin krampfendes
Kind vor, so sind Benzodiazepine niitz-
lich: Hier wird traditionell Diazepam als
Rectiole eingesetzt (0,2 mg/kg), in jiinge-
rer Zeit hat man auch gute Erfahrungen
mit Tavor® Expidet als Sublingualtablette
machen kénnen (1 mgs.l.).

Achtung: Bei hohem Fieber auch an die
lebensbedrohliche Meningitis denken
(hat das Kind gar Hauterscheinungen
wie Petechien?), bei zusitzlichen fokalen
Symptomen an eine Herpes-Enzepha-
litis.

SHT (Schadel-Hirn-Trauma)

Héaufigste Einzelursache fiir Tod oder
bleibende Behinderungist das Schadel-
Hirn-Trauma (Abb. 4). Dabei handelt es
sich ursachlich zumeist um Verkehrsun-
falle, Sturz aus grofSen Hohen (> zweimal
Kindsgrofie) oder eine Kindesmisshand-
lung (Schiitteltrauma).

85 % der Kopfverletzungen sind harmlos,
schwere Kopfverletzungen konnen aber
mit einem symptomarmen Intervall ein-
hergehen. Besondere Vorsicht ist daher
bei einem bedrohlichen Unfallmecha-
nismus, bei Bewusstseinsstoérungen,
Amnesie, Krampfanfall, Erbrechen oder
Auftreten von Doppelbildern geboten.

Der Komagrad wird heute iiblichweise
anhand des Glasgow Coma Scale (GCS)
bestimmt - hier gibt es Modifikationen
fiir Kinder. Grundsétzlich gilt: Kinder, die
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initial laut schreien sind eher gesund,
bedroht sind die ruhigen Kinder!

Bei einem komatdsen Kind steht die Si-
cherung der Atemwege und der Oxyge-
nierung ganz im Vordergrund (0,-Gabe,
Beutel-Maskenbeatmung, Notarztruf,
ggf. Intubation). Der Oberkoper sollte
um 30 ° hochgelagert, der Kopf in Mit-
telstellung fixiert werden, eine Stabili-
sierung der HWS ist stets anzuraten. Die
Stabilisierung des Blutdrucks ist nach
der Atemwegssicherung die wichtigste
Mafinahme beim SHT, bei niedrigem
Blutdruck steigt die Mortalitdt um den
Faktor 33. Der Kreislauf wird durch die
Gabe von Vollelektrolytlosungen unter-
stiitzt (20 ml/kgKG). Grundsitzlich ge-
héren glukosehaltige Infusionslésungen
(,PAD®) nicht mehr in den Notfallkoffer,
hier haben wir letztes Jahr eine Sammel-
kasuistik mit drei Todesféllen publiziert
[4]. Auch die iiber Jahrzehnte erfolge Kor-
tisongabe oder die dramatische Hyper-
ventilation sind nicht mehr zeitgemafs.

Reanimation:

Die aktuellen Leitlinien der Kinderreani-
mation empfehlen dem professionellen
Helfer ein Verhaltnis von 2 Beatmungen
zu 15 Herzdruckmassagen (Laienhelfer:
30:2). Aktuell findet eine heftige wissen-
schaftliche Auseinandersetzung um den
Sinn der Beatmung statt, amerikanische
Leitlinien empfehlen sogar, ganz auf di-
ese zu verzichten. Diese Empfehlungen
gelten nicht fiir Kinder! Bei Kindern ist
- im Gegensatz zur Situation des Er-
wachsenen - der Kreislaufstillstand zu-
meist durch Sauerstoffmangel bedingt:
Erst atmen sie schlecht — dann werden
sie bradykard und dann sind sie - ohne
Beatmung - tot. Merke: Atemstorungen
immer ernst nehmen - Sauerstoffist das
wichtigste Notfallmedikament. [
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