Akute Atemnot

Haufige Ursachen pneumologischer Notfalle

In der Notfallambulanz gehéren Asthma, Infektionen oder Fremdkérper-

aspirationen zu den haufigen Ursachen fir akute Atemnot. Worauf dabei zu

achten ist, war eines der Themen am DGKJ-Kongress in Leipzig.

Dr. med. Ines Adams

Lippenbremse

ines vorweg: «Man sollte eine akute Atemnot

nicht nur auf die Lunge projizieren», sagte Dr. med.

Ines Adams, Oberdrztin an der Universitatskinder-

klinik Magdeburg. Ein verstarktes, tiefes Einatmen
kénne auch nicht pneumologische Ursachen haben und
komme zum Beispiel auch als Reaktion auf die Sauer-
stoffschuld im Gewebe beim septischen Schock vor.
Atemnebengerdusche, wie Stridor oder Giemen, weisen
auf eine Atemwegsverengung hin. Die Art der Gerédu-
sche erlaubt die Lokalisation: «Inspiratorische Gerdusche
treten eher bei einer Atemwegsverengung der extratho-
rakalen Atemwege auf und expiratorische Gerdusche
eher bei den intrathorakalen Atemwegen», so Adams.
Von einer Tachypnoe spricht man je nach Alter ab 60
Atemzlgen pro Minute bei Sduglingen unter 2 Mona-
ten, ab 50/min im Alter von 2 bis 11 Monaten, ab 40/min
bei den 1- bis 5-Jdhrigen und ab 20/min bei den tber 5
Jahre alten Kindern.

Akuter Asthmaanfall

Einen leichten bis mittelschweren Anfall erkenne man
bereits daran, dass der Patient einen ldngeren Satz nicht
mehr wahrend eines Atemzugs vollenden kann, sagte
Adams. Juguldre, sternale, inter- oder subcostale Einzie-
hungen weisen auf den Einsatz der Atemhilfsmuskulatur
hin. Trotzdem sind die Werte fir Atem- und Herzfre-
quenz bei einem leichten bis mittelschweren Anfall noch
moderat.

Das Standardnotfallmedikament Nummer 1 ist in diesem
Fall bekanntermassen ein kurz wirksames Beta-2-Mime-
tikum (2 bis 4 Hube, ggf. alle 20 bis 30 Minuten wieder-

Die Lungenliga Schweiz erklart in einem Video fiir Kinder, wie die Lippenbremse funk-

tioniert:

www.youtube.com/watch?time_continue=37&v=vS0JGuxIV_0
Dort finden sich noch weitere Videos fiir Kinder mit Asthma:
www.lungenliga.ch/de/krankheiten-ihre-folgen/asthma-bei-kindern/asthma-lern-

videoclips.html

Pseudokrupp

Gute Tipps fiir Eltern von Kindern mit Pseudokrupp gibt Dr. med. Christof Metzler:
www.youtube.com/watch?v=DTuH4a0XEKA
Weitere Videos von Dr. Metzler zu anderen Erkrankungen und Symptomen bietet sein

YouTube-Kanal:

www.youtube.com/channel/UCU1C8HJgelRsQTJQsVThOAwW
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holen). «Geben Sie Kindern, die darin nicht gelbt sind,
das Dosieraerosol niemals einfach so in die Hand, son-
dern verwenden Sie Inhalierhilfen», sagte Adams. Fir
Kleinkinder sollte die Inhalierhilfe mit einer Maske, fur
die grosseren Kinder ab etwa 3 Jahren mit einem Mund-
stlck ausgestattet sein.

Unbedingt solle man Kinder wie Eltern dazu anleiten, bei
akuter Atemnot keine liegende Position, sondern eine
leicht aufrechte, sitzende Position einzunehmen, etwa
den Kutschersitz oder verkehrt herum sitzend mit Ab-
sttzen auf der Stuhllehne; auch vorntber an die Wand
gelehnt ist eine Korperhaltung, in der das Atmen leich-
ter fallt. Ein ebenso wichtiger Tipp ist die Lippenbremse,
eine einfache Massnahme, die den endexpiratorischen
Druck beim Ausatmen erhéht und die Luftwege offen
halten kann (s. Kasten). Falls das Kind auf die Initial-
therapie mit dem kurz wirksamen Beta-2-Mimetikum
nicht gut anspricht, sollte man es ins Spital einweisen.
Ein schwerer Asthmaanfall hat die gleichen Symptome,
aber mit deutlich hoheren Atem- und Herzfrequenzen;
die Sauerstoffsattigung fallt unter 90 Prozent. Auch hier
gibt man an erster Stelle ein kurz wirksames Beta-2-Mi-
metikum, aber zusétzlich Sauerstoff und Prednisolon i.v.
oder oral 1 bis 2 mg/kg Korpergewicht oder Predniso-
lonzépfen mit 100 mg (Rectodelt®, in der Schweiz nicht
zugelassen) und weist den Patienten umgehend ins Spi-
tal ein.

Pseudokrupp

Typisch ist der bellende Husten, der inspiratorische Stri-

dor und die Dyspnoe sowie das plétzliche Einsetzen der

Beschwerden in der Nacht, typischerweise von Septem-

ber bis Marz. Je nach klinischer Symptomatik kann man

den Pseudokrupp in vier Grade einteilen:

Grad | bellender Husten, Heiserkeit, leichter inspirato-
rischer Stridor

Grad Il Stridor in Ruhe, beginnende Atemnot, leichte
Einziehungen am Jugulum

Grad lll Ruhedyspnoe, Bldsse, Tachykardie, ausgeprdgte
thorakale Einziehungen

Grad IV schwere Dyspnoe mit respiratorischer Insuf-
fizienz, Zyanose, Bradykardie, Somnolenz, Er-
stickungsgefahr

Wahrend man Pseudokruppanfélle der Grade | und Il

noch gut ambulant behandeln kann, ist ab Grad Ill die

Spitaleinweisung zwingend, dasselbe gilt, falls sich

Grad-Il-Beschwerden nicht bessern. Wichtig sei es vor

allem auch, Ruhe zu bewahren und Uberflissige Dia-

gnostik zu unterlassen, sagte Adams: «Machen Sie eine
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Messung der Sauerstoffsattigung und bewahren Sie
Ruhe. Lassen Sie das Kind auf dem Arm der Eltern sit-
zen.» Kuhle, wasserdampfgesattigte Luft lindert die
Symptome. Gute Tipps fur Eltern bietet der YouTube-
Kanal von Dr. med. Christof Metzler (s. Kasten).

Im Spital gibt man den Kindern Kortikoide oral (z.B.
Dexamethason 0,15 mg/kg KG), alternativ auch rektal
oder hoch dosiert inhalativ und bei Grad Il und Il
zusatzlich Adrenalin inhalativ. Adams rat beim Durch-
fuhren der Inhalationen zur Vorsicht, denn die meisten
Kinder inhalierten nicht gern. Zwang kann hier kontra-
produktiv sein und «der Stridor nachher starker als vor-
her, weil sie sich so aufgeregt haben». Dass Grad-IV-
Pseudokruppanfalle ein Fall fur die Intensivstation sind,
versteht sich von selbst.

Fremdkorperaspiration

80 Prozent der Kinder mit Fremdké&rperaspiration sind
unter 4 Jahre alt. In den meisten Féllen handelt es sich
dabei um organische Fremdkorper, etwa Nusse oder
Stticke von Nahrungsmitteln. Die meisten Fremdkorper
landen in den Stamm-, Segment- und Subsegement-
bronchien (90-95%), weniger in Larynx (subglottisch),
Trachea bis Carina (5-10%) und zu je 1 bis 2 Prozent in
den Bronchioli oder in Mundhohle, Pharynx oder Larynx
(supraglottisch).
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Wahrend die akuten Symptome nicht zu verkennen sind,
kénnen nicht entdeckte Fremdkérper in den Atem-
wegen chronische Folgen haben, bei denen man viel-
leicht nicht gleich an eine friihere Fremdkorperaspiration
denkt, so zum Beispiel rezidivierende Pneumonien, Bron-
chiektasien oder Granulome. Ein absolut sicherer Aus-
schluss einer Fremdkdorperaspiration ist nur Gber eine
Bronchoskopie maglich, das Réntgen hilft eher nicht
weiter. Es kann zwar indirekte Hinweise liefern aber
auch vollig unauffallige Befunde trotz Fremdkdrperaspi-
ration.

Renate Bonifer

(uelle: Referat von Dr. med. Ines Adams: «Notfélle — pneumologisch/allergologisch.
DGKJ-Kongress 12. bis 15. September 2018 in Leipzig. Die Hinweise fiir den Infokasten
wurden von R. Bonifer ausgewahlt; die Einteilung der Pseudokruppfalle von
www.doccheck.com ibernommen.
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Der Ubersichtsartikel «Respiratorische Notfalle bei Kindern in der Primarversorgung»
von Dr. med. Michael Hitzler, erschienen in der PADIATRIE 3/2012, bietet detaillierte

Informationen:

www.rosenfluh.ch/media/paediatrie/2012/03/Respiratorische_Notfaelle_bei_

Kindern_in_der_Primaerversorgung.pdf

11



