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Akute Bauchschmerzen IAkute Bauchschmerzen I

Neugeborenes:Neugeborenes:

•• NekrotisierendeNekrotisierende EnterokolitisEnterokolitis
•• Spontane MagenperforationSpontane Magenperforation
•• MekoniumileusMekoniumileus
•• DDüünndarmatresienndarmatresie//--stenosestenose
•• MbMb. Hirschsprung. Hirschsprung
•• Peritonitis nach Peritonitis nach GastroschisisGastroschisis oder oder rupturierterrupturierter
OmphalozeleOmphalozele

•• Traumatische Perforation der Traumatische Perforation der ViszeralorganeViszeralorgane bei bei 
schwieriger Geburtschwieriger Geburt



Akute Bauchschmerzen IIAkute Bauchschmerzen II

SSääuglinge und Kleinkinder < 2 Jahren:uglinge und Kleinkinder < 2 Jahren:

•• SSääuglingskoliken (Dreimonatskoliken)uglingskoliken (Dreimonatskoliken)

•• Akute Akute GastroenteritisGastroenteritis, meist , meist viralviral

•• Traumatische Verletzung von Traumatische Verletzung von ViszeralorganenViszeralorganen
(Misshandlung!)(Misshandlung!)

•• InvaginationInvagination

•• InkarzerierteInkarzerierte HernieHernie

•• VolvolusVolvolus bei Malbei Mal--//NonrotationNonrotation



Akute Bauchschmerzen IIIAkute Bauchschmerzen III

KleinKlein-- und Schulkinder (2und Schulkinder (2--12 Jahre)12 Jahre)

•• Akute Akute GastroenteritisGastroenteritis, meist , meist viralviral

•• HarnwegsinfektionHarnwegsinfektion

•• AppendizitisAppendizitis

•• TraumaTrauma

•• ObstipationObstipation

•• PneumoniePneumonie



Akute Bauchschmerzen IVAkute Bauchschmerzen IV

JugendlicheJugendliche

•• Akute Akute GastroenteritisGastroenteritis
•• HarnwegsinfektionHarnwegsinfektion
•• AppendizitisAppendizitis
•• TraumaTrauma
•• ObstipationObstipation
•• PneumoniePneumonie
•• MittelschmerzMittelschmerz
•• EktopeEktope SchwangeschaftSchwangeschaft



Akute Bauchschmerzen VAkute Bauchschmerzen V

•• Viruserkrankungen (EBV)Viruserkrankungen (EBV)

•• SichelzellenkriseSichelzellenkrise

•• Diabetische Diabetische KetoazidoseKetoazidose

•• VaskulitisVaskulitis ((KollagenosenKollagenosen))

•• MesenterialeMesenteriale LymphangitisLymphangitis

•• CEDCED

•• HUSHUS

•• PurpuraPurpura SchoenleinSchoenlein--HenochHenoch

•• PankreaspseudozystePankreaspseudozyste

•• OverialtorsionOverialtorsion/Hodentorsion/Hodentorsion

•• InkarzerierteInkarzerierte HernieHernie

•• MukoviszidoseMukoviszidose

•• TumorTumor

•• IleusIleus

•• NierensteineNierensteine

•• Toxisches MegakolonToxisches Megakolon

•• GallensteineGallensteine

•• PankreatitisPankreatitis

•• MagenulkusMagenulkus

•• MigrMigräänene

•• PsychosomatikPsychosomatik

•• MalloryMallory--WeissWeiss--SyndromSyndrom



InvaginationInvagination

•• EinstEinstüülpung eines Darmabschnittes in den folgenden lpung eines Darmabschnittes in den folgenden ––
meist meist ileocoecalileocoecal

•• Alter: 2 Monate Alter: 2 Monate –– 6 Jahre (Buben h6 Jahre (Buben hääufiger betroffen)ufiger betroffen)

•• GE (Lymphknoten vergrGE (Lymphknoten vergrößößert), ert), viralerviraler Infekt oder aber Infekt oder aber 
auch gesundes Kind auch gesundes Kind �� intermittierende Koliken intermittierende Koliken ��
Erbrechen, Lethargie ?, blutige StErbrechen, Lethargie ?, blutige Stüühle (sphle (späät!), tastbare t!), tastbare 
Stuhlwalze Stuhlwalze rere oberer Quadrantoberer Quadrant

•• LymphosarkomLymphosarkom, , PurpuraPurpura SchoenleinSchoenlein--HenochHenoch

•• Diagnostik: UltraschallDiagnostik: Ultraschall

•• Therapie: Einlauf, OPTherapie: Einlauf, OP



Malrotation/Malrotation/VolvolusVolvolus

•• Drehung eines Darmabschnittes um seine Drehung eines Darmabschnittes um seine MesenterialMesenterial--
achseachse

•• Ev. in Verbindung mit Ev. in Verbindung mit DDüünndarmatresienndarmatresie, , MeckelMeckel‘‘ss
DivertikelDivertikel, , HirschsprungHirschsprung‘‘schesche ErkrankungErkrankung

•• Alter: 50% im ersten Monat, 75% im ersten LJAlter: 50% im ersten Monat, 75% im ersten LJ
•• PlPlöötzlicher Bachschmerz mit galligem tzlicher Bachschmerz mit galligem 
Erbrechen/BauchkrErbrechen/Bauchkräämpfe, Gedeihstmpfe, Gedeihstöörung, rung, 
intermittierendes Erbrechen, intermittierendes Erbrechen, HHäämatemesismatemesis, , distendiertedistendierte
Darmschlingen manchmal tastbar, GangrDarmschlingen manchmal tastbar, Gangräänn

•• Diagnostik: RDiagnostik: Rööntgen, Ultraschallntgen, Ultraschall
•• Therapie: ChirurgieTherapie: Chirurgie



Hodentorsion IHodentorsion I

•• Neugeborenes: Hoden dreht sich um BlutgefNeugeborenes: Hoden dreht sich um Blutgefäßäße e 
auaußßerhalb der Tunica erhalb der Tunica vaginalisvaginalis mit konsekutivem Infarkt mit konsekutivem Infarkt 
(lockere Verbindung zwischen Tunica (lockere Verbindung zwischen Tunica vaginalisvaginalis und und 
SkrotalwandSkrotalwand))

•• Alter: Geburt bis 6 WochenAlter: Geburt bis 6 Wochen

•• Kein Schmerz, leicht geschwollenes Skrotum, Kein Schmerz, leicht geschwollenes Skrotum, 
Durchleuchtung nicht mDurchleuchtung nicht mööglichglich

•• Therapie: Rettungschance minimal (Therapie: Rettungschance minimal (intauterinintauterin//partumpartum), ), 
elektiveelektive Exploration (TU), Exploration (TU), kontralateralenkontralateralen Hoden fixieren Hoden fixieren 



Hodentorsion IIHodentorsion II

•• ÄÄltere Kinder: Drehung aufgrund verminderter Haftung ltere Kinder: Drehung aufgrund verminderter Haftung 
zwischen Nebenhoden und Tunica zwischen Nebenhoden und Tunica vaginalisvaginalis (Hoden (Hoden 
dreht sich um die Blutgefdreht sich um die Blutgefäßäße herum)e herum)

•• Alter: 13 Alter: 13 –– 17 Jahre 17 Jahre 

•• PlPlöötzlicher starker Hodenschmerz, Schwellung und tzlicher starker Hodenschmerz, Schwellung und 
RRöötung, erhtung, erhööhte horizontale Lage des betroffenen hte horizontale Lage des betroffenen 
Hodens, Schmerz ev. im unteren Abdomenquadranten Hodens, Schmerz ev. im unteren Abdomenquadranten 
bzw. Flankebzw. Flanke

•• Diagnostik: Ultraschall (Doppler)Diagnostik: Ultraschall (Doppler)

•• Therapie: Chirurgie (innerhalb von 6 Stunden!)Therapie: Chirurgie (innerhalb von 6 Stunden!)



HerniaHernia inguinalisinguinalis

•• Darm tritt in den Darm tritt in den ProcessusProcessus vaginalisvaginalis ein und wandert ein und wandert 
durch den inneren Leistenring in den durch den inneren Leistenring in den InguinalkanalInguinalkanal, zu , zu 
99% indirekte Hernien!99% indirekte Hernien!

•• SSääugling (1ugling (1--3%), 3%), v.av.a. Fr. Früühchen (3hchen (3--5%), Buben 35%), Buben 3--10x 10x 
hhääufiger betroffenufiger betroffen

•• Symptomatische oder Symptomatische oder asymptomatischeasymptomatische Schwellung im Schwellung im 
unteren Abdomen, Skrotum oder unteren Abdomen, Skrotum oder LabienLabien beim Schreienbeim Schreien

•• InkarzerationInkarzeration meist in den ersten 6 Lebensmonatenmeist in den ersten 6 Lebensmonaten
•• Diagnostik: Klinik, UltraschallDiagnostik: Klinik, Ultraschall
•• Therapie: Repositionsversuch Therapie: Repositionsversuch �� kein Erfolg: kein Erfolg: inkarzeriertinkarzeriert

�� Chirurgie (Chirurgie (innerhinnerh. von 2 h Perforation und Peritonitis). von 2 h Perforation und Peritonitis)



Obstipation IObstipation I

•• < 3 Stuhlg< 3 Stuhlgäänge/Woche und/oder schmerzhafte Stnge/Woche und/oder schmerzhafte Stüühlehle
•• DD: GE, UTI, Invagination, Appendizitis, DD: GE, UTI, Invagination, Appendizitis, chronchron. . 
BauchschmerzBauchschmerz

•• Akut (1Akut (1--4 Wochen): 4 Wochen): viralviral, , NahrungsmittelNahrungsmitteläänderungnderung
•• Chronisch (>4 Wochen): funktionell, Chronisch (>4 Wochen): funktionell, 
organisch/mechanisch (organisch/mechanisch (MbMb. Hirschsprung), Medikation . Hirschsprung), Medikation 
(Eisengaben), endokrin ((Eisengaben), endokrin (HypothyreoidismusHypothyreoidismus), ), 
neuromuskulneuromuskuläärere Genese (LGenese (Läähmung)hmung)

•• Vorkommen: jede AltersgruppeVorkommen: jede Altersgruppe
•• HHääufigste Ursache fufigste Ursache füür Bauchschmerzr Bauchschmerz
•• Fragen: Fragen: MekoniumMekonium?, Stuhlbeschaffenheit?, ?, Stuhlbeschaffenheit?, 
Medikamente?, Virusinfekte?Medikamente?, Virusinfekte?

•• Genaue klinische Untersuchung (Genaue klinische Untersuchung (AbdomenpalpationAbdomenpalpation) ) 



Obstipation IIObstipation II

•• Akute funktionelle Verstopfung Akute funktionelle Verstopfung �� UrinanalyseUrinanalyse nicht nicht 
vergessen!vergessen!

•• Chronische Verstopfung Chronische Verstopfung �� genaue Abklgenaue Abkläärungrung

•• Management Management �� akut akut LaxantienLaxantien, Einl, Einlääufe, Diufe, Diäätberatung tberatung 



SSääuglingsuglings--/Dreimonatskoliken/Dreimonatskoliken

•• Lang anhaltende Schreiepisoden mit Unruhe und Lang anhaltende Schreiepisoden mit Unruhe und 
KrKrüümmen und Strecken, meist in den Nachmittagsmmen und Strecken, meist in den Nachmittags-- und und 
AbendstundenAbendstunden

•• 3. Lebenswoche bis manchmal ins 2. Lebenshalbjahr3. Lebenswoche bis manchmal ins 2. Lebenshalbjahr
•• Genese unklar Genese unklar –– 1. St1. Stöörung im GErung im GE--Trakt mit Trakt mit 
schmerzhafter Peristaltik (schmerzhafter Peristaltik (LaktosemaldigestionLaktosemaldigestion?), 2. ?), 2. 
InteraktionsstInteraktionsstöörung, 3. extremes Ende des rung, 3. extremes Ende des 
Schreiverhaltens, 4. Schreiverhaltens, 4. äätiologischtiologisch unterschiedliche unterschiedliche 
Ursachen Ursachen 

•• Therapie: Formelnahrung mit Therapie: Formelnahrung mit hydrolysiertemhydrolysiertem EiweiEiweißß, , 
laktosefreie oder laktosefreie oder ––reduzierte Kuhmilchreduzierte Kuhmilch-- oder HAoder HA--Formel, Formel, 
FenchelFenchel--//KKüümmelteemmeltee, keine Medikamente, Verst, keine Medikamente, Verstäärkung rkung 
der elterlichen Kompetenz der elterlichen Kompetenz 



Fieber ohne Fokus Fieber ohne Fokus –– Untersuchungsgang Untersuchungsgang 
des Kindes nach Altersgruppedes Kindes nach Altersgruppe

0 0 -- 3 Monate3 Monate

•• Hohes Risiko fHohes Risiko füür bakterielle Infektion, UTIr bakterielle Infektion, UTI
•• > 38> 38°°C bei unauffC bei unauffäälligem Kind lligem Kind �� UrsachensucheUrsachensuche
•• Klinischer StatusKlinischer Status
•• Empirisch Labor mit Blutkultur, Urin (Katheter, Kultur), Empirisch Labor mit Blutkultur, Urin (Katheter, Kultur), 
LP (Routine, Kultur, Gram, HSV), ThoraxrLP (Routine, Kultur, Gram, HSV), Thoraxrööntgen ntgen 
(Atemprobleme oder WBC > 20.000), Stuhlkultur(Atemprobleme oder WBC > 20.000), Stuhlkultur

•• Gefahr der Gefahr der BakteriBakteriäämiemie und Meningitis im ersten und Meningitis im ersten 
Lebensmonat am hLebensmonat am hööchsten! chsten! 



Fieber ohne Fokus Fieber ohne Fokus –– Untersuchungsgang Untersuchungsgang 
des Kindes nach Altersgruppedes Kindes nach Altersgruppe

3 3 -- 6 Monate6 Monate

•• Weiterhin Risiko fWeiterhin Risiko füür UTI, Rate der r UTI, Rate der BakteriBakteriäämiemie sinkt, sinkt, 
„„PeakPeak ageage--groupgroup““ ffüür r PneumokokkenmeningitisPneumokokkenmeningitis

•• > 39> 39°°C bei unauffC bei unauffäälligem Kind lligem Kind �� UrsachensucheUrsachensuche

•• Klinischer StatusKlinischer Status

•• Empirisch Labor mit Blutkultur, Urin (Katheter, Kultur)Empirisch Labor mit Blutkultur, Urin (Katheter, Kultur)

•• Nicht meningitisverdNicht meningitisverdäächtig chtig �� keine LPkeine LP

•• Weitere Untersuchungen nach klinischen Weitere Untersuchungen nach klinischen 
VerdachtsdiagnosenVerdachtsdiagnosen



Fieber ohne Fokus Fieber ohne Fokus –– Untersuchungsgang Untersuchungsgang 
des Kindes nach Altersgruppedes Kindes nach Altersgruppe

6 Monate 6 Monate -- 5 Jahre5 Jahre

•• Zumeist Pneumonie oder UTI bei unauffZumeist Pneumonie oder UTI bei unauffäälligem Status lligem Status 
(CAVE: vollst(CAVE: vollstäändiger Impfpass!!)ndiger Impfpass!!)

•• Keine empirische BlutabnahmeKeine empirische Blutabnahme
•• UrinstatusUrinstatus mit Kultur bei allen Mmit Kultur bei allen Määdchen < 2a, allen dchen < 2a, allen 
Buben < 1a, Fieber > 2d, sehr hohes Fieber, Buben < 1a, Fieber > 2d, sehr hohes Fieber, 
vorhergehenden vorhergehenden UTIsUTIs und und LeukozytoseLeukozytose

•• ThoraxrThoraxrööntgen bei hohem, prolongiertem Fieber, ntgen bei hohem, prolongiertem Fieber, 
LeukozytoseLeukozytose und respiratorische Symptomeund respiratorische Symptome

•• ViraleVirale Erkrankung Erkrankung �� Eltern klar machen, dass Kind Eltern klar machen, dass Kind 
krank ist, aber kein AB benkrank ist, aber kein AB benöötigt!tigt!



Fieber ohne Fokus Fieber ohne Fokus –– Untersuchungsgang Untersuchungsgang 
des Kindes nach Altersgruppedes Kindes nach Altersgruppe

Schulalter und AdoleszenzSchulalter und Adoleszenz

•• Vorwiegend VirusinfektionenVorwiegend Virusinfektionen

•• Symptome leiten meist den Weg zur weiteren DiagnostikSymptome leiten meist den Weg zur weiteren Diagnostik

•• Fieber > 5 Tage Fieber > 5 Tage �� Labor (CAVE: KawasakiLabor (CAVE: Kawasaki--Syndrom)Syndrom)



Differentialdiagnose des akuten Hustens IDifferentialdiagnose des akuten Hustens I

•• Bellender HustenBellender Husten �� Laryngitis Laryngitis subglotticasubglottica

�� Bakterielle TracheitisBakterielle Tracheitis

•• Trockener Husten ohne Fieber Trockener Husten ohne Fieber 

�� SSääugling: ugling: BronchiolitisBronchiolitis

�� Kleinkind: Asthma bronchialeKleinkind: Asthma bronchiale

�� Schulkind: Asthma bronchialeSchulkind: Asthma bronchiale

�� akuter Thoraxschmerz: Pneuakuter Thoraxschmerz: Pneu

�� + Grundkrankheit: Lungen+ Grundkrankheit: Lungenöödemdem

�� + Ohrenschmerzen: Otitis + Ohrenschmerzen: Otitis externaexterna



Differentialdiagnose des akuten Hustens IIDifferentialdiagnose des akuten Hustens II

•• Trockener Husten mit FieberTrockener Husten mit Fieber �� PneumoniePneumonie
�� PleuritisPleuritis
�� PerikarditisPerikarditis

•• Produktiver HustenProduktiver Husten �� FKFK--AspirationAspiration
�� BronchitisBronchitis

•• NNäächtlicher Hustenchtlicher Husten �� SSääugling: Gugling: GÖÖRR
�� Kleinkind: GKleinkind: GÖÖR, R, 

Asthma, Allergie, Asthma, Allergie, 
AdenoideAdenoide, , SinusitisSinusitis

�� Schulkind: Schulkind: AdenoideAdenoide, , 
SinusitisSinusitis

•• Stakkatoartiger HustenStakkatoartiger Husten �� PertussisPertussis



Differentialdiagnose des chronischen Differentialdiagnose des chronischen 
Hustens IHustens I

SSääuglingsalteruglingsalter

•• Aspiration (SchluckstAspiration (Schluckstöörung, Grung, GÖÖR)R)
•• Angeborene Fehlbildung des Angeborene Fehlbildung des LarynxLarynx und der Tracheaund der Trachea
•• Angeborene Fehlbildung der herznahen GefAngeborene Fehlbildung der herznahen Gefäßäßee
•• MukoviszidoseMukoviszidose
•• PassivrauchenPassivrauchen
•• Infektion (Infektion (ChlamydienChlamydien, RSV, , RSV, AdenovirenAdenoviren, Tbc, etc.), Tbc, etc.)
•• Asthma bronchialeAsthma bronchiale
•• ImmundefektImmundefekt
•• Angeborene Herzfehler mit Angeborene Herzfehler mit RechtsRechts--LinksLinks--ShuntShunt



Differentialdiagnose des chronischen Differentialdiagnose des chronischen 
Hustens IIHustens II

KleinkindesalterKleinkindesalter

•• FKFK--AspirationAspiration
•• Asthma bronchialeAsthma bronchiale
•• MukoviszidoseMukoviszidose
•• BronchiektasienBronchiektasien ((ZiliendyskinesienZiliendyskinesien, Immundefekte), Immundefekte)
•• Infektion (RSV, Infektion (RSV, AdenovirenAdenoviren, , PertussisPertussis, Tbc, etc.), Tbc, etc.)
•• PostPost--nasalnasal--dripdrip SyndromSyndrom
•• GGÖÖRR
•• AdenoideAdenoide
•• GehGehöörgangsfremdkrgangsfremdköörperrper



Differentialdiagnose des chronischen Differentialdiagnose des chronischen 
Hustens IIIHustens III

SchulalterSchulalter

•• Asthma bronchialeAsthma bronchiale
•• MukoviszidoseMukoviszidose
•• Infektion (Infektion (MykoplasmenMykoplasmen, Tbc), Tbc)
•• BronchiektasienBronchiektasien ((ZiliendyskinesieZiliendyskinesie, Immundefekte), Immundefekte)
•• PostPost--nasalnasal--dripdrip SyndromSyndrom
•• GGÖÖRR
•• Aktives RauchenAktives Rauchen
•• PsychischPsychisch
•• TU (TU (LymphomLymphom, , intrabronchialeintrabronchiale TU)TU)



Asthma bronchialeAsthma bronchiale

•• Echtes Asthma und Echtes Asthma und „„viralviral--infektiinfektiööss““ induziertes induziertes 
„„WheezingWheezing““ des Kleinkindes ist schwer zu unterscheidendes Kleinkindes ist schwer zu unterscheiden

•• Attacken oft Attacken oft infektexacerbiertinfektexacerbiert, pos. Familienanamnese, , pos. Familienanamnese, 
AtopieAtopie, Ekzem, wiederholte Anf, Ekzem, wiederholte Anfäällelle

•• TachypnoeTachypnoe, Einziehungen, ex (und , Einziehungen, ex (und in)spiratorischesin)spiratorisches
WheezingWheezing, resp. , resp. AlternansAlternans, Fieber, Fieber

•• Red Red flagsflags: Nasenfl: Nasenflüügeln, geln, äächzen, Blchzen, Bläässe, Lethargie, sse, Lethargie, 
Schwierigkeiten beim Reden/FSchwierigkeiten beim Reden/Füüttern/Spielenttern/Spielen

•• Akuttherapie: < 90% SpO2 Akuttherapie: < 90% SpO2 �� O2, O2, SalbutamolSalbutamol, , IpraIpra--
tropiumtropium, , KortikosteroideKortikosteroide, erste , erste WheezingWheezing Episode Episode �� ev. ev. 
RRööntgen (FBA)ntgen (FBA)



BronchiolitisBronchiolitis

•• Beginn als URTI (RHINITIS!!), 1Beginn als URTI (RHINITIS!!), 1––2 Tage sp2 Tage spääter LRTI ter LRTI 
Saison: November Saison: November –– AprilApril

•• Altersgruppe: < 2a (Gipfel: 2Altersgruppe: < 2a (Gipfel: 2––8 Monate)8 Monate)
•• Risikofaktoren: FG (< 36 SSW), < 6 Wochen, Risikofaktoren: FG (< 36 SSW), < 6 Wochen, kardiokardio--
pulmonalepulmonale Probleme, Immundefekt, Probleme, Immundefekt, TrisomieTrisomie 21, 21, ……

•• AuslAuslööser: RSV (40%), ser: RSV (40%), ParainfluenzaParainfluenza, Influenza, , Influenza, 
AdenovirenAdenoviren, , MetapneumovirusMetapneumovirus

•• RhinitisRhinitis, Fieber (meist < 39, Fieber (meist < 39°°C), Husten, C), Husten, WheezingWheezing, , 
ApnoenApnoen (!), (!), TachypnoeTachypnoe, , --kardiekardie, Rasselger, Rasselgerääusche, usche, 
DehydratationDehydratation

•• Therapie: O2 (Therapie: O2 (IntubationIntubation bei bei rezidivierendenrezidivierenden ApnoenApnoen), ), 
ev. Versuchev. Versuch mit mit SalbutamolSalbutamol

•• 30 % der Patienten 30 % der Patienten �� spspääter Asthmater Asthma!   !   



Laryngitis Laryngitis subglotticasubglottica

•• SubglottischesSubglottisches ÖÖdem durch Entzdem durch Entzüündung und ndung und ÖÖdemdem

•• Alter: 6 Monate Alter: 6 Monate –– 3 Jahre (3 Jahre (viralviral), Schulalter (), Schulalter (alleraller--
gischgisch/spastisch)/spastisch)

•• Erreger: zumeist Erreger: zumeist viralviral: : ParainfluenzaParainfluenza 1 und 3, Influenza, 1 und 3, Influenza, 
AdenovirenAdenoviren, RSV, , RSV, MykoplasmenMykoplasmen, , ……

•• Ganzes Jahr, meist Herbst bis SpGanzes Jahr, meist Herbst bis Späätfrtfrüühling, nachtshling, nachts

•• ViralViral: URTI : URTI �� Anfall, allergisch: plAnfall, allergisch: plöötzlichtzlich

•• InspiratorischerInspiratorischer StridorStridor, bellender Husten, Nasenfl, bellender Husten, Nasenflüügeln, geln, 
TachypnoeTachypnoe, SpO2 normal!, , SpO2 normal!, ……

•• Therapie: warme (besser kalte) Duschluft, kalte Therapie: warme (besser kalte) Duschluft, kalte 
Nachtluft, Adrenalininhalationen, Nachtluft, Adrenalininhalationen, RectopredRectopred



FremdkFremdköörperaspiration Irperaspiration I

•• Alter: Geburt Alter: Geburt –– 5 a (Gipfel: 1 5 a (Gipfel: 1 –– 2 a)2 a)
•• Material: Essen (ErdnMaterial: Essen (Erdnüüsse, etc.), Spielzeug (sse, etc.), Spielzeug (LegoLego, etc.), , etc.), 
MMüünzen, nzen, ……

•• LaryngotrachealerLaryngotrachealer FK:FK: �� wwüürgen, Aphonie, Dysphagie, rgen, Aphonie, Dysphagie, 
ev. ev. StridorStridor, Angst, Erythem, , Angst, Erythem, 
PetechienPetechien, , HypoxieHypoxie, etc., etc.

�� ABCABC
•• Trachea/Trachea/ÖÖsophagus FK: sophagus FK: �� verzverzöögerte Vorstellung gerte Vorstellung 

(Weichteilverletzung, Infekt.)(Weichteilverletzung, Infekt.)
�� 40% bei Aufnahme: 40% bei Aufnahme: asymptasympt..
�� DysphonieDysphonie, Fieber, , Fieber, UnbehaUnbeha--

gen, Schmerz, gen, Schmerz, DysphasieDysphasie, , ……
�� C/P, C/P, AbdAbd. leer, Metalldetektor . leer, Metalldetektor 



FremdkFremdköörperaspiration IIrperaspiration II

•• FK im unteren Luftweg:FK im unteren Luftweg: �� WWüürgeepisode in Vergangenrgeepisode in Vergangen--
heitheit, erstmaliges , erstmaliges „„WheezingWheezing““, , 
rez. oder rez. oder persistpersist. Pneumonie, . Pneumonie, 
unilaterales unilaterales WheezingWheezing ((rere.!).!)

�� ev. im ev. im ÖÖsophagus sophagus �� drdrüückt ckt 
auf unteren Luftwegauf unteren Luftweg

�� C/P, C/P, BronchoskopieBronchoskopie, ev. AB, ev. AB


