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Atemnot Atemnot –– AllgemeinesAllgemeines

� Klinisches Bild: � Stridor

� Keuchen

� Tachypnoe/Hyperpnoe

� Atemhilfsmuskulatur

� Einziehungen (subcostal/jugulär)

� Entstehung: � Verbesserung des MV

� Beeinträchtigung des Atemzentrums

� Beeinträchtigung der Atemmechanik



UrsachenUrsachen

Quelle: D. L. Weiner et al: „Emergent evaluation of 
acute respiratory distress in children“ (v 17.2), 
online auf www.uptodate.com (Oktober 2009)



Evaluation des Patienten IEvaluation des Patienten I

�� Versuchen, Ruhe zu bewahren … „At a Versuchen, Ruhe zu bewahren … „At a respiratoryrespiratory arrestarrest

thethe firstfirst procedureprocedure isis to to controlcontrol youryour ownown breathbreath.“.“

�� Erster Eindruck des Kindes?Erster Eindruck des Kindes?

�� Anamnese (Episode? Stimme? Grundkrankheit? Toxine?) Anamnese (Episode? Stimme? Grundkrankheit? Toxine?) 

�� Untersuchung so schonend wie möglich, am besten am Untersuchung so schonend wie möglich, am besten am 
Schoß der Mutter bzw. der Bezugsperson!Schoß der Mutter bzw. der Bezugsperson!

�� Jegliche Maßnahme der Mutter Jegliche Maßnahme der Mutter undund dem Kind ankündigen!dem Kind ankündigen!

�� Kindgerechte Sprache sowie Körperhaltung verwenden!Kindgerechte Sprache sowie Körperhaltung verwenden!

�� KeineKeine unnötigen Manipulationen (Angst, Schreien etc. unnötigen Manipulationen (Angst, Schreien etc. ��
Atemarbeit Atemarbeit ↑↑↑↑))



Evaluation des Patienten IIEvaluation des Patienten II

�� Beobachtung Beobachtung �� Angst? Angst? SomnolenzSomnolenz? Körperhaltung?? Körperhaltung?
Nasenflügeln? Einziehungen? Nasenflügeln? Einziehungen? TachypnoeTachypnoe? ? 
BradypnoeBradypnoe? Atemmuster?? Atemmuster?

�� StridorStridor? Heisere Stimme? Keuchen? ? Heisere Stimme? Keuchen? 
Husten (Husten („„bellendbellend““, , „„trockentrocken““ etc.)? etc.)? 
PfeiffenPfeiffen??

�� AuskutationAuskutation �� PfeiffenPfeiffen (in(in--//exspiratorischexspiratorisch)? Knistern? )? Knistern? 
PleurareibenPleurareiben? Verl? Verläängertes ngertes ExpiriumExpirium?    ?    
AG AG ↓↓? CAVE: weitergeleitete AG!? CAVE: weitergeleitete AG!

�� TachykardieTachykardie? ? KrepitierenKrepitieren (Emphysem)? Perkussion? Air (Emphysem)? Perkussion? Air 
trappingtrapping??



Evaluation des Patienten IIIEvaluation des Patienten III

�� Übrige Organsysteme Übrige Organsysteme �� ZNS? Herzfehler? ZNS? Herzfehler? IntraabdomiIntraabdomi--
nellerneller Prozess? Prozess? UrtikariaUrtikaria? ? KetoKeto--
azidoseazidose??

�� Bedenke Bedenke �� SpontanpneumothoraxSpontanpneumothorax? Fremdk? Fremdköörper? Fieber? rper? Fieber? 
ViraleVirale MyokarditisMyokarditis mit Herzversagen? Atypische mit Herzversagen? Atypische 
Pneumonie? Pneumonie? IntoxikationenIntoxikationen? PE? Sepsis?? PE? Sepsis?



Evaluation des Patienten IVEvaluation des Patienten IV

Quelle: D. L. Weiner et al: „Emergent evaluation of 
acute respiratory distress in children“ (v 17.2), 
online auf www.uptodate.com (Oktober 2009)



Laryngitis Laryngitis subglotticasubglottica//PseudokruppPseudokrupp

� Subglottisches Ödem durch Entzündung und Ödem
� Alter: 6 Monate – 3 Jahre (viral), Schulalter (aller-
gisch/spastisch)

� Erreger: zumeist viral: Parainfluenza 1 und 3, Influenza, 
Adenoviren, RSV, Mykoplasmen, …

� Ganzes Jahr, meist Herbst bis Spätfrühling, nachts
� Viral: URTI � Anfall, allergisch: plötzlich
� Inspiratorischer Stridor, bellender Husten, Nasenflügeln, 
Tachypnoe, SpO2 normal!, …

� Therapie: kalte Duschluft, kalte Nachtluft, Adrenalinin-
halationen, Rectopred





BronchiolitisBronchiolitis

�� Beginn als URTI (RHINITIS!!), 1Beginn als URTI (RHINITIS!!), 1––2 Tage später LRTI 2 Tage später 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, …

�� Auslöser: RSV (40%), Auslöser: RSV (40%), ParainfluenzaParainfluenza, Influenza, , Influenza, 
AdenovirenAdenoviren, , MetapneumovirusMetapneumovirus

�� RhinitisRhinitis, Fieber (meist < 39°C), Husten, , Fieber (meist < 39°C), Husten, expirexpir. . WheezingWheezing, , 
ApnoenApnoen (!), (!), TachypnoeTachypnoe, , --kardiekardie, Rasselgeräusche, , Rasselgeräusche, 
DehydratationDehydratation

�� Therapie: O2 (Therapie: O2 (IntubationIntubation bei bei rezidivierendenrezidivierenden ApnoenApnoen), ), 
ev. Inhalation mit ev. Inhalation mit SalbutamolSalbutamol

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



Asthma bronchialeAsthma bronchiale

�� Echtes Asthma und „Echtes Asthma und „viralviral--infektiösinfektiös“ induziertes “ induziertes 
„„WheezingWheezing“ des Kleinkindes ist schwer zu unterscheiden“ des Kleinkindes ist schwer zu unterscheiden

�� Attacken oft Attacken oft infektexacerbiertinfektexacerbiert, pos. Familienanamnese, , pos. Familienanamnese, 
AtopieAtopie, Ekzem, wiederholte Anfälle, Ekzem, wiederholte Anfälle

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

�� Red Red flagsflags: Nasenflügeln, ächzen, Blässe, Lethargie, : Nasenflügeln, ächzen, Blässe, Lethargie, 
Schwierigkeiten beim Reden/Füttern/SpielenSchwierigkeiten beim Reden/Füttern/Spielen

�� Akuttherapie: < 90% SpO2 Akuttherapie: < 90% SpO2 �� O2, O2, SalbutamolSalbutamol, , IpraIpra--
tropiumtropium, , KortikosteroideKortikosteroide, erste , erste WheezingWheezing Episode Episode �� ev. ev. 
FBA!FBA!



EpiglottitisEpiglottitis

�� AkutAkut--lebensbedrohlicher lebensbedrohlicher StridorStridor

�� Erreger:Erreger: HaemophilusHaemophilus influenzaeinfluenzae Typ B, Typ B, StrepStrep. pneu. pneu--
moniaemoniae, , StrepStrep. . aureusaureus……

�� Klinik: Klinik: schwerstschwerst krankes Kindkrankes Kind, Fieber, plötzlicher , Fieber, plötzlicher 
Beginn der Atembeschwerden (6Beginn der Atembeschwerden (6--24h), 24h), StridorStridor, , 
SpeichelflußSpeichelfluß, offener Mund, , offener Mund, kloßigekloßige Sprache, Sprache, 
DysphagieDysphagie

�� Procedere:Procedere: Beruhigung des Kindes und der Eltern, Beruhigung des Kindes und der Eltern, keine keine 

unnötige Manipulation, keine unnötige Manipulation, keine RacheninRachenin--

spektionspektion, ev. O2 Gabe, Maskenbeatmung vor, ev. O2 Gabe, Maskenbeatmung vor--
bereiten, raschester Transport   bereiten, raschester Transport   





Quelle: F. Hoffmann, Th. Nicolai, Algorithmus zum Vorgehen bei häufigen
respiratorischen Notfällen im Kindesalter, Notfall und Rettungsmedizin 2009 12; 576-582



Fremdkörperaspiration IFremdkörperaspiration I

�� Alter: Geburt Alter: Geburt –– 5 a (Gipfel: 1 5 a (Gipfel: 1 –– 2 a)2 a)
�� Material: Essen (Erdnüsse, etc.), Spielzeug (Material: Essen (Erdnüsse, etc.), Spielzeug (LegoLego, etc.), , etc.), 
Münzen, …Münzen, …

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

�� ABCABC
�� Trachea/Ösophagus FK: Trachea/Ösophagus 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, …, …





Fremdkörperaspiration IIFremdkörperaspiration 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





AnaphylaxieAnaphylaxie

F. SchlemmerF. Schlemmer



Allergische Reaktionen IAllergische Reaktionen I

�� Ursachen:Ursachen: �� InsektensticheInsektenstiche
�� LebensmittelLebensmittel
�� MedikamenteMedikamente
�� etc.etc.

�� Klinik:Klinik: �� JuckreizJuckreiz
�� Exanthem (Quaddeln)Exanthem (Quaddeln)
�� BauchschmerzenBauchschmerzen
�� CAVE:CAVE: ÜÜbelkeit, Erbrechen, Kbelkeit, Erbrechen, Käältegefltegefüühl, hl, 

Asthma bronchiale, Asthma bronchiale, VertigoVertigo, Un, Un--
ruhe, ruhe, TachykardieTachykardie, HK, HK--VersagenVersagen



Allergische Reaktion IIAllergische Reaktion II

�� Therapie:Therapie: �� ABC ABC –– 4S, ABC4S, ABC
� Entfernung des Agens
�� ev. Schocklagerung bzw. Oberkev. Schocklagerung bzw. Oberköörper hochrper hoch--

lagernlagern
�� O2 GabeO2 Gabe
�� 2 2 grogroßßlumigelumige VenenwegeVenenwege
�� ev. Volumen (ev. Volumen (KristalloideKristalloide: 20ml/kg KG): 20ml/kg KG)
�� KortisionKortision i.vi.v././rectalrectal (z.B.: (z.B.: PrednisolonPrednisolon))
�� AntihistaminikumAntihistaminikum i.vi.v././p.op.o. (z.B.: . (z.B.: Diphen-

hydraminhydrochlorid)
� Inhalationen – Salbutamol (0.03ml/kg), Adre-

nalin 1:1000 3-5ml





Allergischer Schock IAllergischer Schock I

Quelle: J. Breckwoldt, Präklinische Behandlung der Anaphylaxie, Notfall 
und Rettungsmedizin 2006 9; 711-720

Management

1. Entfernung des 
Agens

2. Lagerung je nach 
Zustand

3. Großlumige Zugänge, 
ev. intraossär

4. Sauerstoff, ev. 
Intubation

5. Medikamente



Allergischer Schock IIAllergischer Schock II

Medikamente Medikamente 
(Dosierung in der Pädiatrie):(Dosierung in der Pädiatrie):

� Volumen: Kristalloide: 20ml/kg rasch i.v. bis Kreislauf-
stabilsierung

� Adrenalin (1:10.000): s.c. od. i.m.: 0,1 ml/kg
i.v.: 0,01-0,02 ml/kg

� Dimetindenmaleat (Fenistil): p.o.: 0,02-0,04 mg/kg
i.v.: 0,05-0,1 mg/kg

� Sultanol: p.i.: 0,03 ml/kg auf 2ml NaCl 0,9%
� Dopamin: i.v.: 5-20 µµg/kg/ming/kg/min
�� ArterenolArterenol ((NoradrenalinNoradrenalin): ): i.vi.v.:.: 0,10,1--0,5 0,5 µµg/kg/ming/kg/min



IntraossärerIntraossärer ZugangZugang

�� Rascher ZugangswegRascher Zugangsweg
�� geeignet für:geeignet für:

alle Medikamentealle Medikamente
alle Flüssigkeitenalle Flüssigkeiten
BlutprodukteBlutprodukte

�� < 6 Jahre:< 6 Jahre:
anteromedialeanteromediale Fläche Fläche 
der der TibiaTibia 22--3 cm unter 3 cm unter 
der der TubTub. . tibiaetibiae

�� ≥≥ 6 Jahre:6 Jahre:
med. med. TibiaflTibiafläächeche 3 cm 3 cm 
oberhalb des Mall. oberhalb des Mall. 
med.med.

Quellen: M. Weiss, J. Gächter-Angehrn, Intraossäre Infusionstechnik, Notfall und Rettungsmedizin
2007 10; 99-116; T. Nicolai, F. Hoffmann, Neue Techniken und Entwick-lungen für die Notfall-
versorgung von Kindern, Notfall unf Rettungsmedizin 2009 12; 600-606 


