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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 Versuchen, Ruhe zu bewahren …… „„At a 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 mUntersuchung so schonend wie mööglich, am besten am glich, am besten am 
SchoSchoßß der Mutter bzw. der Bezugsperson!der Mutter bzw. der Bezugsperson!

�� Jegliche MaJegliche Maßßnahme der Mutter nahme der Mutter undund dem Kind ankdem Kind anküündigen!ndigen!

�� Kindgerechte Sprache sowie KKindgerechte Sprache sowie Köörperhaltung verwenden!rperhaltung verwenden!

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



Evaluation des Patienten IIEvaluation des Patienten II

�� Beobachtung Beobachtung �� Angst? Angst? SomnolenzSomnolenz? K? Köörperhaltung?rperhaltung?
NasenflNasenflüügeln? Einziehungen? geln? 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

�� ÜÜbrige Organsysteme brige 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)



Evaluation des Patienten VEvaluation des Patienten V

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: warme (besser kalte) Duschluft, kalte Nachtluft, 
Adrenalininhalationen, Rectopred



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, expirexpir. . WheezingWheezing, , 
ApnoenApnoen (!), (!), TachypnoeTachypnoe, , --kardiekardie, Rasselger, Rasselgerääusche, usche, 
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--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. 
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, pl, Fieber, plöötzlicher tzlicher 
Beginn der Atembeschwerden (6Beginn der Atembeschwerden (6--24h), 24h), StridorStridor, , 
SpeichelfluSpeichelflußß, offener Mund, , offener Mund, klokloßßigeige Sprache, Sprache, 
DysphagieDysphagie

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

unnunnöötige Manipulation, keine tige Manipulation, keine RacheninRachenin--

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



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, , ……



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


