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Spezielle Notfallsituationen bei Kindern

So gehen Sie lege artis vor

Laryngospasmus

Ein Laryngospasmus ist ein Schutzreflex,
der bei tiefer Bewusstlosigkeit nicht
funktioniert. Im Kleinkindalter kommt
dieses Problem relativ hiufig vor, z.B.
beim Beinaheertrinken. Der Notarzt
sollte kurz den Rachen inspizieren, even-
tuell absaugen und dann eine Maskenbe-
atmung mit kontinuierlichem positivem
Druck durchfiihren. Der Beatmungs-
rhythmus sollte den inspiratorischen
Stridor nutzen. Der Laryngospasmus 16st
sich dabei in der Regel von selbst, wenn
die Hypoxie zu stark wird. Weitere Maf3-
nahmen wie Intubationsversuche oder
Ahnliches sind nicht indiziert.

Akute Epiglottitis
Seit Einfithrung der Himophilus-B-Imp-
fung ist die akute Epiglottitis sehr selten
geworden. Fiir dieses Krankheitsbild spre-
chen ein akuter Beginn mit Fieber, star-
kem Speichelfluss, inspiratorischem Stri-
dor plus exspiratorischem Karcheln und
Schluckbeschwerden, wobei Heiserkeit
und Husten fehlen. Die akute Epiglottitis
bedeutet immer eine Vitalgefahrdung.
Das Kind muss nach Voranmeldung
sofort in eine geeignete Kinderklinik
(Intensivbereitschaft) eingewiesen wer-
den. Nur dort kann unter Reanimati-
onsbereitschaft eine Racheninspektion
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Abb.1 Vorgehen bei Fremdkdorperaspiration: Kind in Bauch- und
Kopftieflage fiinfmal auf die Schulterblatter schlagen.
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und eventuell Intubation durchgefiihrt
werden. Der Notarzt beschrinkt sich
darauf, in Intubations- und Konioto-
miebereitschaft Sauerstoff zu applizie-
ren und eventuell eine Maskenbeat-
mung durchzufiihren. Wichtig ist, dass
der kleine Patient in sitzender Position
behandelt wird. Denn schon das Hinle-
gen kann ausreichen fiir eine respirato-
rische Dekompensation. Sowohl der
Larynxtubus als auch die Larynxmaske
sind hier véllig ungeeignet.

Laryngotracheobronchitis

Beim Pseudokrupp entwickeln sich die
Symptome langsam, der Patient hat sel-
ten Fieber und keine Schluckbeschwer-
den. Er leidet unter einem trockenen
inspiratorischen Stridor, Heiserkeit und
Husten. Der Rachen darf nicht mit dem
Spatel inspiziert werden wegen der dif-
ferenzialdiagnostisch nicht auszuschlie-
Benden Epiglottitis. Man lisst das Kind
konsequent inhalieren. Eine rekeale
Kortisongabe stellt einen adjuvanten
Therapieansatz dar. Zur Abschwellung
wird Epinephrin inhalativ eingesetzt.
Wenn das Kind darauf nicht anspricht,
sollte man es in die Klinik einweisen.
Doch sowohl Beatmung als auch Kli-
nikeinweisung sind beim Pseudokrupp
selten erforderlich.

Fremdkdrperaspiration

Kleine Spielzeugteile, Erdniisse, Wurst-
scheibchen, Karottenstiickchen, Bon-
bons oder Gummibirchen: sie alle kén-
nen zentrale Luftwege verschlieflen und
Kinder in eine lebensbedrohliche respi-
ratorische Insuffizienz bringen. Um den
Fremdkérper herauszukatapultieren,
bringt der Ersthelfer das Kind mit nach
unten gerichtetem Gesicht und gesff-
netem Mund in Kopftieflage und gibt
bis zu fiinf Schlige auf die Schulterblit-
ter. Dann dreht er das Kind um und
fithrt wieder in Kopftieflage eine ruckar-
tige Thoraxkompression durch (s. Ab-
bildung 1 und 2).

Das klassische Heimlich-Manéver
mit abdominaler Kompression ist ins-
besondere im Kindesalter kontraindi-
ziert. Schiden wie Lebertraumatisierung
oder Zerreiflung von grofen Bauchge-
fiflen sind moglich.

Gelingt es nicht, den Fremdkérper
zu entfernen, muss man mit dem Kind
so schnell wie méglich in die Klinik
fahren. Wenn das Kind auf dem Trans-
port plotzlich dekompensiert, kann eine
Intubation vielleicht erreichen, wenigs-
tens eine Lunge zu beliiften.
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Abb. 2 Schritt 2: Kind umdrehen und in Kopftieflage eine
ruckartige Thoraxkompression durchfiihren.
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