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Von den Lesern der Monatsschrift Kinder-
heilkunde wird immer wieder der Wunsch
nach Beitrdgen zu Kindernotfillen gedu-
Bert. Nachdem zuletzt der Basisnotfall-
versorgung von Kindern und Jugendli-
chen breiter Raum gegeben und die giilti-
gen ERC-Richtlinien (ERC: ,,European Re-
suscitation Council®) dargestellt wurden,
widmet sich das aktuelle Themenheft eini-
gen speziellen Bereichen der Erst- und Fol-
geversorgung.

Der Beitrag von Stein stellt einen Streif-
zug durch typische kardiologische Notfil-
le dar. Dabei beginnt die Diagnostik be-
reits pranatal, z. B. bei intrauterin diagnos-
tizierbaren Herzfehlern oder dem Vorhof-
flattern, welches seinen Haufigkeitsgipfel
in der intrauterinen Phase aufweist. Beian-
geborenen Herzfehlern wird zwischen sol-
chen mit Links- und Rechtsobstruktion
unterschieden, dazu kommt die Trans-
position der groflen Arterien. Der Autor
weist darauf hin, dass auch extrakardiale
Symptome (z. B. Kopfschmerzen, Krampf-
anfall) eine kardiale Ursache haben kon-
nen. Weitere mogliche Ursachen kardia-
ler Notfille wie Koronaranomalien, Kar-
diomyopathien und entziindliche Herzer-
krankungen werden kursorisch angespro-
chen. Schliefllich werden die hiufigsten
Rhythmusstérungen beschrieben und de-
ren Notfallmafinahmen dargestellt.

Die Arbeit von Riedler bringt einen
Uberblick iiber hiufige respiratorische
Probleme mit dem Leitsymptom Dyspnoe.
Dabei werden die Symptomatik, Diagnos-
tik und Therapie von Laryngitis, Epiglotti-
tis, Tracheobronchitis, Bronchiolitis, Asth-
ma, Fremdkoérperaspiration und Pneumo-
thorax beschrieben. Interessant ist hierbei
u. a. die Feststellung, dass p-Sympatho-
mimetika bei Asthma haufig unterdosiert
werden, v. a. wenn sie als Dosieraerosol
verabreicht werden.

918 | Monatsschrift Kinderheilkunde 10 - 2011

R. Kerbl

Abteilung fiir Kinder und Jugendliche, Landeskrankenhaus Leoben

Kinderunfalle und -notfdille

Einige spezielle Bereiche der Erst- und Folgeversorgung

Dem Thema Kinderunfille und deren
Privention widmet sich der Beitrag von
Eberl et al. Die Grazer Autorengruppe be-
richtet iiber eigene Ergebnisse, aber auch
iiber internationale Ereigniszahlen. Un-
fille stellen im Kindes- und Jugendalter
jenseits der Neonatalperiode die haufigste
Todesursache dar und sind nach Infektio-
nen die zweithaufigste Ursache fiir Kran-
kenhausbehandlungen. Jungen sind in al-
len Lebensaltern vermehrt gefihrdet, die
Unfallart ist wesentlich vom Lebensalter
abhingig, und jedes Lebensalter hat sein
charakteristisches Unfallspektrum. Dieses
kann sich im Lauf der Zeit auch signifikant
verdndern, wie zuletzt z. B. durch die ver-
mehrte Verwendung von Trampolinen im
privaten Bereich und in Osterreich durch
die Herabsetzung des Mindestalters fiir
Mopedfahren von 16 auf 15 Jahre. Die Au-
toren stellen klar, dass systematische Un-
fallforschung die Voraussetzung fiir eine
gezielte und effektive Unfallpravention
darstellt. Letztere wollen die Autoren fiir
Osterreich v. a. an den Mutter-Kind-Pass
gekoppelt sehen. Sie gehen davon aus, dass
bei gezielter und flaichendeckender Unfall-
pravention 35-50% aller Unfille im Kin-
des- und Jugendalter vermeidbar sind, als
exemplarisch nennen sie die Ergebnisse in
den Niederlanden.

© Durch Privention sind bis
zu 50% der padiatrischen
Unfalle vermeidbar

SchliefSlich beschreibt Schaible vom EC-
MO-Zentrum (ECMO: extrakorpora-
le Membranoxygenierung) in Mannheim
die zwar nur selten erforderliche Maf3-
nahme der ECMO, die aber in bestimm-
ten Situationen die einzig mogliche lebens-
rettende Intervention darstellt. In seinem
Manuskript werden die Indikationen [z. B.

angeborene Zwerchfellhernie, CDH (,,con-
genital diaphragmatic hernia“)] und Kon-
traindikationen fiir diese invasive Maf3-
nahme dargestellt und deren praktische
Durchfiihrung illustriert. Es wird darauf
hingewiesen, dass die Haufigkeit von EC-
MO-Behandlungen durch andere Behand-
lungsverfahren (v. a. Surfactant, Hochfre-
quenzoszillationsbeatmung und Stick-
stoffmonoxid) im letzten Jahrzehnt deut-
lich abnahmen, dass aber gewisse Indi-
kationen weiterhin bestehen bleiben. Die
mittlere Uberlebensrate wird mit 50-70%
angegeben, wovon in weiterer Folge unter
5% der ehemaligen ECMO-Patienten ein
schweres und bis zu 50% ein leichtes Ent-
wicklungshandicap aufweisen. Abschlie-
end betont der Autor, dass eine derart
spezialisierte Behandlung auf einige weni-
ge Zentren beschrinkt bleiben muss und
die Transportlogistik eine eigene Heraus-
forderung darstellt.

Die Autoren und der Herausgeber hof-
fen, mit dem Themenheft Kinderunfille
und -notfille ein Thema von allgemeinem
Interesse angesprochen zu haben und da-
mit zur individuellen richtigen Vorgangs-
weise in potenziell (lebens-)bedrohlichen
Situationen beizutragen. Denn gerade in
Akutsituationen kann die rasch getroffene
richtige Entscheidung besondere Bedeu-
tung erlangen.
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