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Padiatrische Notfalle

Bei Kindern kann der Wolf im Schafspelz

erscheinen

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen. Padiatrische Notfélle stellen
deshalb fiir den Hausarzt immer eine besondere Herausforderung dar.
Hinter einem zundchst harmlos anmutenden Symptom kann sich eine
lebensbedrohliche Erkrankung verbergen.

Bei einem zweijahrigen Madchen tritt
plotzlich hohes Fieber bis 40,1°C mit
leichtem Husten und diffusen Bauch-
schmerzen auf. Klinisch ist das Abdo-
men unauffillig. Laborchemisch sind die
Entziindungsparameter deut-
lich erhoht. Der Rontgentho-
rax zeigt eine Unterlappen-
pneumonie.

»Dieser Fall zeigt, dass sich bei
Kindern eine Pneumonie auch
sehr untypisch, ndmlich als aku-
ter Bauchschmerz prisentieren
kann®, so Prof. Urs Frey, Basel.
Zu den klassischen Symptomen
einer kindlichen Pneumonie
zdhlen Tachypnoe, Zyanose, sto-
flende Atmung, Einziehungen,
Nasenfliigeln, Husten, Thorax-
schmerzen und asymmetrische
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Thoraxbewegungen.

Pfeifende Gerausche: Was steckt
dahinter?

Bei pfeifenden Atemgerduschen mit in-
spiratorischem Stridor miissen diskutiert
werden: Fremdkorper, Quinckeddem,
infektioses Krupp-Syndrom und bakte-
rielle Laryngotracheobronchitis. Der
Krupp wird durch virale Infekte ausge-
16st und geht mit verlangertem Inspiri-
um, bellendem Husten, Heiserkeit und
Einziehungen einher, hiufig besteht Fie-
ber. Therapeutisch empfiehlt sich neben
einer Luftbefeuchtung die inhalative
oder systemische Gabe von Steroiden.
Meist ist der Verlauf gutartig.

Eine bakterielle Laryngotracheobron-
chitis ist dagegen ein schweres Krank-
heitsbild mit hohem Fieber, Die Kinder
machen einen schwerkranken Eindruck
und benétigen immer ein Antibiotikum.
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Nicht immer einfach ist die Frage zu
beantworten, ob sich hinter dem ,,Whee-
zing“ eine infektinduzierte Bronchitis
bzw. Bronchiolitis oder ein Asthma
bronchiale verbirgt. ,Die spastische

Bronchitis hat ihren Hohepunkt um das
erste Lebensjahr, ein Asthma bronchiale
manifestiert sich meist spéter®, so Frey.
Risikofaktoren fiir rezidivierende ob-
struktive Atemwegserkrankungen sind
Atopie, hdufige Atemwegsinfekte im ers-

Wichtige Fragen bei
padiatrischen Notféllen

« Telefonisch beurteilen oder Kind sehen?

+ Konnte sich die Krankheit atypisch pra-
sentieren?

- Handelt es sich um ein harmloses oder um
ein potenziell gefahrliches Krankheitsbild?

« Ist eine rasche Verschlechterung moglich?
« Ist meine Kompetenz ausreichend?

« Muss ich das Kind iiberwachen oder ver-
legen?

ten Lebensjahr, prd- und postnatale Ta-
bakexposition sowie niedriges Geburts-
gewicht und Gestationsalter. Typisch fiir
einen Asthmaanfall ist die Atemnot mit
verldngertem Exspirium.

Fieber ohne Fokus: V. a. Meningitis
Entwickelt ein Kleinkind plotzlich hohes
Fieber, ohne dass ein Fokus gefunden wird,
muss der Verdacht auf eine bakterielle Me-
ningitis bzw. Meningokokkensepsis geau-
Bert und eine sofortige Antibio-
tikatherapie eingeleitet werden.
Neben Rontgenthorax, Urinsta-
tus und Blutkulturen muss
schon sofort eine Liquorpunk-
tion durchgefiihrt werden. Bei
unbekanntem Erreger empfiehlt
sich die Gabe von Ceftriaxon
plus Amoxicillin iv., bei Strep-
tokokken der Gruppe B Penicil-
lin G plus Amikacin i.v.

Gastroenteritis oder
Gedeihstoérung?

Bei Kindern mit Durchfillen
gilt es zundchst das Ausmafd
der Dehydrierung abzuschit-
zen. Dabei miissen der Bewusstseinszu-
stand, der Hautturgor, die Fontanelle,
der Puls, der Blutdruck, die Urinaus-
scheidung und die Atemfrequenz erfasst
werden. ,,Auch wenn die Arbeitshypo-
these ,akute Gastroenteritis“ naheliegt,
sollte man auch an eine Gedeihstorung,
also eine chronische Erkrankung, die
mit einer Malabsorption einhergeht wie
eine zystische Fibrose oder eine Zoliakie,
denken®, so Frey.

Bei unspezifischen Symptomen sind
auch seltene Erkrankungen maoglich. So
fand sich bei einem Kind, das wegen
einer Verschlechterung des Allgemein-
befindens mit Appetitlosigkeit, Gedeih-
storung und Fieber auffiel, ein Neuro-
blastom im Mediastinum. -

Dr. med. Peter Stiefelhagen
= Quelle: medArt, 25.6.2015 in Basel





