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Kind pfeift beim Einatmen i3

Steckt eine Epiglottitis g
dahinter?

Wenn Kinder beim Einatmen pfeifende Gerausche von sich geben, han-
delt es sich in den meisten Fallen um einen viralen Infekt. Entscheidend
ist es, rasch zu kldren, ob eine relevante Verlegung der Atemwege, ins-
besondere eine Epiglottitis, dahinterstecken kénnte. In diesem Fall gibt
es nur eins: so schnell wie moglich mit arztlicher Begleitung in die Klinik!
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Haarspange in der™
Trachea eines
10 Monate alten Baby:

Fiir den inspiratorischen Stridor, das
beim Einatmen auftretende Pfeifen mit
mehr oder weniger starker Dyspnoe, gibt
es bei Kindern viele Ursachen, wobei vi-
rale Infektionen im Vordergrund stehen.
Typisch sei der néchtliche Beginn ,,aus
dem Schlaf heraus®, berichtete Prof. Fred
Zepp, Mainz. Zum einen sei der endoge-
ne Kortisolspiegel in der Nacht am nied-
rigsten, zum anderen liegen die Kinder
inihrem Bettchen flach, was die Schleim-
hautschwellung begiinstige.

Wichtig ist nach Zepp vor allem die
Unterscheidung zwischen
o viralem Krupp (frither: Pseudo-

krupp), der i.d.R. ohne invasive

Mafinahmen beherrschbar ist und
« Epiglottitis, die aufgrund der ver-

breiteten HiB-Impfung heutzutage

zwar nur noch selten auftritt, dann

aber immer eine rasche Klinikein-

weisung zur Intubation erfordert.
Das Kind mit viralem Krupp wirkt oft
wenig beeintrichtigt. Meist ist die Tem-
peratur nur leicht erhoht (< 38,5°C), der
Husten ist bellend und laut, der inspira-
torische Stridor jauchzend. Der Patient
zeigt eine subglottische Schwellung und

Heiserkeit, beim Abhoren fallen grobbla-  Auch eine Fremdkérperaspiration kann Praxis Update 2020
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sind Steroide sowie bei Dyspnoe die In-
halation von Adrenalin.

Epiglottitis ist akuter Notfall!
An den Notfall Epiglottitis muss der
Arzt denken, wenn das Kind

o hoch fiebert (> 39 °C),

« mit offenem Mund nach vorn ge-
beugt sitzt,

o Schluckbeschwerden und starke
Schmerzen hat,

« ausgeprigten Speichelfluss und

« eine kirschrote Glottis zeigt.

Die Engstelle liegt dabei im Gegensatz

zum viralen Krupp supraglottisch. Der

Stridor ist in diesen Fallen schnarchend,

der Husten aufgrund der Schmerzen

eher leise. Bei Verdacht geniigt es laut

Zepp nicht, den Rettungswagen kom-

men zu lassen und auf die Uberweisung

»Epiglottitis“ zu schreiben. Es miisse si-

chergestellt sein, dass ein Notarzt dabei

ist, ansonsten miisse man selbst mitfah-

ren, um notfalls noch im Wagen zu beu-

teln. ,Wenn Sie das Kind alleine losschi-
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cken, ist es ein Kunstfehler!*, betonte der
Padiater. Intubiert wird sofort nach Ein-
treffen in der Klinik, und zwar bei ange-
hobenem Oberkdorper. Die weitere The-
rapie besteht in der Gabe von Antibioti-

ka (z.B. Amoxicillin, Cefotaxim).

Fremdkorper: Auch beim Saugling
daran denken!

ten, der Husten bessert sich jedoch nicht.
Zepp wies darauf hin, dass in solchen
Féllen auch bei Sduglingen an einen
Fremdkorper zu denken ist, vor allem
dann, wenn dieser Geschwister im Alter
zwischen zwei und drei Jahren hat. ,,Die-

se finden es interessant, dem Sdugling
etwas in den Mund zu stecken!“ Ein
Warnsignal ist ein biphasischer Stridor:
Dieser entsteht, wenn der Fremdkorper
in den zentralen Atemwegen festsitzt.
Die Folge kann eine akute Atemwegsste-
nose ein.

Typischerweise landet der Fremdkor-
per jedoch in einem Hauptbronchus, in
etwa 70% der Fille rechts. Entsprechend
findet sich eine einseitige Uberblihung
oder Minderbeliiftung. Da viele Fremd-
korper, z.B. Erdniisse, nicht rontgen-
dicht sind, muss man den Verdacht an-
derweitig sichern: Das sog. Mediastinal-
schaukeln bei Durchleuchtung oder die
fehlende Entleerung der Lunge in einer
Exspirationsaufnahme sind nach Zepp

»hahezu beweisend“. Geborgen wird der

Fremdkorper iiblicherweise mithilfe der
starren Bronchoskopie. -
Dr. Elke Oberhofer
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