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Die Evaluation junger fiebernder Sduglinge

ohne weitere Symptome in der Notfallam-
bulanzist ein schwieriges Unterfangen. Die

vorliegende Studie stellt ein abgestuftes

Vorgehen vor, mit der Hochrisiko-Gruppen

von Kindern mit niedrigerer Gefdhrdung

unterschieden werden kénnen. Insbeson-
dere PCT und CRP sowie ein Urinstatus sind
erforderlich, um sicherzustellen, dass sich
keine bedrohliche bakterielle Infektion
entwickelt. Auch die besondere Situation
sehr junger Sduglinge unter 21 Tagen und
die Schwierigkeit bei Kindern mit Fieberbe-

Ein Intensivmediziner fur 12 Millionen Kinder

Im Index of Economic Freedom rangierte Nepal 2016 noch auf Platz 152 von
178 Staaten, jedoch mit absteigender Tendenz. 25 % der Bevélkerung fiihren
ein Leben unter der Armutsgrenze. Etwa 42 % der Bevolkerung haben das
14. Lebensjahr noch nicht erreicht. Auch die Kinderintensivmedizin steckt
noch in den Kinderschuhen.

Die hochsten Berge, aber mit die niedrigste Intensivversorgung von Kindern in der

Welt: Nepal.

nde 2016 prisentierte die Zeitschrift

Pediatric Critical Care Medicine ei-
nen vom Tribhuvan Universititskran-
kenhaus in Kathmandu durchgefiihrten
Survey. In dem sehr erniichternden lan-
desweiten Bericht geht es um die kinder-
intensivmedizinische Versorgung in Ne-
pal. 16 von allen 18 nepalesischen Kran-
kenhdusern mit speziellem Angebot fiir
Kinderintensivmedizin beteiligten sich
an der strukturierten Befragung.

12 dieser 16 padiatrischen Intensiv-
pflegeeinheiten (PICU) wurden iiber-
haupt erst innerhalb der vergangenen
5 Jahre etabliert. Die Mehrheit waren
private Einrichtungen, 10 von allen Sta-
tionen befanden sich in oder um die
Zentralregion Nepals nahe Kathmandu.
Insgesamt wurden fiir das Land 93 spe-
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zialisierte monitorisierte Behandlungs-
platze vorgehalten (im Median 5 pro
Einheit). Nur 32 % verfiigten tiber einen
funktionierenden Respirator (38 % tiber
2, der Rest Uber 3-6). Die Sterblichkeit
beatmeter Patienten betrug 25 %. Selten
existierten bettseitiger Ultraschall oder
arterielle Druckmessung. Eine Option
zur Hochfrequenzbeatmung bestand in
keinem Haus. In 38 % der Einrichtungen
bestand ein Pflegekraft/Patient-Verhalt-
nis von 1:2 — sonst 1:3-1:6. Kurse in
Anlehnung an ERC-Curricula wurden
in zwei der Hauser angeboten.
Besonders iiberraschend: Nur eine In-
stitution verfiigte iiber einen Spezialis-
ten fiir Kinderintensivmedizin. Die
Mehrheit der Patienten kam aus Famili-
en mit einem Einkommen von knapp

ginn vor weniger als 1-2 Stunden werden
gut thematisiert. Die Einhaltung einer ge-
wissen Beobachtungszeit in der Notfallam-
bulanz  wird unterstrichen.
Gleichzeitig wird sichtbar, dass kein Schema
flr sich allein jede Situation 100%ig zufrie-
denstellend abkléart. Dr. Ulrich Mutschler

zusatzlich

iiber einem US-Dollar pro Tag - aller-
dings mussten in allen Hausern die Kos-
ten von rund 25 Dollar pro Tag und Pa-
tient selbst finanziert werden.

Khanal A et al. Current state of pediatric inten-
sive care and high dependency care in Nepal.
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Die erste deutsche PICU wurde 1965 in
Mainz, die erste US-amerikanische 2 Jahre
spater in Philadelphia etabliert. In Nepal
hingegen, einem der drmsten Lander der
Welt, steckt die Kinderintensivmedizin 2017
noch in ihren Kinderschuhen. Das katastro-
phale Erdbeben im April 2015 und die an-
dauernde politische Instabilitat haben zu-
satzlich negativen Einfluss. Die Sduglings-
sterblichkeit liegt aktuell bei 65,3 auf 1.000
Neugeborene. Die UNICEF schatzte 2015
die Zahl der Kinder unter 14 Jahren auf gut
11,6 Millionen. Aktuell kommt auf 125.000
nepalesische Kinder ein Bett in einer Neu-
geborenenintensivstation (USA 1:10.000;
UK 1:1.000). Im Vergleich zu nur einem in
Kinderintensivmedizin trainierten Spezialis-
ten in Nepal waren es 2010 in Pakistan im-
merhin bereits 3.

Der Kanadier Dr. Niranjan Kissoon schreibt
in einem Editorial in der gleichen Ausgabe,
dass wir das Netz globaler Gesundheitshilfe
und spezifischer medizinischer Ausbil-
dungsprogramme weiter verbessern muiss-
ten.Dem kann uneingeschrénktzugestimmt
werden. Hierzu gehdren neben allen An-
strengungen auf dem Feld der Pravention/
Impfprogramme und Basismedizin wie
orale Rehydratation auch die Kinderintensiv-
medizin. Nepal ist ein landschaftlich wun-
dervolles Land mit den hochsten Bergen der
Erde. Es bt weltweit eine hohe Anziehungs-
kraft auf Touristen aus. Darliber darf jedoch
nichtin Vergessenheit geraten, dass Tausen-
de Kinder jahrlich in diesem Land mangels
Ressourcen an kritischen Erkrankungen
sterben. Dr. Thomas Hoppen
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