Leitsymptom Atemnot beim Kind

Antje Schuster

Vorstellungen in der Notaufnahme wegen akuter Atemnot sind in der Kinderheil-
kunde haufig. Krankheitsbilder mit Atemnot bergen immer die Gefahr der Hypo-
xie, die es dringend zu vermeiden gilt. Ein strukturiertes, zielgerichtetes Vorge-
hen ist essenziell, um die Symptomatik differenzialdiagnostisch richtig einzuord-
nen und die addquaten TherapiemaBnahmen - zum Beispiel Sauerstoffsupple-
mentierung oder Inhalationstherapie - zeitnah einzuleiten.

Einleitung

Wie immer in der Pddiatrie hat man es typischerweise
zum einen mit dem jungen Patienten selbst und zum
andern mit seinen Eltern zu tun. Kinder mégen sowohl
die Krankheitserscheinungen als auch die Situation in
der Notaufnahme angstvoll als bedrohlich erleben,
und Eltern eines unter akuter Atemnot leidenden Kin-
des konnen ggf. ,verriickt vor Sorge“ irrational mit
dem Klinikpersonal interagieren. In der Regel ist es
nicht sinnvoll, Kind und Eltern zu trennen. Vielmehr
gilt es, unter Ausstrahlung von Ruhe und Kompetenz
ziigig zielfihrend zu arbeiten, um der Akutsituation
Herr zu werden. Berechtigte Wiinsche des Kindes sind
zu bertlicksichtigen: Wenn es beispielsweise eine sit-
zende Position einnehmen mdéchte, weil es so besser
atmen kann, muss es nicht auf die Untersuchungsliege
gezwungen werden. Sduglinge mogen eventuell im
Arm der Mutter am ruhigsten sein und so am besten
untersucht und behandelt werden. Sofern sich die Si-
tuation des Kindes stabil darstellt, besteht keine Indika-
tion zu schmerzhaften MaBnahmen wie einer primaren
i.v. Zugangsanlage oder einer Blutabnahme, welche
die Akuitdt der Situation eher verschlimmern wiirden.

mmmsm Merke

Strukturiertes, kompetentes und ziigiges Vorgehen
mit AugenmaR und Ruhe hilft, die Akutsituation des
dyspnoischen Kindes zu beherrschen.

Es gibt eine ganze Reihe von Erkrankungen, die im Kin-
desalter zu Atemnot fithren kénnen. In diesem Artikel
sollen die folgenden Differenzialdiagnosen bearbeitet
werden:

= Akute Bronchiolitis,

= akuter Asthmaanfall/obstruktive Bronchitis,

= Anaphylaxie,

= Pneumonie,

= stenosierende Laryngotracheitis (Pseudokrupp),

= akute Epiglottitis,

= Fremdkorperaspiration.

Intensivmedizinische Therapie akut lebensbedrohlicher
Dyspnoe wird hier nicht abgehandelt werden; hier sei
auf weiterfiihrende Literatur verwiesen [1].

Primdres Vorgehen

= Inspektion: Hohe Prioritdt hat die Einschatzung des
initial zu beurteilenden Gesamteindrucks des Pa-
tienten:

- Ist der Patient bewusstseinsklar, interagiert er
angemessen?

- Wie ist das Hautkolorit?

- Scheint der Patient mit zu schneller Atmung zu
hecheln? Ist die Atmung flach?

- Zeigt er Dyspnoezeichen wie Nasenfliigeln oder
juguldre, interkostale, subkostale, epigastrische
Einziehungen oder Einsatz der Atembhilfsmusku-
latur?

- Hort man mit bloRem Ohr Atemnebengerdusche?

= Erste Untersuchungen: Hier gilt es, sich rasch ein
objektives Bild iiber die akut relevanten Befunde zu
verschaffen.

- Pulsoxymetrie (— O,-Gabe, wenn < 92%),

- Bestimmung der Vitalparameter, v.a. zundchst
Atem- und Herzfrequenz, Kérpertemperatur,

- Auskultation der Lungen, ggf. Inspektion von
Mundhohle und Rachen,

- Rekapillarisierungszeit.

= Orientierende Anamnese:

- Seit wann besteht die Atemnot, wie war der
Verlauf?

- Bestehen Begleitsymptome, Vorerkrankungen?

- Gibt es einen vermuteten Ausldser?

- Welche MaBnahmen wurden mit welchem Erfolg
schon ergriffen?

Mit diesen wenigen MaBnahmen ldsst sich die Akut-
situation im Sinne der klassischen ABCD-Notfallkri-
terien (Airway, Breathing, Circulation, Disability) ein-
ordnen.
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