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Respiratorische Notfille bei Kindern z&h-
len zu den hiufigsten pédiatrischen Not-
fallsituationen. Sie stellen ein poten-
ziell lebensbedrohliches Krankheitsbild
dar. Verminderte respiratorische Reser-
ven und erhohter Sauerstoffverbrauch im
Kindesalter fithren bei respiratorischen
Storungen schnell zur schweren Hypoxie,
welche unbehandelt zum Herz-Kreislauf-
Stillstand fithren kann. Entsprechend ist
die korrekte Beurteilung und adédquate,
rasche Behandlung einer akuten Atemnot
bei Kindern eine sehr haufig geforderte
Fahigkeit in der praklinischen Notfallme-
dizin oder auf der Notfallstation.

Im vorliegenden Heft werden 4 wich-
tige respiratorische Notfille im Kindes-
alter angesprochen. Der erste Beitrag be-
schiftigt sich mit den infektiosen Atem-
wegsobstruktionen, unter ihnen auch die
Epiglottitis, welche in den letzen Jahren
bei Durchimpfung der Bevélkerung sel-
tener geworden ist und Gefahr lauft, ver-
kannt zu werden. Klare differenzialdiag-
nostische Kenntnisse, zielgerichtete Diag-
nostik und entsprechendes Management
sind entscheidend, um Morbiditdt und
Mortalitét zu vermeiden.

Der zweite Beitrag widmet sich der
akuten Fremdkorperverlegung der Atem-
wege, welche sich dem Notarzt v. a. bei
Kleinkindern in unterschiedlichen Zu-
standsbildern und Schweregraden prisen-
tieren kann. Entsprechend ist ein szena-
rien-basiertes Vorgehen bzw. eine addqua-
te Eskalationstrategie von grofier Bedeu-
tung, um weitere Schaden und Komplika-
tionen zu vermeiden und lebensbedrohli-
che Zustande durch eine akute Fremdkor-
peraspiration zu beheben.
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Respiratorische Notfalle
im Kindesalter

Im Beitrag von Hoffmann wird ins-
besondere auf den schweren Asthmaan-
fall beim Kind eingegangen, welcher sehr
schnell zur respiratorischen Kompensa-
tion und zum Tod fiihren kann. Die dar-
gestellten Elemente einer effektiven me-
dikamentdsen broncholytischen Thera-
pie und der gezielten supportiven Mafi-
nahmen beim Kind mit schwerem Asth-
maanfall kénnen lebensrettend sein und
gehoren zum Grundwissen eines jeden
Notarztes.

Die allergische Atemwegsschwellung
der oberen Atemwege mit inspiratorischem
Stridor und/oder Dyspnoe beim Kind stellt
eine weitere Herausforderung in der Not-
fallmedizin dar. Im Beitrag von Machotta
wird deutlich und imperativ der frithzei-
tige Einsatz von intramuskuldrem Epine-
phrin erldutert. Falsche Hemmungen oder
Priorisierung von andern weniger effizien-
ten MafSnahmen koénnen zum Unterlassen
bzw. Verzogerungen dieser lebensretten-
den, einfachen Mafiname fithren. Entspre-
chend ist das Rettungspersonal zu schulen
und geeignetes Material vorzuhalten.

Ein weiterer Beitrag zum Themen-
kreis ,,Respiratorische Notfille im Kin-
desalter” findet sich in einer der néchs-
ten Ausgaben von Notfall + Rettungsme-
dizin und beschaftigt sich mit ,,Iracheoto-
mie und Trachealkaniilen im Kindesalter*
(Hinrichs). Komplikationen mit Kaniilen
bei tracheotomierten Kindern sind zwar
seltene Notfallsituationen, verlangen aber
umso mehr klare differenzialdiagnosti-
schen Uberlegungen und entsprechende
Interventionen.

Die Beschiftigung mit den wichtigsten
respiratorischen Notféllen im Kindesalter

ist ein ,,Muss“ fiir jeden Notarzt. Die in
dieser Ausgabe zusammengestellten Bei-
trage sollen helfen bzw. anregen sowie die
Erstversorgung von respiratorisch gefihr-
deten Kindern optimieren.
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