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84.1 Ein lei tung

Die ses Ka pi tel soll einen ver ständ li chen Über blick ge ben über Be-
son der hei ten der in ten siv me di zi ni schen Be treu ung des Kin des, 
ins be son de re des Klein kin des, im Ver gleich zur In ten siv me di zin 
beim Er wach se nen. Es wer den des halb nicht alle Aspek te der pä-
di at ri schen In ten siv me di zin im Sin ne ei nes ei gen stän di gen Lehr-
buchs be leuch tet. In ei nem ers ten Teil (7 Kap. 84.2–84.4) wer den 
all ge mei ne The men und Aspek te in klu si ve die kar dio pul mo na le 
Re ani ma ti on be han delt, in ei nem zwei ten Teil (7 Kap. 84.5) wer-
den spe zi fi sche pä di at ri sche Krank heits bil der und ihre The ra pie 
dis ku tiert.

84.2 All ge mei ne Aspek te der pä di at ri schen 
In ten siv me di zin

i Kin der, ins be son de re Klein kin der, sind nicht ein fach »klei-
ne Er wach se ne«, son dern un ter schei den sich we sent lich 
von Er wach se nen in ana to mi schen, phy sio lo gi schen, 
phar ma ko ki ne ti schen und -dy na mi schen, me ta bo li schen 
so wie an de ren ent wick lungs- und wachs tumss pe zi fi  schen 
Ge ge ben hei ten.

Bei der Be treu ung von Kin dern wer den vom In ten siv me di zi ner 
aber nicht nur spe zi el le Kennt nis se in je nen Be rei chen ge for dert, 
die in der Aus bil dung zum Kin der arzt üb li cher wei se ab ge deckt 
wer den, son dern auch Er fah rung in z. T. an de ren di ag nos ti schen 
und in ter ven tio nel len Tech ni ken und im »kinds ge rech ten« Ein-
satz der sel ben.

Aber nicht nur der »kinds ge rech te« An satz im Sin ne von 
Tech ni ken spielt eine zent ra le Rol le, son dern auch der Ein be zug 
des täg li chen ge wohn ten Um fel des des Kin des. Die in ten siv me-
di zi ni sche Be treu ung des kri tisch kran ken und evtl. vi tal be droh-
ten Kin des muss des halb die Fa mi lie im mer ein be zie hen. Die se 
muss im Rah men ei ner Kri sen si tua ti on, die in meh re ren Pha sen 
ab lau fen kann, oft zu sätz lich be treut wer den. Die ein zel nen Pha-
sen sind:
4 in tia le Schock- und Angst pha se, wel che Fa mi li en an ge hö ri-

ge pa ra ly sie ren kann;
4 Pha se der Ab leh nung, häu fig be glei tet von Wut ge füh len, 

Selbst vor wür fen und Selbst schuld zu wei sun gen;
4 Pha se der Ak zep tanz, evtl. mit auf kom men den Ge füh len 

der Hilf lo sig keit und/oder ei nem Rück zug bzw. ei ner Ab kap-
se lung;

4 je nach Out co me eine Trau er pha se.

Eine er folg rei che Kri sen in ter ven ti on be dingt als ers tes das Er-
ken nen ei ner el ter li chen Stress si tua ti on und ih rer Be dürf nis se 
und in der Fol ge eine spe zi fi sche Be treu ung, wel che oft nur als 
Team ar beit mit Psy cho lo gen, So zi al ar bei tern und be treu en dem 
Pfle ge per so nal zu be wäl ti gen ist. Eine of fe ne und ehr li che Kom-
mu ni ka ti on, kor rek te In for ma ti on über be vor ste hen de Un ter su-
chun gen und er ho be ne Be fun de so wie der täg li che Kon takt und 
die Dis kus si on mit den El tern in ver ständ li cher Spra che sind je-
doch die Grund stei ne in je der Si tu a ti on.

Ethi sche Ent schei dun gen sind fast täg lich zu tref fen. Ein Pa-
ti en ten wil le steht, ab ge se hen von we ni gen Aus nah men, nie zur 
Ver fü gung, ein mut maß li cher »best in te rest« ist meist schwer zu 
eru ie ren, da der »best in te rest« des Kin des nicht un be dingt mit 
dem »best in te rest« sei ner El tern über ein stim men muss. Häu fig 
er hält da her die Dis kus si on um die zu er war ten de Le bens qua li tät 
eine zent ra le Rol le, ob wohl die ser Be griff sehr ver schie den aus-
ge legt wer den kann und teil wei se, je nach so zio öko no mi schem 
Um feld, ver schie de ne Qua li täts maß stä be zur Ent schei dungs hil fe 
an ge wen det wer den müs sen.

84.3 Ana to mi sche und phy sio lo gi sche 
Be son der hei ten des Kin des und de ren 
Kon se quen zen für die Be treu ung

84.3.1 Grö ßen ver hält nis se, Pro por tio nen

Beim Klein kind ist die Kör per ober flä che im Ver gleich zum Kör-
per ge wicht re la tiv groß. Die ses Ver hält nis ist beim Säug ling am 
aus ge präg tes ten, wel cher durch einen gro ßen Kopf und ein gro-
ßes Ab do men, aber einen klei nen Tho rax und klei ne Ex tre mi tä-
ten ge kenn zeich net ist. Die se pro por tio na len Un ter schie de zum 
Er wach se nen wir ken sich in ver schie de nen Be lan gen aus, z. B.:
4 Wär me ab ga be,
4 Ab schät zung der Aus deh nung von Ver bren nun gen,
4 Do sie rung von Me di ka men ten.

i Der In ten siv me di zi ner oder An äs the sist muss be ur tei len 
kön nen, ob ein Kind in Grö ße und Ge wicht sei nem Al ter 
ent spricht.

Das Hin zu zie hen von  Wachs tums kur ven kann hilf reich sein, 
es kön nen aber auch ein fa che Faust re geln ge nutzt wer den 
(. Tab. 84.1). Die Kör per ober flä che kann aus Nor mo gram men 
ab ge le sen (. Abb. 84.1) oder nach fol gen der ein fa cher For mel be-
rech net wer den [nach 19]:

. Tabelle 84.1.  Ge wichts- und Grö ßen re gel

Alter Ge wicht [kg] Ge wichts re gel Grö ße [cm] Grö ßen re gel

Neu ge bo re nes  3–3,5  50

5 Mo na te  7 Ge burts ge wicht ×2  65

1 Jahr 10 Ge burts ge wicht ×3  75 1,5-fach

2 Jah re 12 Ge burts ge wicht ×4  85

5 Jah re 18 Ge burts ge wicht ×6 110 Ver dop pelt

10 Jah re 32 Ge burts ge wicht ×10 140 Ver drei facht
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KOF [m2] = √ l [cm] · m [kg]
                                      3600
KOF: Kör per ober flä che [m2]
l: Grö ße [cm]
m: Mas se [kg]

84.3.2 Re spi ra ti ons trakt

Der kind li che  La rynx: In tu ba ti on und 
en dotra chea ler Tu bus
Der La rynx des Klein kin des ist cha rak te ri siert durch 3 spe zi fi-
sche ana to mi sche Ge ge ben hei ten:
4 hö he re Lage als beim Er wach se nen (auf Höhe C3 beim Säug-

ling und Klein kind, auf Höhe C4/C5 beim Er wach se nen),

4 große, U-för mi ge Epiglot tis,
4 engs te Stel le auf Höhe des Ring knor pels (Kri ko id), d. h. in-

frag lot tisch und nicht auf Höhe der Stimm bän der wie beim 
Er wach se nen oder beim Kind ab etwa 12 Jah ren.

Des Wei te ren hat das Klein kind eine re la tiv große Zun ge so wie 
einen gro ßen Hin ter kopf.

Die se Ge ge ben hei ten füh ren zu fol gen den Kon se quen zen 
wäh rend der  In tu ba ti on:
4 Die Ein sicht in den La rynx ist bei der In tu ba ti on er schwert.
4 Bei der La ryn go sko pie er mög licht der ge ra de Spa tel (Mil ler) 

bei Kin dern den bes se ren Ein blick als der ge bo ge ne (Ma-
cin to sh), die Epiglot tis wird mit dem ge ra den Spa tel nach 
Mög lich keit auf ge la den.

4 Eine Schul ter un ter la ge oder eine Po si ti on des Kopf es in 
Re kli na ti on (Schnüff ler stel lung) ist nicht not wen dig, eine 
Po si ti on in neu tra ler Stel lung er leich tert im All ge mei nen 
die In tu ba ti on.

. Abb. 84.1. Nor mo gramm nach Cra w ford 
zur Be stim mung der  Kör per ober flä che aus 
Ge wicht und Län ge. Der Schnitt punkt der Ver-
bin dungs li nie zwi schen Ge wicht und Län ge 
er gibt die Kör per ober flä che

84.3 · Ana to mi sche und phy sio lo gi sche Be son der hei ten des Kin des und de ren Kon se quen zen 
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4 Die rich ti ge Wahl der  Tu bus grö ße soll te einen dich ten Sitz 
im Kri ko id ge währ leis ten, wo sich die engs te Stel le des kind-
li chen La rynx be fin det.

Auf Tu ben mit Cuff wur de des halb bis vor kur z em i. Allg. ver zich-
tet, dies ins be son de re auch we gen der Furcht vor der Ent wick-
lung ei ner sub glot ti schen Ste no se nach der Ex tu ba ti on. Dies war 
zu Zei ten der al ten High-pres su re-Cuffs ge recht fer tigt; mit der 
heu ti gen Ma te rial qua li tät (Low-pres su re-Cuffs) wird die se Kom-
pli ka ti on kaum mehr an ge trof fen [7]. Die Wahl ei nes Tu bus mit 
Cuff ist an zu ra ten
4 bei vor han de nem Aspi ra ti ons ri si ko (bei Ver let zung im Na-

sen-Ra chen-Raum);
4 in Si tua tio nen, in wel chen die Be at mung schwie rig sein 

kann und hohe Be at mungs drücke er for der lich sind (z. B. 
ARDS, Lun gen vo lu men re cruit ment) oder in wel chen eine 
vo lu men kon trol lier te Be at mung nach wie vor in di ziert ist 
(pul mo na le Hy per ten si on mit ho hem Ri si ko hä mo dy na-
misch sig ni fi kan ter Kri sen nach Ope ra ti on ei nes kon ge ni ta-
len Herz feh lers);

4 zur Durch füh rung kor rek ter Lun gen funk ti ons mes sun gen.

Bei der Wahl ei nes en dotra chea len Tu bus mit Cuff ist je doch 
Vor sicht ge bo ten, da nicht alle der zeit auf dem Markt 
er hält li chen Tu ben den spe zi fi schen An for de run gen beim 
Klein kind ge nü gen. Bei den meis ten Tu ben dehnt sich der 
Cuff zu weit nach pro xi mal aus und kommt so mit auf Höhe 
der Stimm bän der zu lie gen (. Abb. 84.2).

Die rich ti ge  Tu bus po si ti on (Tu buss pit ze) be fin det sich in der 
Mit te zwi schen Glot tis und Ka ri na (bei Säug ling und Klein kind 

in der Re gel 2 cm ober halb der Ka ri na, bei Schul kin dern 3 cm 
ober halb; . Tab. 84.2).

Zu be ach ten ist, dass eine Re kli na ti on des Kopf es beim Klein-
kind we gen des hoch lie gen den Ro ta ti ons punk tes (C3) – im Ge-
gen satz zum Er wach se nen – zu ei ner hö he ren Tu bus la ge führt!

Ob wohl bei Kin dern na sa le Tu ben im All ge mei nen be vor-
zugt wer den, weil die Fi xa ti on zu ver läs si ger mög lich und die Pfle-
ge ein fa cher ist, wählt man in Not fall si tua tio nen je doch die leich-
ter aus zu füh ren de ora le In tu ba ti on. In tu ba ti ons hil fen (Ma gill-
Zan ge, Draht füh rung) sind bei der ora len In tu ba ti on des Kin des 
kaum not wen dig und er hö hen le dig lich die Ver let zungs ge fahr.

Der La rynx steht beim Neu ge bo re nen hö her als beim Er-
wach se nen, die Zun ge ist re la tiv groß.
5 Eine Fle xi on des Kopf es führt bei Neu ge bo re nem und 

Klein kind zu ei ner tiefe ren, eine Re kli na ti on zu ei ner 
hö he ren Tu bus la ge.

5 Kin der un ter 10 Jah ren sind in der Re gel mit Tu ben 
ohne Cuff zu in tu bie ren.

Be son der hei ten bei der Be at mung (Atem we ge, Lun gen vo lu mi-
na, Atem me cha nik und Be at mungs sys te me). Das re spi ra to ri-
sche Sys tem des Neu ge bo re nen, des Säug lings und auch noch 
des Klein kin des ist cha rak te ri siert durch:
4 einen klei nen Atem wegs durch mes ser,
4 re la tiv wei che (hohe »chest-wall com plian ce«), elas ti sche 

und in sta bi le Tho rax wand.

Dies führt zu:
4 ei nem un pro por tio nal hö he ren An stieg der Atem wegs wi der-

stän de bei jeg li cher Mu ko saschwel lung im Ver gleich zum 
Er wach se nen [2];

. Tabelle 84.2. Grö ße und Län ge des  En dotra che al tu bus

Alter Kör per ge wicht [kg] Tu bus grö ße Län ge ab Lip pe [cm] Län ge ab Nase [cm]

Neu ge bo re nes  1,0–3,5 3,0  8,5 10,5

Neu ge bo re nes >3,5 3,5  9 11

3 Mo na te  6,0 3,5 10 12

1 Jahr 10 4,0 11 14

2 Jah re 12 4,5 12 15

3 Jah re 14 4,5 13 16

4 Jah re 16 5,0 14 17

6 Jah re 20 5,5 15 19

8 Jah re 24 6,0 16 20

10 Jah re 30 6,5 17 21

12 Jah re 38 7,0 18 22

14 Jah re 50 7,5 19 23

Ab 16 Jah ren 60 8,0 20 24
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4 ei ner Ten denz zur Tho ra x dis tor si on mit Ein wärts be we gung 
des Rip pentho rax wäh rend der In spi ra ti ons pha se (= sicht-
ba re in ter kos ta le Ein zie hun gen als Zei chen der Atem not) 
bei er höh ter Atem ar beit; des halb muss das Zwerch fell 
zu sätz li che Ar beit über neh men, um den dro hen den Lun gen-
vo lu men ver lust wettz u ma chen – dies re sul tiert in pa ra do-
xen tho ra ko ab do mi na len Be we gungs mus tern wäh rend der 
At mung und ei ner in adä quat ho hen Atem ar beit [9] mit 
ent spre chend ho hem Er mü dungs ri si ko;

4 tiefer »out ward-re coil« des Tho rax auf grund sei ner elas ti-
schen Ei gen schaf ten mit er höh ter Ten denz zur At e lek ta sen-
bil dung am Ende der Ex spi ra ti ons pha se (. Abb. 84.3); beim 
Neu ge bo re nen und Säug ling ist so mit die »clo sing ca pa ci ty« 
grö ßer als die funk tio nel le Re si du al ka pa zi tät – um die ser 
Kol laps ten denz ent ge gen zu wir ken, hal ten das Neu ge bo re ne 
und der Säug ling ihre funk tio nel le Re si du al ka pa zi tät dy na-

misch re la tiv hoch, mit Glot tis ver schluss (Ge ne ra ti on ei nes 
in t rin si schen PEEP) am Ende der Ex spi ra ti ons pha se.

Kli ni sche Kon se quen zen für die Be at mung
5 Eine ge rin ge Schleim hautschwel lung kann be reits zu 

ho hen Re sis ten zen der Atem we ge füh ren und ver langt 
eine stark er höh te Atem ar beit.

5 Ver mehr te Atem an stren gun gen füh ren zu Ein zie hun-
gen (sub ko stal, in ter ko stal und xi phoi dal) so wie zu 
ver mehr ter dia phrag ma ti scher Ak ti vi tät (pa ra do xe 
tho ra ko ab do mi na le Atem be we gun gen); dies sind 
klas si sche kli ni sche Zei chen ei nes Atem not syn droms 
beim Klein kind und müs sen früh zei tig er kannt wer den 
(7 Kap. 84.4).

5 Bauch la ge sta bi li siert den Tho rax teil wei se und ist des-
halb beim Kind mit Atem not zei chen zu ver su chen.

5 Ver tei lungs stö run gen (we gen At e lek ta sen bil dung) mit 
tie fen pO2-Wer ten kön nen schon früh im Ver lauf ei ner 
Er kran kung der Atem we ge auf tre ten.

Prak ti sche Kon se quen zen für den In ten siv me di zi ner
5 Eine In tu ba ti on er höht dras tisch die Atem wegs wi der-

stän de, ver hin dert aber auch die phy sio lo gisch in t rin si-
sche PEEP-Ge ne rie rung, d. h. dass in tu bier te Säug lin ge 
(ins be son de re Neu ge bo re ne) im mer be at met wer den 
müs sen (Dru ckun ter stüt zung mit ent spre chend sen-
si blem Trig ger sys tem). Eben falls muss ein mi ni ma ler 
PEEP von 3–5 cm H2O ge wählt wer den. Cave: Kei ne 
Klein kin der be at mung ohne PEEP!

5 Ein kon ti nu ier li cher po si ti ver Atem wegs druck (CPAP) 
kann die Oxy ge na ti on durch Er hö hung der funk tio-
nel len Re si du al ka pa zi tät deut lich ver bes sern so wie 
die Atem ar beit re du zie ren. Bei Säug lin gen (bis zum 
1. Le bens jahr) eig nen sich die na sa len CPAP-Sys te me 
mit klei nen Na sen tu ben, wel che auch in der Neo na to lo-
gie üb lich sind, bei Klein kin dern wer den Na sen mas ken 
oder Ge sichts mas ken mit mög lichst klei nem To traum-
vo lu men zur CPAP-Ap pli ka ti on vor ge zo gen.

Be at mungs sys te me zur  Hand be at mung. Ge ne rell soll ten Be at-
mungs sys te me für Kin der einen mög lichst klei nen To traum auf-
wei sen. Für die ma nu el le Be at mung eig nen sich des halb halb of-
fe ne An äs the sie sys te me ohne Rück at mungs ven ti le (mo di fi  zer tes 
Jack son-Rees-Sys tem oder Map le son C; . Abb. 84.4) am bes ten 

. Abb. 84.2. Pä di at ri sche  En dotra che al tu ben mit Cuff ver schie de ner Her-
stel ler mar ken. Be ach te, dass im Ver gleich zur schwar zen Mar ke (Teil des 
Tu bus, der ab Höhe der Stimm bän der en dotra che al zu lie gen hat; 1) die 
meis ten Cuffs sich über die er laub te Dis tanz von der Tu buss pit ze aus deh-
nen und so mit in den Be reich der Stimm bän der zu lie gen kom men. Die 
Cuffs der Tu ben 2 und 3 deh nen sich bis in den La rynx aus; bei Kor rek tur 
der Tu bus po si ti on ent spre chend den schwar zen Mar ken kom men sie zu 
tief zu lie gen, mit dem Ri si ko ei ner ein sei ti gen In tu ba ti on. Tu bus 5 hat 
kei ne Tie fen mar kie rung als In tu ba ti ons hil fe, und der lan ge Cuff birgt das 
Ri si ko, sich in den Be reich der Stimm bän der aus zu deh nen. Ein zig Tu bus 
4 weist ein ana to misch kor rek tes De sign mit kor rek ter Cuff grö ße und 
-plat zie rung so wie ei ner kor rek ten Tie fen mar kie rung auf (Bild mit frdl. 
Ge neh mi gung von M. Weiss und A. Ger ber, Kin der an äs the sie ab tei lung, 
Kin der spi tal Zü rich)

. Abb. 84.3. Funk tio nel le  Re si du al ka pa zi tät 
bei Neu ge bo re nem und Säug ling. 
(Mod. nach [34])

84.3 · Ana to mi sche und phy sio lo gi sche Be son der hei ten des Kin des und de ren Kon se quen zen 
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und sind sehr ver brei tet. Bei de sind sog. Non-re brea thing-Sys-
te me, wo bei bei un sach ge mäßem Ge brauch ein »re brea thing« 
der Aus at mungs ga se auft  re ten kann. Der kon ti nu ier li che Frisch-
gas zu fl uss am T-Stück dient wäh rend der Ex spi ra ti ons pha se 
zur Aus wa schung des gleich zei tig als In spi ra ti ons- und Ex spi-
ra ti onss chen kel die nen den Cir cuit. Die Frisch gas zu fuhr (100% 
Sau er stoff ) muss des halb ge nü gend hoch sein und soll als Grund-
re gel dem 2-Fa chen des Mi nu ten vo lu mens ent spre chen; dies ver-
hin dert auch eine Ein mi schung von Raum luft  wäh rend der In spi-
ra ti on. Aus tech ni schen Grün den ist aber der Gas fl uss in die sen 
T-Stück-Sys te men li mi tiert zwi schen mi ni mal 3 l/min und ma-
xi mal 10 l/min (die An wen dung bei ei nem Kör per ge wicht über 
20–25 kg ist des halb nicht zu emp feh len).

Als Al ter na ti ve exi si tie ren Self-in fla ting-Sys te me mit Ex-
spi ra ti ons ven til, wel che für den Un ge üb ten leich ter zu ge brau-
chen sind, aber ohne Re ser voir höchs tens eine O2-Kon zent ra-
ti on von 40% er lau ben! Mit Re ser voir wird eine O2-Kon zent-
ra ti on von 100% er reicht. Bei Neu ge bo re nen und Säug lin gen 
sind Beu tel mit ei nem In halt von 0,5 l aus rei chend, bei Klein-
kin dern mit ei nem In halt von 1 l, ab ei nem Kör per ge wicht von 
15 kg mit ei nem In halt von 2 l. Für wei te re de tail lier te An ga-
ben über die se Sys te me sei auf ein schlä gi ge An äs the sie fach bü-
cher ver wie sen.

 Mas ken be at mung. Eine kor rek te Tech nik er laubt prak tisch 
im mer eine adä qua te Be at mung mit der Mas ke. Ei ni ge wei te re 
Aspek te sind da bei zu be ach ten:
4 Ma te ri al: wei che, durch sich ti ge Si li kon mas ke oder Mas ke 

mit Luft kis sen (mög lichst kein »leak«). Ein Sau er stoff fluss 
von 4–6 l/min ist aus rei chend und ver min dert das Ri si ko 
un be ab sich tigt ho her Atem wegs drücke oder ei ner über-
mä ßi gen In suf fla ti on des Ma gens (Aspi ra ti ons ri si ko!). Die 
kleinst mög li che Mas ke wird be vor zugt (To traum).

4 Po si ti on: den Kopf nur leicht nach hin ten stre cken, Un ter kie-
fer nach oben drücken (Neu ge bo re nes in Neu tral stel lung). 
Bei ei ner ex tre men Re trofle xi on des Kopf es kommt es zur 
Ob struk ti on der obe ren Luft we ge.

4 Mas ken hand ha bung: Die Mas ke wird mit der lin ken Hand 
mit Dau men und Zei ge fin ger ge hal ten. Der Mit tel fin ger 
liegt auf der Man di bu la und er mög licht es, die se hoch zu-
he ben. Cave: Ex ter ne Kom pres si on der Atem we ge mit tels 
Druck auf die Hals weich tei le!

4 Hilfs mit tel: Oro pha ryn ge ale oder na so pha ryn ge ale Tu ben 
sind oft zur Be he bung ei ner Atem we gob struk ti on (zu rück-
fal len de Zun ge) nütz lich.

4 Be at mung: Wenn mög lich, soll te syn chron bei noch er hal-
te ner, aber in suf fi zi en ter Spon tan at mung be at met wer den, 
d. h. es ist ge nau zu be obach ten, wann das Kind ein- und 
wann es aus at met.

. Tabelle 84.3. Me di ka men te zur  In tu ba ti on

Name Dosis Wir kungs dau er Mög li che Ne ben eff  ek te/Be mer kun gen

 Mi da zo lam (Dor mi cum) 0,1–0,2 mg/kg KG i.v. 2 h Apnoe

 Mor phin oder  Fen ta nyl 0,1 (–0,2) mg/kg KG i.v.

5–10 µg/kg KG

60–120 min

30–60 min

Zent ral Atem de pres si on, 
Bron cho pas men,
Bra dy kar die

 Suc ci nyl cho lina 1,5–2 mg/kg KG 
(Neu ge bo re ne/Säug lin ge) 
1 mg/kg KG (Kin der >1 Jahr)

3–10 min Mus kel lä si on mit Hy per kali ämie 
Ma lig ne Hy per ther mie 
Bra dy kar die, spä ter Ta chy kar die 
(evtl. ven tri ku lä re Ex tra sy sto len, 
Kno ten rhyth mus)

oder  Atra cu ri um (Tra cri um) 0,5–0,6 mg/kg KG 15–30 min

oder  Ve cu ro ni um (Nor cu ron) 0,1 mg/kg KG 20–30 min Kei ne phar ma ko ki ne ti schen Da ten beim 
Neu ge bo re nen

oder  Pan cu ro ni um (Pa vu lon) 0,1 mg/kg KG 60–90 min (bei Nie ren-
in suffi    zi enz bis meh re re 
Stun den)

a Bei Kin dern im mer Prä me di ka ti on mit Atro pin (0,02 mg/kg KG) we gen des Ri si kos von Bra dyar rhyth mi en.

. Abb. 84.4. Ge bräuch li che  Hand be at mungs sys te me. Links: Am bu-
beu tel (»self-in fla ting«) mit Sau er stoffre ser voir. Rechts: Mo di fi zier tes 
Jack son-Ree se Sys tem
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Me di ka men te zur  In tu ba ti on. Prak tisch ohne Aus nah me braucht 
das Kind (auch das Neu ge bo re ne) zur In tu ba ti on aus rei chen de 
Se da ti on, An al ge sie und Mus kel re la xa ti on. Eine Über sicht über 
die ge bräuch li chen Me di ka men te gibt . Tabelle 84.3.

! Cave
 Pro po fol, ein Hypnotikum, wird re gel mä ßig im Ope ra ti ons-
saal für die Kurz zeit an äs the sie ein ge setzt und be währt 
sich eben falls auf der In ten sivsta ti on wäh rend Kurz ein grif-
fen. Auf grund von be rich te ten schwe ren Kom pli ka tio nen 
beim Klein kind ist je doch nach wie vor von ei ner Dau er se-
da ti on mit Propofol ab zu ra ten [30].

Be at mung mit  Be at mungs ge rä ten. Mo der ne Be at mungs ge rä te 
für Er wach se ne sind für den Ein satz beim Kind und Klein kind 
grund sätz lich un ter fol gen den Be din gun gen ge eig net:
4 Ein ge nü gend sen si bles Trig ger sys tem (Fluss- oder Druckt-

rig ge rung) und ein mög lichst klei nes To traum vo lu men 
sind zu be ach ten. Ge ne rell ist eine Ti dal vo lu men mes sung 
(Fluss mes ser) mög lichst nahe am en dotra chea len Tu bus kon-
nek tor vor zu zie hen [3, 5]. Für Säug lin ge und Neu ge bo re ne 
sind Be at mungs ge rä te mit kon ti nu ier li chem Flow vor zu zie-
hen. Dies er laubt es, die Trig ger sys te me emp find li cher zu 
ge stal ten, CPAP am Be at mungs ge rät ohne all zu star ke Er hö-
hung der Atem ar beit zu er mög li chen und Schlauch sys te me 
kon ti nu ier lich zu »flus hen« um eine CO2-Ak ku mu la ti on im 
Y-Stück (To traum vo lu men) mög lichst zu ver hin dern.

4 Ob wohl in der pä di at ri schen und Neu ge bo re nen in ten siv-
pfle ge seit Jah ren vor wie gend druck kon trol liert be at met 
wird, spricht nichts ge gen eine vo lu men kon trol lier te 
Be at mung. Ak tu ell wer den zu neh mend druck re gu lier te, vo-
lu men kon trol lier te Be at mungs mo di ein ge setzt und als sog. 
Selbst ent wöh nungs mo di ge prie sen. Nebst dem Ef fekt, dass 
der In ten siv me di zi ner mit die sem Be at mungs mo dus eine 
Sen kung des Spit zen- bzw. Pla teau drucks bei un ver än der tem 
Ti dal vo lu men bei Bes se rung der Lun gen krank heit (Ver bes se-
rung der Com plian ce des re spi ra to ri schen Sys tems) be obach-
ten kann und sich so be wusst wird, dass an eine Ex tu ba ti on 
ge dacht wer den kann, gibt es kei ne do ku men tier ten Vor tei le 
die ses Be at mungs mo dus im Ver gleich zur klas si schen 
druck- oder vo lu men kon trol lier ten Be at mung.

4 As sis tier te Be at mungs for men sind auch beim Kind zu be vor-
zu gen. Al ler dings kön nen Pro b le me mit zu sen si bel ein ge-
stell ten Trig ger sys te men bei Tu bus lecka ge oder Was serak ku-
mu la ti on im ex spi ra to ri schen Schen kel des Schlauch sys tems 
auf tre ten. Die se Kon di tio nen kön nen ein »au tot rig ge ring« 
mit fol gen der Hy per ven ti la ti on des Pa ti en ten ver ur sa chen.

4 Be züg lich der op ti ma len »lun gen po tek ti ven« Ti dal vo lu mi-
na und PEEP Ein stel lun gen gel ten die glei chen Richt li ni en 
wie bei der Er wach se nen be at mung.

 Gr und ein stel lung der Be at mungs pa ra me ter 

5 Ti dal vo lu men: 8 ± 2 ml/kg KG (= ge ra de ge nü gend, um 
ein leich tes An he ben des Tho rax zu er ken nen) oder 
Spit zen-/Pla teau druck: 15–25 cm H2O, ent spre chend der 
Com plian ce des re spi ra to ri schen Sys tems (meis tens ge nü-
gend, um das emp foh le ne Ti dal vo lu men zu er rei chen)

5 PEEP: mi ni mal 4–5 cm H2O
5 Atem fre quenz: Säug ling 30–40/min, 

Klein kind 20–30/min, Schul kind 12–20/min
I5 In spi ra ti ons zeit: 0,5–1,0 s

Re spi ra to ri sches Mo ni to ring
 Blut gas ana ly se. Als Al ter na ti ve zur ar te ri el len Blut gas ana ly se, 
wel che aus tech ni schen Grün den beim Klein kind nicht im mer 
mög lich ist, kann bei gu ter pe ri phe rer Durch blu tung eine ka pil-
lä re Blutent nah me durch ge führt wer den. Bei Neu ge bo re nem 
und Säug ling er folgt dies nach sorg fäl ti ger Hy perämi sie rung mit 
Punk ti on an der in ne ren oder äu ße ren Fer sen kan te, beim Klein-
kind mit tels Punk ti on an der Fin ger spit ze. Die In ter pre ta ti on 
(ins be son de re des pO2-Wer tes) muss je doch mit ge wis ser Vor-
sicht er fol gen, da die se Wer te bei schlech ter pe ri phe rer Durch-
blu tung und ge rin gem Herz mi nu ten vo lu men eher den zen tral ve-
nö sen Wer ten ent spre chen.

 Puls oxy me trie. Die Puls oxy me trie er laubt eine gute kon ti nu ier li-
che Über wa chung der ar te ri el len O2-Sät ti gung und Ab schät zung 
des PaO2 un ter Hin zu zie hung der Sau er stoff  dis so zia ti ons kur ve. 
Nicht zu ver ges sen sind da bei je doch die Ein fl üs se von fe ta lem 
Hä mo glo bin, pa tho lo gi schen Hä mo glo bi nen (Hä mo glo bi no pa-
thi en) und ei ner evtl. vor lie gen den Anä mie. Puls oxy me trisch 
be stimm te Sät ti gungs wer te <70% sind nicht im mer zu ver läs sig 
und soll ten mit tels oxy met risch ge mes se ner O2-Sät ti gung kon-
trol liert wer den.

i Der Ein satz der Puls oxy me trie kann beim Kind durch Be-
we gungs ar te fak te und/oder eine pe ri phe re Min der durch-
blu tung li mi tiert sein.

 CO2-Mo ni to ring. Grund sätz lich ste hen 2 nicht-in va si ve Me-
tho den zum CO2-Mo ni to ring zur Ver fü gung: die trans ku ta ne 
Mes sung des CO2-Par ti al drucks (ptcCO2) und die en dex spi-
ra to ri sche CO2-Kon zent ra ti on. Der ptcCO2 kor re liert recht 
gut und prak tisch un ab hän gig von der pe ri phe ren Durch blu-
tung mit den ar te ri el len Wer ten. Dies er laubt nach er folg ter 
»Ka li brie rung« mit ei ner ar te ri ell oder ka pil lär ent nom men 
Blut gas ana ly se zu min dest eine gute nicht-in va si ve Tren d über-
wa chung.

Die en dex spi ra to ri sche  CO2-Kon zent ra ti on er laubt dies 
eben falls, die Wer te kor re lie ren aber nur be dingt mit den ar te-
ri el len Wer ten in Ab hän gig keit von ana to mi schem und funk tio-
nel lem To traum. We gen der Ver grö ße rung des To traums wur de 
die se Me tho de bei Klein kin dern und Säug lin gen mit klei nem 
Atem zug vo lu men re la tiv be schränkt an ge wen det. Neue re Main-
stream-Sen so ren wei sen je doch heut zu ta ge klei ne To traum vo lu-
mi na von nur 1 ml auf, die Me tho de wird der zeit für die In ten siv-
pfle ge des Neu ge bo re nen ree va lu iert [31].

Mi ni ma les Zu satz mo ni to ring wäh rend me cha ni scher Be at-
mung. Prin zi pi ell ist ein mi ni ma les Mo ni to ring der Be at mungs-
pa ra me ter am Be at mungs ge rät not wen dig. Als ab so lu tes Mi ni-
mum soll te die Fluss-Zeit-Kur ve dau ernd über wacht wer den, 
um bei den re la tiv ho hen Atem fre quen zen den Aufb  au ei nes in 
der Re gel un er wünsch ten in t rin si schen PEEP früh zei tig er ken-
nen zu kön nen (. Abb. 84.5).

84.3 · Ana to mi sche und phy sio lo gi sche Be son der hei ten des Kin des und de ren Kon se quen zen 
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84.3.3  Herz und Kreis lauf

Be son der hei ten im Neu ge bo re nen- 
und Säug lings al ter
Wäh rend der Tran si ti on des fe ta len Kreis laufs, d. h. nach Ab fall 
des Lun gen ge fäß wi der stands und er folg ter Er hö hung des pul mo-
na len Blut flus ses mit kon se ku ti ver Er hö hung der links ven tri ku-
lä ren Vor last, schließt sich das in traau ri ku lä re Fo ra men ova le, 
was zu ei ner Se pa rie rung des Lun gen- vom Sys tem kreis lauf 
führt – un ter der Vo raus set zung, dass sich der Duc tus ar te rio sus 
un ter dem Ein fluss des ho hen lo ka len PaO2-Wer tes und der ab-
fal len den Plas ma kon zen tra ti on von Pros tag lan din E2 eben falls 
ge schlos sen hat.

Mit die ser Se pa rie rung des sys te mi schen Kreis laufs er höht 
sich der pe ri phe re Ge fäß wi der stand und so mit die Nach last 
für den mus ku lär we nig aus ge bil de ten lin ken Ven tri kel, wel cher 
we gen der noch be ste hen den Prä do mi nanz des rech ten »hy per-
tro phen« Ven tri kels eine fla che, noch nicht kon zen tri sche Form 
auf weist. Dies führt dazu, dass der sys te mi sche Ven tri kel, wel-
cher nach Um stel lung des Kreis laufs sei ne Pump leis tung na he zu 
ver dop peln muss, im Neu ge bo re nen- und frü hen Säug lings al ter 
noch we nig com pli ant ist und sich des halb schlecht an Vor last ver-
än de run gen an pas sen kann. Der Herz mus kel weist zu dem eine 
li mi tier te ino tro pe Re ser ve auf, und zwar we gen des noch ho hen 
An teils nicht kon trak ti ler Ele men te.

Dies be deu tet, dass das Myo kard des Neu ge bo re nen an der 
Gren ze sei ner Ka pa zi tät ar bei tet. Eine Nach last er hö hung (Zu-
nah me des Sys tem wi der stands) kann des halb schnell zu ei ner 
Ver min de rung des Herz mi nu ten vo lu mens füh ren. Das Herz mi-
nu ten vo lu men muss dem zu fol ge mit tels Fre quenz stei ge rung er-
höht wer den; die ser Ef fekt ist aber li mi tiert. Mit dem Wachs tum 
ad ap tiert sich das Herz des Klein kin des an die neu en Fül lungs-
ver hält nis se, und der lin ke Ven tri kel nimmt zu neh mend eine 
kon zen tri sche Form an.

Als prak ti sche Kon se quen zen er ge ben sich bei Neu ge bo re-
nem und Säug ling:
4 Die Vor last re ser ve ist stär ker li mi tiert als beim Er wach se-

nen.
4 Eine Nach last er hö hung wird auf grund der ver min der ten 

In o tro pie re ser ve und der ver min der ten ven tri ku lä ren Com-
plian ce schlech ter to le riert.

4 Eine ver min der te ven tri ku lä re Com plian ce lässt den in tra-
ven tri ku lä ren Druck schon bei ge rin ger Vo lu men be las tung 
schnell an stei gen, d. h. hö he re Fül lungs drücke müs sen 
er reicht und oft to le riert wer den, um eine adä qua te ven tri ku-
lä re Fül lung zu er rei chen.

4 Die ge rin ge In o tro pie re ser ve li mi tiert den Ef fekt in o tro per 
Sub stan zen. Das heißt, dass der Stei ge rung des Schlag vo lu-

mens schnell Gren zen ge setzt sind und dass in die ser Si tu a-
ti on eine Stei ge rung der Herz fre quenz (me di ka men tös oder 
in der post ope ra ti ven Si tu a ti on nach herz chir ur gi schem 
Ein griff üb li cher wei se mit tels epi kar dia lem Schritt ma cher) 
dien lich sein kann.

4 Sub stan zen mit ei ner theo re tisch kom bi nier ten β1-(in o tro-
per und chro no tro per Ef fekt) und β2-Ak ti vi tät (Va so di la ta-
ti on), aber feh len der α-Ak ti vi tät (Va so kon strik ti on), z. B. 
Do but amin, gel ten so mit als idea le ino tro pe Sub stan zen. 
Der po si tiv chro no tro pe Ef fekt kann je doch den Ein satz 
von Do but amin in ge wis sen Fäl len li mi tie ren. Als gute und 
zu neh mend be lieb te Al ter na ti ve eig nen sich Phos pho dies-
teras ein hi bi to ren (Am ri non, Mil ri non oder En o xo min), 
da die se Sub stan zen so wohl einen va so di la ta ti ven als auch 
einen in o tro pen Ef fekt auf wei sen.

i Die di as to li sche Dehn bar keit wie auch die sy sto li sche 
Kon trak ti ons leis tung des Myo kards sind bei Neu ge bo re-
nem und Säug ling im Ver gleich zum äl te ren Kind und zum 
Er wach se nen ein ge schränkt.

 Blut druck und  Blut druck mes sung
Blut druck wer te va ri ie ren mit dem Al ter des Kin des. Al ter ss pe zi-
fi sche Norm wert ta bel len sind des halb zur adä qua ten In ter pre ta-
ti on des ge mes se nen Blut druck wer tes hilf reich [27].

Prak ti sche Grund re geln zur Be ur tei lung des 
Blut drucks zwi schen dem 1. und 16. Le bens jahr
5 Nor ma ler sy sto li scher Blut druck wert =90 mm Hg +

(2× das Al ter in Jah ren)
5 Un te re (5. Per zen ti le) ak zep ta ble sy sto li sche Blut druck-

gren ze =70 mm Hg +(2× das Al ter in Jah ren)
5 Obe re ak zep ta ble sy sto li sche Blut druck gren ze 

=110 mm Hg +(3× das Al ter in Jah ren)

Die nicht-in va si ve  Blut druck mes sung ist bei Neu ge bo re nem 
und Säug ling mit der üb li chen aus kul ta to ri schen Me tho de nach 
Kor sa kow äu ßerst schwie rig oder gar un mög lich. Os zil lo me tri-
sche Blut druck mess ge rä te mit Ver wen dung ei ner kor rek ten Man-
schet ten grö ße er lau ben aber eine meist zu ver läs si ge Mes sung, 
der Blut druck wird aber im All ge mei nen im Ver gleich mit in va-
siv ge mes se nen Wer ten eher leicht über schätzt.

Ar te ri el le  Ka the ter wer den auf pä di at ri schen In ten sivsta tio-
nen häu fig ein ge setzt. We gen der klei nen Ka the ter grö ße kann 
ein »dum ping« der Puls druck kur ve be ste hen, in die sem Fall 
kann nur der Mit tel druck als zu ver läs si ge Pa ra me ter ver wen det 
wer den. Bei der Wahl des zu punk tie ren den Ge fäßes müs sen 

. Abb. 84.5. Flow-Zeit-Kur ve. Die lin ke Kur-
ve zeigt eine Flow-Ter mi na ti on vor er neu ter 
In spi ra ti on, wäh rend der Ex spi ra ti ons-Flow 
in der rech ten Kur ve vor er neu ter In spi ra ti on 
nicht die Null li nie er reicht
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Ge fäß miss bil dun gen (z. B. Ko ark ta ti on der Aor ta) oder ei nem 
Zu stand nach er folg tem ge fäß chir ur gi schem Ein griff im Rah-
men eins pal lia ti ven Ein griffs bei kon ge ni ta ler Herz miss bil dung 
(z. B. Bla lock-Taus sig-Shunt zwi schen A. sub cla via und Pul mo-
nal ar te rie bei kri ti scher Pul mo nals te no se oder -atre sie) Rech-
nung ge tra gen wer den. Klas si sche Punk ti ons stel len sind die 
Aa. ra dia lis, fe mo ra lis oder dor sa lis pe dis. Eben falls eig net sich 
die A. axil la ris.

! Cave
Die  A. bra chia lis soll te we gen des un ge nü gen den Kol la te-
ral kreis laufs im Ell bo gen be reich nicht punk tiert wer den.

Nor ma le Blut druck wer te schlie ßen beim Kind einen Schock zu-
stand nicht aus, eben falls kann der Schock in dex nicht zur De fi-
ni ti on ei nes hy po ten si ven Schocks her an ge zo gen wer den. Ein 
Schock zu stand wird beim Kind des halb häu fig erst spät er kannt, 
wenn es zur aku ten hä mo dy na mi schen De kom pen sa ti on kommt. 
Die se kann sehr ab rupt auf tre ten, weil das bis an hin ge sun de Kind 
einen Schock zu stand er staun lich lan ge gut kom pen sie ren kann. 
Aus die sem Grund ist es äu ßerst wich tig, einen Schock zu stand im 
noch kom pen sier ten Sta di um früh zei tig zu er ken nen.

Eine küh le Pe ri phe rie, eine ver zö ger te Re ka pil la ri sie rungs-
zeit (nor mal ma xi mal 3 s), eine leich te Ta chy kar die, evtl. auch 
das Vor han den sein ei ner nicht er klär ten Ta chyp noe so wie das 
Auf tre ten ei ner ini ti al oft nur we nig aus ge präg ten me ta bo li schen 
Azi do se soll ten als Zei chen ei nes noch kom pen sier ten Schock zu-
stands früh zei tig er kannt wer den, be vor es zur schnell le bens be-
droh li chen De kom pen sa ti on kommt.

Nor ma le Blut druck wer te schlie ßen beim Kind einen 
Schock zu stand nicht aus; der Schock in dex ist beim Kind 
un brauch bar. Ein kom pen sier ter Schock zu stand muss früh-
zei tig er kannt und ag gres siv be han delt wer den. Eine küh le 
Pe ri phe rie, ver zö ger te Re ka pil la ri sie rung, leich te Ta chy kar-
die und Ta chyp noe kön nen auf einen noch kom pen sier ten 
Schock zu stand hin wei sen.
Das zu sätz li che Vor han den sein ei ner me ta bo li schen Lak ta-
ta zi do se, wenn auch we nig aus ge prägt, ist ein drin gen des 
Alarm zei chen ei ner dro hen den De kom pen sa ti on.

 Herz ge räusche
Herz ge räusche kön nen beim Kind, im Ge gen satz zum Er wach-
se nen, ins be son de re nach der Neu ge bo re nen pe ri ode bis ins Vor-
schulal ter häu fig aus kul tiert wer den; die meis ten sind je doch kli-
nisch un be deu tend (ak zi den tel le Herz ge räusche). Ein un auf fäl-
li ge Anam ne se (kei ne Herz feh ler oder Kar dio my opa thi en in der 
Fa mi lie, nor ma le pe ri na ta le Adap ta ti on, kei ne Hin wei se für eine 
kon ge ni ta le In fek ti on oder einen ma ter nel len Me di ka men tena-
bu sus, feh len de spe zi fi sche oder un spe zi fi sche Symp to me ei ner 
Herzin suf fi zi enz, an der wei ti ge feh len de Ab nor ma li tä ten/Miss-
bil dun gen, kei ne fa mi li äre Be las tung mit plötz li chem Kind stod, 
kei ne Hin wei se für ein rheu ma ti sches Fie ber) und ein nor ma ler 
kli ni scher Sta tus las sen be reits mit größ ter Wahr schein lich keit 
einen struk tu rel len Herz feh ler aus schlie ßen.

Die Herzaus kul ta ti on (. Abb. 84.6) er folgt stan dard mä ßig 
an 4 Punk ten:
4 Tri ku spid al klap pe: 4.–5. In ter ko stal raum am rech ten Ster-

num rand, evtl. aus strah lend in den xi phoi da len Be reich;

4 Pul mo nal klap pe: 2. In ter ko stal raum am lin ken Ster num-
rand, evtl. aus strah lend Rich tung Kla vi ku la und/oder nach 
un ten in den 3. – 5. In ter ko stal raum pa ras ter nal links;

4 Mi tral klap pe: Herz spit zen be reich, evtl. mit Aus strah lung in 
den axil lä ren Be reich;

4 Aor ten klap pe: 2. In ter ko stal raum rechts mit Aus strah lung 
su pras ter nal und in den Hals be reich.

Herz ge räusche wer den nach der In ten si tät (Gra du ie rung 1–6; ab 
Grad 4 ist ein prä kor dia les Schwir ren pal pa bel), dem zeit li chem 
Auf tre ten im Ver hält nis zur Herz pha se und der Dau er be ur teilt. 
Wich tig ist zu dem eine Cha rak te ri sie rung des 2. Herz tons (P2), 
wel cher klas si scher wei se eine kla re Atem va ria bi li tät auf wei sen 
soll te (ge spal ten in der In spi ra ti ons pha se, nicht ge spal ten in der 
Ex spi ra ti ons pha se).

Grund re geln zur Be ur tei lung von  Herz ge räuschen
5 Harm lo se (ak zi den tel le) Herz ge räusche sind nie lau ter 

als 3/6, und ein prä kor dia les Schwir ren kann nie pal-
piert wer den.

5 Eine Ge räusch än de rung bei La ge wech sel (Auf sit zen) 
spricht für ein ak zi den tel les Ge räusch.

5 Ein iso lier tes kur zes sy sto li sches Ge räusch ist nor ma ler-
wei se ein Aus trei bungs ge räusch.

5 Nor ma le Herz tö ne (ins be son de re ein atem va ria bler P2) 
spre chen eher ge gen ein or ga ni sches Herz ge räusch.

5 Rein di as to li sche oder kon ti nu ier li che di as to li sche Herz-
ge räusche sind prin zi pi ell nicht harm los.

(Un spe zi fi  sche) Zei chen der  Herzin suffi    zi enz 
beim Kind
Ne ben den klas si schen Zei chen der Herzin suf fi zi enz, wel che iden-
tisch sind wie beim Er wach se ne, muss beim Kind nach sog. un spe-
zi fi schen Symp to men anam nes tisch und mit tels kli ni scher Un ter-
su chung ge fahn det wer den. Klas si sche un spe zi fi sche Symp to me, 
die den Kin der arzt an eine Herzin suf fi zi enz den ken las sen, sind:
4 er höh te Ru he fre quenz (>160/min im Säug lings al ter, >120/

min im Vor schulal ter),
4 ver zö ger te Ka pil lar fül lung, küh le Ex tre mi tä ten, evtl. pe ri-

phe re Zya no se,
4 Ta chy dyspnoe bis Or tho pnoe mit den klas si schen Zei chen 

der Ate min suf fi zi enz beim Kind (in ter- und sub kos ta le Ein-
zie hun gen, Na sen flü geln),

4 Bron choob struk ti on mit ver län ger tem Ex spi ri um und ex-
spi ra to ri schem Pfei fen (häu fig als Asth ma fehl ge deu tet und 
ent spre chend in adä quat be han delt),

4 Trink schwä che, ins be son de re im Säug lings al ter, evtl. as so zi-
iert mit schlech ter Ge wichts zu nah me (er höh te Atem ar beit 
bei zu ge rin ger Ka lo ri en zu fuhr),

4 Schwit zen bei ge rings ter An stren gung (z. B. beim Trin ken).

 Ta chy kar die und  Ar rhyth mi en
Ta chy kar di en sind beim Kind sel ten, wer den re la tiv gut to le riert 
und be ste hen häu fig se kun där zur Kom pen sa ti on ei nes klei nen 
Herz zeit vo lu mens (. Tab. 84.4). Eine spe zi fi sche The ra pie ist, 
au ßer bei Vor lie gen ei ner Ta chyar rhyth mie (su pra ven tri ku lä-
re oder ven tri ku lä re Ta chy kar die, das äu ßerst sel te ne Vor hoff-
lat tern oder -flim mern, ta chy kar der Kno te n er satz rhyth mus), 
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nicht an ge zeigt. Eine schnel le Ori en tie rung be züg lich des Typs 
der ta chy kar den Herz rhyth mus stö rung (vent ri ku lär oder su pra-
ven tri ku lär) er laubt die Be ur tei lung des QRS-Kom ple xes (QRS 
>0,1 s?).

i Eine Ar rhyth mie be hand lung muss prin zi pi ell mit ei nem 
Kar dio lo gen ab ge spro chen wer den und wird als Not fall-
the ra pie nur ein ge setzt bei vor lie gen der hä mo dy na mi-
scher In sta bi li tät. Bei Vor han den sein ei ner symp to ma ti-
schen Ta chyar rhyth mie be währt sich ein prag ma ti sches 
Vor ge hen ge mäß . Abb. 84.7.

. Tabelle 84.4. Al ters ab hän gig keit der  Herz fre quenz (De fi n tio nen)

Herz fre quenz Neu ge bo re nes Kind

 Ta chy kar die >220 >180

 Bra dy kar die  <80  <60

. Abb. 84.6a–f. Lo ka li sa ti on und Dau er von or ga ni schen Herz ge räuschen in der Herz pha se. a–c Aus trei bungs ge räusche: a ho lo sy sto li sches Ge räusch 
bei Aor tens te no se (c Ejek ti onsklick). b Pul mo nals te no se mit ab ge schwäch tem P2-Seg ment. c Sy sto li kum ei ner funk tio nel len Pul mo nals te no se mit 
weit ge spal te nem 2. Herz ton und Be to nung von P2 so wie dia sto li schem Ven tri kel fül lungs ge räusch (z. B. großer Vor hof sep tum de fekt). d Re gur gi ta ti-
ons ge räusche: mit dem 1. Herz ton ein set zen des, ho lo sy sto li sches Ge räusch (z. B. Ven tri kel sep tum de fekt, Mi tral in suf fi zi enz). e, f Sy sto lisch-di as to li sche 
Ge räusche: e kon ti nu ier li ches sy sto lisch-dia sto li sches Ge räusch (z. B. of fe ner Duc tus ar te rio sus Bo tal li), f sy sto li sches und dia sto li sches Ge räusch 
(z. B. kom bi nier ter Aor ten klap pen feh ler)

 Si nus ar rhyth mi en kön nen beim Kind sehr aus ge prägt sein, mit 
deut li cher re spi ra to ri scher Va ria b li tät. Bei Ab sin ken der Herz fre-
quenz in Ruhe kann es so gar zur atrio ven tri ku lä ren Dis so zia ti on 
kom men (Vor hof- und Kam mer fre quenz mit prak tisch glei cher 
Fre quenz, aber von ein an der un ab hän gig) oder zum Phä no men 
ei nes wan dern den Schritt ma chers (ein an de rer, tiefer ge le ge ner 
Schritt ma cher im Vor hof über nimmt die Fre quenz bei tiefer Si-
nus kno ten fre quenz). All die se Va ri an ten der Si nus ar rhyth mie 
sind harm los. Das Ver schwin den der Si nus ar rhyth mie bei kör-
per li cher An stren gung oder evtl. nach Atro pin-Gabe be stä tigt 
die Di ag no se.

 Bra dyar rhyth mi en, mit Aus nah me ei nes vor über ge hen den 
art rio ven tri ku lä ren Blocks Grad I, der manch mal im Schlaf 
bei ge sun den Kin dern be ob ach tet wer den kann, sind noch sel-
te ner, und ein zig ein art rio ven tri ku lä rer Block Grad III (kom-
plet ter Block), ob iso liert oder in Kom bi na ti on mit ei nem 
kon ge ni ta len Herz feh ler, be darf bei Auf tre ten von Schwin-
del zu stän den oder Syn ko pen, ei ner mitt le ren Herz fre quenz 
<50/min, dem Auf tre ten ven tri ku lä rer Pau sen >3 s oder dem 
Auf tre ten ven tri ku lä rer Ex tra sy sto len oder ei ner Ta chy kar die 
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un ter Be las tung der Ver sor gung mit ei nem art rio ven tri ku lä ren 
Schritt ma cher.

i Bei neu auf ge tre te ner Herz rhyth mus stö rung (ob ta chy kard 
oder bra dy kard) müs sen, ab ge se hen von der post ope ra ti-
ven Pha se nach Kor rek tur ei nes kon ge ni ta len Herz feh lers, 
eine Myo kar di tis, eine Kar dio myo pa thie ver schie de ner 
Ätio lo gie so wie ein Herz tu mor aus ge schlos sen wer den.

84.3.4  Was ser- und Elek tro lyt haus halt

 Kör per zu sam men set zung und Flüs sig keit sum satz
Das Ex tra zel lu lär vo lu men (EZV) ist beim Neu ge bo re nen im Ver-
gleich zum Er wach se nen dop pelt so groß (40% des to ta len Kör-
per was sers beim Neu ge bo re nen ge gen über 20% beim Er wach se-
nen) und wäh rend der ers ten 12 Le bens mo na te ab, um am Ende 
des 1. Le bens jah res Er wach se nen wer te zu er rei chen. Eben falls 
nimmt der to ta le Was ser be stand im Ver lauf des 1. Le bens jah res 
ab (80% des Kör per ge wichts beim Neu ge bo re nen, 60% des Kör-
per ge wichts ab dem 2. Le bens jahr; . Abb. 84.8).

Der  Was ser be darf des Klein kin des ist, be zo gen auf das Kör per-
ge wicht, grö ßer als beim Er wach se nen: Säug lin ge be nö ti-
gen täg lich 1/6 des Kör per ge wichts oder 160 ml/kg KG/Tag 
(»Schop pen re gel«), Er wach se ne je doch nur etwa 1/24. Bei 
pa ren te r a ler Flüs sig keits zu fuhr ist der Nor mal be darf mit 
120 ml/kg KG/Tag beim Säug ling deut lich ge rin ger.
Als Grund re gel gilt, dass der pa ren te r a le Be darf 2/3 des en te r a-
len Be darfs ent spricht. Dies ist bei Be rech nung des Flüs sig keits-
ta ges be darfs zu be rück sich ti gen, ins be son de re bei kom bi nier-
ter en te r a ler und pa ren te r a ler Flüs sigk keits zu fuhr, z. B. beim 
Nah rungs auf bau (. Tab. 84.5).

Die täg li che  Was ser auf nah me des Men schen re gelt sich nor ma-
ler wei se durch das Durst ge fühl in Ab hän gig keit von Plas ma os-
mo la li tät und -vo lu men. In sen si ble Was ser ver lus te über die Haut 
oder den Atem trakt sind ab hän gig von ver schie de nen fi xen Fak-
to ren wie Kör per ober flä che und Haut be schaf fen heit (z. B. im ma-
ture Epi der mis beim Früh ge bo re nen), Re spi ra ti on (z. B. ho hes 
Atem mi nu ten vo lu men), Kör per tem pe ra tur, Um ge bung stem pe-
ra tur und -feuch tig keit. Sen si ble Was ser ver lus te wer den haupt-
säch lich über das Urin vo lu men kon trol liert, das haupt säch lich 
durch die Se kre ti on von an ti di ure ti schem Hor mon (ADH) und 
an ti na tri ure ti schem Pep tid (ANP) ge re gelt wird. ADH wird v. a. 
bei re du zier tem Plas ma vo lu men aus ge schüt tet, ANP bei er höh-
tem Ex tra zel lu lär vo lu men. Der Säug ling hat eine be schränk te Ka-
pa zi tät, Was ser aus zu schei den, und zwar auf grund noch vor han-

. Abb. 84.7. Ein fa cher The ra pie al go rith mus bei 
symp to ma ti scher  Ta chyar rhyth mie

. Abb. 84.8. Ver än de rung der Zu sam men set zung der Kör per flüs sig kei-
ten mit dem Wachs tum
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de ner rena ler Un rei fe. Eben falls kön nen beim Säug ling re la tiv 
hohe ADH-Ba sis wer te ge mes sen wer den.

Be son der hei ten des Was ser haus halts bei Säug lin gen 
und Klein kin dern
5 Es be steht eine er höh te An fäl lig keit für eine De hy dra ta-

ti on, und zwar auf grund er höh ter me ta bo li scher Rate, 
ho hen in sen si blen Ver lus ten und ei ner ver min der ten 
Fä hig keit, den Urin zu kon zen trie ren.

5 Eine Vo lu men über las tung mit kon se ku ti vem Hy po na-
triämie ri si ko ist eine klas si sche Kom pli ka ti on der Vo lu-
men the ra pie beim Klein kind. Eine Ödem bil dung tritt 
beim In ten siv pa ti en ten eben falls häu fi g auf, ins be son-
de re beim in tu bier ten Pa ti en ten in fol ge Nicht be rück-
sich ti gung der ver min der ten in sen si blen Flüs sig keits-
ver lus te und bei nicht re strik ti ver Flüs sig keits zu fuhr 
ge mäß den ge nann ten Richt li ni en. Bei Säug ling und 
Klein kind müs sen in der Flüs sig keits bi lanz auch sämt-
li che in tra ve nös ver ab reich ten Me di ka men te so wie 
Ve nen- und/oder Ar te ri en fl us hs ein ge rech net wer den.

Stö run gen im  Elek tro lyt haus halt
Die wich tigs ten und am häu figs ten an zu tref fen den Elek tro lyt-
stö run gen beim Kind sind Stö run gen im Na tri um haus halt. Es 
wer den des halb hier nur die se be spro chen und an sons ten auf 
7 Kap. 20 ver wie sen.

Nat ri um. Nat ri um ist das wich tigs te Ka ti on des Ex tra zel lu lär-
raums. Der täg li che Be darf be trägt etwa 2–4 mmol/kg KG. 
Stö run gen des Na tri um chlo rid haus halts las sen sich in die De-
hy dra ta ti on (ex tra zel lu lä rer Salz- und Was ser ver lust) und die 
Hy perhy dra ta ti on (ex tra zel lu lä rer Salz- und Was ser über schuss) 
ein tei len. In bei den Si tua tio nen bleibt die ge mes se ne Se rum na-
tri um kon zen tra ti on im Nor mal be reich, so fern der Was ser über-
schuss dem Na tri u m über schuss bzw. der Was ser ver lust dem 
Na tri um ver lust ent spricht. Bei gleich zei ti gem Auft  re ten ei ner 
Hy po na triämie oder ei ner Hy per na triämie, den häu fi gs ten Elek-
tro lyt stö run gen beim Kind, ist der Was ser haus halt eben falls 
ge stört. Urin un ter su chun gen (Urin-Spot mit Be stim mung des 
Urin na tri um ge halts und der Frak ti on des fi l trier ten Na tri ums: 
FNaE) kön nen in die sen Si tua tio nen wert vol le ätio lo gi sche Hin-
wei se ge ben und ge hö ren zur Stan dard un ter su chung bei Vor lie-
gen ei nes pa tho lo gi schen Se rum na tri um wer tes beim Kind. Die 

aus ge schie de ne Frak ti on des fi l trier ten Na tri ums (FNaE) be rech-
net sich nach fol gen der For mel (Nor mal wert: <1,5%):

FNaE = Clea ran ce Na  · 100
              Clea ran ce KR

           = Urin – Na · V  ·  Plas ma – KR  · 100
               Plas ma – Na     Urin – KR · V

i  Urin na tri um kon zen tra tio nen <25 mmol/l sind ver ein bar 
mit ei ner Re duk ti on des eff  ek ti ven zir ku lie ren den Vo lu-
mens (prä rena le Ur sa che), Urin na tri um kon zen tra tio nen 
>25 mmol/l sind ver ein bar mit ei ner tu bu lä ren Dys funk-
ti on, dem Ge brauch von Di ure ti ka oder ei nem SIADH 
(Syn drom der in ad äqua ten ADH-Se kre ti on; [17]).

 Hy po na triämie. Häu fi  ge Ur sa chen ei ner Hy po na triämie (Se rum-
na tri um wert <135 mmol/l) sind in . Tabelle 84.6 zu sam men ge-
stellt. Bei ra scher Ent wick lung ei ner Hy po na triämie, ins be son de re 
ohne be glei ten de De hy dra ta ti on, be steht ein großes Hirn ödem ri si-
ko. Re la tiv akut auft  re ten de Symp to me (spe zi fi  sche Anam ne se für 
ein Trau ma) – wie Kopf schmer zen, Übel keit, ze re bra le Krampf an-
fäl le oder Koma – sind klas si sche Leit sym pto me. Bei Be stä ti gung 
ei ner Hy po na triämie er üb rigt sich eine kra nia le Com pu ter to mo-
gra phie, weil die se nur einen un nö ti gen Zeit ver lust dar stellt, eine 
Th e ra pie muss je doch so fort ein ge lei tet wer den.

i Eine schwe re symp to ma ti sche aku te Hy po na triämie 
(Se rum na tri um wert <120 mmol/l) er for dert eine schnel le 
Kor rek tur mit Na tri um ga be in Form ei ner 3%igen Na tri um-
chlo rid lö sung bis zu ei nem Na tri um wert von 125 mmol/l. 
Ab die sem Wert wird eine lang sa me Kor rek tur wei ter ge-
führt, v. a. mit tels Flüs sig keits re strik ti on.

Bei ei ner chro ni schen Hy po na triämie, wel che meist asym pto ma-
tisch ver läuft, ist hin ge gen eine schnel le Kor rek tur von Be ginn 
an kon train di ziert. In die ser Si tu a ti on be steht ein er heb li ches 
Ri si ko, durch die schnel len ext ra- und in tra zel lu lä ren Salz- und 
Was ser ver la ge run gen zent ra le pon ti ne Hirn lä sio nen (Mye li no-
se) zu pro vo zie ren [26]. So wohl das Syn drom der in ad äqua ten 
ADH-Se kre ti on (SIADH) mit pa tho lo gi scher Was ser re ten ti on 
als auch das Syn drom des ze re bra len »salt was ting« (CSW) mit 
Hy po na triämie und er höh ter Salz aus schei dung kom men im 
Kin desal ter in der ei gent li chen De fi ni ti on nur sehr sel ten vor.

Als SIADH ta xier te Stö run gen sind in der Re gel ia tro gen 
durch Zu fuhr von zu viel frei em Was ser in du ziert [16, 17] oder 

. Tabelle 84.5. Nor ma ler in tra ve nö ser   Flüs sig keits be darf

Nach Kör per ge wicht Nach Kör per ober fl ä che
Pro Tag

Pro Stun de Pro Tag

10 kg 4 ml/kg KG 100 ml/kg KG 
(un ter 12 Mo na ten 120 ml/kg KG)

1600–1800 ml/m2

10–20 kg 40 ml + 2 ml/kg KG (pro kg >10 kg) 1000 ml + 50 ml/kg KG (pro kg >10 kg) 1800 ml/m2

>20 kg 60 ml + 1 ml/kg KG (pro kg >20 kg) 1500 ml + 20 ml/kg KG (pro kg >20 kg) 1800 ml/m2

Beim Neu ge bo re nen bis zum 3. Le bens tag so wie beim Früh ge bo re nen gel ten be son de re Re geln.
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wer den als sol ches bei vor lie gen der Hy po na triämie mit nor ma-
lem Ex tra zel lu lär vo lu men we gen kreis lau fin du zier ter pa tho lo gi-
scher Va so press in se kre ti on fehl in ter pre tiert. Die Di ag no se ei nes 
CSW ist eine Aus schluss dia gno se. In tra ze re bra le Lä sio nen so wie 
eine pa tho lo gi sche Nat ri um- und Chlo rid aus schei dung müs sen 
vor lie gen. »Phy sio lo gi sche« Ur sa chen ei ner er höh ten Nat ri um- 
und Chlo rid aus schei dung – wie die Zu fuhr von zu viel Was ser 
und Salz (ex pan dier tes Ex tra zel lu lär vo lu men), Di ure ti ka the ra-
pie oder ein Nie ren ver sa gen mit ho her Un rin pro duk ti on (»high 
out put renal fai lu re«) – müs sen pri mär aus ge schlos sen wer den 
[24].

i Auch beim Kind soll ten iso to ni sche Koch salz lö sun gen zur 
Vo lu me ner hal tungs the ra pie ein ge setzt wer den. la tro gen 
in du zier te Hy po na triämi en kön nen so weit ge hend ver mie-
den wer den.

 Hy per na triämie.  Eine Hy per na triämie (Na tri um wert >145 mmol/l)
ent steht v. a. bei re du zier ter Was ser zu fuhr re spek tiv bei er höh tem 
Was ser ver lust. Ein er höh ter Was ser ver lust wird ins be son de re bei 

enor men in sen si blen Ver lus ten (z. B. beim Früh ge bo re nen auf-
grund sei ner re la tiv gro ßen Kör per ober fl ä che im Ver gleich zur 
Kör per mas se, beim Ver bren nungs pa ti en ten, beim hoch fe bri len 
Klein kind oder beim Kind mit ei nem Atem not syn drom) oder bei 
er höh ten ga stro in tes tina len Ver lus ten im Rah men ei ner Ga stro en-
te ri tis häu fi g un ter schätzt.

Ir ri ta bi li tät, Le thar gie und Koma sind die Haupt sym pto-
me ei ner schnell auf tre ten den Hy per na triämie. Die se führt zur 
Ver schie bung von Kör per was ser vom In tra zel lu lär raum in den 
Ex tra zel lu lär raum, d. h. zur Zell schrump fung. Dies kann zu ei-
nem aku ten Schrump fen des Hirns füh ren, was Scher kräf te im 
Be reich der Me nin gen be wirkt und mit ei nem er heb li chen Blu-
tungs ri si ko ein her geht. Eben falls wur den Si nus-ve no sus-Throm-
bo sen und de mye li ni sie ren de Lä sio nen be schrie ben.

i Eine schwe re Hy per na triämie (Na tri um wert >155 mmol/l) 
ist beim Kind mit ei ner ho hen Mor ta li tät und beim Neu-
ge bo re nen mit ei nem ver min der ten neu ro lo gi schen 
Out co me (nach hy per na triämi ein du zier ter Hirn blu tung) 
ver bun den.

. Tabelle 84.6. Ur sa chen der  Hy po na triämie

Ge samt kör per na tri um ver min dert, 
Hy po to ne De hy dra ta ti on

Ge samt kör per na tri um nor mal Ge samt kör per na tri um er höht, 
Hy po to ne Hy perhy dra ta ti on

Na tri um ver lust grö ßer als Was ser ver lust, 
Vo lu men man gel

Rei ne Was ser re ten ti on Was ser re ten ti on grö ßer als 
Na tri um re ten ti on, Ödem bil dung

Renal:

Schwe re aku te und chro ni sche Lun gen krank heit Herzin suffi    zi enz

Mi ne ra lo kor ti ko id man gel In adä qua te Va so pres si ons e kre ti on (SIADH) Ne phro ti sches Syn drom

Salz ver lust nie re bei schwe rer aku ter 
Pye lo ne phri tis

Er höh te Emp fi nd lich keit des Os mo re zep tors Le ber zir rho se mit Aszi tes

Ent las tung ei ner ob stuk ti ven Uro pa thie Glu ko kor ti ko id man gel Nie ren in suffi    zi ni enz (mit Oli gu rie)

Nie ren ver sa gen mit Salz ver lust Hy po thy reo se

Po ly u ri sche Pha se ei nes aku ten 
Nie ren ver sa gens

Was ser in to xi ka ti on (Süß was ser trin ken, In fu si on 
hy po to ner In fu si ons lö sun gen nach Ope ra tio nen)

–

Tu bu lo pa thie (Zys ti no se) Me di ka men te –

Ne phro no ph thi se – –

Di ure ti ka – –

Ex tra renal:

Er bre chen – –

Ga stro en te ri tis – –

In tes tina le Fis teln – –

Ver lust in den drit ten Raum – –

Schran ken stö rung bei Sep sis, Pe ri to ni tis, 
Ver bren nun gen

– –

Nach Ope ra tio nen mit man geln dem 
Vo lu men-(Nat ri um-)er satz

– –

84.3 · Ana to mi sche und phy sio lo gi sche Be son der hei ten des Kin des und de ren Kon se quen zen 
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Die The ra pie zielt auf die Kor rek tur des Na tri um spie gels und 
des zir ku lie ren den Vo lu mens bei be ste hen dem De fi zit an frei em 
Kör per was ser. Letz te res ist je doch schwie rig zu eru ie ren (in tra-
zel lu lä rer Was ser man gel!), weil kli ni sche Zei chen nur eine Ab-
schät zung des ex tra zel lu lä ren Vo lu mens er lau ben. Fol gen de For-
mel ist zur Be rech nung der not wen di gen Flüs sig keits men ge zur 
Kor rek tur ei ner Hy per na triämie hilf reich [17]:

Flüs sig keits men ge zur Kor rek tur ei ner  Hy per na triämie
De fi zit an frei em Was ser [ml] = 4 ml  Kör per ge wicht [kg]  
an ge streb ter Ab fall des Se rum na tri um spie gels [mmol/l]
Eine Kor rek tur soll te lang sam er fol gen, d. h. ma xi mal 
1 mmol/h, bei schwe rer Hy per na triämie (Na tri um wert 
>170 mmol/l) soll te der Wert in den ers ten 48–72 h nicht 
un ter 150 mmol/l kor ri giert wer den.

Tre ten im Ver lauf ei ner Kor rek tur Krampf an fäl le auf (Hirn-
ödem), soll te die Kor rek tur ge schwin dig keit re du ziert und al len-
falls vor über ge hend eine hy per to ne Koch salz lö sung ein ge setzt 
wer den, um den Se rum na tri um spie gel wie der leicht an zu he ben. 
Eine Kor rek tur kann bei ent spre chen dem neu ro lo gi schem Zu-
stand des Kin des auch oral er fol gen.

84.3.5  Blut vo lu men und  Hä mo glo bin ge halt

Das Blut vo lu men ist bei Neu ge bo re nen und Säug lin gen mit etwa 
80 ml/kg KG re la tiv groß (beim Neu ge bo re nen kann dies stark 
va ri ie ren – von 50 bis 100 ml/kg KG, je nach Vo lu men der trans-
pla zen ta ren Trans fu si on bei Ge burt) und sinkt im Ver lauf des ers-
ten Le bens jah res bis auf 65 ml/kg KG ab. Der Hä mo glo bin ge halt 
– nor ma ler wei se bei Ge burt we gen der tie fen in tra ute ri nen ar te-
ri el len Sau er stoff sät ti gung des Fe tus hoch (15–20 g/dl) – sinkt 
beim Säug ling in den ers ten 3 Mo na ten bis auf Wer te von 8–12 g/
dl (Tri me no nan ämie), um dann bis Mit te/Ende des 1. Le bens jah-
res wie der auf Wer te von 10–15 g/dl an zu stei gen (. Tab. 84.7).

Prin zi pi en und In di ka tio nen der 
 Trans fu si ons the ra pie

In di ka tio nen. Bei Vor lie gen ei ner Anä mie stellt sich ne ben der 
Fra ge nach der Ätio lo gie die Fra ge, ob eine Blut trans fu si on in di-
ziert ist. Beim kri tisch kran ken Kind soll dies un ab hän gig vom 
Al ter be ur teilt wer den – ein zig auf der Ba sis, ob ein aus rei chen-
des Sau er stoff  an ge bot (DO2) ge währ leis tet wer den kann. Es müs-
sen des halb schwer zu er fas sen de Fak to ren, wie die Sau er stoff   ex-

trak ti on und das Herz mi nu ten vo lu men, bei die ser Ent schei dung 
be rück sich tigt wer den. In Si tua tio nen mit mög li cher wei se kri ti-
schem DO2 (evtl. in di rekt be stä tigt durch das Vor han den sein ei-
ner me ta bo li schen Azi do se bei kli nisch als »adä quat » be ur teil ter 
pe ri phe rer Durch blu tung) soll ten Hä mo glo bin kon zen tra tio nen 
von 12 g/dl an ge strebt wer den; bei Pa ti en ten mit zya no ti schem 
Herz feh ler und Sau er stoff  sät ti gungs wer ten <85% ist ein noch 
hö he rer Hä mo glo bin wert von 15–16 g/dl wün schens wert. Bei 
sonst ge sun den Pa ti en ten mit aku tem Blut ver lust ist mit ei nem 
re du zier ten DO2 ab ei nem Hä ma to krit (Hkt) von 30% (Hä mo-
glo bin wert 10 g/dl), bei chro ni scher Anä mie ab ei nem Hkt von 
etwa 25% (Hä mo glo bin wert 8 g/dl) zu rech nen.

Eine Trans fu si on von Ery thro zy ten kon zen tra ten ist je doch 
mit Aus nah me der oben er wähn ten spe zi el len Si tua tio nen auch 
beim kri tisch kran ken Pa ti en ten bei ei nem Hä mo glo bin wert 
>8 g/dl kaum ge recht fer tigt. Zwei ein fa che Trans fu si ons for meln 
hel fen bei der Ab schät zung des Trans fu si ons be darfs:
4 6 ml Voll blut/kg KG er hö hen den Hä mo glo bin wert um 

1 g/dl;
4 3 ml Ery thro zy ten kon zen trat/kg KG er hö hen den Hä mo glo-

bin wert um 1 g/dl.

Aus wahl des Blut kom po nen ten pro dukts. Im All ge mei nen gel-
ten die glei chen Richt li ni en be züg lich der Trans fu si ons kom po-
nen ten the ra pie wie beim Er wach se nen:
4 Trans fu sio nen von Voll blut kon ser ven sind nicht mehr ge-

bräuch lich.
4 Ery thro zy ten kon zen tra te soll ten wäh rend der Trans fu si on 

ge fil tert wer den (Leu ko zy ten fil ter).
4 Bei klei nen Kin dern (un ter 10 kg KG) oder bei gro ßen 

Trans fu si ons men gen soll ten die Ery thro zy ten kon ser ven 
min des tens auf Raum tem pe ra tur oder hö her er wärmt wer-
den.

»Fresh fro zen plas ma« (FFP) wird ins be son de re beim Klein kind 
bei ho hen Kör per flüs sig keits ver lus ten (z. B. post ope ra ti ve Tho-
ra xdrai na ge, Aszi tes drai na ge) als Pro dukt der ers ten Wahl ein-
ge setzt – ei ner seits zur Kom pen sa ti on der Flüs sig keits ver lus te, 
an de rer seits um gleich zei tig die Blut ko agu la ti ons fak to ren zu er-
setz ten, wel che bei ho hem Drai na ge vo lu men eben falls ver lo ren 
ge hen. Da mit kann zu dem, je doch al len falls mit klei nen zu sätz li-
chen Men gen an kon zen trier tem Al bu min (lang sam zu in fun die-
ren, ins be son de re bei Säug ling und Neu ge bo re nem we gen der 
ho hen Os mo la ri tät der Lö sung), der Al bu min ge halt auf recht er-
hal ten wer den. Als Ziel grö ße ist zur Auf recht er hal tung ei nes adä-
qua ten kol loi dos mo ti schen Druckes ein Al bu min wert von 30 g/l 
an zu stre ben.

84.3.6 En te r a le und pa ren te r a le  Er näh rung 
auf der In ten sivsta ti on

Eine adä qua te Er näh rung ist beim Kind es sen zi ell, um den 
Ener gie be darf für den me ta bo li schen Grund um satz (Ener gie-
ver brauch bei Ruhe), kör per li che Ak ti vi tät und ein nor ma les 
Wachs tum si cher zu stel len. Der me ta bo li sche Grund um satz 
stellt nor ma ler wei se die größ te Kom po nen te (60–70%) des 
Ener gie ver brauchs bei Neu ge bo re nem und Säug ling dar (etwa 
50–55 kcal/kg KG/Tag bzw. etwa 200–220 kJ/kg KG/Tag; bei 
Er wach se nen etwa 25 kcal/kg KG/Tag bzw. etwa 100 kJ/kg KG/
Tag). Der Zu sat z ener gie ver brauch bei kör per li cher Ak ti vi tät, 

. Tabelle 84.7. Nor ma le hä ma to lo gi sche Wer te

Alter    Hä mo glo bin 
[g/dl]

   Hä ma to krit

Neu ge bo re nes 14–20 0,45–0,65

Säug ling ca. 2–4 Mo na te  8–12 0,25–0,40

Säug ling ab 4–5 Mo na ten 10–15 0,30–0,45

Klein kind 12–15 0,35–0,45



1145 84

wel che ins be son de re nach dem 1. Le bens jahr schnell zu nimmt, 
be trägt beim Klein kind fast das Dop pel te des Ener gie ver-
brauchs ei nes Er wach se nen. Der nor ma le Ener gie be darf in Ab-
hän gig keit von Al ter bzw. Kör per ge wicht ist in . Tabelle 84.8 
an ge ge ben.

i Der Ener gie be darf in kcal ist etwa gleich groß wie der Was-
ser be darf in ml.

Der me ta bo li sche Grund um satz nimmt deut lich zu mit der Kör-
per tem pe ra tur (+ 10% pro 1°C über 37°C) und un ter Stress (Trau-
ma, Sep sis, post ope ra tiv), nimmt je doch ab un ter Se da ti ons- und 
Schmerz the ra pie (5–10%) und bei Mus kel pa ra ly se (bis 20%; 
[28]). Dies sind klas si sche Va ria beln beim In ten siv pa ti en ten, die 
täg lich in Er wä gung ge zo gen wer den müs sen. Eine Sen kung von 
Fie ber bis evtl. zur In duk ti on ei ner Hy po ther mie zur Sen kung 
der me ta bo li schen Rate und/oder zur Re duk ti on des Ge we be sau-
er stoff ver brauchs (VO2) kann in ei ni gen Si tua tio nen durch aus 
ge recht fer tigt sein (z. B. bei Ver bren nungs pa ti en ten [13, 32], 
oder post ope ra tiv nach herz chir ur gi schem Ein griff). Ak tu ell eva-
lu ie ren meh re re kon trol lier te ran do mi sier te Stu di en den Ef fekt 
ei ner Hy po ther mie be hand lung auf den Out co me bei Kin dern 
mit Schä del-Hirn-Trau ma oder mit aku ter hy po xisch-ischämi-
scher En ze pha lo pa thie.

Fak to ren, die den Ener gie be darf beim kri tisch kran ken 
Kind er hö hen
5 Un zu rei chen de Auf nah me (Anor e xie, Flüs sig keits re strik-

ti on, Nichts-per-os-Ver ord nun gen)
5 Ver min der te Ab sorp ti on (Ileus, Durch fal ler kran kun gen, 

Ma gen rest bei ver rin ger ter Ma gen pas sa ge)
5 Er höh te Ver lus te (Durch fall, große Ver bren nungs o ber-

fl ä che, Drai na ge ver lus te)
5 Er höh te me ta bo li sche Be dürf nis se (Fie ber, Sep sis, Ver-

bren nung)
5 Er höh te Ak ti vi tät (Atem ar beit)
5 Vor be ste hen de kon su mie ren de Er kran kun gen (zys ti-

sche Fib rose, chro ni sche Herzin suffi    zi enz etc.)

Das kri tisch kran ke Kind, wie auch der Er wach se ne, be nö tigt 
we gen des vor han de nen Hy per me ta bo lis mus und ei ner ver min-
der ten Ka pa zi tät der Sub strat ver wer tung (Sub stra toxi da ti on) 
mit dem Ri si ko ei ner sich schnell ent wi ckeln den ka ta bo len 
Stoff wech sel la ge [6] eine er höh te Ener gie zu fuhr. Op ti mal wäre 
des halb die täg li che Mes sung des to ta len Ener gie ver brauchs mit-
tels in di rek ter Ka lo ri me trie so wie der Stick stof faus schei dung (als 

Mar ker der Pro te in oxi da ti on; [16]). Die in di rek te Ka lo ri me trie 
ist je doch um ständ lich und ins be son de re bei in tu bier ten Pa ti en-
ten we gen häu fig vor han de ner Tu bus lecka ge mit vie len Feh ler-
quel len be haf tet [8].

Prak ti sche und prag ma ti sche Re geln für die 
 Ener gie zu fuhr
5 Man rech net mit ei nem um 10–15% er höh ten Ener-

gie ver brauch bei je dem se dier ten In ten siv pa ti en ten 
(Aus nah me: Ver bren nungs pa ti en ten: + 50–100%).

5 Das spon tanat men de, nicht se dier te Kind mit ei nem 
Atem not syn drom ver braucht etwa 20–30% mehr Ener-
gie.

5 Ami no säu ren kön nen nur dann zur Pro te in syn the se 
ge nutzt wer den, wenn ge nü gend Ener gie aus nicht-
prote in hal ti gen Quel len zu ge führt wird (d. h. pro 1 g 
Ami no säu ren 20–30 kcal Ener gie aus nicht prote in hal ti-
gen Quel len).

I5 In der Re gel wird bei Kin dern eine Glu ko se zu fuhr von 
6–10 mg/kg KG/min gut to le riert, kann aber bei ein ge-
schränk ter Glu ko se to le ranz (im Rah men ei ner Sep sis 
oder ei nes schwe ren Trau mas, post ope ra tiv) zur Hy per-
glyk ämie füh ren.

5 Die Fett zu fuhr wird schritt wei se von 1–3 g/kg KG/Tag in 
1-g-Schrit ten (beim Neu ge bo re nen von 0,5–3 g/kg KG/
Tag in 0,5-g-Schrit ten) auf ge baut. Eine Re duk ti on der 
Fett zu fuhr wird im All ge mei nen nur bei Vor lie gen ei ner 
schwe ren Sep sis oder ei nes sys te mi schen in flam ma to-
ri schen Syn droms (SIRS) emp foh len. In der Re gel ist es 
rat sam, bei er höh tem Wert des C-re ak ti ven Pro te ins die 
Fett zu fuhr auf ma xi mal 1 g/kg KG/Tag zu re du zie ren 
(>10 mg/l).

Aus wir kun gen ei ner  Un ter er näh rung beim kri tisch 
kran ken Kind
5 Ver zö ger te oder schlech te Wund hei lung
5 Ver min de rung der kör perei ge nen Ab wehr kräf te
5 Er höh tes In fek tri si ko
5 Wachs tums s till stand
5 Er höh te Mor ta li tät

En te r a le  Er näh rung,  Son de ner näh rung
Wenn im mer mög lich, soll te ein en te r a ler Er näh rungs auf bau, 
auch über Ma gen son de, so früh wie mög lich an ge strebt wer den. 
Das Vor han den sein von Darm ge räuschen er laubt einen Er näh-
rungs be ginn (au ßer nach ab do mi nal chir ur gi schem Ein griff mit 
Er öff nung des Darm lu mens) auch bei noch vor han de nem Ma-
gen res tin halt, wel cher beim ge sun den Kind je nach Al ter bis zu 
50 ml be tra gen kann. Neu ge bo re ne wer den wenn mög lich mit 
 Mut ter milch oder klas si schen  Säug lings milch zu be rei tun gen 
via Son de er nährt, für Klein kin der und Kin der bis ins Schulal-
ter exi si tie ren spe zi fi sche Son de ner näh rungs pro duk te, wel che 
meist mit dem Bein amen »Ju ni or« auf dem Markt sind. Hoch gra-
dig hy dro li sier te Pro duk te (sog. Se mi ele men tar diä ten) sind nur 
nach spe zi fi scher Ver ord nung ei nes Kin der arz tes oder ei nes pä di-
at ri schen Ga stro en te ro lo gen bei be wie se ner Kuh milchei weiß all-
er gie oder be ste hen der Mal ab sorp ti on ein zu set zen.

. Tabelle 84.8. Ener gie be darf  nach Al ter bzw. Ge wicht

Al ter/Ge wicht Ener gie be darf

Neu ge bo re nes 100–120 kcal/kg KG/Tag

<10 kg KG 100 kcal/kg KG/Tag

10–20 kg KG 1000 kcal/Tag + 50 kcal/kg KG/Tag für 
je des kg über 10 kg KG

>20 kg KG 1500 kcal/Tag + 20 kcal/kg KG/Tag für 
je des kg über 20 kg KG

84.3 · Ana to mi sche und phy sio lo gi sche Be son der hei ten des Kin des und de ren Kon se quen zen 
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Bei lang fris tig not wen di ger Son de ner näh rung – z. B. bei neu-
ro ge nen Schluck stö run gen, Miss bil dun gen des Öso pha gus, des Ma-
gens oder des Dar mes so wie bei chro ni schen Er näh rungs pro ble-
men (not wen di ge hy per ka lo ri sche Er näh rung, z. B. bei zys ti scher 
Fib rose) – ist eine Er näh rung via Ga stro sto mie oder Je ju no sto mie 
zu er wä gen. Je ju nal son den, wel che chi rur gisch üb li cher wei se in 
Kurz nar ko se ein ge legt wer den, er lau ben die kon ti nu ier li che Son-
die rung mit re du zier tem Ri si ko der Aspi ra ti on von Ma gen in halt 
(z. B. bei aus ge präg tem ga stroöso pha ge alem Re flux).

Pa ren te r a le  Er näh rung

i Beim Kind ist bei zu er war ten den en te r a len Er näh rungs-
schwie rig kei ten oder bei ei ner Kon train di ka ti on zur 
en te r a len Er näh rung an eine pa ren te r a le Er näh rung 
viel früh zei ti ger zu den ken als beim Er wach se nen (beim 
Neu ge bo re nen nach 1–2 Ta gen, beim Klein kind nach spä-
tes tens 3–4 Ta gen).

Eine pa ren te r a le Er näh rung beim Klein kind er for dert we gen der 
Ver wen dung oft hoch kon zen trier ter Glu ko se lö sun gen (Glu ko se 
>10%) in der Re gel einen zen tral ve nö sen Zu gang. Die Prin zi pi en 
der pa ren te r a len Er näh rung sind die glei chen wie beim Er wach-
se nen, al ler dings sind beim Kind eine hö he re Ka lo ri en-, Ei weiß- 
und Fett zu fuhr not wen dig (. Tab. 84.9).

84.3.7  Se die rung und An al ge sie

 Se die rung
In ers ter Li nie wer den  Ben zo dia ze pi ne (Mi da zo lam, Lo ra ze-
pam) und  Chlo ral hy drat in der pä di at ri schen In ten siv me di zin 
ein ge setzt und häu fig mit Opia ten zur An al ge sie kom bi niert.

 Mi da zo lam hat eine re la tiv kur ze Halb werts zeit und eig net 
sich des halb in Do sen von 0,1–0,2 mg/kg KG/h (max. 0,3 mg/
kg KG/h) zur kon ti nu ier li chen Se da ti on mit tels Daue rin fu si-
on und be währt sich auch für die Be hand lung von ze re bra len 
Krampf an fäl len (ins be son de re beim Sta tus epi lep ti cus). We gen 
der ak ti ven Me ta bo li te mit teil wei se lan ger Halb werts zeit be-
steht ein ge wis ses Ri si ko der Über se da ti on oder ei ner ge wis sen 
La tenz (bis 24 h und mehr in Ex trem fäl len) zwi schen Ab setz ten 
und Er wa chen des Kin des, dies ins be son de re beim Neu ge bo re-
nen.

Als Al ter na ti ve und ins be son de re zur Kurz zeitse da ti on 
kann Chlo ral hy drat in ei ner Do sis von 25–50 mg/kg KG ein-
ge setzt wer den, und zwar oral, per Son de oder rek tal. Als un-
er wünsch te Ne ben wir kung, wie ei gent lich bei al len Se da ti va, 
kann zeit wei se ein Blut druck ab fall be ob ach tet wer den. Mit ei-

ner ver län ger ten Wir kung ist bei Pa ti en ten mit Le be r in suf fi zi-
enz zu rech nen.

! Cave
Eine Bo lus ga be von Mi da zo lam kann zu hä mo dy na-
mi scher In sta bi li tät füh ren und soll te des halb beim 
sep ti schen Pa ti en ten, wenn auch im noch kom pen sier ten 
Schock sta di um, nur mit größ ter Vor sicht ver wen det wer-
den. Post ope ra tiv un mit tel bar nach herz chir ur gi schem 
Ein griff  sind Bo lus ga ben ob so let [23].
Ge ne rell emp fi ehlt es sich, un ab hän gig von der ver wen-
de ten phar ma ko lo gi schen Sub stanz, bei der Se da ti on des 
hä mo dy na misch po ten zi ell un sta bi len Kin des auf Bo lus ga-
ben zu ver zich ten

 An al ge sie
Die Er ken nung von Schmer zen beim Klein kind braucht teil wei-
se viel Fin ger spit zen ge fühl. Ein Kind mit Schmer zen muss nicht 
un be dingt un glück lich er schei nen oder wei nen, es kann hin ge-
gen einen gest ress ten, ängst li chen Ein druck ver mit teln. Eben-
falls ist es ein Irr tum zu glau ben, dass ein schla fen des Kind kei ne 
Schmer zen ha ben kann. Üb li cher wei se müs sen zur Er fas sung 
des Schmer zes in di rek te Pa ra me ter – wie er höh te Herz fre quenz, 
er höh ter Blut druck, Un ru he und an de re mehr – her an ge zo gen 
wer den. Hilf reich kön nen sog. »pain sca les« zur Er fas sung mög-
li cher Schmer zen sein – nicht nur bei Kin dern, die sich noch 
nicht ver bal aus drücken kön nen, son dern auch bei grö ße ren Kin-
dern (. Abb. 84.9). Vi su ell ge stal te te Ska len (ab ge stuft vom trau-
ri gen bis zum lä cheln den Ge sicht) be wäh ren sich sehr gut beim 
an sprech ba ren Kind [13].

Opioide, ins be son de re  Mor phin, als Daue rin fu si on sind klas-
si sche Schmerz me di ka men te in der pä di at ri schen In ten siv me di-
zin. Bei grö ße ren, in tu bier ten Kin dern wer den Do sen von 40–
80 g/kg KG/h gut ver tra gen, beim in tu bier ten Säug ling rei chen 
oft klei ne re Do sen von 10–20 g/kg KG/h. Beim grö ße ren, nicht 
in tu bier ten Kind wer den Do sen von 40–80 g/kg KG/h nor ma-
ler wei se ohne Zei chen ei ner Atem de pres si on gut ver tra gen, bei 
nicht be at me ten Säug lin gen muss die Do sis je doch dras tisch auf 
<20 g/kg KG/h ge senkt wer den.

i  Fen ta nyl, sei tens der Hä mo dy na mik sehr gut ver träg lich, 
kann als Al ter na ti ve ver ab reicht wer den, eine ge wis se Zu-
rück hal tung ist je doch we gen be rich te ter aku ter Tho ra x-
 ri gi di tät nach Fen ta nyl-Bo lus ga ben beim Kind jeg li chen 
Al ters ge recht fer tigt.

 Pro po fol, ein Hypnoti kum, wird re gel mä ßig im Ope ra ti ons saal 
für die Kurz zeit an äs the sie ein ge setzt und be währt sich eben falls 
auf der In ten siv pfle ge sta ti on wäh rend Kurz ein grif fen.

. Tabelle 84.9. Richt wer te zum Koh len hy drat-, Ei weiß- und Fett be darf bei pa ren te r a ler Er näh rung von Säug lin gen und Kin dern

Al ter/Ge wicht Glu ko se be darf Ami no säu re be darf Fett be darf

Neu ge bo re nes 6–10 mg/kg KG/min 2,5–3 g/kg KG/Tag Bis 3 g/kg KG/Tag

<10 kg KG 8–10 mg/kg KG/min 2–3 g/kg KG/Tag 2–3 g/kg KG/Tag

 10–20 kg KG 6–8 mg/kg KG/min 1,5–2 g/kg KG/Tag 1,5–2 g/kg KG/Tag

>20 kg KG 6 mg/kg KG/min 1,0–2 g/kg KG/Tag 1–2 g/kg KG/Tag
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! Cave
Auf grund von be rich te ten schwe ren Kom pli ka tio nen 
beim Klein kind ist je doch nach wie vor von ei ner Dau er -
se da ti on mit Propofol ab zu ra ten [30].

84.3.8 Mor bi di täts- und Mor ta li täts s co res

Zu neh mend wer den auch in der Kin der in ten siv me di zin Sco re-
sys te me zur Schwe re grad be ur tei lung und zur »out co me pre dic-
ti on«, letzt end lich aber auch zur Qua li täts kon trol le ein ge setzt. 
Sco re sys te me, wie APA CHE-II oder -III und SAPS II, die zur 
Schwe re grad be ur tei lung beim Er wach se nen üb li cher wei se ein ge-
setzt wer den, oder der TISS-28 als the ra peu ti scher Sco re eig nen 
sich je doch beim Kind nicht.

Das Mor ta li täts ri si ko ver hält sich pro por tio nal zur An zahl der 
ver sa gen den Or ga ne:
5 ca. 1% bei Ver sa gen ei nes Or gans,
5 ca. 10% bei Ver sa gen von 2 Or ga nen,
5 ca. 50% bei Ver sa gen von 3 Or ga nen,
5 >75% bei Ver sa gen von 4 Or ga nen [29].

Die se ein fa chen Grund re geln be wäh ren sich im kli ni schen 
All tag, ins be son de re auch als Hil fe beim täg li chen El tern ge-
spräch.

Die De fi ni ti on des  Or gan ver sa gens be ruht auf phy sio lo gi schen 
Va ria beln, des halb er laubt die Er fas sung in di vi du el ler phy sio lo-
gi scher Pa ra me ter eine Ver fei ne rung der ge nann ten Re geln. Für 
das Kind wur den al ter ss pe zi fi sche Mor ta li täts s co res ent wi ckelt, 
wie der PRISM-III (Pe dia tric Risk of Mor ta li ty; [21]), der PIM 
bzw. neu er dings der PIM2 (Pe dia tric In dex of Mor ta li ty; [25]), an-
zu wen den beim Kind und beim Säug ling ab dem 28. Le bens tag, 
der CRIB (Cli ni cal Risk In dex for Ba bies) oder der SNAP (Sco re 
for Neo na tal Acu te Phy sio lo gy), an zu wen den bei Neu ge bo re nen 
mit we ni ger als 1500 g Ge burts ge wicht [20]. Der TISS-Sco re exis-
tiert mitt ler wei le in meh re ren ad ap tier ten Va ri an ten und kann 
auch beim Kind hilf reich sein, ins be son de re zur Be ur tei lung des 
Pfle ge auf wan des und -be darfs ei nes Pa ti en ten.

 Mor ta li täts s co res für das Kin desal ter
5 PRISM: Da ten er fas sung (18 Va ria blen, ma xi ma ler und 

mi ni ma ler pa tho lo gi scher Wert) in ner halb der ers ten 
24 h auf der In ten sivsta ti on

5 PRISM III: Da ten er fas sung (23 Va ria blen, ma xi ma ler und 
mi ni ma ler pa tho lo gi scher Wert), in ner halb den ers ten 
12–24 h nach Auf nah me auf die In ten sivsta ti on [21]

Nach tei le des PRISM und des PRISM III: kei ne Er fas sung vor-
be ste hen der Grund er kran kun gen, eine teu re Li zenz muss 
ge kauft wer den

5 PIM2: Er fas sung von phy sio lo gi schen Da ten (7 Da ten) 
so wie Ka te go ri sie rung in »high risk« oder »low risk« 
vor be ste hen der Er kran kun gen, er ho ben beim ers ten 
Kon takt (oder in ner halb der ers ten Stun de nach ers tem 
Kon takt) des In ten siv me di zi ners mit dem 
Pa ti en ten [24]

Vor tei le des PIM: ein fa che Da ten er fas sung, vor be ste hen de 
Er kran kun gen wer den er fasst, das Pro gramm steht gra tis zur 
Ver fü gung.
Krank heits bil der spe zi fi sche Sco res exis tie ren in großer Zahl 
(z. B. Me nin go kok ken sep sis-Sco re, Päd ia tri scher Trau mas co re, 
Lung In ju ry Sco re), ihre Ver läss lich keit, den best mög lich Out-
co me vor aus zu sa gen, bleibt je doch z. T. frag wür dig.

84.4 Kar dio pul mo na le  Re ani ma ti on 
im Kin desal ter

84.4.1 Grund über le gun gen

Um schnell und ef fi zi ent eine Kin der reani ma ti on durch füh ren 
zu kön nen, müs sen die pa tho phy sio lo gi schen Me cha nis men, 
wel che beim Kind zum Herz-Kreis lauf-Still stand füh ren kön nen, 
be kannt sein.

! Ist der Herz-Kreis lauf-Still stand ein mal ein ge tre ten, 
sin ken die Chan cen ei ner er folg rei chen Re ani ma ti on 
prak tisch auf Null. Bei ei nem Re ani ma ti ons er folg sind 
prak tisch in al len Fäl len neu ro lo gi sche Lang zeit schä den 
zu be fürch ten [22].

Der Er ken nung von häu fig un spe zi fi schen Symp to men kommt 
eine große Be deu tung zu, der Er folg der Re ani ma ti on beim Kind 
liegt in der Prä ven ti on des Herz-Kreis lauf-Still stands.

Der pri märe  Herz still stand als Fol ge ei ner Herz rhyth mus stö-
rung, ein klas si sches Er eig nis beim er wach se nen Pa ti en ten, ist 
beim Kind äu ßerst sel ten. Der se kun däre  Herz still stand, cha rak te-
ri siert durch eine Bra dy kar die, ge folgt vom aku ten Si nus s till stand, 
ist hin ge gen viel häu fi ger und di rek te Fol ge ei ner pri mären re spi-
ra to ri schen Stö rung oder ei nes Kreis lauf ver sa gens mit – meist hy-
po xie be ding ter – in tra zel lu lä rer Azi do se. Der Atem still stand tritt 
also in der Re gel vor dem Herz-Kreis lauf-Still stand auf.

Un ter schie de in der Ent ste hung des  Herz ver sa gens 
zwi schen Kin dern und Er wach se nen
5 Kin der: Ate min suffi    zi enz/-still stand – Hyp oxie/An o xie 

– Herz still stand
5 Er wach se ne: Herz ver sa gen/-still stand – An o xie – Atem-

still stand

. Abb. 84.9. Mo di fi zier te »Face Pain Sca le 
– Re vi sed«. (Nach [13], wei te re In for ma tio-
nen un ter www.pain sour ce book.ca)

6
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Trotz ei ner Viel zahl ver schie de ner mög li cher Ur sa chen ei nes Herz-
Kreis lauf-Still stands beim Kind muss die ge naue Ur sa che zur In itia-
ti on ei ner ef fek ti ven Re ani ma ti on nicht un be dingt be kannt sein. 
Re ani ma ti ons be mü hun gen zie len früh zei tig auf eine Ver bes se rung 
der zel lu lä ren Sau er stoff ver sor gung ab, weil nur dies schnell zu ei-
ner Er ho lung des Herz-Kreis lauf-Sys tems füh ren kann.

i Eine Si che rung der Atem we ge mit effi    zi en ter al veolä rer 
Oxy ge na ti on und Ven ti la ti on ist des halb das obers te und 
ers te Prin zip ei ner jeg li chen Re ani ma ti on beim Kind.

84.4.2 Ur sa chen des  Herz-Kreis lauf-Still stands

Die bei den häu figs ten Ur sa chen des aku ten Atem-Herz-Kreis-
lauf-Still stands beim Kind sind:
4 aku te At men in suf fi zi enz, v. a. bei In fek ti on oder aku ter Ver-

le gung der obe ren Atem we ge,
4 Schock zu stand ver schie de ner Ätio lo gie, doch meis tens im 

Rah men ei ner Sep sis.

In bei den Si tua tio nen kommt es zu ei nem mög li cher wei se 
schnell pro gres si ven kom bi nier ten kar dio pul mo na len Ver sa gen 
und letzt end lich zum Herz still stand. Spe zi fi sche The ra pie maß-
nah men die ser Krank heits bil der wer den in 7 Kap. 84.5 in den 
ent spre chen den Ab schnit ten dis ku tiert.

84.4.3 All ge mei ne Maß nah men der  Re ani ma ti on

i Wäh rend je der Re ani ma ti on ei nes Kin des mit Herz-Kreis-
lauf-Still stand (Puls lo sig keit) muss früh zei tig die Fra ge 
ge stellt wer den, wann es sinn voll und im In te res se des 
Kin des ist, eine er folg lo se Re ani ma ti on ab zu bre chen.

. Tabelle 84.10. Do sie run gen der ge bräuch lichs ten Me di ka men te im Rah men der kar dio pul mo na len  Re ani ma ti on

Me di ka ment Do sie rung Be mer kun gen

 Ade no sin 0,1–0,2 mg/kg KG Ma xi mal do sis: 12 mg Schnel le Bo lus ga be

 Atro pin 0,02 mg/kg KG pro Do sis Mi ni mal do sis: 0,1 mg ma xi ma ler 
Bo lus: 0,5 mg beim Kind, 1,0 mg beim Er wach se nen

 Kal zi um chlo rid 10% 20 mg/kg KG pro Do sis Lang sam i.v.

 Dop amin 2–20 µg/kg KG/min Ad rener ger Eff  ekt ab 15–20 µg/kg KG/min

Epinephrin (Adrenalin)
4  Bei  Bra dy kar die

4  Bei  Asy sto lie oder 
 Puls lo sig keit

4  Dauerinfusion

i.v./i.o.: 0.01 mg/kg KG = 0,1 ml/kg KG (1 : 10000) 
En dotra che al: 0,1 mg/kg KG = 0,1 ml/kg KG (1 : 10000)
Erst do sis i.v./i.o.: 0,01 mg/kg KG = 0,1 ml/kg KG (1 : 10000) 
En dotra che al: 0,1 mg/kg KG = 0,1 ml/kg KG (1 : 1000) 
Fol gen de Do sen i.v./i.o./en dotra che al: 0,1 mg/kg KG = 0,1 ml/
kg KG (1 : 1000); ma xi mal bis 0,2 mg/kg KG
0,1–1,0 µg/kg KG/min

 Li do cain 1 mg/kg KG (i.v. als Bo lus); Daue rin fu si on: 20–50 µg/kg KG/min

 Na tri um bi kar bo nat 1 mEq/kg KG pro Do sis oder 0,3×kg KG×Ba sen de fi  zit 
(er laubt voll stän di ge Kor rek tur des Ba sen de fi  zits)

Lang sam i.v. als Kurz in fu si on 
(Cave: hohe Os mo la ri tät; 4,2%ige Lö sung 
bei Neu ge bo re nen und Säug lin gen); nur bei 
si cher ge stell ter Ven ti la ti on we gen er höh ter 
CO2-Pro duk ti on

Es hat sich ge zeigt, dass bei schon all ge mein schlech ter Prog no se 
(kaum je neu ro lo gisch in tak tes Über le ben nach Out-of-hos pi tal-
Herz-Kreis lauf-Still stand beim Kind [22]) nach 20 min er folg lo-
ser kar dio pul mo na ler Re ani ma ti on oder mehr als 2 Do sen Ad-
re na lin (hoch do sier ter Bo lus von 1 g/kg KG) ’die Re ani ma ti on 
ein ge stellt wer den soll te.

Si che rung der  Atem we ge und en dotra chea le 
 In tu ba ti on
Die Si che rung der Atem we ge ist im mer das obers te und ers te 
Prin zip ei ner er folg ver spre chen den Re ani ma ti on beim Kind. Die 
rich ti ge Tech nik bei Mas ken be at mung so wie der Ge brauch von 
Hilfs mit teln (oro pha ryn ge aler Tu bus) er lau ben in fast al len Fäl len, 
auch bei hoch gra di ger Ob struk ti on der obe ren Atem we ge (Epiglot-
ti tis, Krupp-Syn drom, La ryn gotra cheo ma la zie, Fremd kör pe ra spi-
ra ti on), eine aus rei chen de Oxy ge na ti on zu ge währ leis ten und Zeit 
zu ge win nen, um den Er fah rens ten in tu bie ren zu las sen.

! Cave
Es ist ge fähr li cher, ein Kind zu in tu bie ren als es mit der 
Mas ke zu be at men.

 Herz-Kreis lauf-Un ter stüt zung und 
 Vo lu men sub sti tu ti on
So fern beim hä mo dy na misch in sta bi len Kind (auch im noch 
kom pen sier ten Schock zu stand) in ner halb von 2 Ver su chen kein 
in tra ve nö ser Zu gang ge legt wer den kann, muss eine in tra os sä rer 
Zu gang ge wählt wer den.

Le gen ei nes in tra os sä ren Zu gangs
Die klas si sche Punk ti ons stel le für die in tra os sä re In fu si on ist 
die an te rio me dia le Drei ecks flä che des pro xi ma len Ti bia- 
6
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schafts (1 cm me di al und 1 cm dis tal der Epi phy sen fu ge). 
Es wird eine 13- oder 18-G-Na del mit Sti lett ver wen det.
Bei der Punk ti on wird ein plötz li ches Ein bre chen in den 
Kno chen markraum ver spürt; die Na del soll te nun fest sit zen 
und nicht mehr be weg lich sein. Nach ei ner Kon trol la spi ra ti-
on (Kno chen mark) kann über die sen Zu gang eine voll stän di-
ge, schnel le Vo lu men reani ma ti on oder Me di ka men te nad mi-
nis tra ti on ent spre chend ei ner groß ka lib ri gen in tra ve nö sen 
Lei tung durch ge führt wer den.
Eine re gel mä ßi ge Kon trol le der mus ku lä ren Ti bia lo ge ist 
un ab ding bar (Cave: Ex tra va sa ti ons ri si ko bei ak zi den tel lem 
Durch bre chen der pos te rio ren Kor ti ka lis).

Die Do sie run gen der ge bräuch lichs ten Me di ka men te im Rah-
men der kar dio pul mo na len Re ani ma ti on sind . Tabelle 84.10 zu 
ent neh men.

84.4.4 Spe zi el le Si tua tio nen bei der  Re ani ma ti on

Ana phy lak ti sche  Re ak ti on
Häu figs te Ur sa chen ei ner aku ten all er gi schen Re ak ti on sind Pen-
cil lin, La tex, Kon trast mit tel und spa ni sche Nüs se.

Maß nah men bei ana phy lak ti scher Re ak ti on
5 Bei Zei chen der Atem wegs ob struk tion: Ad re na lin 

(10 g/kg KG i.m.), evtl. Sal butamol per In ha la ti on; so-
fern er folg los: In tu ba ti on

5 Bei Puls lo sig keit: so for ti ge kar dio pul mo na le Re ani ma ti-
on, Ad re na lin (10 g/kg KG) so wie Vo lu men bo lus von 
20 ml/kg KG 0,9%ige NaCl-Lö sung

5 Eine All er gie ab klä rung ist nach ei ner ana phy lak ti schen 
Re ak ti on auf je den Fall drin gend zu emp feh len

Hy po volä mi scher und/oder sep ti scher  Schock
Häu figs te Ur sa chen ei nes hy po volä mi schen Schocks beim Klein-
kind sind aku te oder sub a ku te Flüs sig keits ver lus te bei De hy dra-
ta ti on bzw. nach Trau ma oder eine Sep sis.

Maß nah men bei hy po volä mi schem und/oder 
sep ti schem Schock
5 Ver ab rei chung von 100% Sau er stoff
5 In tu ba ti on bei ein ge trüb tem (»Glas gow Coma Sca le« 

<8) oder schwer ver letz tem Kind oder bei Be darf von 
gro ßen Men gen an Vo lu me n er satz (>40 ml/kg KG)

5 Ver ab rei chung von 100% Sau er stoff
5 In tu ba ti on bei ein ge trüb tem (»Glas gow Coma 

Sca le« <8) oder schwer ver letz tem Kind oder bei 
Be darf von gro ßen Men gen an Vo lu me n er satz 
(>40 ml/kg KG)

5 Vo lu men ga be: 40 ml/kg KG (ku mu la ti ves Vo lu men!) 
mit tels ei ner kris tal loi den oder kol loi den iso to nen 
Lö sung

5 Bei per si tie ren der Hy po to nie emp fiehlt sich die 
Gabe ei nes Ad rena lin bo lus

Cave: Bei In tu ba ti on be steht we gen der hä mo dy na misch 
po ten zi ell in sta bi len Lage (auch beim noch kom pen sier ter 
Schock zu stand) und un ter dem va so di la ta ti ven Ef fekt von 
ver ab reich ten Se da ti va und An al ge ti ka ein enor mes Ri si ko 
ei ner akut auf tre ten den Hy po to nie mit aku tem Herz-Kreis-
lauf-Still stand. Dies ist ein klas si scher Fall bei der In tu ba ti on 
ei nes Kin des mit sep ti schem Schock zu stand (z. B. mit in sta-
bi ler Me nin go kok ken sep sis) durch den Un er fah re nen vor 
Trans port des Kin des.

 Ver bren nun gen,  In ha la ti ons ver let zun gen und 
 Rauch ver gif tung

i Bei aus ge dehn ten Kör per ver bren nun gen bzw. Ver bren-
nun gen oder Ver brü hun gen im Ge sichts- oder Ober kör-
per be reich beim Kind muss im mer auch an mög li che In-
ha la ti ons ver let zun gen (durch Rauch oder Hit ze) ge dacht 
wer den.

Eine Ver ab rei chung von 100% Sau er stoff ist in je dem Fall in-
di ziert, die Atem we ge müs sen früh zei tig ge si chert wer den, 
weil ein evtl. erst spä ter auf tre ten des  La rynx ödem die Atem-
we ge schnell ob stru ie ren kann. Eben falls muss nach Zei chen 
ei ner  Koh len mon oxyd- (CO-) oder  Zya nid ver gif tung be wusst 
ge sucht wer den. Hin weis auf eine CO-Ver gif tung kann das 
Vor lie gen ei ner Ta chyp noe oder ei ner Azi do se bei gu ter Oxy-
ge na ti on (nor ma le trans ku ta ne Sau er stoff sät ti gung) sein. Die 
Mes sung des O2-Sät ti gungs wer tes mit ei nem CO-Oxy me ter 
ist ab so lut not wen dig. Bei Vor lie gen ei ner CO-Ver gif tung 
(HbCO-Wert >15%) ist eine so for ti ge The ra pie mit 100% Sau-
er stoff in di ziert. (Die In di ka ti on zur hy per ba ren Sau er stoff the-
ra pie wird beim Kind re strik tiv ge stellt weil oft schwie rig zu 
or ga ni sie ren, mit zu vie len Ri si ken ver bun den und be züg lich 
Out co me-Da ten be wie se ner ma ßen nur ef fekt voll beim ko ma-
tö sen Pa ti en ten.)

Das Ri si ko ei ner Zya nid ver gif tung ist re la tiv groß bei ei ner 
Rau chin to xi ka ti on. Eine An ti dot the ra pie soll te des halb schnell, 
si cher aber bei vor han de ner me ta bo li scher Azi do se, ein ge lei tet 
wer den (Hy dro xo co ba la mi ne 50 mg/kg KG in iso to ni scher Glu-
ko se lö sung und 4 ml/kg KG Na-Thio sul fa te 10% als Kurz in fu si-
on über 3 bis 5 min).

Ein hy po volä mi scher  Schock zu stand ist das zwei te große 
Ri si ko für einen Ver bren nungs pa ti en ten. Beim Kind mit ei ner 
re la tiv grö ße ren Kör per ober flä che im Ver gleich zum Er wach-
se nen ist die Ge fahr des Vo lu men ver lusts noch aus ge präg ter 
(. Tab. 84.11; 7 Kap. 72.1.3). Die Vo lu men the ra pie be steht aus 
dem Er hal tungs be darf und dem Er satz des zu er war ten den Flüs-
sig keits ver lusts pro 24 h ge mäß den in fol gen der Über sicht auf ge-
führ ten Richt li ni en.

Vo lu men the ra pie bei pä di at ri schen 
 Ver bren nungs pa ti en ten
5 Für die ers ten 24 h nach dem Un fall

– Er hal tungs be darf: 1800 ml/m2 Kör per ober flä che
–  Ver lus ter satz: 4–6 ml  kg KG  Pro zent ver brann ter 

Kör per ober flä che, wo bei die Hälf te die ser Men ge in 
den ers ten 8 h ver ab reicht wird

84.4 · Kar dio pul mo na le Re ani ma ti on im Kin desal ter 
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5 Für die zwei ten 24 h nach dem Un fall
– Er hal tungs be darf: 1800 ml/m2 Kör per ober flä che
–  Ver lus ter satz: 2–3 ml  kg KG  Pro zent ver brann ter 

Kör per ober flä che
5 Für die drit ten 24 h nach dem Un fall

– Er hal tungs be darf: 1800 ml/m2 Kör per ober flä che
–  Ver lus ter satz: 1 ml  kg KG  Pro zent ver brann ter 

Kör per ober flä che

Die ge nann ten For meln kön nen nur als gro be Richt li ni en auf-
ge fasst wer den, da auch hier oder mit an de ren ge bräuch li chen 
For meln nach wie vor ein großes Ri si ko der Hy per- oder Hypo hy-
dra ta ti on be steht, bei de mit ei nem be trächt li chen Mor ta li täts ri si-
ko ver bun den. Jede Hy dra ta ti ons the ra pie er for dert des halb eine 
mehr mals täg li che Be ur tei lung des Hy dra ta ti ons zu stands mit 
Mes sung des Zen tra len ve nen drucks, der Uri n aus schei dung und 
wie der hol ten Blut gas ana ly sen.

Als Schluss punk te ei ner gu ten Hy dra ta ti ons the ra pie soll-
ten, in Ab we sen heit ei ner Glu kos urie, eine Uri n aus schei dung 
von 0,5–1,0 ml/kg KG/h, ein Ba sen de fi zit von we ni ger als –2 
und ein sy sto li scher Blut druck bei Klein kin dern von min des tens 
70–90+2  das Al ter des Pa ti en ten an ge strebt wer den. Dop amin 
in ge rin ger Do sie rung (5 g/kg KG/min) soll evtl. früh zei tig ein-
ge setzt wer den und scheint ins be son de re beim Klein kind einen 
po si ti ven Ef fekt auf die Uri n aus schei dung zu ha ben.

In ei ner zwei ten Pha se (d. h. so bald wie mög lich) ist eine 
er höh te Ka lo ri en zu fuhr vom 1,5-Fa chen des me ta bo li schen 
Grund um sat zes mit ei ner reich li chen Pro te in zu fuhr von 2,5–
3 g/kg KG/Tag si cher zu stel len. Die Er näh rung soll te, wenn im-
mer mög lich, en te r al er fol gen.

Der Ver lus ter satz er folgt in ti al mit Kris tal loid lö sun gen 
und so bald wie mög lich mit »fresh fro zen plas ma« (FFP) und 
evtl. zu sätz lich mit 20%iger Al bu min lö sung – je nach ge mes se-
nem Se ru m al bu min wert (Ziel grö ße: Se ru m al bu min wert etwa 
30 g/l).

Ein chir ur gi sches Dé brid ement wird früh zei tig emp foh len.

 Er trin kungs un fall mit oder ohne Hy po ther mie
Ein Er trin ken läuft klas si scher wei se in 2 Pha sen ab:
4 Das Kind sinkt ohne jeg li che Ver zweif lungs be we gun gen 

ab (nicht wie im Film nor ma ler wei se ge zeigt) und ohne 

Atem be we gun gen, und zwar we gen des vor han de nen sog. 
»Di ving-Re fle xes« (Ap noe, Bra dy kar die, pe ri phe re Va so kon-
strik ti on; [10]).

4 Atem be we gun gen er fol gen erst nach die ser ers ten Pha se 
bei An stei gen des CO2- und Ab fal len des O2-Par ti al drucks. 
Die se Atem be we gun gen kön nen dann erst se kun där zur 
Was sera spi ra ti on füh ren [14].

i Wird das Er trin kungs op fer früh zei tig er folg reich re ani-
miert, ist den noch mit sekundären Folgen des Ertrinkens 
zu rech nen.

Ne ben den Aus wir kun gen ei ner mög li chen hy po xisch-ischämi-
schen En ze pha lo pa thie ist in der Früh pha se nach Re ani ma ti on 
v. a. mit ei nem Lun gen ödem zu rech nen, und zwar we gen der 
Ab sorp ti on von Was ser in den Blut kreis lauf mit er höh tem zir ku-
lie ren den Blut vo lu men und er höh tem in tra pul mo na len Shunt 
(auf grund re gio na ler Hyp oxie – Flüs sig keit in den Atem we gen 
und Sur fac tan tin ak ti vie rung, ge folgt von At e lek ta sen bil dung), 
wel cher zur sys te mi schen Hyp oxie führt mit in der Fol ge myo-
kar dia ler De pres si on und ei ner pul mo na len Hy per ten si on. Ein 
ARDS kann sich in we ni gen Stun den aus bil den.

i Eine früh zei ti ge Re ani ma ti on mit Schwer punkt auf der 
Si cher stel lung der Atem we ge und Lun gen in suffl   a ti on ist 
des halb ent schei dend zur Ver bes se rung der Prog no se. 
Er folgt die künst li che Be at mung be reits wäh rend des Ret-
tungs vor gangs noch im Was ser, kann die Über le bens chan-
ce (neu ro lo gisch in tak tes Über le ben) um ein Viel fa ches 
ver bes sert wer den.

Ak zi den tel le  Hy po ther mie. Die ak zi den tel le Hy po ther mie ist 
de fi  niert als Ab fall der Kör per tem pe ra tur durch äu ßer li che 
Ein wir kung. Dies kann auft  re ten beim Er trin kungs un fall, aber 
auch bei kör per li cher In ak ti vi tät bei tie fen Luft  tem pe ra tu ren. 
Die Er fas sung der Um stän de, wel che zur Kör per un ter küh lung 
ge führt ha ben, ist in der Re ani ma ti ons si tu a ti on ent schei dend, 
ins be son de re wenn der Ab bruch ei ner er folg lo sen Re ani ma ti-
on dis ku tiert wer den muss. Die Fra gen, die sich v. a. stel len, 
sind:
4 Ist der Herz-Kreis lauf-Still stand vor dem Ab fall der Kör per-

tem pe ra tur auf ge tre ten und so mit die Hy po ther mie v. a. 
eine Se kun därer schei nung? Die se Si tu a ti on ist mit ei ner 
äu ßerst schlech ten Prog no se as so zi iert (d. h. kein neu ro lo-
gisch in tak tes Über le ben nach er folg rei cher Re ani ma ti on zu 
er war ten).

4 Kam es sehr schnell zu ei nem Kör per tem pe ra tu r ab fall? Dies 
ist der Fall beim Er trin kungs un fall in kal tem, ins be son de re 
flie ßen dem Was ser. In tak tes Über le ben kann bei schwe rer 
Un ter küh lung (Kör per tem pe ra tur <33°C) in die ser Si tu a ti-
on be ob ach tet wer den.

4 Be steht eine as so zi ier te Grund er kran kung (me ta bo li sches 
oder en do kri no lo gi sches Grund lei den, Trau ma, In to xi ka ti-
on)?

Eine  Re ani ma ti on muss er fol gen, bis zu min dest eine Kör per-
tem pe ra tur von 32°C er reicht wird, nach dem Mot to: »No one is 
dead un less warm and dead.«

Die  Kör perer wär mung muss in ei ner ers ten Pha se schnell 
er fol gen, ent we der mit tels ex tra kor po rel lem Kreis lauf oder mit 
war men Pe ri to neal spü lun gen, evtl. zu sätz lich mit Warm luft ge-
ne ra to ren, war men in tra ve nö sen Flüs sig keits ga ben und Ma gen-
spü lun gen (. Abb. 84.10). Wäh rend der Kör perer wär mung tritt 

. Tabelle 84.11. Mo di fi  zier te  Neun er re gel beim Kind zur Ab schät-
zung der be troff  e nen Kör per ober fl ä che bei Ver bren nungs un fäl-
len

Kör per par tie Er wach se ner [%] Kind [%]

Kopf und Hals  9 18

Pro Arm 18 18

Brust korb 18 18

Rücken 18 18

Pro Bein 18 14

Ge ni ta li en  1 0–1
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eine pe ri phe re Va so di la ta ti on mit ve nö sem Blut poo ling auf. Eine 
Vo lu men the ra pie von bis zu 40 ml/kg KG ist not wen dig. Ein 
Kam mer flim mern muss de fi bril liert wer den, ge folgt von ei ner 
Vo lu men bo lus ga be von min des tens 20 ml/kg KG (Kris tal lo id, 
kei ne Glu ko se!).

Auf eine Re ani ma ti on beim hy po ther men Pa ti en ten darf bei 
ei nem Blut g lu ko se spie gel von >20 mmol/l (so fern kei ne Glu ko-
se zu ge führt wur de – die se kann we gen pe ri phe rer Glu ko sein to-
le ranz beim hy po ther men Pa ti en ten nicht me ta bo li siert wer den) 
so wie bei ei nem pH-Wert <6,5 als Aus druck ei ner ir re ver si blen 
Ge we be an o xie ver zich tet wer den. Der Se rum ka li um spie gel soll-
te nicht zur Ent schei dungs hil fe her an ge zo gen wer den.

84.5 Spe zi fi sche Pa tho lo gi en/Si tua tio nen

84.5.1  Atem not und aku te re spi ra to ri sche 
 In suffi    zi enz

Aku te re spi ra to ri sche Pro b le me ge hö ren zu den häu figs ten In di-
ka tio nen für eine Ver le gung ei nes kri tisch er krank ten Neu ge bo-
re nen oder Kin des auf eine In ten sivsta ti on. Häu figs te Ur sa chen 
der aku ten re spi ra to ri schen In suf fi zi enz (ARI) beim Kind sind 
ful mi nat ver lau fen de ent zünd li che Er kran kun gen der obe ren 
und un te ren Atem we ge, wo bei die ge gen über dem Er wach se-
nen enor me Schleim hautschwel lung in den re la tiv klei ne ren 
Atem we gen eine wich ti ge Rol le spielt.

> De fi  ni ti on der aku ten re spi ra to ri schen In suffi    zi enz ( ARI)

Ver sa gen der Lun gen funk ti on (Auf nah me von O2, Ab ga be von 
CO2), be dingt durch
4  »lung fai lu re« (Ver sa gen der gas lei ten den und gas aus tau-

schen den Struk tu ren), cha rak te ri siert durch ar te ri el le Hy po-
xä mie,

4  »pump fai lu re« (Ver sa gen des neu ro mus ku lä ren Ap pa rats), 
cha rak te ri siert durch Hy per kap nie und Azi dä mie,

4  »lung and pump fai lu re« (glo ba le re spi ra to ri sche In suf fi zi-
enz).

i So wohl die früh zei ti ge Er ken nung als auch die kor rek te 
Be ur tei lung von Er kran kun gen der obe ren und un te ren 
Atem we ge oder neu ro lo gi scher Pro b le me, wel che eine so-
for ti ge In ter ven ti on ver lan gen, sind von ent schei den der 
Be deu tung und tra gen we sent lich dazu bei, Mor bi di tät 
und Mor ta li tät zu ver min dern.

In ei ner ini ti a len Pha se des Han delns steht im mer das über ge ord-
ne te Prin zip der adä qua ten Sau er stoff ver sor gung des Ge hirns. 
Die Grund zü ge der Erst maß nah men, ana log zur Si tu a ti on beim 
Er wach se nen, be in hal ten so mit die 3 Punk te des Re ani ma ti ons-
ABC:
4 Frei le gung und Sta bi li sa ti on der Atem we ge (»air way«),
4 Si cher stel lung ei ner adä qua ten At mung (»brea thing«),
4 Auf recht er hal tung ei ner adä qua ten Hä mo dy na mik (»cir cu la-

ti on«).

Ein Trans port des er krank ten Kin des kommt erst in fra ge, nach-
dem al les un ter nom men wur de, um eine op ti ma le Sau er stoff-
ver sor gung des Ge hirns si cher zu stel len. Stu di en zei gen, dass 
bis zu 50% al ler kri tisch er krank ten Kin der wäh rend des Trans-
ports auf ir gend ei ne Art eine Ate mun ter stüt zung be nö ti gen 
und dass zu sätz li che Maß nah men (In tu ba ti on, me cha ni sche 
Be at mung, Er hö hung des Sau er stoff an ge bots, Re fi xa ti on und/
oder Re po si ti on ei nes en dotra chea len Tu bus) auf dem Trans-
port nicht sel ten not wen dig wer den, in den meis ten Fäl len aber 
mit ei ner gu ten Vor be rei tung des Trans ports und ei ner adä qua-
ten Ein schät zung des Krank heits ver laufs ver mie den wer den 
kön nen.

Kli ni sche Zei chen und Be ur tei lung 
des Schwe re grads der aku ten re spi ra to ri schen 
In suffi    zi enz
Eine dro hen de re spi ra to ri sche De kom pen sa ti on beim Kind ist 
in der Re gel früh er kenn bar – zu ei nem Zeit punkt, an wel chem 
sich das re spi ra to ri sche Sys tem noch in ei nem kom pen sier ten 
Zu stand (nor ma le Blut gas wer te) be fin det. Das Kind prä sen tiert 
als klas si sches Früh zei chen der dro hen den ARI ein ab nor ma les 
Atem mus ter, wel ches cha rak te ri siert ist durch das Vor lie gen ei-
ner Ta chyp noe, ei ner Bra dyp noe oder kur z en Atem pau sen und/
oder Zei chen ei ner ver mehr ten Atem ar beit (Na sen flü geln, in ter-
kos ta le und ju gu lä re Ein zie hun gen).

An de re wich ti ge Zei chen sind das Vor han den sein von Stöh-
nen, Stri dor und »whee zing«. Die se spe zi fisch re spi ra to ri schen 
Zei chen sind oft be glei tet von all ge mei nen (Schwit zen etc.), kar-
dio vas ku lä ren (Ta chy kar die, pa ra do xer Puls etc.) und neu ro lo gi-
schen (Som no lenz, Agi tiert heit, Koma, Krämp fe etc.) Zei chen, 
die se müs sen in die kli ni sche Be ur tei lung ein be zo gen wer den. 
Ins be son de re das Aus maß ei ner Er schöp fung we gen er höh ter 
Atem ar beit wird lei der oft un ter schätzt.

Blut gas ana ly sen kön nen in sol chen Si tua tio nen hilf reich 
sein, wenn auch er kannt wer den muss, dass Blut gas re sul ta te 
nicht ohne Be rück sich ti gung des kli ni schen Bil des und des sen 
Pa tho ge ne se in ter pre tiert wer den soll ten. So kann z. B. ein nor-
ma ler pCO2-Wert im aku ten Asth ma an fall das Warn zei chen ei-
nes dro hen den Atem still stan des sein.

i Ein agi tier tes Kind ist oft we ni ger be un ru hi gend als ein 
ru hi ges Kind.

. Abb. 84.10. Al go rith mus zur schnel len Ent schei dungs hil fe bei der 
 Re ani ma ti on ei nes hy po ther men Kin des

84.5 · Spe zi fi  sche Pa tho lo gi en/Si tua tio nen 
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 Kli ni sche Zei chen der aku ten re spi ra to ri schen 
In suf fi zi enz (ARI)
5 Ta chyp noe oder Bra dyp noe/Ap noe
5 Na sen flü geln, in spi ra to ri sche Ein zie hun gen
5 Ver min der te oder feh len de Atem ge räusche
5 Ta chy kar die/pa ra do xer Puls
5 Agi tiert heit oder Le thar gie/Som no lenz

Blut gas wer te bei aku ter re spi ra to ri scher In suf fi zi enz 
(ARI)
5 pO2 <60 mm Hg
5 pCO2 >45 mm Hg
5 pH <7,3 bei nor ma len Bi kar bo nat wer ten

Erst maß nah men zur Be hand lung der aku ten 
re spi ra to ri schen In suffi    zi enz ( ARI)
Im Vor der grund der Erst be hand lung re spi ra to ri scher Not fäl le 
im Kin desal ter ste hen das Si cher stel len frei er Atem we ge, die 
Sau er stoff zu fuhr und die wohl do sier te (me di ka men tö se) Be ru-
hi gung. Die en dotra chea le In tu ba ti on wird häu fig als ein zi ge 
Lö sung an ge se hen, um eine aku te re spi ra to ri sche In suf fi zi enz 
rich tig zu be han deln. Da bei wird je doch ver ges sen, dass kor-
rekt aus ge führ te Erst maß nah men, wie Sau er stoff ap pli ka ti on 
und Mas ken be at mung, min des tens so ef fekt voll sind, um das 
pri märe Ziel der adä qua ten Sau er stoff ver sor gung des Ge hirns 
si cher zu stel len.

 Sau er stoff  the ra pie. O2 (via Na sen ka the ter, Mas ke etc.) ist das 
Me di ka ment der 1. Wahl zur Be hand lung der ARI (. Tab. 84.12). 
Es gibt kei ne Re ani ma ti ons si tu a ti on, in wel cher 100% O2 kon-
train di ziert wäre! Zu be ach ten ist je doch, dass die al lei ni ge O2-
Th e ra pie eine al ve o lä re Hy po ven ti la ti on (CO2-Re ten ti on) nicht 
ver bes sern kann.

Me di ka men te zur  In tu ba ti on. In le bens be droh li chen Si tua tio-
nen muss die en dotra chea le In tu ba ti on auch ohne Me di ka ti on 
durch ge führt wer den. Beim noch an sprech ba ren Pa ti en ten sind 
eine vor sich ti ge, je doch aus rei chen de Se da ti on, An al ge sie und 
Mus kel re la xa ti on je doch not wen dig. Die ein zi ge Aus nah me bil-
det die Si tu a ti on des »diffi    cult air way« mit im Vo raus zu erah nen-
der schwie ri ger In tu ba ti on (Epiglot ti tis, Ob struk ti on der obe ren 
Atem we ge, Ano ma li en der obe ren Atem we ge in klu si ve Ma kro-
glos sie; . Tab. 84.13), in wel cher eine In tu ba ti on un ter Spon tan at-
mung (Inhalations nar ko se) vor ge zo gen und nur vom Er fah rens-
ten durch ge führt wer den soll te.

i Eine kor rek te Mas ken be at mung mit 100% O2 er laubt 
auch in kri ti schen Si tua tio nen prak tisch im mer, auf Hil fe 
zu war ten.

The ra pie des aku ten  Asth ma an falls
Die Ab schät zung der Schwe re ei nes Asth ma an falls er folgt mit-
tels kli ni schem Asth mas co re, der in . Tabelle 84.14 dar ge stellt 
ist. Einen The ra pie al go rith mus bei aku tem Asth ma an fall zeigt 
. Abb. 84.11.

Nur un ge fähr 1–3% der Kin der mit aku tem Asth ma an fall 
müs sen in tu biert und be at met wer den. Die In di ka ti on ist sehr 
vor sich tig zu stel len. We gen der er heb li chen In tu ba ti ons ri si ken 
(Ver schlech te rung des Bron cho spas mus, La ryn gospas mus) soll-
te ein Kind im Sta tus asth ma ti cus nur vom Ge üb ten in tu biert 
wer den. Un ter me cha ni scher Be at mung be steht ein er heb li ches 
Ri si ko für ein Ba ro trau ma (Pneu mo tho rax, Pneu mo me dias ti-
num) we gen schnell er reich ten ho hen Atem wegs drücken. Eine 
aus rei chen de Se da ti on und die ini ti a le Gabe von Mus kel re la x an-
zi en sind des halb ob li gat.

 Bron chio li tis/ RSV-Bron cho pneu mo nie
Die Bron chio li tis ist eine klas si sche Er kran kung des Säug lings, 
wel che durch eine vi ra le In fek ti on – meist RSV (»re spi ra to ry syn-
ci ti al vi rus«), aber auch an de re Vi ren – ver ur sacht wird. We gen 

. Tabelle 84.12.  Sau er stoff  the ra pie – ver schie de Ap pli ka ti ons for men

Ap pli ka ti ons art FIO2 Pa ti ent Be mer kun gen

Na sen ka the ter 0,22–0,50 N, S, K, E FIO2 nicht mess bar, Raum luft wird bei ge mischt; 
Fluss 0,5–6 l/min

Ein fa che Sau er stoff  mas ke 0,22–0,50 S, K, E Raum luft wird bei ge mischt; Fluss 4–6 l/min

Sau er stoff  mas ke mit Re ser voir 0,21–1,0 K, E 100% O2 nur er reich bar, wenn kei ne Raum luft 
bei ge mischt wird; Fluss 4–10 l/min

Sau er stoff  zelt 0,21–1,0 N, S, K <10 kg KG Fluss >10 l/min, um CO2 aus zu wa schen

N Neu ge bo re nes; S Säug ling; K Kind; E Er wach se ner.

. Tabelle 84.13. Diff  e ren zie rung zwi schen Ob struk tio nen der obe ren und un te ren Atem we ge

Obe re Atem we ge Un te re Atem we ge

Stel lung Schnüffl   er po si ti on Pa ti ent lehnt über

Atem ge räusche Ver län ger tes In spi ri um (Stri dor) Ver län ger tes Ex spi ri um (»whee zing«)
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ödem- und se kret be ding ter Ob struk ti on der klei nen pe ri phe ren 
Atem we ge kommt es v. a. zu ei nem akut ob struk ti ven Syn drom 
mit Über blä hungs zei chen im Rönt gen bild des Tho rax. Die kli-
ni sche Symp to matik ist ge kenn zeich net durch ein ver schie den 
stark aus ge präg tes aku tes Atem not syn drom (Ta chyp noe, in ter-
kos ta le Ein zie hun gen, Na sen flü geln, oft eine deut li che Zya no se). 
Ty pi scher wei se tre ten oft Ap noen auf und kön nen das ein zi ge 
Früh sym ptom sein.

Das Neu auf tre ten von Ap noen in die ser Al ter sklas se, v. a. im 
Win ter von Ok to ber bis April oder bei po si ti ver Anam ne se ei-
nes Schnup fens in der Fa mi lie oder wenn der Säug ling den 
Tag in ei nem Kin der hort ver bringt, soll te einen RSV-In fekt 
ver mu ten las sen. Die Di ag no se wird mit tels An ti gen nach-
weis im Na sen-Ra chen-Sek ret (Se kre ta spi ra ti on mit Son de 
im Na sen-Ra chen-Raum not wen dig) ge stellt. Schnell tests 
ste hen zur Ver fü gung.

In ha lier ba re Bron cho di la ta to ren kön nen bei vor han de nem ex-
spi ra to ri schen »whee zing« ver suchs wei se ein ge setzt wer den, soll-
ten aber bei aus blei ben dem kli ni schem Ef fekt nicht wie der holt 
an ge wen det wer den. Pa ra do xe Re ak tio nen auf die se The ra pie 
mit Ver schlech te rung der Atem not wur den wie der holt be schrie-
ben. Bei aus ge präg ter Atem not, dro hen der Er schöp fung oder 
vor han de ner Hyp oxie ist ein früh zei ti ge  CPAP-Ap pli ka ti on (Na-
sen-CPAP mit klei nen Na sen tu ben oder ei ner Be at mungs mas ke) 
mit ge nü gend ho hem Atem wegs druck von 8–12 cm H2O oder 
al len falls eine nicht-in va si ve druck as sis tier te Be at mung (ho her 
PEEP-Wert von etwa 8–2 cm H2O mit nur ge rin ger Dru ckun ter-
stüt zung von 5 bis max. 10 cm H2O) meist sehr er folg reich und 
kann eine In tu ba ti on häu fig ver hin dern.

Schwe re Ver laufs for men mit ARDS sind in der Li te ra tur be-
schrie ben, wer den aber heut zu ta ge mit dem Ein satz von we ni ger 
ag gres si ven Be at mungs me tho den kaum mehr be ob ach tet. Wie 
bei je dem Atem not syn drom beim Kind muss auf eine aus rei chen-
de  Hy dra ta ti on ge ach tet wer den (120% des Er hal tuns be darfs). 
An ti vi ra le The ra pi en (Ri ba vi rin per in ha la tio nem) ha ben sich 
nicht be währt. Die pro phy lak ti sche Gabe von mon klo na len An-
ti kör pern (Pa li vi zu mab) kann nur bei Hoch ri si ko kin dern (Säug-
lin ge un ter 12 Mo na ten mit sau er stoff be dürf ti ger chro ni scher 

Lun gen krank heit, evtl. Säug lin ge mit kon ge ni ta lem Herz vi ti um 
oder be kann ter Im mun de fi zi enz) im Ver lauf der ers ten RSV-Sai-
son emp foh len wer den.

>  »Diffi    cult air ways«

Krupp-Syn drom/ste no sie ren de La ryn gotrachei tis, Epiglot ti tis, 
Tu mor oder Miss bil dung der Atem we ge, Pos tex tu ba ti onss tri dor, 
La ryn gotra cheo ma la zie.

Eine Ob struk ti on der obe ren   Luft we ge ist die häu figs te Ur sa che 
ei ner Atem not beim Klein kind. Die Dif fe ren zi al dia gno se hängt 
von der Lo ka li sa ti on der Ob struk ti on ab (z. B. bei ex tra tho ra-
ka ler Lo ka li sa ti on in spi ra to ri scher Stri dor), an ma nes ti schen 
An ga ben über die Art des Auf tre tens (z. B. akut bei Fremd kör-
pe ra spi ra ti on oder spas mo di schen Krupp, sub akut mit schnell 

. Abb. 84.11. The ra pie al go rith mus bei aku tem Asth ma an fall

. Tabelle 84.14. Kli ni scher  Asth mas co re. (Mod. nach [33])

0 Punk te 1 Punkt 2 Punk te

Farbe Ro sig (Raum luft) Ro sig (FIO2 0,4) Zya no tisch (FIO2 0,4)

»Whee zing« Ab we send Hör bar mit Stetho skop Hör bar ohne Stetho skop

Luf tein tritt Nor mal Ver min dert Nicht hör bar

Ein zie hun gen Keine Leicht Schwer

Be wusst sein Un auff  äl lig Agi tiert (oder ru hig) Ko ma tös

Sco re-Be wer tung:
2 – leicht,
4–5 – mit tel schwer bis schwer (Blut gas ana ly se, so fern kei ne Ver bes se rung un ter The ra pie),
7 – Atem ver sa gen.

84.5 · Spe zi fi  sche Pa tho lo gi en/Si tua tio nen 
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zu neh men der Ver schlech te rung bei Epiglot ti tis oder ste no sie-
ren der La ryn gotrachei tis oder chro nisch mit zu neh men der Ver-
schlech te rung bei Miss bil dung der Atem we ge) so wie der kli ni-
schen Be obach tung (z. B. bel len der Hus ten bei spas mo di schem 
Krupp, Spei chel fluss und feh len der Hus ten bei Epiglot ti tis oder 
Stri dor, v. a. bei Auf re gung bei be ste hen der La ryn go- oder Tra-
cheo ma la zie).

i Bei aku ter schwe rer  Atem not mit Hyp oxie ist nor ma ler-
wei se eine In tu ba ti on in di ziert. Da bei han delt es sich um 
eine ri si ko rei che In ter ven ti on, die se soll te im mer vom 
Er fah rens ten durch ge führt wer den.

Im All ge mei nen emp fiehlt sich eine  In tu ba ti on in In ha la ti ons nar-
ko se bei er hal te ner Spon tan at mung wäh rend der An äs the sie ein-
lei tung alternativ ei ne in tra ve nö se Kurz an äs the sie mit Propofol. 
Der Ein satz von Mus kel re la x an zi en (mit Aus nah me von kur z wir-
ken dem de po la ri sie ren dem Suc ci nyl cho lin) gilt als ge fähr lich 
und wird da her nicht emp foh len. Wich tig ist es, bei even tu el-
lem Miss lin gen der In tu ba ti on den Pa ti en ten schnellst mög lich 
wie der auf wa chen zu las sen und auf Hil fe war ten zu kön nen. 
Eine vor über ge hen de Druck be at mung mit tels Ge sichts mas ke ist 
bei ob struk ti ven Er kran kun gen der obe ren Atem we ge auch bei 
schwers ten For men fast im mer mög lich und er laubt vor über ge-
hend eine adä qua te Oxy ge nie rung.

 Epiglot ti tis. Dank der Hä mo phi lus-Imp fung beim Säug ling zur 
Me nin gi tisprä ven ti on sieht man in un se ren Brei ten gra den prak-
ti sche kei ne Epiglot ti ti ser kran kun gen mehr. We gen der ak tu ell 

ab neh men den Durch imp fungs ra te ist je doch mit ei nem Wie der-
auft  re ten die ses Krank heits bil des in Zu kunft  zu rech nen. Der Pa-
ti ent mit ei ner Epiglot ti tis prä sen tiert ein to xi sches Er schei nungs-
bild, Spei chel fl uss, Dys pha gie (trin ken ist un mög lich) und ho hes 
Fie ber. Hus ten und Spre chen wer den we gen der Schmer zen ver-
mie den. Je der Stress in klu si ve wei te rer Un ter su chun gen soll ten 
ver mie den wer den.

Eine In tu ba ti on ist zur Si che rung der Atem we ge im mer für 
24–48 h not wen dig. Die Ex tu ba ti on er folgt, so bald eine hör ba-
re Tu bus lecka ge vor han den ist. Eine in tra ve nö se an ti bio ti sche 
The ra pie über 10 Tage wird mit ei nem Ce pha los po rin der 3. Ge-
ne ra ti on so fort ein ge lei tet und spä ter ge mäß der Re sis tenz la ge 
ad ap tiert.

 Krupp-Syn drom. Ein spas mo di sches Krupp-Syn drom (nach al-
ter No men kla tur auch Pseu do-Krupp ge nannt) so wie eine bak-
te ri el le ste no sie ren de La ryn gotra cheo ma la zie (äu ßerst sel ten) 
be gin nen ty pi scher wei se mit ei nem leich ten In fekt der obe ren 
Luft  we ge, häu fi g mit Rhi ni tis, leich tem Hus ten (bel len der Cha-
rak ter) und hei se rer Stim me. Die Th e ra pie ba siert auf O2-Gabe, 
Kalt luft - und/oder Was ser dampf ver neb lung so wie ei ner leich ten 
Se die rung, so fern dies not wen dig er scheint.

Bei schwe rer Aus prä gung der Atem not be währt sich eine Kor-
ti kos te ro id the ra pie ( Dexa me tha son 0,6 mg/kg KG als ein ma li ger 
Bo lus i.v.) oder die In ha la ti on von to pi schen Ste roi den und/oder 
die wie der hol te In ha la ti on von  Ad re na lin. Bei Er folg lo sig keit die-
ser The ra pie kann eine po si ti ve Druck be at mung mit  Na sen-CPAP 
oder nicht-in va si ver Druck be at mung ver sucht wer den. Eine In tu-

. Abb. 84.12a, b. Tra cheo bron cho gramm ei nes ein jäh ri gen Kin des mit Tra cheo bron cho ma la zie. a Ohne CPAP-An wen dung. b Mit CPAP (10 cm H2O). 
(Bild mit frdl. Ge neh mi gung von Quen Mok, Gre at Or mond Street Hos pi tal for Child ren, Lon don)
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ba ti on er üb rigt sich so mit in fast al len Fäl len. Eine an ti bio ti sche 
The ra pie ist nur bei ei ner pu ru len ten La ryn gotrachei tis ge recht-
fer tigt (klas si sche Er re ger: Sta phy lo coc cus au reus, Hae mo phi lus 
in flu enzae, Strep to kok ken).

Zur In tu ba ti on gel ten die glei chen Be mer kun gen und Vor-
sichts maß nah men wie be schrie ben (7 s. oben: »Epiglot ti tis«). 
Als Tu bus grö ße wird nor ma ler wei se eine Grö ße un ter der dem 
Al ter ent spre chen den ge wählt, eine Tu bus lecka ge muss vor Ex tu-
ba ti on vor han den sein. Eine bron cho sko pi sche oder la ryn go sko-
pi sche Eva lu ie rung (Su che nach ei ner Gra nu lom bil dung) kann 
bei feh len dem Tu bus leck nach 4–5 Ta gen in di ziert sein.

 Pos tex tu ba ti onss tri dor. Ein Stri dor nach Ex tu ba ti on, auch nach 
ei ner In tu ba ti on von kur z er Dau er, kann beim Klein kind von 
Zeit zu Zeit be ob ach tet wer den. Da bei han delt es sich um eine 
sub glot ti sche Ver en gung der auf die ser Höhe schon en gen Atem-
we ge auf grund ei ner Ödem bil dung, ei ner In fl am ma ti on oder 
we gen Gra nu la ti ons ge we be. Nor ma ler wei se ist ein gu tes An spre-
chen auf eine Ste roid the ra pie zu be obach ten (Dexa me tha son 
0,6 mg/kg KG über 48 h).

Gra nu la ti ons ge we be muss al len falls bron cho sko pisch ent-
fernt wer den. Sel ten ist eine ste no sie ren de Nar ben bil dung nach 
In tu ba ti on zu be obach ten, was mit dem Wachs tum des Kin des 
zu zu neh men der Atem be hin de rung füh ren kann. Eine Tra cheo-
sto mie kann meist mit tels Kri ko id spli t ope ra ti on ver hin dert wer-
den; die se er laubt es, einen grö ße ren Durch mes ser der Atem we-
ge in die sem Be reich zu schaf fen.

Miss bil dun gen der  Atem we ge. Miss bil dun gen der Atem we ge 
kön nen im Rah men von an ge bo re nen Miss bil dun gen und Syn-
dro mer kran kun gen auft  re ten oder er wor ben wer den (Tu mo rer-
kran kun gen). Die Ab klä rung muss durch einen Kin der fach arzt 
in Zu sam men ar beit mit dem Kin der chir ur gen und ggf. ei nem 
Ge ne ti ker er fol gen.

 Tra cheo(bron cho)ma la zie. Die im Säug lings al ter re la tiv häu fi g 
vor han de ne Tra cheo ma la zie ist cha rak te ri siert durch eine man-
gel haft  e Aus bil dung der tra chea len Knor pel span gen. Dies führt 
ins be son de re zu ei ner In sta bi li tät der Tra che a hin ter wand mit 
Kol laps bei for cier ter Ex spi ra ti on (deut lich hör ba rer ex spi ra to ri-
scher Stri dor bei Hus ten, Schrei en oder star ker Er re gung). Ob-
wohl eine Tra cheo bron cho ma la zie iso liert vor kom men kann, ist 
sie oft  mit kon ge ni ta len Herz- und Ge fäß miss bil dun gen as so zi-
iert (z. B. vas ku lä re Rin ge bei dop pel tem Aor ten bo gen oder Pul-
mo nal ar te ri en sch lin ge) oder mit dem Syn drom ei ner feh len den 
Pul mo nal klap pe. Die se müs sen des halb be wusst ge sucht und 
aus ge schlos sen wer den.

Die The ra pie ist pri mär kon ser va tiv, mit Aus nah me der 
Ge fäß miss bil dun gen, wel che kar dio chir ur gisch an ge gan gen 
wer den müs sen. Bei aus ge präg ter Kol laps ten denz mit wie der-
hol ten ob struk ti ven Ap noee pi so den oder Hy po xä mi en war frü-
her die In di ka ti on zur Stent im plan ta ti on oder Tra cheo sto mie 
ge ge ben, häu fig ge nügt aber auch bei die sen schwe ren For men 
die vor über ge hen de An wen dung ei nes kon ti nu ier lich po si ti ven 
Atem weg drucks mit tels na sa lem CPAP (. Abb. 84.12). Die Lang-
zeit pro gno se ist je doch gut, weil mit zu neh men dem Al ter die wei-
chen Knor pel span gen sta bi ler wer den.

84.5.2 Kar dio pul mo na le In ter ak tio nen 
(spe zi el le Si tua tio nen)

Atem be ding te in tra tho ra ka le Druck schwan kun gen wir ken sich 
in ver schie de ner Wei se auf das Blut ge fäß sys tem und die glo ba le 
Herz funk ti on aus. Be trof fen sind:
4 Herz fre quenz,
4 Vor last,
4 Kon trak ti li tät,
4 Nach last.

Zu sätz lich muss be dacht wer den, dass eine Ver än de rung des in-
tra tho ra ka len Drucks die rechts- und die links ven tri ku lä re Pump-
funk ti on in ge gen sätz li cher Rich tung be ein flus sen kann.

Aku tes  Lun gen ödem bei Ob struk ti on der obe ren  Atem we ge. 
We gen des klei nen Durch mes sers der kind li chen Atem we ge 
kann schon eine re la tiv leich te Ob struk ti on der obe ren Atem we-
ge (z. B bei Vor lie gen ei nes ob struk ti ven Schlafap noe syn droms, 
ei ner Fremd kör pe ra spi ra ti on, ei nem Krupp-Syn drom, ei ner 
Epiglot ti tis, ei ner sub glot ti schen Pos tex tu ba ti ons s te no se so wie 
auch bei schwe rer ob stru ie ren der Ton sil len- und/oder Ade noid-
hy per pla sie) zu ei ner star ken Er hö hung der Atem wegs re sis tenz 
füh ren. Um ein ad äqua tes Atem zug vo lu men auf recht er hal ten zu 
kön nen, müs sen des halb stark ne ga ti ve in tra tho ra ka le Druck wer-
te er zeugt wer den. Dies kann zur Lun gen ödem bil dung füh ren 
[15].

Ein stark ne ga ti ver in tra tho ra ka ler Druck er höht die links-
ven tri ku lä re Nach last und den sys tem ve nö sen Rück fluss. Dies 
führt zu ei ner aku ten Ver min de rung des Herz mi nu ten vo lu mens 
und ei nem er höh ten pul mo na len Blut vo lu men mit Er hö hung 
des pul mo nal ka pil lä ren Drucks. Eine hyp oxie- und hy per kap nie-
be ding te Va so kon strik ti on der Pul mo nal ge fäße kann den pul mo-
nal ka pil lä ren Druck wei ter er hö hen.

Die pri märe The ra pie zielt auf eine Ver min de rung der in tra-
tho ra ka len Druck schwan kun gen und eine Kor rek tur der Hyp-
oxie und der re spi ra to ri sa chen Azi do se mit tels nicht-in va si ver 
oder in va si ver po si ti ver Druck be at mung. Der Ge brauch von Di-
ure ti ka und/oder va soak ti ven Sub stan zen ist nicht in di ziert.

Asth ma an fall. Beim schwe ren Asth ma an fall kön nen ne ga ti ve, 
sub at mo sphä ri sche in tra tho ra ka le Drücke so wohl wäh rend der 
In spi ra ti on als auch wäh rend der Ex spi ra ti on (per sis tie ren de in-
spi ra to ri sche Mus ke lak ti vi tät, um einen Atem wegs koll pas wäh-
rend der Ex spi ra ti on zu ver hin dern) eben falls zur Lun gen ödem-
bil dung füh ren [15].

84.5.3 Pä di at ri sche  Sep sis

Zur Ver ein fa chung der Dis kus si on von In fek ti ons krank hei ten 
und Sep sis kann man Säug lin ge und Kin der au ßer halb des Neu-
ge bo re nen al ters in 2 Al ters grup pen un ter tei len: 5 Jah re oder äl ter 
als 5 Jah re. Die se Un ter schei dung ist sinn voll, weil bei Kin dern 
un ter 5 Jah ren mit ei ner Sep sis häu fig kein klar lo ka li sier ba rer In-
fekt herd zu fin den ist. Die an ti bio ti sche The ra pie muss des halb 
auf die mög li chen Er re ger ab ge stimmt sein. Die häu figs ten Er re-
ger in die ser Al ter sklas se sind Hae mo phi lus in flu enzae B, Strep-
to coc cus pneu mo niae und Neis se ria me nin gitidis.

Kli ni sche Zei chen ei ner Sep sis sind ho hes Fie ber, Ta chy kar-
die, Ta chyp noe und eine ver min der te pe ri phe re Durch blu tung. 

84.5 · Spe zi fi  sche Pa tho lo gi en/Si tua tio nen 
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Pe te chi en, Be wusst seinsein trü bung und ze re bra le Krampf an fäl le 
kön nen auf tre ten. Spe zi fi sche Me nin gi tis zei chen kön nen beim 
Kind un ter 2 Jah ren feh len, eine Lum bal punk ti on ist des halb 
nach Schock the ra pie, so fern not wen dig, und nach Ab si che rung 
nor ma ler Blut ge rin nungs tests und Throm bo zy ten zah len in die-
ser Al ters grup pe in di ziert.

i Eine  Pur pu ra ful mi n ans, klas sisch be schrie ben bei der Me-
nin go kok ken sep sis, kann auch bei Strep to kok ken- oder 
Sta phy lo kok ken in fek ten an ge troff  en wer den.

Die  Me nin go kok ken sep sis ist nach wie vor die ge fürch tets te 
Krank heit beim Kind und mit ei ner Mor ta li tät von etwa 5–10% 
be haf tet. Eine ag gres si ve Schock the ra pie und die früh zei ti ge an ti-
bio ti sche Be hand lung mit Cef tria xon ha ben die Mor ta li tät stark 
ge senkt. Ein großes Pro b lem blei ben aber die z. T. schnell auf tre-
ten den Ne kro sen der Ex tre mi tä ten im Rah men der fou droyant 
ver lau fen den Pur pu ra ful mi n ans bei be ste hen der Ge rin nungs stö-
rung, cha rak te ri siert u. a. durch einen mas si ven Ab fall des Pro te-
in-C-Spie gels. Trotz po si ti ver Pro te in C-Sep sis stu die bei der Er-
wach se nen sep sis ist es der zeit noch zu früh, Pro te in C-Prä pa ra te 
stan dard mä ßig beim Kind ein zu set zen, und zwar aus fol gen den 
Grün den:
4 Es ist nicht klar, wel ches Prä pa rat (ak ti vier tes Pro te in C 

oder Pro te in C-Kon zen trat) ge wählt wer den soll te. 
4 Ei ni ge Be ob ach tun gen so wie die erst kürz lich pu bli zer ten 

Re su la te der »open-la bel« En han ce-Stu die si gna li sie ren ein 
er höh tes Hirn blu tungs ri si ko im Rah men ei ner The ra pie mit 
ak ti vier tem Pro te in C [11].

4 Es exis tiert noch kei ne ran do mi sier te Stu die mit Pro te in C-
Kon zen trat. 

Beim Kind über 5 Jah ren ist eine Sep sis ohne klar zu grun de 
lie gen de Er kran kung oder Aus gangs herd (z. B. Os teo mye li tis, 
En do kar di tis etc.) äu ßerst sel ten und tritt prak tisch nur beim 
im mun kom pri mier ten Pa ti en ten auf. Sta phy lo kok ken, gramne-
ga ti ve Bak te ri en und Pseu do mo nas sind die häu figs ten mit ei ner 
Sep sis as so zi ier ten Er re ger in die ser Pa ti en ten grup pe. Eine Me-
nin go kok ken in fek ti on kann eben falls vor kom men.

Sep tisch-to xi scher  Schock zu stand
Trotz vie ler Ähn lich kei ten zwi schen Er wach se nen und Kin dern 
beim sep ti schen Schock syn drom sind ge wis se Ei gen hei ten beim 
Kind zu ken nen. Ei ner seits ist das Er re ger spek trum wie oben 
be schrie ben ver schie den, an de rer seits ist der Ver lauf beim Kind 
häu fig ext rem schnell, und der Schock zu stand wird we gen noch 
nor ma ler Blut druck wer te (kom pen sier ter Schock) ver kannt. 
Eine schlech te pe ri phe re Per fu si on mit kal ten Ex tre mi tä ten und 
ei ner Mar mo rie rung der Haut kann beim Kind bei noch nor ma-
len Blut druck wer ten be ob ach tet wer den.

Eine vor han de ne Ta chyp noe (we gen be reits vor lie gen der 
me ta bo li scher Azi do se) oder leich te Ta chy kar die (zur Kom-
pen sa ti on des Herz mi nu ten vo lu mens bei ver min der ter 
myo kar dia ler Kon trak ti li tät oder ver min der tem »pre load«) 
soll te je doch an einen noch hä mo dy na misch teil wei se kom-
pen sier ten Schock zu stand den ken las sen. Eine ag gres si ve 
Schock the ra pie muss zu die sem Zeit punkt so fort be gon nen 
wer den, auch wenn ge mes se ne Blut ruck wer te noch »nor-
mal« sind!

The ra pie kon zep te beim sep tisch-to xi schem 
Schock zu stand
Die The ra pie des sep ti schen Schocks be ruht auf 3 Pfei lern:
4 End or gan un ter stüt zung (Si cher stel lung ei ner mög lichst adä-

qua ten End or gan per fu si on mit ent spre chen dem O2-An ge-
bot),

4 früh zei ti ge ak ti ve Ate mun ter stüt zung bei er höh ter Atem ar-
beit (15–30% hö he rer Sau er stoff ver brauch),

4 an ti bio ti sche The ra pie.

Ad ju van te Zu satz the ra pi en – wie Nie re n er satz ver fah ren, Hämo-
fil tra ti on, Plas maaus tausch, Ste roi de (Hy dro kor ti son) bei aku ter 
Ne ben nie ren in suf fi zi enz – müs sen in je dem Fall ein zeln dis ku-
tiert wer den.

i Ini ti al ist eine ra sche und effi    zi en te Re ani ma ti on von ent-
schei den der Be deu tung.

Bei vor lie gen der in tra vas ku lä rer Hy po vol ämie bzw. ei ner in suf-
fi zi en ten Or gan per fu si on (Lak ta zi do se) – dies ist prak tisch bei 
je dem Kind mit ei ner schwe ren Sep sis der Fall – ist eine schnel le 
Vo lu men ga be ent schei dend und re du ziert das Mor ta li täts ri si ko 
dras tisch. So konn te eine Stu die klar zei gen, dass Kin der, wel che 
mehr als 40 ml/kg KG in ner halb der 1. Stun de er hiel ten, eine 
deut li che er höh te Über le bens ra te auf wie sen [4]. Oft sind in tia le 
Vo lu men ga ben von 60–100 ml/kg KG not wen dig.

Bei schlech tem An spre chen auf die ini ti a le Vo lu men the ra pie, 
bei per sis tie ren der ar te ri el ler Hy po to nie mit war mer Pe ri phe rie 
und aus ge präg ter sy sto lo-dia sto li scher Druck dif fe renz emp fiehlt 
sich eine Low-dose- No rad rena lin ga be (0,1 g/kg KG/min), bei 
blas sem Kind mit küh ler Pe ri phe rie und klei ner sy sto lo dias to li-
scher Druck dif fe renz soll te zu sätz lich zu No rad rena lin eine ino-
tro pe Sub stanz ein ge setzt wer den (Dop amin 5–10 g/kg KG/
min oder Do but amin 5–10 g/kg KG/min oder Ad re na lin in 
ge rin ger Do sis von 0,05–0,1 g/kg KG/min).

Es lie gen kei ne do ku men tier ten Da ten vor, wel che eine Über-
le gen heit der einen oder an de ren Kom bi na ti on von va soak ti ven 
Sub stan zen zei gen konn ten. Bei re frak tä rem Schock ist Va so pres-
sin (0,001 g/kg KG/min) zur An he bung des Blut druck wer tes ef-
fi zi ent, eine kon trol lier te Stu die ist je doch bis her nicht ver öf fent-
licht. Die In ter pre ta ti on der O2-Sät ti gungs kur ve (Puls oxy me ter) 
er laubt einen Hin weis auf den Vo lu men sta tus. Eine aus ge präg te 
re spi ra to ri sche Va ri a bi li tät bis hin zum Pul sus pa ra do xus (au ßer 
bei vor lie gen der Ob struk ti on der obe ren Atem we ge, Asth ma 
oder ei ner Pe ri kardtam po na de) ist Hin weis auf eine per sis tie-
ren de Hy po vol ämie. Eine Mes sung des zent ra len Ve nen drucks 
(ZVD) er laubt eine re la tiv zu ver läs si ge Be ur tei lung des Vo lu men-
sta tus. Ein ZVD von 10–15 mm Hg soll te an ge strebt wer den.

Eine Nach la st re duk ti on kann in ei ner 2. Pha se zur Er hö-
hung des Herz mi nu ten vo lu mens bei per si tie ren der myo kar dia-
ler Dys funk ti on sinn voll sein, da die Kon trak ti li täts re ser ve beim 
Klein kind re la tiv ge ring ist und es nicht sinn voll ist, das Herz des 
Klein kin des, ins be son de re des Säug lings, zu be las ten. Ni tro prus-
sit na tri um und be son ders Phos pho dies teras ein hi bi to ren ge nie-
ßen des halb zu neh men de Be liebt heit in der Sep sis the ra pie.

 Hämo fi l tra ti on. In der prak ti schen Er fah rung be währt sich eine 
früh zei ti ge Hämo fi l tra ti on, v. a. um bei Oli gu rie/An urie und der 
in der Men ge kaum zu re du zie ren den Vo lu men zu fuhr (Me di ka-
men te) die Vo lu men bi lanz in den Griff  zu be kom men. Eben falls 
kann auf die se Wei se früh zei tig mit ei ner pa ren te r a len Er näh-
rung mit kor rek ter Ka lo ri en zu fuhr be gon nen wer den. Bis her 
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gibt es kei ne ein deu ti gen Stu di en, die zei gen konn ten, dass eine 
Hämo fi l tra ti on aus an de ren Grün den die Out co me-Re sul ta te 
ver bes sern könn te.

84.5.4  De hy dra ta ti on

Eine De hy dra ta ti on im Rah men ei nes »Brech durch falls« (Ga stro-
en te ri tis und/oder En tero ko li tis) ist beim Kind im Vor schulal ter 
ein häu fi ges Krank heits bild und führt bei schwe rer Aus prä gung 
(mit oder ohne Schock zu stand) häu fig zu ei ner Hos pi ta li sa ti on 
auf der In ten sivsta ti on. Ne ben der Ein schät zung des De hy dra ta-
ti ons gra des (. Tab. 84.15), wel che die Pla nung ei ner kon trol lier-
ten Re hy dra ta ti on er laubt, sind eine Blut gas ana ly se so wie eine 
Be stim mung der Elek tro ly te (Nat ri um, Ka li um) so fort bei Auf-
nah me durch zu füh ren.

i Ne ben ei ner me ta bo li schen Azi do se kön nen häu fi g mas-
si ve Elek tro lyt stö run gen mit Hy o ka liämie, Hy per- und 
Hy po na triämie di ag nos ti ziert wer den.

Nach ini ti a ler Schock the ra pie muss, so fern not wen dig, die 
Flüs sig keits zu fuhr für die nächs ten 36–48 h (Re hy dra ta ti-
ons pha sen 1 und 2) be rech net wer den. Die se ba siert auf 
3 Pfei lern:
5 Er hal tungs be darf (1800 ml/m2/24 h oder 100 ml/kg KG/

24 h pro kg KG von 1–10 kg KG + 50 ml/kg KG/24 h pro kg 
von 10–20 kg KG + 20 ml/kg KG/24 h pro kg >20 kg KG),

5 Er satz der er lit te nen Ver lus te ge mäß Schät zung des 
De hy dra ta ti ons gra des,

5 Kom pen sa ti on der lau fen den Ver lus te.

Bei spiel für  Vo lu men sub sti tu ti on
Kör per ge wicht 22 kg –10 100 ml +10 50 ml +2 20 ml 
=1540 l/24 in Form ei ner Misch lö sung aus 0,3%iger NaCl-Lö-
sung und 5%iger Glu ko se-Lö sung im Ver hält nis 1 : 1.
4 Er lit te ne Ver lus te: ge mäß ge schätz ter De hy dra ta ti on, 1/3 

in den ers ten 8 h, Rest in den ers ten 36–48 h (als 0,9%ige 
NaCl-Lö sung).

4 Lau fen de Ver lus te: Kom pen sa ti on im Ver hält nis 1 : 1 ge-
mäß den ge mes se nen Ver lus ten + 100 ml/m2/24 h pro Grad 
Fie ber über 37,5°C.

4 Kon trol len: Elek tro lyt kon trol le und pH-Sta tus 4- bis 6-
stünd lich.

4 The ra pie ziel: Urin men ge von min des tens 0,5–1 ml/kg KG/h.

i Eine Vo lu men the ra pie beim Kind er folgt im mer mit iso to-
ner Koch salz lö sung, nie mit ei ner Glu ko se lö sung – auch 
bei vor han de ner Hy per na triämie.

84.5.5 Neu ro lo gi sche Pro b le me 
auf der In ten sivsta ti on

Klas si scher wei se wer den Kin der mit trau ma ti schen Hirn lä sio-
nen, Be wusst seinsein trü bung bis zum Koma ver schie de ner 
Ätio lo gie oder mit Sta tus epi lep ti cus oder nach ge ne ra li sier tem 
Krampf an fall mit pos tik taler Be wusst seinsein trü bung oder the-
ra pie be ding ter Ate min suf fi zi enz auf der In ten sivsta ti on hos pi ta-
li siert, pri mär zur neu ro lo gi schen Über wa chung so wie zur Un-
ter stüt zung der vi ta len Funk tio nen.

 Koma
Ein ko ma tö ser Zu stand kann be dingt sein durch:
4 eine or ga nisch-ana to mi sche (struk tu rel le) Lä si on im 

Be reich der Groß hirn he mi sphä ren oder des Hirn stamms 
(Hirn blu tung, trau ma ti sche Hirn lä si on mit oder ohne Hirn-
ödem, Miss bil dung),

4 einen me ta bo li schen oder to xi schen Ef fekt.

Zur Be ur tei lung des Schwe re gra des der Be wusst seinsein trü bung 
(Ko ma tie fe) wird, wie auch bei Er wach se nen, die  »Glas gow 
Coma Sca le« (GCS; . Tab. 84.16) an ge wandt, die se muss je doch 
beim Klein kind un ter 5 Jah ren mo di fi ziert wer den. An stel le der 
ver ba len Ant wort wird der Ge sichts aus druck auf schmerz vol le 
Sti mu la ti on ge prüft.

i Bei ei nem GCS <8, feh len den Schutz re fl e xen oder ei ner 
Hy po ven ti la ti on (pCO2>60 mm Hg) ist die In di ka ti on zur 
In tu ba ti on zur Si che rung der Atem we ge bzw. zur Atem hil-
fe ge ge ben.

. Tabelle 84.15. Schwe re grad be ur tei lung der  De hy dra ta ti on

Leicht Mit tel Schwer

Ver lust von Kör per ge wicht Bis 5% Bis 10% Bis 15%

Flüs sig keits de fi  zit 60–80 ml/kg KG 80–120 ml/kg KG 120–150 ml/kg KG

Haut tur gora Nor mal Ver min dert Ste hen de Haut fal ten

Schleim häu tea Feucht bis tro cken Tro cken Tro cken

Haut far be Blass Grau Graumar mo riert

Augen Ein ge sun ken Ein ge fal len

Uri n aus schei dung Oli gu rie Oli gu rie bis An urie

a Bei ei ner hy po to nen oder hy per to nen De hy dra ta ti on kön nen die se Zei chen nicht dem eff  ek ti ven De hy dra ta ti ons grad ent spre chen.

84.5 · Spe zi fi  sche Pa tho lo gi en/Si tua tio nen 
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Die Not fall the ra pie beim Koma un kla rer Ätio lo gie zielt in ers ter 
Li nie auf eine Kreis lauf sta bi li sie rung und eine gute ze re bra le 
Sau er stoff ver sor gung. Ent spre chend der Ätio lo gie ist erst dann 
eine spe zi fi sche The ra pie an ge zeigt. Beim Schä del-Hirn-Trau ma 
gel ten die glei chen Richt li ni en wie beim Er wach se nen, bei ei ner 
in tra kra ni el len Blu tung oder ei nem pro gres si ven Hy dro ze pahlus 
ist ein not fall mä ßi ger neu ro chir ur gi scher Ein griff zur De kom-
pen sa ti on zu dis ku tie ren, bei ei ner In fek ti on des Zen tral ner ven-
sys tems ist eine schnel le und adä qua te An ti bio ti ka the ra pie ein-
zu lei ten, bei ei ner me ta bo li schen En ze pha lo pa thie soll te schnell 
eine gute ze re bra le Sub strat ver sor gung ge si chert wer den, wei ter-
hin sind zu sätz li che Ent gif tungs maß nah men an ge zeigt.

i Beim un kla ren  Koma des Klein kin des ist im mer, vor al len 
an de ren Maß nah men, eine Glu ko se ga be (1–2 ml Glu ko se 
10%/kg KG) ge recht fer tigt.

Ze re bra le  Krampf an fäl le
Bei etwa 50% der Kin der, wel che einen pro lon gier ten Krampf-
an fall bis zum Sta tus epi lep ti cus er lei den, be steht eine un auf fäl-
li ge Anam ne se ohne Hin wei se auf eine aku te Hirn lä si on, eine 

me ta bo li sche Krank heit oder eine be kann te chro ni sche Epi lep sie 
bzw. chro ni sche En ze pha lo pa thie. In etwa 75% der be obach te ten 
Kram p an fäl le kann ein Fie be r an stieg als mög li cher aus lö sen der 
Fak tor ge fun den wer den.

i Mit neu ro lo gi schen Lang zeit schä den ist bei Krampf an fäl-
len zu rech nen, die län ger als 30–60 min an dau ern, wo bei 
ge ne ra li sier te Krampf an fäl le die schlech te re Prog no se als 
par ti el le oder fo ka le Krampf an fäl le so wie klei ne re Kin der 
die schlech te re als große Kin der auf wei sen.

Als Haupt ur sa che ei ner schlech ten Prog no se ist eine auf tre ten-
de Hyp oxie (Be hin de rung der Spon tan at mung durch Se kre te 
und Spei chel fluss, in suf fi zi en te At mung oder zent ra le Ate min-
suf fi zi enz) mit Ab fall des Hirng lu ko se spie gels und An stieg des 
La ka tat spie gels mit me ta bo li scher Azi do se ver ant wort lich. Eine 
aus ge präg te Hy po xä mie, evtl. in Kom bi na ti on mit ei ner Azi do-
se, führt zur Ver min de rung der myo kar dia len Kon trak ti li tät und 
dem zu fol ge ver min der tem Herz mi nu ten vo lu men. Eine re spi ra-
to ri sche In suf fi zi enz, Er bre chen und Aspi ra ti onser eig nis se, ein 
neu ro ge nes Lun gen ödem so wie eine neu ro ge ne Dys funk ti on des 
re spi ra to ri schen Zen trums kön nen auch noch nach dem Krampf-

. Tabelle 84.16.  Glas gow Coma Sca le für Kin der (Aus wer tung . Tab. 84.17)

Au gen öff  nen

>1 Jahr <1 Jahr

4 Punk te Spon tan 4 Punk te Spon tan

3 Punk te Auf An ruf 3 Punk te Auf Schrei en

2 Punk te Auf Schmerz 2 Punk te Auf Schmerz

1 Punk t Kei ne Re ak ti on 1 Punk t Kei ne Re ak ti on

Bes te mo to ri sche Ant wort

>1 Jahr <1 Jahr

6 Punk te Be folgt Auff  or de run gen 6 Punk te Spon ta ne Be we gun gen 

5 Punk te Ge ziel te Ab wehr 5 Punk te Ge ziel te Ab wehr

4 Punk te Zu rück zie hen auf Schmer zen 4 Punk te Zu rück zie hen auf Schmer zen

3 Punk te Fle xi on auf Schmer zen 3 Punk te Fle xi on auf Schmer zen

2 Punk te Ex ten si on auf Schmer zen 2 Punk te Ex ten si on auf Schmer zen

1 Punk t Kei ne 1 Punk t Kei ne

Bes te ver ba le Ant wort

>5 Jah re 2–5 Jah re 0–2 Jah re

5 Punk te Ori en tiert 5 Punk te Ver ständ li che Wor te 5 Punk te Plap pern de Spra che

4 Punk te Ver wirrt 4 Punk te Un ver ständ li che Wor te 4 Punk te Schrei en, aber tröst bar

3 Punk te  Un zu sam men hän gen de Wor te 3 Punk te  Per sis tie ren des, 
un tröst ba res Schrei en

3 Punk te   Per sis tie ren des, 
un tröst ba res Schrei en

2 Punk te Un ver ständ lich 2 Punk te  Stöh nen oder 
un ver ständ li che Lau te

2 Punk te  Stöh nen oder 
un ver ständ li che Lau te

1 Punk t Kei ne 1 Punk t Kei ne 1 Punk t Kei ne
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an fall in der pos tik talen Pha se auf tre ten und durch eine an tie pi-
lep ti sche The ra pie noch ver stärkt wer den. Es ist des halb nicht 
un ge wöhn lich, dass Kin der we gen ei ner Atem de pres si on erst in 
der pos tik talen Pha se in tu biert wer den müs sen.

Im Prin zip ist zwi schen 2 gro ßen Grup pen von Krampf an fäl-
len zu un ter schei den:
4 Fie ber krämp fe (v. a. beim Klein kind ab etwa 6. Le bens mo-

nat bis zum 5. Le bens jahr im Rah men ei nes fe bri len In fekts 
auf tre tend),

4 fo ka le oder ge ne ra li sier te epi lep ti schen An fäl len.

 Fie ber krämp fe. Die meis ten Fie ber krämp fe tre ten in den ers ten 
Stun den ei nes Fie be r an stiegs (manch mal so gar kurz vor her) auf. 
Es wird zwi schen 2 For men un ter schie den, dem un kom pli zier-
ten und dem kom pli zier ten Fie ber krampf:
4 Un kom pli zier te Fie ber krämp fe (ge ne ra li sier te to nisch-klo-

ni sche An fäl le, ma xi ma le Dau er 15 min, in ner halb 24 h 
kein wei te rer An fall, pos tik tal kei ne neu ro lo gi schen Aus fäl-
le) sind an und für sich harm los und be nö ti gen kei ne wei te-
re Ab klä rung. Eine an tie pi lep ti sche The ra pie in Form von 
rek tal zu ap pli zie ren dem Dia ze pam wird den El tern nach 
Hau se mit ge ge ben, eine prä ven ti ve an ti kon vul si ve The ra pie 
ist nicht in di ziert.

4 Der kom pli zier te Fie ber krampf (fo ka ler An fall oder ge-
ne ra li sier ter An fall von mehr als 15 min Dau er, pos tik tal 
neu ro lo gi sche Aus fäl le) be dingt eine wei te re Ab klä rung 
mit Blut sta tus (Blut zu cker, Elek tro ly te in klu si ve io ni sier-
tes Kal zi um), EEG im frei en In ter vall so wie bei fo ka len 
An fäl len eine not fall mä ßi ge Schä del com pu ter to mo gra phie 
(Schä del-CT) oder heut zu ta ge zu neh mend eine Ma gne tre-
so nanz un ter su chung (MRT) zum Aus schluss ei ner aku ten 
Blu tung (vas ku lä re Miss bil dun gen), ei nes raum for dern den 
Pro zes ses (Hy dro ze pha lus oder Tu mor) oder ei ner ent zünd-
li chen Krank heit (Me nin goe n ze pha li tis). Eine Lum bal punk-
ti on ist nach Er halt ei nes nor ma len CT- oder MR-Re sul tats 
durch zu füh ren. Die Au gen hin ter grund un ter su chung ist 
beim nicht ko ma tö sen Klein kind oft äu ßerst schwie rig 
durch zu füh ren und des halb häu fig nicht ver läss lich, um 
einen er höh ten in tra kra ni el len Druck aus zu schlie ßen.

Die Not fall the ra pie ei nes  Fie ber kramp fes be steht in der rek talen 
Gabe von Dia ze pam (5 mg bei <10 kg KG, 10 mg bei >10 kg KG; 
kann evtl. nach 5–10 min wie der holt wer den). Al ter na tiv kön-
nen an de re Ben zo dia ze pin prä pa ra te i.v. ver ab reicht wer den 
(Lo ra ze pam 0,05–0,1 mg/kg KG oder Mi da zo lam 0,1–0,2 mg/
kg KG als Bo lus i.v.). Bei The ra pie re sis tenz wird Phe no bar bi-
tal (20 mg/kg KG i.v. als Kurz in fu si on über 30 min in ti al, dann 
10 mg/kg KG) oder Phe ny to in (10–20 mg/kg KG i.v. als Kurz in-
fu si on über 20 min). Phe ny to in hat eine sehr lan ge Halb werts zeit 
von über 70 h und ist da her nicht un be dingt als Erst the ra pie zu 
emp feh len.

! Cave
Alle an ti kon vul si ven Not fall me di ka men te ha ben einen 
atem- und kreis lauf de pres si ven Eff  ekt. Ent spre chen de 
Vor sichts maß nah men müs sen des halb ge troff  en wer den 
und Sau er stoff  so wie ein Atem beu tel in Griff  nä he sein. 
Eine In tu ba ti on ist je doch prak tisch nur bei feh len den 
Schutz re fl e xen in di ziert.

Epi lep ti sche  Krampf an fäl le und  Sta tus epi lep ti cus. Ein neu- 
auf ge tre te ner epi lep ti scher An fall beim Kind be dingt, wie der 

kom pli zier te Fie ber krampf, eine aus ge dehn te Ab klä rung mit 
Blut bild, Blut gas ana ly se, Elek tro lyt be stim mung und me ta bo li-
scher Ba si sab klä rung (Glu ko se, Nat ri um, Ka li um, Phos phat, Kal-
zi um, Mag ne si um, Harn stoff , evtl. Am mo ni ak), EEG und bild-
ge ben den Ver fah ren. Die Th e ra pie zielt in ers ter Li nie auf eine 
Si cher stel lung der vi ta len Funk tio nen und ein Un ter bre chen des 
Krampf an falls, be vor wei te re Ab klä run gen ver an lasst wer den 
kön nen. Die an ti kon vul si ve Th e ra pie er folgt – iden tisch zum 
Vor ge hen bei Er wach se nen – mit Ben zo dia ze pi nen und Phe no-
bar bi tal oder Phe ny to in.

Beim the ra pie re sis ten ten Staus epi lep ti cus wird das Bar bi tu-
rat ko ma kaum mehr not wen dig, weil mit tels Mi da zo lam-Daue-
rin fu si on (0,1–0,3 mg/kg KG/h) oder Di so pri van (Pro po fol: 
2–10 mg/kg KG/h; nicht zu emp feh len beim Klein kind als Lang-
zeit the ra pie) die elek tri sche Krampf ak ti vi tät meist un ter drückt 
wer den kann. Eine Kom bi na ti on von Mi da zo lam und Di so pri van 
er laubt es, die Di so pri van-Do sis mög lichst klein (1–2 mg/kg KG/
h) zu hal ten. Da sel ten ein Py ri do xin-(Vi ta min-B6-)Man gel ei-
nem Krampf lei den zu grun de lie gen kann, emp fiehlt es sich, eine 
Do sis Vi ta min B6 zu ver ab rei chen. Die wei te re Lang zeit the ra pie 
muss den Neu ro lo gen oder Ep ti lep to lo gen über las sen wer den.

 Schä del-Hirn-Trau ma
Eine Ein tei lung nach Schwe re grad auf grund der Glas gow Coma 
Sca le (. Tab. 84.16) ist we sent lich für das wei te re di ag nos ti sche 
und the ra peu ti sche Vor ge hen (. Tab. 84.17).

Di ag nos tik. Die kli ni sche Un ter su chung be ruht in in ers ter Li nie 
auf ei ner Schnell be ur tei lung der vi ta len Zei chen (ABC der Re-
ani ma ti on) und der re gel mä ßi gen und wie der hol ten Be ur tei lung 
des Be wusst seins (GCS!), der Tes tung der Pu pil len mo to rik und 
Hirn stamm re fl e xe, der Be ur tei lung des To nus, der Su che nach 
fo ka len Zei chen so wie der Un ter su chung des Au gen hin ter grun-
des (Cave: Stau ungs pa pil len kön nen in der Früh pha se des Hirn-
ödems noch feh len). Da ne ben ist ein Schä del-CT bei je dem Pa ti-
en ten mit län ge rer Be wusst seins stö rung (GCS <15) oder fo ka len 
neu ro lo gi schen Symp to men ab so lut not wen dig.

Es ist je doch zu be den ken dass feh len de Zei chen für ein 
Hirn ödem bei ei nem Schä del-CT, das kurz (in ner halb der ers-
ten 4–6 h) nach dem Un fall er eig nis an ge fer tigt wur de, die nach-
träg li che Bil dung ei nes Hirn ödems nicht aus schlie ßen. Des halb 
ist eine wei te re eng ma schi ge neu ro lo gi sche Über wa chung bei 
ei nem GCS <15 auch bei »nor ma lem« Schä del-CT-Be fund not-
wen dig.

Über wa chung. Bei schwe rem Schä del hirn trau ma (GCS <9) ist 
ein spe zi fi  sches Mo ni to ring auf der In ten sivsta ti on mit Hirn-

. Tabelle 84.17. Ein tei lung des Schä del-Hirn-Trau mas nach 
Schwe re grad auf grund der Glas gow Coma Sca le für Kin der 
(. Tab. 84.16)

Schwe re grad Punkt wert in der GCS für Kin der 
(. Tab. 84.16)

Schwer <9

Mit tel  9–14

Leicht 15

84.5 · Spe zi fi  sche Pa tho lo gi en/Si tua tio nen 
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druck mes sung (ICP) not wen dig für eine ge ziel te Hirn druck-
the ra pie. Wei te re an er kann te In di ka tio nen zur in va si ven Hirn-
druck mes sung sind das Vor han den seins ei nes aus ge präg ten 
Hirn ödems (lo kal oder diff  us) oder ein »mid li ne shift « im Schä-
del-CT, Fle xi ons- oder Ex ten si ons hal tung so wie eine ein- oder 
beid sei ti ge vor han de ne Pu pil len di la ta ti on.

Eine Hirn druck mes sung mit tels ei nes chi rur gisch ein ge leg ten 
Ven tri kel ka the ters ist die bes te Wahl, weil eine Li quor drai na ge bei 
er höh tem Hirn druck mög lich ist. Die Hirn druck mes sung mit tels 
sub du ra ler oder in tra pa ren chy ma ler Druck son de ist des halb we-
ni ger zu emp feh len, ob wohl i. Allg. eine re la ti ve gute Kor re la ti on 
zwi schen zu min dest der in tra pa ren chy ma len (Ca mi no-Ka the ter) 
und der in tra ven tri ku lä ren Druck mes sung be steht. Eine kon ti nu-
ier li che An zei ge der Druck kur ve ist wich tig, da die al lei ni ge An-
ga be des Mess werts eine Fehl funk ti on oder eine Fehl plat zie rung 
der in tra pa ren chy ma len Son de nicht aus schlie ßen kann, was zu 
the ra peu ti schen Fehl ent schei dun gen füh ren könn te.

Wei te res Mo ni to ring um fasst Puls oxy me trie, in va si ve Blut-
druck mes sung, zen tral ve nö se Druck mes sung, evtl. Bul bus-ju gu la-
ris-Sät ti gung, SvjO2 (si cher in di ziert bei er höh tem in tra kra ni el lem 
Druck un ter Hy per ven ti la ti ons the ra pie oder Bar bi tu rat ko ma) 
zur Be ur tei lung der ze re bra len Sau er stof f ex trak ti on als Mar ker 
der ze re bra len Oxy ge na ti on. Die ze re bra le Blut fluss mes sung mit-
tels trans kra ni el len Dopp lers oder die Be ur tei lung des Hirn stoff-
wechs les mit tels »near in fra red spec tros co py« (NIRS), die di rek te 
Mes sung des Sau er stoff par ti al drucks im Ge we be (pTiO2) oder die 
Mi kro dia ly se ist vor läu fig v. a. For schungs zwe cken vor be hal ten.

Die ICP-Mes sung mit Be rech nung des ze re bra len Per fu si ons-
drucks (CPP=MAP–ICP) bleibt so mit das Stan dard ver fah ren 
zur The ra pie über wa chung.

The ra pie. Obers tes Ziel der Th e ra pie ist das Ver hin dern von Se-
kun där schä di gung des Ge hirns durch Hy po xä mie, Hy po per fu si-
on oder er höh ten Hirn druck. Nach Erst maß nah men wie Si cher-
stel len der Atem we ge (In tu ba ti ons in di ka ti on bei GCS <9 oder 
per sis tie ren der Hyp oxie) und Sta bi li sie rung des Kreis laufs und 
An stre ben ei ner nor mo volä men Kreis lauf si tua ti on mit iso to nen 
oder hy per to nen In fu si ons lö sun gen; Prin zi pi en der Schock be-
hand lung 7 Kap. 84.3.3 zielt die wei te re Th e ra pie auf die Auf recht-
er hal tung ei nes ak zep ta blen CPP (al ters ab hän gi ge Norm wer te 
zeigt . Tabelle 84.18) mit in ers ter Li nie dem Ver such, einen 
er höh ten Hirn druck (ICP >20) zu sen ken und – so fern der an-
zu stre ben de CPP nicht er reicht wer den kann – mit Er hö hung 
des ar te ri el len Per fu si ons drucks mit tels Ka techo la mi nen (No rad-
rena lin).

Wich ti ge Zu satz maß nah men. Es be steht das Grund kon zept, 
beim Schä del-Hirn-Trau ma kein frei es Was ser in Form von Glu-
ko se lö sun gen zu zu füh ren. Trotz dem muss bei ei nem Kind mit 
ver min der ten Ener gie spei chern und ho hem Ri si ko, bei Fas ten 
eine Ke toa zi do se zu ent wi ckeln, eine adä qua te Glu ko se zu fuhr 
er fol gen zur Auf recht er hal tung ei nes nor ma len Blut g lu ko se spie-
gels.

Urin pro ben wer den re gel mä ßig auf Ke ton kör per ge screent. 
So fern not wen dig, muss Glu ko se zu ge führt wer den un ter Auf-
recht er hal tung der To ni zi tät (Na tri um kon zen tra ti on) in der In-
fu si ons lö sung.

Eine Se da ti on und An al ge sie er folgt mit Mi da zo lam 0,1–
0,3 mg/kg KG/h und Mor phin (10–30 g/kg KG/h). Als gute 
Al ter na ti ve zu Mor phin können Sufentanil oder Remifentanil 
mit dem Vor teil ei ner kur z en Halb werts zeit emp foh len wer-
den. Es muss je doch da rauf hin ge wie sen wer den, dass Opioide 
mit Aus nah me der lei der sehr teu ren Sub stanz Re mi fen ta nil 
den Hirn druck leicht er hö hen kön nen. Dispo ri van (Pro po fol) 
soll te beim Kind nur mit Vor sicht an ge wandt wer den [30], hat 
aber den Vor teil, eine bes se re in ter mit tie ren de neu ro lo gi sche 
Be ur tei lung zu er lau ben we gen sei ner kur z en Halb werst zeit.

Eine Krampf pro phy la xe kann mit tels Phe no bar bi tal (i.v. Bo-
lus 10 mg/kg KG, Er hal tungs the ra pie 5 mg/kg KG alle 12 h) er fol-
gen, ist je doch um strit ten und die Da ten la ge der zeit un klar. Bei 
mus kel re la xier tem Pa ti en ten ohne kon ti nu ier li ches EEG-Mo ni to-
ring be steht aber eine ein deu ti ge In di ka ti on.

Er wei ter te the ra peu ti sche Maß nah men bei per sis tie rend er-
höh tem  ICP und/oder un ge nü gen dem  CPP. Als wei te re den 
Hirn druck sen ken de Th e ra pie bei per sis tie rend er höh tem ICP 
oder un ge nü gen dem CPP wird eine Er hö hung der Se ru mos mo-
la ri tät an ge strebt. Für die Akut the ra pie wird eine Os mo the ra pie 
(Ma ni tol 0,25–1 g/kg KG i.v.) ver wen det. Über 48–72 h wird 
ver sucht, mit ei ner kon ti nu ier li chen In fu si on ei ner hy per to nen 
Elek tro lyt lö sung (z. B. NaCl 3%) die Ziel wer te ei ner Se rum na tri-
um kon zen tra ti on von 145–155 mEq/l und ei ner Se ru mos mo la-
ri tät von 300–320 mmol/l zu er rei chen und auf recht zu er hal ten. 
Einen Th e ra pie al go rith mus zeigt . Abb. 84.13.

Bei lie gen dem Ven tri kel ka the ter zur ICP-Mes sung kann eine 
Li quor drai na ge er fol gen. Die de kom pres si ve Kra niek to mie wird 
in letz ter Zeit auch beim Kind häu fi ger an ge wen det mit teil wei se 
ein drück li chen Ein ze ler fah run gen, es be ste hen aber der zeit kei-
ne kla ren In di ka ti ons richt li ni en.

Ein Bar bi tu rat ko ma (Thio pen tal: Bo lus 3–5 mg/kg KG, 
Daue rin fu si on 1–3 mg/kg KG/h) kann zur Be hand lung ei nes 
per sis tie rend er höh ten ICP eben falls ein ge lei tet wer den, eine 
Über wa chung der Bul bus-ju gu la ris-Sät ti gung (SvjO2) soll te je-
doch er fol gen.

Die Hy per ven ti la ti on hat ih ren Platz be hal ten bei aku ter Er-
hö hung des ICP als Not fall maß nah me, an sons ten kann höchs-
tens eine mil de Hy per ven ti la ti on zur Hirn druck sen kung emp-
foh len wer den (paCO2 4–4,5 kPa).

Die Hy po ther mie (an ge streb te Kör per tem pe ra tur 35–36°C) 
mit tels Ganz kör per küh lung (Kühl mat te) bie tet eine wei te re The-
ra pie op ti on an bei per sis tie rend er höh tem ICP, die Da ten la ge be-
züg lich des Out co mes bleibt aber wei ter hin un klar. 

Eine Re la xa ti on mit tels Pan cu ro ni um (so fern kei ne Kon train-
di ka ti on vor liegt) kann in sel te nen Fäl len mit er höh tem ICP not-
wen dig wer den.

. Tabelle 84.18. Richt wer te der In ter es sen grup pe Pä di at ri sche 
In ten siv me di zin Schweiz [32] zur Er hal tung des ze re bra len  Per fu-
si ons druckes

Al ters grup pe 
(Jah re)

An zu stre ben der CPP (MAP – ICP) [mm Hg]

ICP <20 ICP >20

  0–1 45–50 >50–60

  1–7 50–55 >55–65

  7–13 55–60 >65–70

>13 60–65 >70–75
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. Abb. 84.13. Al go rith mus zur Be-
hand lung des er höh ten  Hirn drucks 
ge mäß den Richt li ni en der In ter es-
sen grup pe Pä di at ri sche In ten siv me-
di zin Schweiz. (Nach [32])
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84.5.6 Me ta bo li sche Pro b le me

An ge bo re ne Stoff wech sel krank hei ten (in der Re gel En zy mo-
pathi en) sind ins ge samt sel ten, müs sen je doch beim Klein kind, 
ins be son de re beim Neu ge bo re nen und beim Säug ling, mit un kla-
rer Anam ne se und aku ter Er kran kung im mer dif fe ren zi al di ag-
nos tisch in Be tracht ge zo gen wer den.

Stoff  wech sel not fall

! Cave
Eine  Stoff  wech se lent glei sung ist im mer eine Not fall si tu a ti-
on und er laubt nicht im mer eine aus ge klü gel te La bor dia-
gno s tik, wel che häu fi g nur in Spe zi alla bors durch ge führt 
wer den kann. The ra peu ti sche Schrit te müs sen des halb 
schon vor der end gül ti gen Di ag no se stel lung ein ge lei tet 
wer den.

Was je doch beim Kind be reits an In for ma ti on zur Ver fü gung 
steht, sind die Er kennt nis se aus dem stan dard mä ßig durch ge-
führ ten Scree ning-Pro gramm nach der Ge burt. Die se Such tests 
de cken je doch nicht in al len Län dern die glei chen Krank hei ten 
ab. Üb li cher wei se wer den fol gen de Krank hei ten ge screent:
4 Phe nyl ke ton urie,
4 Ga lak to sä mie,
4 Ahorn si rup krank heit,
4 His ti dinämie,
4 Ho mo zy stein urie,
4 Hy po thy reo se (TSH-Be stim mung).

Zur Ver ein fa chung und bes se ren Ori en tie rung kön nen die Stoff-
wech sel krank hei ten nach ver schie den Ge sichts punk ten ein ge-
teilt wer den. Am bes ten eig net sich eine Auf tei lung nach kli ni-
schen Ma ni fes ta tio nen, die 3 wich tigs ten sei en hier auf ge zählt:
4 In to xi ka ti onsphä no me ne:
 Die se Grup pe be trifft das Neu ge bo re ne we gen weg fal len der 

pla zen ta rer Ent gif tung nach der Ge burt. Nach der Ge burt 
kommt es in ner halb von Stun den bis we ni gen Ta gen zu 
ei ner akut pro gre dien ten kli ni schen Symp to matik mit Apa-
thie, Koma, Mus kel to nus ver än de run gen, Er bre chen und 
Trink schwä che. Die se Symp to me wer den oft als Neu ge bo re-
nen sep sis ver kannt.

 Die Krank heit kann sich auch nach ei nem frei en In ter vall 
von ei ni gen Mo na ten ma ni fes tie ren, und zwar bei auf tre ten-
den Un re gel mä ßig kei ten bei der Nah rungs auf nah me, z. B. 
im Rah men ei nes ers ten ba na len vi ra len In fekts oder ei nes 
»Brech durch falls« oder bei Ein füh rung von pro te in rei cher 
oder fruk to se hal ti ger Bei kost. In die ser Grup pe fin den sich 
Stoff wech sel krank hei ten aus al len 3 Haupt grup pen, d. h. De-
fek te im Pro te in ab bau (z. B. Harn stoff zy klus de fek te, Or ga no a-
zi do pa thi en und Ami no a zi doap thi en), De fek te in der Fett säu-
re ver wer tung (Oxi da ti ons stö run gen lang ket ti ger Fett säu ren) 
und De fek te im Koh len hy drat stoff wech sel (z. B. Ga lak to sä mie 
oder here di täre Fruk to sein to le ranz). Die se letz te ren sind 
cha rak te ri siert durch eine Ver schlech te rung der Symp to me 
nach Ga lak to se- und Lak to se zu fuhr bzw. Fruk to se zu fuhr. In 
der Anam ne se muss also ge zielt nach Nah rungs ge wohn hei ten 
und Ein füh rung ei ner neu en Kost ge fragt wer den.

4 Hy po glykä mie nach Nüch tern pe ri ode (re du zier te Fas ten to-
le ranz):

 Bei die ser Grup pe kommt es bei un zu rei chen der Nah rungs-
zu fuhr (oft im Rah men ei nes ba na len In fekts) mit ka ta bo ler 

Stoff wech sel la ge zu symp to ma ti schen Hy po glyk ämi en (evtl. 
ze re bra len Krampf an fäl len) mit vi ta ler und neu ro lo gi scher 
Lang zeit ge fähr dung.

4 Stö rung im mit ochon dria len Ener gie stoff wech sel:
 Das Leit sym ptom die ser Grup pe ist die Lak ta zi do se. Stark 

ener gie ab hän gi ge Or ga ne (Hirn, Le ber, Nie re, Mus kel) sind 
am meis ten be trof fen, ent spre chend sind die kli ni schen 
Ma ni fes ta tio nen cha rak te ri siert durch das Auf tre ten von 
Zei chen ei ner En ze pha lo pa thie, He pa to pa thie, Tu bu lo pa-
thie, mus ku lä ren Hy po to nie und/oder Kar dio myo pa thie.

Bei kli ni schem oder ana mnes ti schem Ver dacht auf eine Stoff-
wech sel krank heit (un kla re Apa thie bis Koma, sep sis ar ti ges kli-
ni sches Bild, neu auf ge tre te ne ze re bra le Krampf an fäl le) soll te 
fol gen de 4 Fra gen be ant wor tet wer den:
4 Be steht eine Hy po glykä mie?
4 Be steht eine Lak ta ta zi do se?
4 Be steht eine Hy pe ram mo niämie?
4 Be steht eine Ke toa zi do se?

i Das Vor han den sein von Hy po glykä mie, Lak ta zi do se, Am-
mo nia k er hö hung, po si ti vem Ke to s tix im Urin oder ei ner 
pa tho lo gi schen An io nen lücke [(Na+ + Ka+)–(Cl– + HCO3

–) 
>16 mmol/l] in der Blut gas ana ly se soll te an eine mög li che 
Stoff  wech se ler kran kung den ken las sen.

Als Grund re gel be währt sich bei Ver dacht auf eine de kom pen-
sier te Stoff wech se ler kran kung, nach un be dingt zu er fol gen der 
Blutent nah me von 2 ml Se rum und 2 ml EDTA-Plas ma so wie, 
wenn mög lich, ei ner Urin pro be, jede Zu fuhr von Pro te in, Fett, 
Ga lak to se und Fruk to se zu stop pen und nur noch Glu ko se oder 
mit Mal to d ex trin ge süß ten Tee (kein nor ma ler Zu cker!) zu zu füh-
ren. Ziel ist es, eine ana bo le Stoff wech sel la ge her bei zu füh ren 
(Glu ko se zu fuhr von ini ti al min des tens 10 mg/kg KG/min, dann 
15–20 mg/kg KG/min un ter Zu fuhr von In su lin in ei ner Do sis 
von 0,1 IE/kg KG/h) und die Ver le gung in ein spe zia li sier tes 
Stoff wech sel zen trum zu ver an las sen. Die se Prak tik der ho hen 
Glu ko se zu fuhr muss ein zig bei wei te rer Ver schlech te rung der 
Lak ta zi do se oder auf tre ten der Hy per glyk ämie un ter Glu ko se-
zu fuhr in fra ge ge stellt wer den. Dies deu tet auf das Vor lie gen ei-
ner Mit ochon drio pa thie hin, dann soll te die Glu kos zu fuhr auf 
6–8 mg/kg KG/min re du ziert wer den.

Not fall the ra pies che ma bei  Stoff wech sel not fall
5 Glu ko se zu fuhr: 15 g/kg KG/Tag = 10 mg/kg KG/min 

= 60 kcal/kg KG/Tag
–  reicht aus bei re du zier ter Fas ten to le ranz 

(Nüch tern hy po glyk ämie)
– ist un ge nü gend bei In to xi ka ti ons si tua ti on
–  ist zu viel bei ei ner Stö rung im mit ochon dria len 

Ener gie stoff wech sel
5 Cave: Lak ta ta zi do se

Ent gif tungs sche ma
5 Eine Ent gif tungs the ra pie ist ein zig in di ziert bei 

aus ge präg ter  Hy pe ram mo niämie.
5 Am mo ni um >200 mol: Ar gin in hy dro chlo rid (L-Ar gi nin) 

2 mmol/kg KG über 1–2 h, dann 2 mmol/kg KG/24 h; 
Na tri um ben zoat 250 mg/kg KG über 1–2 h, 
dann 250 mg/kg KG/24 h

6
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5 Am mo ni um >400 mol: Hämo fil tra ti on + L-Car ni tin 
(100 mg/kg KG/24 h i.v.) + Kor rek tur der me ta bo li schen 
Azi do se mit Na tri um bi kar bo nat

i Die Erst ver sor gung der aku ten Stoff  wech se lent glei sung 
bein hal tet die Si cher stel lung der Ener gie zu fuhr durch 
hoch do sier te Glu ko se in fu si on (min des tens 10 mg/kg KG/
min).

Dia be ti sche  Ke toa zi do se
Der Dia be tes mel li tus Typ 1 wird oft erst im Rah men ei ner ers-
ten dia be ti schen Ent glei sung mit oft aus ge präg ter Ke toa zi do se 
di ag nos ti ziert, ob wohl anam nes tisch schon seit meh re ren Ta gen 
oder so gar Wo chen kla re Hin wei se (Po ly dy spie, Po ly u rie, Ge-
wichts ab nah me und all ge mei ne Mü dig keit) auf eine dia be ti sche 
Stoff wech sel la ge be stan den. Zur Be stä ti gung der Di ag no se müs-
sen eine Hy per glyk ämie (kann we nig aus ge prägt sein) und eine 
me ta bo li sche Azi do se vor han den sein so wie Ke ton kör per im 
Urin nach ge wie sen wer den.

i Die ini ti a le Re ani ma ti on zielt ne ben all ge mei nen Maß-
nah men, wie Si che rung der Atem we ge beim ko ma tö sen 
Pa ti en ten, auf eine Re hy dra ta ti on ab, da die se Kin der 
häu fi g schwer de hy driert sind (os mo ti sche Di ure se we gen 
Glu kos urie) oder sich so gar in ei nem hy po volä mi schen 
Schock zu stand be fi n den kön nen.

Re hy dra ta ti ons sche ma bei Hy po vol ämie/De hy dra ta ti on 
im Rah men ei ner dia be ti schen Ke toa zi do se
5 Ini ti al und nur bei hy po volä mi schem  Schock zu stand:

20 ml/kg KG 0,9%ige NaCl-Lö sung oder 10 ml/kg KG 
Al bu min 5% als in tra ve nö ser Bo lus

5 Vo lu men de fi zit the ra pie ne ben ei ner nor ma len 
Er hal tungs the ra pie:
De fi zit in Li ter = ge schätz te De hy dra ta ti on in %  Kör-
per ge wicht in kg. Das Aus maß der De hy dra ta ti on kann 
ge mäß . Tabelle 84.15 und auf grund der anam nes ti-
schen An ga be des kurz fris ti gen Kör per ge wicht ver lusts 
recht zu ver läs sig ab ge schätzt wer den. Der Er hal tungs-
be darf ist in . Tabelle 84.5 an ge ge ben. Zur De hy dra ta ti-
ons- und Er hal tungs the ra pie wird bei ei nem Plas mag-
lu ko se wert >12 mmol/l nur iso to ne NaCl-Lö sung 
ein ge setzt. Erst ab ei nem Glu ko se wert <12 mmol/l wird 
auf eine Mi schin fu si on aus 0,45%iger NaCl-Lö sung und 
5%iger Glu ko se lö sung im Ver hält nis 3 : 1,5 um ge stellt. 
Eine NaCl-Kon zent ra ti on von 0,45% ist der je ni gen von 
0,3% we gen des er heb li chen Ri si kos ei nes schnel len Ab-
falls der Plas ma na tri um kon zen tra ti on mit er heb li chem 
Hirn ödem ri si ko vor zu zie hen. Die Elek tro ly te müs sen 
in die ser Re hy dra ta ti ons pha se min des tens 2-stünd lich 
kon trol liert wer den.

5 Elek tro lyt sub sti tu ti on:
Eine Ka li um sub sti tu ti on soll te mög lichst früh er fol gen 
(au ßer bei An urie), zu min dest aber bei Be ginn ei ner 
In su lin the ra pie. Ka li um ist haupt säch lich ein in tra zel lu lä-
res lon, und der Ge samt kör per ka li um ge halt ist im mer  

massiv er nied rigt, auch wenn häu fig nor ma le oder 
so gar er höh te Plas ma ka li um wer te ini ti al ge mes sen 
wer den kön nen. Bei An stieg des pH-Wer tes im Rah men 
der Vo lu men sub sti tu ti ons the ra pie be ginnt der ex tra-
zel lu lä re Ka li um ge halt we gen Ver schie bung in den 
In tra zel lu lär raum ab zu fal len, dies wird noch ver stärkt 
durch die In su lin ga be. Ka li um sub sti tu tio nen von mehr 
als 8–12 mmol/kg KG/Tag sind kei ne Sel ten heit. Als 
ein fa che Re gel be währt sich die Gabe von 20 mmol pro 
500 ml Vo lu men, auf ge teilt in 50% KCl (7,45%ig) und 
50% KH2PO4 (13,6%ig).

5 Kor rek tur des Ba sen de fi zits:
Von ei ner Kor rek tur des Ba sen de fi zits mit Bi kar bo nat-
ga ben ist prin zi pi ell ab zu ra ten (Ri si ko ei nes schnel len 
Ka li ums hift bei Kor rek tur des pH-Wer tes). Bei per sis tie-
ren der me ta bo li scher Azi do se soll ten noch mals eine 
Vo lu men sub sti tu ti on mit 0,9%iger NaCl-Lö sung oder 
Kol loi den durch ge führt und die In su lin do sis (evtl. 
un ter zu sätz li cher Glu ko se zu fuhr) er höht wer den. Eine 
Bi kar bo nat ga be ist al len falls bei ei nem pH-Wert <7,0 
und bei per sis tie ren der Herz-Kreis lauf-In suf fi zi enz 
(per sis tie ren der Schock zu stand) zur Ver bes se rung der 
Myo kard kon trak ti li tät zu recht fer ti gen.

 In su lin the ra pie. Die In su lin the ra pie soll te erst nach ei ner all ge-
mei nen Schock the ra pie und nach Be ginn der Re hy dra ta ti ons-
the ra pie be gon nen wer den. Eine kon ti nu ier li che Low-dose-
In su lin the ra pie wird ge wählt (es be steht kei ne In di ka ti on zur 
Bo lus ga be). Es emp fi ehlt sich die Zu be rei tung ei ner In su lin lö-
sung von 0,5 IE/ml (kur z wir ken des In su lin) in 0,9%iger NaCl-
Lö sung. Die se In su lin lö sung wird über ein Y-Stück mit ei ner 
Sprit zen pum pe ver ab reicht und soll te nie in einen hän gen den 
In fu si ons beu tel ge ge ben wer den. Die ini ti a le In fu si ons ge-
schwin dig keit die ser Lö sung (0,5 IE/ml) be trägt 0,1 IE/kg KG/h 
(. Tab. 84.19 zur wei te ren Do si san pas sung).

Bei Klein kin dern kön nen 0,05 IE/kg KG/h aus rei chend sein, 
in die ser Al ter sklas se soll te bei ei nem Blut g lu ko se wert ab fall von 
mehr als 5 mmol/l/h auf die se tie fe Do sis um ge stellt wer den. Bei 
zu schnel lem Glu ko se ab fall (<5 mmol/h) soll te die In su lin the-
ra pie nie, au ßer bei dro hen der Hy po glykä mie (Blut zucker wert 
<3 mmol/l), voll stän dig ge stoppt wer den, hin ge gen wird mehr 
Glu ko se zu ge führt (der Dia be ti ker braucht In su lin).

. Tabelle 84.19.  In su lin do sie rungs sche ma

Blut g lu ko se wert 
[mmol/l]

In su lin do sis 
[IE/kg KG/h]

In fu si ons ge schwin dig keit 
[ml/h] bei 0,1 IE/ml

>12 0,08 8

  7–12 0,06 6

  4–7 0,04 4

  3–4 0,02 2

 <3 0 0

6
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