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Stichwort: ,,Atemnot beim Kind* -
Der Kruppanfall

Es ist Anfang September gegen 22:30
Uhr, ihr habt euch gerade hingelegt und
euer Melder rei3t euch aus dem
Halbschlaf: ,,Atemnot Kind, 3 Jahre,
Corona negativ*.

Die Leitstelle vermag euch auch nicht
mehr mitzuteilen, als dass ein etwas
panischer Vater in der Angst angerufen
habe, sein Sohn drohe zu ersticken.
Auf der Anfahrt macht ihr euch natirlich
ein paar Gedanken Uber mogliche
Differenzialdiagnosen und geht in der
Pedi-Help auf eurem Smartphone das
wahrscheinliche Kdrpergewicht mit
einigen medikamentdsen Dosierungen
durch.

An der Einsatzstelle erwartet euch besagter aufgeregter Vater in einem ordentlich wirkenden
Einfamilienhaus und fiihrt euch in den ersten Stock, wo seine Ehefrau mit dem dreijahrigen Sohn
vor dem gedffneten Fenster sitzt. Bereits in der Zimmertlr hoért ihr ein starkes Giemen.

Woran denkt ihr zuerst ? Wie geht ihr vor ? Was sind eure
Differenzialdiagnosen ?

Und die Antwort lautet:

Viraler Pseudokrupp — natlrlich! Tatsachlich ist das einer der haufigsten padiatrischen Notfalle.
Nach Daten des Miinchener Kindernotarztdienstes (Anthuber, 2015) sind ca. 12 % aller kindlichen
Notfélle virale Kruppanfalle.

Grund genug also hier ordentlich vorbereitet zu sein!

Erstmal gibt es ein paar weitere Fakten zur Epidemiologie.

Wie ihr alle bestimmt schon wisst, tritt der virale Kruppanfall (auch als Pseudokrupp bezeichnet)
vor allem im Spatsommer, Herbst und Winter auf. Ab September steigt also die
Wahrscheinlichkeit diesem Krankheitsbild zu begegnen deutlich an.

Betroffen sind vor allem Kleinkinder ab dem 6. Lebensmonat bis zum 3. Lebensjahr, aber auch
altere Kinder kénnen betroffen sein. Ab dem 10. Lebensjahr kommt der Pseudokrupp kaum noch
vor, da sich die kindliche Anatomie zunehmend an die der Erwachsenen annihert.
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Tatsachlich sind Jungen und Madchen gleich haufig betroffen und virale Atemwegsinfekte gehen
haufig einem Krupp-Anfall voraus, weshalb diese in der Anamnese gezielt abgefragt werden

sollten.

Woher kommt das denn nun?

Haufigste Ausléser sind, wie bereits erwahnt virale Atemwegsinfekte, vor allem der oberen
Atemwege. Diese werden verursacht durch Viren wie Parainfluenza, RSV, Adenoviren, Influenza A
oder B sowie Rhinoviren.

Als Komplikation dieser Atemwegsinfekte kann es zu einer glottischen bzw. subglottischen
Stenose kommen (wir erinnern uns: Bei Kleinkindern liegt die engste Stelle der Atemwege
unterhalb der Glottisebene). Daher kommt es bei einer Schwellung in diesem Bereich zu einem
inspiratorischen Stridor.

Und muss das Kind nun mit in die Klinik?

Das ist die am haufigsten gestellte Frage und wie das mit solchen Fragen so ist, l&sst diese sich
nicht pauschal beantworten. Es kommt, wie fast immer, darauf an:

= Wie schwer ist die Symptomatik?

= Zeigt das Kind akute Dyspnoe?

= Wie genau ist der Stridor?

= Wie gut ist das Kind in der Hauslichkeit versorgt?

Der Pseudokrupp lasst sich in 4 Stadien einteilen:
Stadium Klinik
| Stridor bei Aufregung, keine Dyspnoe
Il Einziehungen jugular/intercostal, Ruhestridor

1l Ausgepragte Dyspnoe, Stridor bei In- und Exspiration, agitiertes Kind,
Tachykardie

v Ateminsuffizienz, Zyanose, Bradykardie, Somnolenz

Nun kommt es auch darauf an, ob die Eltern die Symptomatik schon kennen und wie sie damit
umgehen. Der Pseudokrupp tritt haufig rezidivierend auf, so dass der Rettungsdienst oft nur beim
ersten Auftreten hinzugezogen wird, da das Krankheitsbild primér sehr bedrohlich wirkt. Die
Mehrzahl der Verlaufe geht nicht Uber das Stadium Il hinaus und kann mit z.B. rektalen Steroiden
und feuchter Luft gut behandelt werden. Solche Kinder, kénnen nach ausfihrlicher Aufklarung
Uber erneute Alarmierung des Rettungsdienstes bei Verschlechterung sowie BasismaBnahmen,
Prifung des Impfstatus (DD Epiglottitis) und medikamentdser Anbehandlung oft ambulant
belassen werden.

Eine sorgfaltige Dokumentation aller Befunde sowie der Aufklarung der Eltern sollte
selbstverstéandlich sein!

Die Stadien Il und IV benétigen regelhaft eine Krankenhaus-Vorstellung und natirlich ggf. auch
eine intensivmedizinische Behandlung (wichtig bei der Wahl des Zielkrankenhauses!).
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Wie behandelt man den Pseudokrupp?

Es ist wie immer in der Notfallmedizin, Basics first.

Die Kinder sollten primar mdglichst wenig untersucht werden, eine Untersuchung nach dem
padiatrischen Untersuchungsdreieck verschafft uns einen ersten Eindruck und die Anamnese
lenkt uns schon auf die Verdachtsdiagnose. Wir begniigen uns meist mit einer Pulsoxymetrie
sowie der Auskultation.

Den betroffenen Kindern sollte feuchte, kiihle Luft zugefiihrt werden. Hierbei ist es oft hilfreich die
Kinder in die abendliche Kihle nach drauBen zu bringen, gerne auf dem Arm eines Elternteils um
Stress weiter zu minimieren. Sollte es drauBBen noch zu warm sein, bietet sich die gedffnete
Kiihlschranktiir an. Uber diese BasismaBnahmen sollten die Eltern fiir ein Wiederaufflammen der
Symptomatik aufgeklart werden.

Sehr wichtig ist auch die Reduktion von Stress flir das Kind, da jede Aufregung die Symptomatik
weiter verstarken kann. Daher gilt:

Don’t panic!

Eltern beruhigen

Kind bei den Eltern lassen

Keine unnétigen Untersuchungen
Team am Kind méglichst klein halten

a Pk wbd~

Erfolgt die Alarmierung des Rettungsdienstes oder die Vorstellung von Eltern mit ihrem Kind in der
ZNA so ist die Symptomatik fast immer so ausgepragt, dass eine Glucorticoidtherapie sinnvoll
erscheint.

First-Line Therapie bei Kindern sind hier Prednisolon-Zapfchen (z.B. Rectodelt oder
Infectocortikrupp) 100 mg einmalig. Die Wirkung setzt nach ca. 30 Minuten ein. Nach einer Stunde
ist die wiederholte Applikation méglich und ggf. sinnvoll. Innerhalb von 48 Stunden sollte
allerdings eine Héchstdosis von 300 mg Prednisolon nicht Uberschritten werden.

Sollten Eltern eine versténdliche Angst vor einem Cushing-Syndrom und damit méglichen
Wachstumsstérungen ihres Kindes haben, so kann man diese beruhigen. Bei einer akuten
StoBtherapie und einer Einhaltung der oben genannten Hochstdosierung sind solche
Nebenwirkungen der Therapie nicht zu erwarten.

Tritt bei Kindern das Krupp-Syndrom wiederholt auf, so haben die Eltern bereits vor dem
Absetzen des Notrufes hdufig ein Prednisolon-Zapfchen verabreicht, da diese kinderérztlich als
Bedarfsmedikation verordnet werden. War keine Besserung festzustellen, erfolgt die Alarmierung
des Rettungsdienstes.

Als nachste therapeutische Eskalationsstufe ist dann die Inhalation mit Adrenalin zu nennen, unser
Kochrezept hierfir:

2 mg Adrenalin + 2 ml NaCl 0,9 % in einen Vernebler und inhalieren lassen. Hierunter kommt es
meist zu einer schnellen Verbesserung der Symptomatik. Teilweise werden in den
Rettungsdienstbereichen auch Fertiginhalate wie z.B. Infectokrupp vorgehalten, diese kénnen
natdrlich genauso angewandt werden.

Auch die orale oder inhalative Gabe von Glukortikoiden ist méglich, in der Notfallsituation wird
diese jedoch kaum angewandt, weshalb wir hierauf nicht weiter eingehen.
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Sollten alle oben genannten MaBnahmen nicht greifen (was sehr selten der Fall ist), so ist eine
invasive Atemwegssicherung nétig. Hierflr halten wir aber Erfahrung in der Sicherung des
kindlichen Atemwegs fur noch wichtiger als sonst, da mit einem schwierigen Atemweg zu rechnen

ist. Daher ist die Indikation sehr eng zu stellen!

Was kann es denn noch sein ?

Klar, der Pseudokrupp ist die haufigste Ursache der kindlichen Atemnot, aber es gibt eine
wichtige Differenzialdiagnose, die man kennen und ausschlieBen sollte (soweit das mdglich ist).
Diese wird auch gerne in Staatsexamina sowohl der Humanmedizin als auch zum Notfallsanitéter,
zur Notfallsanitaterin abgefragt. Die meisten werden jetzt schon ahnen worum es geht. Richtig, die
Epiglottitis.

Der Ausschluss einer Epiglottitis kann mit groBer Sicherheit schon préklinisch ganz leicht
gelingen, namlich indem man sich den Impfpass des Kindes zeigen lasst. Die Epiglottitis wird, im
Gegensatz zum Pseudokrupp, bakteriell verursacht. Haufigster Erreger ist Haemophilus influenzae
Typ b (Hib). Gegen dieses Bakterium wird regelhaft im Kindesalter geimpft, so dass diese
Erkrankung selten geworden.

Gerade bei alteren Patientlnnen kann diese Erkrankung aber noch vorkommen, weshalb man sie
immer im Hinterkopf behalten sollte. Auch gibt es Epiglottitis-Falle durch B-hdmolysierende
Streptokokken, Pneumokokken, Klebsiella pneumoniae oder Staphylokokken.

Auf den echten Krupp (Diphterie) wollen wir in diesem Artikel nicht weiter eingehen, da hier eine
sehr wirksame Schutzimpfung vorliegt und diese Erkrankung daher im deutschsprachigen Raum
so gut wie nicht mehr vorkommt.

Im Folgenden findet ihr eine Tabelle, die euch die Differenzialdiagnose von Pseudokrupp und
Epiglottitis erleichtern soll:
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Pseudokrupp Epiglottitis

Erreger Viral: v.a. Bakteriell: v.a. HiB
Parainfluenzae

Erkrankungs- Gehéauft 3 Monate — Jedes Alter méglich

alter 5. LJ

Erkrankungs- Pl6étzlich, meist Plotzlich, fulminant

beginn nachts

Allgemein- Gut - leicht reduziert schlecht

zustand

Husten Bellend Nicht vorhanden

Inspiratorischer + +

Stridor

Stimme Gdf. heiser KloBige Sprache, ggf.

Speichelfluss

Schluck- + +

beschwerden

Therapie Glucorticoide + ggf. Antibiotika, Adrenalin p.i. Cave:

Adrenalin
p.i. Intubation in
Ausnahmeféillen

bei einer Intubation hat man nur
einen Versuch!

Bei der Epiglottitis sollte (genau wie beim Pseudokrupp) auf eine Inspektion des Mund-
Rachenraumes verzichtet werden. Diese Patientinnen kénnen plétzliche eine solche Schwellung
der oberen Atemwege entwickeln, dass eine Spontanatmung aber auch eine invasive

Atemwegssicherung unmaoglich wird.

Und in die Verlegenheit einer notfallmaBigen, chirurgischen Atemwegssicherung méchten wohl die
meisten Leserlnnen hier nicht kommen.

Nicht unerwéhnt soll an dieser Stelle auch die spastische Bronchitis bleiben. Eine Vielzahl von
Eltern wird dieses Problem kennen und die Differenzialdiagnose zum Pseudokrupp ist auch nicht
einfach. Die gute Nachricht ist allerdings, dass die Therapie grundsatzlich die selbe ist. Daher
ergeben sich fir das medizinische Personal keine Unterschiede in der Therapie.

Einzig hervorzuheben hierbei ist die Tatsache, dass sich bei feuchter, kalter Luft wie beim
Pseudokrupp, die Symptomatik eher verschlechtern kann. Hier ist warme Luft zu bevorzugen.
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Und wie ging es jetzt in unserem Fall weiter ?

Eine erste Beurteilung nach dem pé&diatrischen Beurteilungsdreieck ergibt im Feld der Atmung ein
durchaus kritisches Kind, da dieses leichte Einziehungen zeigt und einen Stridor zeigt. Das Kind
ist allerdings wach und reagiert adaquat auf das Rettungsteam. Ihr etabliert eine Pulsoxymetrie,
welche eine Sp0O2 von 97 % und eine HF von 110/min anzeigt, die Kérpertemperatur liegt bei
37,2 °C und der Impfschutz ist vollstédndig. Eine Auskultation bestatigt den inspiratorischen
Stridor.

In der weiteren Anamnese gibt die Mutter an, dass ihr Sohn sich heute schon nach dem
Kindergarten nicht gut gefuihlt habe und schlapp gewesen sei. Sie habe dies auf einen Ublichen
Atemwegsinfekt in dem Alter geschoben. Zuséatzlich sei Husten am Nachmittag neu aufgetreten.
Nach eurer Einschatzung handelt es sich um einen Pseudokrupp vom Schweregrad Il und ihr lasst
durch die Mutter ein Rectodelt-Zapfchen 100 mg verabreichen und erklart die Situation. Da es
sich um ein Erstereignis handelt und die Mutter doch weiterhin sehr aufgeregt ist, entschlieBt ihr
euch, den Jungen in der ndchsten padiatrischen Klinik vorzustellen, diese ist ungeféhr 35
Fahrminuten entfernt.

Das Kind wird auf dem Arm der Mutter in den RTW gebracht und dort im Kinderriickhaltesystem
fur den Transport gesichert. Der Stridor besteht unveréandert und seit der Applikation des
Zapfchens sind ca. 20 Minuten vergangen. Daher entschlieBt ihr euch, noch vor der Abfahrt, eine
Adrenalin-Inhalation zu beginnen. lhr leitet die Mutter an, die Inhalationsmaske ihrem Sohn
vorzuhalten und unter der Inhalation kommt es zu einer raschen Besserung der Symptomatik, so
dass ihr 50 Minuten nach Alarmierung ein beschwerdefreies Kind in der Klinik Gbergeben kénnt.
Auf Grund der Rezidivgefahr wird der Junge noch fir 24 Stunden in der Klinik Gberwacht und mit
ambulanten Behandlungsempfehlungen sowie einem Rezept flr Prednisolon-Zapfchen danach
wieder nach Hause entlassen.

Punchlines:

= |mmer nach Impfstatus fragen!

= Kind und Eltern beruhigen, méglichst wenig Untersuchungen

= Primar Kortikoid, bei Therapieversagen Adrenalin vernebeln

= Differenzialdiagnosen im Hinterkopf behalten

= |m Zweifel stationare Vorstellung

= Der Pseudokrupp wirkt bedrohlich, ist es in der Mehrzahl der Falle aber nicht!
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Checleliste ‘Pseudowm,pp

-Immer hach Impfstatus fragen!

Kind und Eltern beruhigen, moglichst weniq
Untersuchungen

-Primar Kortikoid (Zapfchen), bet Therapieversagen
Adrenalin vernebeln (2.8, 2-3 mq)

-Differenzialdiagnosen im Hinterkopf behalten

-Im Zweifel stationare Vorstelluing

-Der Pseudokrupp wirkt bedrohlich, ist es in der Mehrzaht

der Falle aber nicht! ol ‘w
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