Abkiirzungsverzeichnis

AZ
CPAP
DIC
EEG
GEFS"-Syndrom
GSC
IfSG
IgA
ITP
MRT
NIV
Rh
RSV
STIKO
ZNS

Allgemeinzustand

continuous positive airway pressure
disseminierte intravasale Gerinnung
Elektroenzephalografie
Generalisierte-Epilepsie-mit-Fieberkrampfen-plus-Syndrom
Glasgow Coma Scale
Infektionsschutzgesetz
Immunglobulin A
immunthromozytopenische Purpura
Magnetresonanztomographie
nicht-invasive Ventilation
Rhesusfaktor

Respiratorisches Synzytial-Virus
Stindige Impfkommission

Zentrales Nervensystem
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Zum Einsatz des Lehrbriefs

Lehrbriefe haben ihren Ursprung im Fernunterricht.
Sie handeln nicht einfach den Lernstoff zu einem be-
stimmten Thema ab, sondern mochten es dem Lernen-
den ermoglichen, sich ein Thema selbstindig zu erarbei-
ten und sich somit im je individuellem Tempo optimal
auf eine Prifung vorzubereiten.

Unsere neue Reihe »Einsatz Notaufnahme« mochte
allen, die eine Weiterbildung in der Notfallpflege absol-
vieren oder sich anderweitig auf den Einsatz in einer
Notaufnahme vorbereiten komprimiert, prizise und prig-
nant mit den notwendigen Themengebieten vertraut
machen.

Neben dem priagnanten Lernstoff zu einem Thema fin-
den Sie folgende didaktische Elemente in unseren Lehr-
briefen, die Thnen das selbstindige Verinnerlichen des
Lernstoffs erleichtern:

Definitionen

Hier werden Fachbegriffe erlautert.

Infoboxen

Hier wird Hintergrundwissen prignant zusammen-
gefasst.

Fallbeispiele

Hier werden typische Fille aus der Praxis veranschau-
licht.

Lernzusammenfassung
Erfolgt immer am Ende eines Kapitels.
Reflexionsfragen

Stehen am Ende des Lehrbriefs und ermdglichen die
selbstindige Abfrage prifungsrelevanten Wissens.

Wir wiinschen Thnen viel Spaff und Erfolg beim Erar-
beiten des folgenden Lehrbriefs zum Thema Pédiatrie.

Ve

Dieser Lehrbrief gehért:

Name, Vorname

Institution

Aus-/Weiterbildungsmafnahme

.
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1 Einflihrung

Die Versorgung von Kindern unterscheidet sich neben
unterschiedlichen anatomischen Voraussetzungen durch
eine Vielzahl von Erkrankungen, die speziell das Kindes-
alter betreffen, von der eines Erwachsenen. Verschiedene
strukturelle Verinderungen in der Krankenhausland-
schaft und der Notfallversorgung sowie die Einfithrung
der generalistischen Pflegeausbildung kénnen nun auch
zunehmend nicht padiatrisch spezialisierte Behandlungs-
teams in die Lage bringen, Kinder in Notfallsituationen
Behandeln zu miissen.

Eine der Herausforderungen stellt dabei die Identifizie-
rung des kritisch kranken Kindes und die Kenntnis tiber
gangige padiatrische Krankheitsbilder in der Notaufnah-
me dar. Hierzu werden in den nachfolgenden Kapiteln
wichtige Assessments zur Einschitzung von Kindern,
haufig in der Notfallmedizin anzutreffende Kinder-
krankheiten und die Besonderheiten des schwierigen
Atemweges beim Kind tiefergehend erlautert.

p
Eigene Notizen
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2 Konnen Kinder im Bereich einer Notaufnahme auch ohne
padiatrische Erfahrung strukturiert eingeschatzt werden?

Die Einschitzung von Kindern ist oftmals durch einige
Schwierigkeiten gekennzeichnet, die gerade im Bereich
der Notaufnahme, in der sich die Patienten in Akutsi-
tuationen befinden, erschwerend ungiinstig einwirken
konnen. Daher ist es hilfreich einige Faustregeln zu be-
achten und sich vor allem Unterstiitzung durch Flow-
charts, Guidelines und Tabellen zur strukturierten Ein-
schitzung zu suchen. Betrachtet man zusitzlich, dass
zum einen jeder der behandelnden Personen unter-
schiedliche Erfahrung beim Umgang mit kranken Kin-
dern aufweist und zum anderen, dass die Emotionalitat
aller Beteiligten bei der Einschidtzung eine wichtige Rol-
le spielt, so wird die Brisanz dieses Thema umso deutli-
cher (Bengel, 2012).

Um in diesen Akutsituationen dennoch eine klare
Einschitzung vornehmen zu kdnnen, ist eine gute Struk-
tur in unserem Handeln und Bewerten sinnvoll und
wichtig. Darum soll dieses Kapitel Thnen als Mitglied
des Behandlungsteams einige Schemata an die Hand ge-
ben, die es IThnen ermdglichen, eine sichere und struktu-
rierte Einschitzung von Kindern vorzunehmen.

Erfassen erster wichtiger Informationen

Zu Beginn des Einschatzungsprozesses ist es zunichst
wichtig das Alter und das Gewicht des Kindes zu be-
stimmen. Diese Information kann entweder fremd-
anamnestisch durch die Eltern beschafft oder mit Hilfe
eines Notfalllineals oder einer Tabelle (» Tab. 1) zur
Abschitzung des Gewichts berechnet werden. Als erstes
Schema zur schnellen klinischen Einschitzung des Pa-
tienten dient uns das Assessement-Dreieck »Allgemein-
zustand/Bewusstsein — Atemarbeit/Art der Atmung -
Hautdurchblutung/Hautfarbe«  (Dieckmann, Brown-
stein, & Gausche-Hill, 2010). Mit Hilfe des Dreiecks
kann man den Bewusstseins- und Allgemeinzustand des
Patienten beurteilten.

2.1 Atemarbeit, Art der Atmung

Bei der Atemarbeit steht die Beurteilung der Atemfre-
quenz, das Einsetzen der Atemhilfsmuskulatur, die Be-
wegung der Nasenfliigel sowie Einziehungen z.B. inter-
kostal oder sternal im Vordergrund. Erginzend kdénnen
die Atemgerausche bei der Atmung wichtige Hinweise
geben. Hierbei ist auf eine sehr ruhige Untersuchungs-

10

Tab. 1: Kérpergewicht (eigene Zusammenstellung)

Alter Korpergewicht
Neugeborenes 3 kg

Saugling bis 6 Monate 6 kg

Kind bis 1 Jahr 10 kg

Kind 1-10 Jahre (Alter in Jahren + 4) x 2

= Korpergewicht

Es spielt nicht nur eine Rolle, ob das Kind wach oder
nicht wach ist, sondern auch, wie das Kind auf das Be-
handlungsteam wirkt. Dabei ist unter anderem darauf
zu achten, ob sich das Kind der Situation entsprechend
verhilt. Weint es beispielsweise in einer schmerzhaften
Situation oder ist es eher still und teilnahmslos, reagiert
das Kind auf Ansprache prompt oder wirkt es eher
somnolent? Hier kann uns zusitzlich das AVPU-Sche-
ma (» Tab. 2) helfen.

Tab. 2: AVPU-Schema (eigene Zusammenstellung nach Kelly,
Upex, & Bateman, 2005)

AVPU Schema Reaktion

Alert Normale Reaktion — wach

Respons to Verbal  Reaktion nur auf Ansprache oder

Bertihrung — somnolent

Reaktion nur auf Schmerzreiz
(GCS> 8) - soporos

Respons to Pain

Keine Reaktion auf Schmerzreiz -
komatos

Unresponsive

GCS = Glasgow-Coma Scale Kinder

umgebung zu achten, da die Lungengerausche bei Kin-
dern sehr leise sind und zudem intrathorakal gut weiter-
geleitet werden, was schnell zur Fehlinterpretation
fihren kann. Bei der Untersuchung der Atemgerdusche
ist die Atmung mit ihrer Mechanik und ihren Gerau-
schen immer mit der Einatmungsphase (Inspiration)
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2.2 Hautdurchblutung und Hautfarbe

und der Ausatmungsphase (Exspiration) in Zusammen-
hang zu bringen. Bei diesem Teil des Assessments kon-
nen bei genauem Hinhoren ein exspiratorischer bzw.

2.2  Hautdurchblutung und Hautfarbe

Durch die Betrachtung der Haut von Kindern lasst sich
ihr Kreislaufzustand oftmals gut einschiatzen. Ist die
Haut gut durchblutet so erscheint sie rosig bis rot. Bei
cher schlechtem Kreislaufzustand zeigt sich oft ein
grau/blasses Hautkolorit, das gerade bei septischen Ge-
schehen die Hautfarbe oft wie schmutzig erscheinen
lasst. Auch die Hauttemperatur ist ein guter Hinweis, so
fihlt sich das zentralisierte Kind am Stamm oft warm
bis heiff und an den Extremititen kalt und schwitzig
an. Ein sehr guter und einfach zu erhebender Parameter
ist die kapillire Fallungszeit, da sie Ruckschlisse auf
Hautdurchblutung und Herzzeitvolumen zuldsst (Reh-
berg, 2018). Wichtig bei der Messung der kapilliren
Fullungszeit beim Kind ist immer am Korperstamm zu
messen. Hierfir drickt man das Hautareal im Messbe-
reich (z.B. Klavikula oder Sternum), finf Sekunden ein
und misst dann wie viel Zeit bis zur Rekapilisierung
der Haut vergeht.

inspiratorischer Stridor identifiziert werden, wenn die-
ser vorliegt. Naheres zu Stridor und Atemwegsproble-
men finden Sie im Lehrbrief Dyspnoe.

Tab. 3: Kapillare Fullungszeit (eigene Zusammenstellung nach
Rehberg, 2018)

Messung KFZ (Korperstamm 5 Sek. driicken)

<2Sek..normal  >2-3Sek.:einge- >3-4 Sek.: sehr
schrankter Kreis-  schlechter Kreis-
lauf lauf, Hinweis auf

schweren Schock

Lernzusammenfassung

e Da die Einschitzung von Kindern hiufig schwierig
ist und eine Eigen- wie auch Fremdanamnese bené-
tigt wird, ist es besonders fiir nicht routinierte Be-
handlungsteams hilfreich, sich evidente Schemata zur
Hilfe zu nehmen.

e Die klinische Untersuchung der Haut, Temperatur,
Atmung und Atemarbeit nimmt bei der Einschit-
zung von Kindern eine zentrale Rolle ein.

e Das Assessment-Dreieck ist ein evidentes und schnell
anzuwendendes Instrument zur strukturierten Ein-
schitzung von potenziell kritisch erkrankten Kin-
dern.

p
Eigene Notizen
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3 Welche klassischen Kinderkrankheiten sind in der Notaufnahme

ZUu erwarten?

Die sogenannten klassischen Kinderkrankheiten sind in
der allgemeinen Wahrnehmung besonders davon ge-
pragt, in der Kindheit aufzutreten und fir eine (relative)
lebenslange Immunitdt zu sorgen. Der Begriff »Kinder-
krankheit« unterschlagt dabei die hohe Kontagiositit der
zugrundeliegenden Erreger und die damit unausweichli-
che Ansteckung immunnaiver Menschen, die in den
meisten Fillen oft ungeimpfte Kinder sind. Zusitzlich
dazu gibt es fir viele dieser Erreger keine spezifische
Therapie, lediglich eine symptomatische Behandlung
(Fley G., 2019). Statt durch eine Erkrankung kann die
Immunitit mittlerweile durch hochwirksame und mil-
lionenfach getestete Schutzimpfungen mittels Lebend-
oder Totimpfstoffen ohne die nachfolgend genannten

Risiken erworben werden (RKI Impfen, 2022). Durch
eine niedrige Impfquote kommt es jedoch immer wieder
zu Ausbrichen in Gemeinschaftseinrichtungen oder
dhnlichen Institutionen. Gefahrdet werden dadurch die
noch immunnaiven Neugeborenen und Siuglinge, Im-
munsupprimierte oder auch altere Menschen - sie beno-
tigen die Herdenimmunitit, um bis zur Schutzimpfung
vor einer Infektion bewahrt zu werden.

Durch die fehlende Routine im Umgang und der
Diagnostik von Kinderkrankheiten kommt es in Be-
handlungsteams immer wieder zu Unsicherheiten, wie
sich welche Erkrankung klinisch manifestiert. Die fol-
gende Tabelle soll als Unterstitzung dienen.

p
Eigene Notizen
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3 Welche klassischen Kinderkrankheiten sind in der Notaufnahme zu erwarten?
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3 Welche klassischen Kinderkrankheiten sind in der Notaufnahme zu erwarten?
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3 Welche klassischen Kinderkrankheiten sind in der Notaufnahme zu erwarten?

Lernzusammenfassung

e Obwohl die »klassischen Kinderkrankheiten« hiufig
fir eine lebenslange Immunitit sorgen, sind sie im
Kindesalter hoch infektios.

* Mumps kann in einem von vier Fallen zu einer Steri-
litat bei Jungen bzw. Ménnern fihren.

e Die meisten »klassischen Kinderkrankheiten« lassen
sich lediglich symptomatisch behandeln und eine
Pravention durch Impfung ist oft das einzig effektive
mittel.

p
Eigene Notizen
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