KINDERKRANKHEITEN

Ein bellender Husten und Atemnot
koénnen auf eine Laryngitis subglottica
hindeuten. Auch wenn der Schreck fiir die
Eltern im ersten Moment groB ist, sollten
sie unbedingt bewahren.

in wahrer Albtraum fiir

Mutter und Vater: Mitten

in der Nacht wachen sie

durch das laute Husten
ihres Sprosslings auf und bemerken,
dass ihm die Luft wegbleibt. Au-
Blerdem ist ein pfeifendes Gerdusch
beim Einatmen horbar, das Kind ist
heiser und weint meist, weil es sich
nicht wohl fithlt. In schweren Fillen
leiden die Kleinen aufgrund ihrer
schweren Atemnot unter einem be-
drohlichen Sauerstoffmangel. Dabei
ist die Haut blass - die Fingernigel
und Lippen firben sich manchmal
blau. Verstindlich, dass Eltern in
einer solchen Situation in Panik
geraten. Dennoch ist es wichtig, be-
ruhigend auf den Nachwuchs einzu-

wirken, denn Aufregung und Angst
begiinstigen die Atemnot, die durch
die geschwollenen Schleimhéute des
Kehlkopfs entsteht, noch zusatzlich.

Pseudokrupp (auch akute stenoisie-
rende Laryngotracheitis oder Laryn-
gitis subglottica genannt) gilt als
unspezifische Entziindung der obe-
ren Atemwege im Bereich des Kehl-
kopfes unterhalb der Stimmritze. Ist
das Syndrom zum ersten Mal aufge-
treten, wird das Kind in der Regel in
eine Klinik eingewiesen und bleibt
dort fiir eine gewisse Zeit zur Beob-
achtung. Um den Pseudokrupp vom
echten Krupphusten, der sich bei
Diphterie oder einer Infektion mit
Haemophilus-influenzae-Bakterien
zeigt, zu unterscheiden, ist eine Un-
tersuchung unumginglich. Eine Diph-
terie verlauft meist schwerer, zeigt
aber die gleichen Beschwerden wie
Pseudokrupp. Oft leiden die Patien-
ten zusitzlich unter Ubelkeit, Bauch-
und Gliederschmerzen, eitrigem
Schnupfen oder gar unter Geschwii-
ren auf der Haut (Hautdiphterie).
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Erreger des sogenannten ,, Wiirgeen-
gels der Kinder® ist das Corynebacte-
rium diphtheria. Gliicklicherweise ist
die Erkrankung aufgrund der hohen
Impfrate sehr selten geworden.

Schreckensndchte Meist sind
Kinder zwischen dem zweiten und
sechsten Lebensjahr von Pseudo-
krupp betroften. Danach sind Luft-
rohre und Kehlkopf so geweitet, dass
es in der Regel nicht mehr zu den
Symptomen kommt. Pseudokrupp
bei Erwachsenen ist selten und fallt
oft um einiges leichter aus als bei
Kindern. Die typischen Symptome
wie Atemnot und Zyanose zeigen
sich im Alter kaum noch, dagegen
sind Beschwerden wie Heiserkeit,
der bellende Krupphusten sowie Ab-
geschlagenheit ebenfalls vorhanden.
Oft folgt der Anfall auf eine leichte
Erkéltung, bei der Symptome wie
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Schnupfen, Fieber und Unwohlsein
auftreten. Manche Eltern berich-
ten auch, dass die Attacke aus dem
Nichts kam. Sie entwickelt sich vor
allem abends oder nachts. Dabei
leiden die Betroffenen unter Proble-
men beim Einatmen - Asthma hin-
gegen steht mit Beschwerden beim
Ausatmen in Verbindung.

Vier Phasen Pseudokrupp lésst sich
folgendermaflen einteilen: Zunéchst
tritt der bellende Husten zusammen
mit Heiserkeit auf (1). Im weiteren
Verlauf kommen Atemgerdusche
beim Einatmen hinzu (2). Die dritte
Phase geht mit Atemnot, einem er-
hohten Pulsschlag, blasser Gesichts-
farbe und Angst einher. Schliefllich
leiden die Patienten unter starker

TIPPS
FUR BESORGTE ELTERN

+ Strenges Rauchverbot in der
Wohnung.

+ Der Gebrauch von atheri-
schen Olen oder Erkaltungs-
salben ist zu vermeiden.

+ Bei einem Kruppanfall
hilft das Einatmen von kuhler
Luft (am Fenster oder
geodffnetem Kuhlschrank).

+ Eltern sollten unbedingt
ruhig bleiben und bei
schwerer Atemnot sofort
den Notarzt rufen. Grund-
satzlich sollte man jeden
plotzlich auftretenden, bel-
lenden Husten ernst nehmen
und das Kind arztlich unter-
suchen lassen.

+ Es ist ratsam, die Raumluft
feucht zu halten (z. B. durch
nasse Tlcher). Feuchte Luft
lindert die Symptome.

+ Feste Nahrung ist tabu, bis
die Beschwerden
verschwunden sind.

+ In aufrechter Position auf
dem Arm kann das Kind
besser atmen als im Liegen.

+ Am besten sollten Eltern
die Heizung abstellen.

Luftnot, Atemgerduschen beim Ein-
und Ausatmen, einer Blaufirbung
der Haut, Bewusstseinsstorungen
und einem flachen, schnellen Herz-
schlag (4).

Ubeltater sind Viren Bei der Ent-
ziindung im Kehlkopfbereich han-
delt es sich um einen viralen Infekt
(Parainfluenzaviren, seltener RS-,
Rhino- oder Masernviren). Die Erre-
ger werden iiber eine Tropfchenin-
fektion oder durch den Kontakt mit
infizierten Gegenstinden weiter ge-
geben. Auffillig ist, dass der Krupp-
husten vorwiegend bei feuchtkaltem
Wetter in den Herbst- und Winter-
monaten oder in Gebieten mit hoher
Luftverschmutzung vorkommt.
Dabei schwillt die Schleimhaut an,
sodass sich der Kehlkopf und die
Luftréhre verengen.

Medikamentése Behandlung
Kortison ist ein korpereigenes Hor-
mon mit antiphlogistischer Wir-
kung. Da der Organismus in der
Nacht weniger davon produziert
als am Tage, treten die Beschwer-
den vorwiegend zur Schlafenszeit
auf. Folglich erhalten Patienten zur
Therapie Glukokortikoide wie zum
Beispiel Prednison-haltige Zapfchen,
welche die entziindeten Schleim-
hdute zum Abschwellen bringen.
Die Wirkung zeigt sich nach etwa
30 Minuten. Eltern sollten das Arz-
neimittel stets griffbereit haben, um
es bei einer erneuten Attacke direkt
anwenden zu konnen.

Zur Behandlung eines Pseudo-
kruppanfalls wird auch Adrena-
lin (Epinephrin) eingesetzt. Dieses
wird jedoch ausschliefSlich unter
arztlicher Aufsicht appliziert. Der
schleimhautabschwellende Effekt
macht sich ebenfalls nach etwa 30
Minuten bemerkbar und hilt bis zu
zwei Stunden an. Um einen weiteren
Anfall zu verhindern, ist es moglich,
den Kindern nach der Adrenalin-
gabe zusitzlich eine Dosis an Gluco-
kortikoiden zu verabreichen.

Martina Gorz,
PTA und Fachjournalistin (FJS)
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" bei ernahrungsmaRig nicht behebbarer, zinkmangelbedingter Schwéchung
des Immunsystems

Zinkorotat-POS® 40 mg, magensaftresistente Tabletten. Wirkstoff: Zinkoro-
tat x 2 H,0. Zusammensetzung: Eine magensaftresistente Tablette enthélt 40 mg
Zinkorotat x 2 H,0 (dies entspricht einem reinen Zinkgehalt von 6,3 mg Zink).
Dextrose-Maltose-Saccharid-Gemisch (92 : 3,5 : 4,5); Maisstarke; D-Mannitol;
Calciumhydrogenphosphat-Dihydrat; Mikr. Cellulose; Copovidon; Crospovidon;
Magnesiumstearat (Ph.Eur.); Methacrylsure-Methylmetacrylat-Copolymer (1:1)
(Ph.Eur.); Methacrylsaure-Ethylacrylat-Copolymer (1:1) Dispersion 30%; Talkum;
Triethylcitrat. 2Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von Zinkmangelzustan-
den, die erndhrungsmaRig nicht behoben werden konnen. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegeniiber Zinkorotat oder einem der sonstigen Bestand-
teile des Préparates. Nebenwirkungen: Erkrankungen des Gastrointestinal-
trakts: Magenbeschwerden, Durchfall (Haufigkeit auf Grundlage der verfugba-
ren Daten nicht abschéatzbar). Erkrankungen des Immunsystems: Allergische
Reaktionen (Haufigkeit auf Grundlage der verfiigbaren Daten nicht abschétzbar).
Zinkorotat-POS® kann bei langfristiger Einnahme Kupfermangel verursachen.
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