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Vorwort

Kinderédrztinnen und Kinderdrzte sind in ihrem Alltag
mit einer unvergleichlichen Spannbreite von Fragestellun-
gen konfrontiert. Berufsneulinge kommen da schnell an
ihre Grenzen, vor allem im Nacht- und Wochenenddienst,
wenn sie die Verantwortung tragen fiir medizinische, chi-
rurgische und psychiatrische Notfille, den Kreisssaal und
ein Beratungstelefon. Die gédngigen Fachbiicher und Fach-
artikel sind zwar qualitativ hochwertig, bieten aber nur
selten direkt umsetzbare Konzepte.

Dieses Buch entstand in Erinnerung an die eigenen Note
zu Beginn der Weiterbildung zum Facharzt fiir Padiatrie.
Im Kitteltaschenformat vereinigt es kurz und konkret das
Wissen, welches zur Bewiltigung der Alltagsroutine in der
interdisziplindren Kindermedizin nétig ist: Theoretische
Aspekte wie z. B. Formeln, Analysehilfen zur Interpreta-
tion von Untersuchungen und anatomische Schemazeich-
nungen zur Kommunikationserleichterung mit den
Patienten und deren Angehorigen, aber auch Tipps zur
Abklarung von Symptomen, Vorschlige zur Behandlung
von Krankheiten und Reanimationsschemata fiir den
Ernstfall. Wir sind dabei hauptsichlich von der Position
des Kindernotfallmediziners aus gegangen, der vor allem
bedrohliche Situationen rasch erkennen und Ressourcen
gezielt einsetzen mochte. Die Empfehlungen zu Vorgehen,
Abklarungen, Therapien und Dosierungen stammen aus
Fachartikeln, Empfehlungen von Fachgesellschaften und
Lehrbiichern und sind allesamt etabliert.

Der Ubersicht halber haben wir uns auf jeweils einen The-
rapievorschlag begrenzt und im Zweifelsfall die weniger
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komplexe Losung aufgefiihrt. Selbstverstandlich gehen die
lokalen Empfehlungen vor und weder das Lehrbuch noch
der Austausch mit Spezialisten kann durch dieses Buch
ersetzt werden.

Unser Dank geht an

== Andrea Bartram (Gebetshaus Augsburg) fiir die Erstel-
lung der Grafiken

== Dr. med. Yin Ting Lam und Dr. med. Konstanze
Zohrer (Padiaterinnen) fiir die inoffizielle Erstkorrek-
tur, sowie an Dr.med. Andrea Volz (Pidiaterin) fiir die
inoffizielle letzte Korrektur

== Folgende Spezialisten fiir ihre Ergdnzungen und
Abdruckgenehmigungen: Dr. med. Dominik Stambach
(Kardiologe), Dr. med. Heinz Hengartner (Héamatologe/
Onkologe), Dr. med. Bjarte Rogdo (Intensivmediziner),
Dr. med. Marc-Alain Panchard (Allgemeinpadiater/Neo-
natologe), Dr. med. Marco Travaglini (Allgemeinpédiater/
Neonatologe), Dr. med. Florence Martin (Neurologin),
Dr. med. Regula Laux (Nephrologin), Dr. med. Tiziana
Gozzi (Diabetologin), Dr. med. Christine Rauber-Liithy
(Tox Info Suisse), Verena Marchand (Stillberaterin
IBCLC, Direktorin Schweiz des Europdischen Instituts fiir
Stillen und Laktation) und Dr. med. vet. Danja Wieder-
kehr (Veterinarmedizinerin)

== Den Springer-Verlag, insbesondere an Dr. phil. Christine
Lerche, Claudia Bauer, Sirka Nitschmann sowie die Setzer

Dr. med. Erika Nussberger
Dr. med. Daniel Garcia
Februar 2019
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amat-Oxalacetat-
Transaminase)
Anti-Streptolysin-
Titer
alert-verbal-pain-
unresponsive
Allgemeinzustand

BD
bds.
BGA
Bic
BMI
BSG

bzgl.
bzw.

Ca
chron.
CK

Cl
cmMv
CN

co
COo,
CRP

DHEAS

DIC

DMPS

Blutdruck
beidseits
Blutgasanalyse
Bikarbonat

Body Mass Index
Blutsenkungsge-
schwindigkeit
beztiglich
beziehungsweise

Kalzium
chronisch
Kreatinkinase
Chlorid
Cytomegalievirus
Zyanid
Kohlenmonoxid
Kohlendioxid
C-reaktives
Protein

Tag
Dehydroepiand-
rosteronsulfat
,disseminated
intravascular
coagulation”, dis-
seminierte intra-
vasale Gerinnung
Dimercaptopro-
pansulfonsdure
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DRESS

EBV

ED
EKG

evtl.

fam.
FAST

FSH

G6PH-DH

GCS
GFR
GGT
g/l

g/mol

Hb
HCG

,drug rash with
eosinophilia
and systemic
symptoms”

Ebstein-
Barr-Virus
Einzeldosis
Elektrokardio-
gramm
eventuell

Familiar
Focused Assess-
ment with
Sonography for
Trauma
follikelstimulie-
rendes Hormon

Glukose-6-Phos-
phat-Dehydroge-
nase

Glasgow Coma
Scale
glomerulére Filt-
rationsrate
Gamma-Gluta-
myltransferase
Gramm pro Liter
Gramm pro Mol

Stunde
Hémoglobin
humanes Chori-
ongonadotropin

HCO3-
HF

Hst
HSV

HUS

HWI

ICR
i.d.R.
i.m.
ITP

J
J/kg

kg
kgKG
Ki
KOF

Kps.
Krea

LDH
LH

LJ
LM

Bicarbonat
Herzfrequenz
Harnstoff
Herpes-simplex-
Virus
Héamolytisch-
urdmisches Syn-
drom
Harnwegsinfekt

Intercostalraum
in der Regel
intramuskular
idiopathische
thrombozytope-
nische Purpura
intravends

Jahr
Joule/kg

Kalium
Kilogramm

pro Kilogramm
Korpergewicht
Kontraindikation
Korperoberflache
Kapsel

Kreatinin

Laktat-Dehydro-
genase
luteinisierendes
Hormon
Lebensjahr
Lebensmonat



Abkiirzungsverzeichnis

LSD

LT
Lw

M
M.

MAO

MCAD

mcl
MDS

ug/kg/min

met.
Mg
mg
mg/d

mg/kg

mg/m2KOF

min
mind.
ml

Lysergsaure-
diethylamid
Lebenstag
Lebenswoche

Monat

Morbus und
auch Muskel
(,musculus”)
Monoaminooxi-
dase

maximal
Medium-Chain-
Acyl-CoA-Dehyd-
rogenase-Mangel
medioklavikular
myelodysplasti-
sches Syndrom
Mikrogramm pro
Kilogramm Kor-
pergewicht und
Minute
metabolisch
Magnesium
Milligramm
Milligramm pro
Tag

Milligramm pro
Kilogramm Kor-
pergewicht
Milligramm pro
Quadratmeter
Korperoberflaiche
Minute
mindestens
Milliliter

XIX

ML
ml/kg/h

mmHg

mmol/Il
MMR

mosmol/kg

N

Na
NaBic
NPS

NSAR

0sG

Ph
p.o.

PTH

red.
resp.
rez.

Messloffel
Milliliter pro
Kilogramm Kor-
pergewicht und
Stunde
Millimeter
Quecksilbersaule
Millimol pro Liter
Masern-Mumps-
Rételn
Milliosmol pro
Kilogramm Kor-
pergewicht

Nerv/Nervus
Natrium
Natriumbikarbo-
nat
Nasopharyngeal-
sekret (Abstrich)
Nichtsteroidale
Antirheumatika

oberes Sprung-
gelenk

Perzentile
Phosphat
p.o.(zum
Schlucken)
Parathormon

reduziert
respiratorisch
rezidivierend



XX

Rx

s.C.
sek
SHBG

SJS

Sono
Sp02

SSRI

SSSS

Abkirzungsverzeichnis

Rontgen

Sekunde
subkutan
sekundar
Sexualhormon-
bindendes Glo-
bulin
Stevens-John-
son-Syndrom
sublingual
Sonographie/
Ultraschall
Sauerstoffsatti-
gung
»selective Sero-
tonin reuptake
inhibitors”,
selektive Sero-
toninwiederauf-
nahmehemmer
»staphylococcal
scalded skin
syndrome”

STD

stdl.

Tbl.
TEN

Sexuell ibertrag-
bare Erkrankun-
gen (,sexually
transmitted
diseases”)
stiindlich

Temperatur
Tablette
toxisch-epider-
male Nekrolyse
Teeloffel
Tropfen

Verdacht auf

Woche, Wochen

Zustand nach
(Krankheit,
Operation etc.)
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Kapitel 1 - Allgemeines

1.1 Alltagstipps

Tipps im Umgang mit dngstlichen Kindern

Anamnese auf Distanz, Blickkontakt und Ansprache nur
punktuell

Untersuchung auf dem Schoss der Bezugsperson
Untersuchungsgegenstande zeigen und an Bezugsperson
anwenden

Weinendes Kind bestimmt und ziigig untersuchen, dann auf
Distanz gehen

Tipps bei unklaren Fallen

Anamnese vollstindig erhoben und verstanden?

Status komplett, nach Korrelaten zur Anamnese gesucht?
Das Kind und/oder die Angehorigen fragen: ,Was stort
Dich/Sie am meisten?“

Nochmals von vorne beginnen - im zweiten Anlauf hort
man anders hin.

Anbhaltspunkte fiir akute Gefahrdung des Patienten?

Tipps im Umgang mit Angehorigen

Bei Verunsicherung: ,Wovor haben Sie Angst?“

Bei Unzufriedenheit: ,Was wiinschen Sie sich (auf keinen
Fall)?“

Bei Anspannung: ,,Ich habe eine Ausbildung, die mir ermaig-
licht, Sie so zu beraten, wie ich es mir fiir mein Kind wiinschen
wiirde. Darum...“

Zentral ist - auch aus juristischer Sicht - die Aufklarung: Wel-
che Erkenntnisse zur Erkrankung sind sicher, welche nicht?
Warum muss eine bestimmte Untersuchung gemacht wer-
den, wie lduft sie ab, welche Konsequenz hat das Resultat?
Vor- und Nachteile einer Therapie und eines Therapiever-
zichts? Fragen?
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Tipps im Umgang mit Konsiliararzten

Nur nach Riicksprache mit dem zustandigen Vorgesetzten
hinzuziehen

Klare Fragestellung vorbereiten

Zustindigkeiten regeln

Den Konsiliararzt zur Konsultation begleiten — man kann
immer etwas lernen

Name, Funktion, konsiliarischen Rat und Uhrzeit dokumen-
tieren, vor allem bei Telefonkonsilien

Berichtskopie schicken von Notfallkonsultationen ihnen
bekannter Patienten

Tipps im Umgang mit Pflegepersonal
Reservemedikamente verordnen (vor allem Analgetika)
Stationdre Verordnungen gemeinsam auf Vollstindigkeit,
Logik und Leserlichkeit priifen

Bei hohem Patientenaufkommen gemeinsam Prioritéten
setzen

Tipps im Nachtdienst

Bei Dienstantritt
Ubergabe mit klaren Anweisungen fiir kritische Patienten
einfordern
AbKldren, in welchen Fillen der Hintergrunddienst infor-
miert werden will
Kurze Telefonate auf alle Abteilungen: Fragen? Probleme?
Kritische Patienten kurz visitieren

Im Dienst
1-2x alle Abteilungen besuchen
Telefon mit Hintergrunddienst: Strukturiert erzéhlen,
klare Fragen stellen
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Kapitel 1 - Allgemeines

1.2 Sedierung und Analgesie

Allgemeine MaBnahmen zur Sedierung und Analgesie
Komfortable Lagerung, evtl. auf Arm/Bauch der Bezugs-
person

Ablenkung: Bilderbuch, Film, Geschichte erzahlen
Kontusion/Fraktur: Extremitét ruhigstellen, kithlen
Einschétzung der Schmerzintensitdt mit visueller Analog-
skala (» Abschn. 3.9)

Sedierung fiir kleinchirurgische Versorgungen oder CT

Kind muss nicht niichtern sein. Grof3zligig mit Analgetika kom-
binieren

Midazolam (z. B. Dormicum): Ab 3 M, 0,5 mg/kg p.o./rektal
(max. 15 mg), oder 0,1 mg/kg i.v. (max. 5 mg). Wirkt nach
10 min. Cave Atemdepression: Ambubeutel bereithalten,
SpO,-Monitoring, 1 h iberwachen. Antagonisierung mit
Flumazenil (z. B. Anexate) 5 pg/kg miniitlich (kumulativ
max. 40 g/kg resp. Img Totaldosis). Selten paradoxe
Reaktion. Bei Entlassung auf sicheren Transport in Kinder-
wagen/Kindersitz hinweisen, nachts im Gitterbett oder auf
Matratze am Boden schlafen

Dexmedetomidine (z. B. Dexdor): Ab 1 M, 2-4 pg/kg nasal.
Wirkt nach 15-45 min. SpO,- und BD-Monitoring. Nicht
bei kardialen und vaskuldren Pathologien

Spezielle Sedierung

Fiir MRI: Meist lange Sedierung notig. Evtl. Anasthesie hinzu-
ziehen

Bei psychischer Agitation: (» Abschn. 21.1)
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Analgesie fiir Interventionen

== Lachgas (50 % Lachgas und 50 % O,): Fiir i.v.-Zugange,

Wundversorgungen, Lumbalpunktionen, Katheterisierung,
Reposition einer Pronatio dolorosa dlterer Kinder. Bedingt
Kooperation. Wirkt nach 3 min, bis Abnahme der Maske.
Sedierung bei erhaltenem Bewusstsein, Schutzreflexe der
Luftwege bleiben erhalten, Kind muss nicht niichtern sein.
Kombination mit EMLA, LETGel-Créme oder Fenta-

nyl nasal méglich. Max. Anwendungsdauer 30 min, mit
SpO,-Monitoring. Nicht bei Weigerung des Kindes, Pneu-
mothorax, Schddeltrauma, Gesichtsfraktur, verandertem
Bewusstsein. Nebenwirkungen: Erbrechen, Kopfschmerzen,
Stimmungsdnderung, Parésthesien

LETGel-Créme (Lidocain, Epinephrin, Tetracain): Vor Wund-
naht direkt auf Wunde auftragen. Wirkt nach 20-30 min
(besser 40-50 min, max. 2 h), Anésthesiewirkung nach Ent-
fernung ca. 60 min. Nicht in Augen und auf Schleimhéute
EMLA-Créme 5 % (Lidocain + Prilocain): Auf intakte Haut,
vor Punktionen, Injektionen, Entfernung eingewachsener
Ohrstecker. Wirkt nach 60 min. Methamoglobinbildner,
daher bei Sauglingen nicht grof¥flichig anwenden. Nicht in
Augen und auf Schleimhaute

Lidocain-/Xylocain-Spray 10 %: Vor Fremdkorperentfernung
in Nase/Tonsillen sprayen, bei Lippenverletzung 10 min
getrankten Tupfer auflegen. Dosis 3 mg/kg (1 Hub= 10 mg)
Oberst-Leitungsblock: Andsthesiert Finger/Zehe. EMLA,
Desinfektion, evtl. unter Lachgas mit Lidocain 1 % die
Basis der Grundphalanx auf Héhe der Kommissuren von
dorsal her mit 2 Einstichen bds. infiltrieren (Alternative:

1 Injektion mittig iiber der Beugefalte des Metacarpo-/
Metatarsophalangealgelenkes)
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1.3 Telefonnummern und Links

Telefonnummern

Psychiatrischer Notfalldienst:
Toxikologisches Institut:
Tropeninstitut:
Zahnirztlicher Notfalldienst:

Links

Artikel-Datenbank: » https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med

Arzneimittelkompendium: » https://www.rote-liste.de,

» https://compendium.ch, » https://www.apotheker.
or.at, » https://www.gelbe-liste.de, » https://aspregister.
basg.gv.at

Babymassage: » https://www.dgbm.de, » https://iaim.ch
Ethische Fragen: » https://www.samw.ch, » https://www.
ethikrat.org, » https://ierm.univie.ac.at/

Evidenzbasierte Medizin: » https://swiss.cochrane.org/de,
» https://www.uptodate.com

Gifttiere: » https://www.vapaguide.info

Guidelines: » https://www.awmf.org

Medikamente und Stillen: » https://www.embryotox.de
Pédiatrie-Gesellschaft: » https://www.dgkj.de, » https://
www.paediatrie.at, » https://www.swiss-paediatrics.org
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