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V

Vorwort zur 5. Auflage

Der rasche Fortschritt in der Intensivmedizin macht eine Neuauflage 
dieses Buches erforderlich. Insbesondere bei den Medikamenten, aber 
auch bei den diagnostischen Möglichkeiten haben sich Neuerungen 
ergeben. Neben dem medizinischen Erkenntnisfortschritt zeigt sich 
auch zunehmend die Bedeutung einer konsequenteren Umsetzung von 
Therapiealgorithmen – ein typisches Beispiel sind die jetzt neu ins 
Buch genommenen erprobten Kinder-Schockraum-Algorithmen, die 
sich in unserer eigenen Erfahrung auch als Wandtafeln als sehr nützlich 
erwiesen haben.

Von erheblicher Bedeutung ist mittlerweile auch die gute Kenntnis der 
nichtinvasiven Beatmung geworden, sowohl zur Akuttherapie als auch 
als Hilfe zum Weaning oder gar zur Entlassung. Hierzu findet sich 
nunmehr ein eigenes Kapitel im Buch, das aus unserer praktischen 
Erfahrung entstanden ist.

Die Kinderintensivmedizin als Schnittpunkt zwischen allgemeiner 
 Intensivmedizin, allgemeiner Pädiatrie, Kinderchirurgie und Anäs-
thesie wird von Veränderungen und Erweiterungen der Kenntnisse in 
allen vier Fächern besonders stark betroffen. Wir haben wieder ver-
sucht, primär im klinischen Alltag erprobte Vorgehensweisen in über-
sichtlicher Form wiederzugeben und damit das praktische Vorgehen 
im konkreten Einzelfall zu erleichtern.

Die gute Akzeptanz bisherigen Auflagen lässt uns hoffen, dass auch 
diese Neuauflage eine Hilfe für alle Kolleginnen und Kollegen sein 
kann, die meist unter Stress und unter schwierigen Umständen mit 
einer akut lebensbedrohlichen Lage eines Kindes konfrontiert sind.

Thomas Nicolai
München, im Juli 2014
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2 Kapitel 1 · Kardiozirkulatorische  Erkrankungen

1.1 Schock, Kreislaufinsuffizienz

 jDefinition
Generalisierte Minderperfusion mit konsekutiver Hypoxie aller Gewebe 
im Vergleich zum Bedarf (Angebot < Nachfrage)

 jSymptome
Tachykardie, niedriger Blutdruck, verlängerte Rekapillarisierungszeit, 
 Unruhe (»the child is confused, but not perfused«), kalter Schweiß, Urin-
menge vermindert.

Sekundärfolgen sind Schockniere,Leberfunktions- und Gerinnungs-
störungen, ARDS, Multiorganversagen.

 jUrsachen
 4 Hypovolämie (häufig bei Kindern!):

 5 Absolut: Trauma, gastrointestinaler Flüssigkeitsverlust: GI-Blu-
tung, Gastroenteritis, Ileus; innere Blutungen (Milzruptur), 
 Kapillarleck (Verbrennung, nach Knochenmarktransplantation, 
Sepsis), Dehydration
 5 Relativ (venöses Pooling, arteriolärer Tonusverlust): Sepsis, Ana-
phylaxie, Addison, AGS, Salzverlustsyndrom

 4 Septischer Schock: Meningokokkensepsis, gramnegative Sepsis 
( Neugeborene), Staphylokokken-Schock-Syndrom, SIRS (»systemic 
inflammatory response syndrome«)

 4 Kardiogener Schock: Kardiomyopathie, Myokarditis, Herzfehler – 
 besonders Neugeborene: alle Arten von LVOTO (»left ventricular 
outflow tract obstruction«) inkl. kritischer Aortenisthmusstenose, 
kritische Aortenstenose oder hypoplastisches Linksherzsyndrom 
(HLH), Rhythmusstörung mit LCO (»low cardiac output«), pulmo-
nalhypertensive Krise, Perikardtamponade, Spannungspneu, Über-
blähung bei Beatmung; besonders bei Neugeborenen, jungen Säuglin-
gen: selten ALCAPA- (»atypical left coronary artery from pulmonal 
artery-)Syndrom (Ischämie; Infarkt-EKG beim Kind!)

Diagnostik

 5 Klinik: RR oben/unten, Amplitude? Herzfrequenz, Pulse an allen  
vier Extremitäten, Rekap-Zeit, Atemfrequenz, SpO2, (prä- und post-
duktale Sättigung beim NG), Belüftung der Lungen bei Beatmung: 
ausreichende Exspirationszeit (besonders bei obstruktiven Lungen-
erkrankungen)?


