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Kinderarzte informieren:
Pseudokrupp: Hilfe, mein Kind erstickt!

Der Herbst naht und mit ihm die Krankheits-
Saison. Eltern kennen das, und auch wenn kranke
Kinder kein Vergniigen sind, ist das Ganze meist
halb so schlimm. Wenn das Kind aber plotzlich ei-
nen Erstickungsanfall bekommt, herrscht natiir-
lich Alarmstufe rot. Zum Gliick ist nicht alles, was
bedrohlich daherkommt, auch immer gefahrlich.

Was ist Pseudokrupp?

Der Pseudokrupp ist eine Entziindung von Kehlkopf und Stimmbén-
dern, die zu einer Schwellung dieser Organe fiihrt. Die Symptome
umfassen Anfdlle von trockenem, bellendem Husten, Heiserkeit,
Schluck- und Atembeschwerden. Neben dem typischen Husten
ist vor allem ein deutliches einziehendes Gerdusch beim Einatmen
charakteristisch fiir einen Pseudokrupp-Anfall. In der Regel treten
die Anfdlle in den Abend- und Nachtstunden auf. Die Erkrankung
kommt hauptsdchlich bei Sduglingen und Kleinkindern vor (ca.
zweites bis flinftes Lebensjahr).

Die Ursachen des Pseudokrupps sind vielfdltig: Infektionen durch
Viren und Bakterien und Umweltbelastungen (Tabakrauch!) kén-
nen die Erkrankung auslésen. Dabei geht die Krankheit in den
meisten Fdllen auf das Konto von diversen Viren, was auch er
kldrt, warum die meisten Anfdlle in Herbst und Winter vorkom-
men, wenn Viruserkrankungen umgehen.

Auch wenn die Anfille hochdramatisch wirken, so sind sie doch
nur in den allerseltensten Féllen wirklich lebensbedrohlich. Je @l-
ter das Kind ist, desto seftener werden die Anfille. In jedem Fall
soliten Sie |hren Kinderarzt kontaktieren. In der Praxis kann er
dann die Diagnose , Pseudokrupp” stellen bzw. ausschlieBen und
eine geeignete Therapie einleiten. Nattirlich gibt es auch andere
Krankheitsbilder, die zu &hnlichen Symptomen fiihren kénnen.
Die Untersuchung beim Kinderarzt stellt sicher, dass keine Er~
krankungen wie die bakterielle Epigottitis (Kehldeckelinfektion)
oder Diphtherie (,echter Krupp") tbersehen werden. Gegen
diese Erkrankungen sollten Kinder aber grundsitzlich geimpft
sein. Diese sind gefdhrlicher als der Pseudokrupp und werden
vollig anders behandelt. Eine korrekte Diagnose ist also wichtig.

Bei schweren Anfdllen rufen Sie bitte den Notarzt/Rettungs-
dienst, um eine schnelle Behandlung und ggf. Klinikeinweisung
sicherzustellen.

Behandlung

Zundchst ist es wichtig, trotz des Anfalls Ruhe zu bewahren und
nicht in Panik auszubrechen. Gefasste Eltern helfen, dem Kind die
Angst zu nehmen, und lebensgeféhrliche Anfille sind trotz der
bedrohlich wirkenden Symptome sehr selten! Beruhigen Sie also
sich und vor allem ihr Kind.

Um die Atemnot zu lindern, sollten Sie das Kind aufrecht hinset-
zen oder hochnehmen. In vielen Féllen hilft auch frische feuchte
Luft, gerne auch kalte. Offnen Sie also das Fenster oder gehen Sie
mit dem Kind nach drauBen (natlirlich passend zur Temperatur
angezogen). Wenn Sie ein Inhalationsgerét haben, lassen Sie das
Kind mit Kochsalzlésung inhalieren.

Der Kinderarzt verabreicht in Abhéngigkeit von der Schwe-
re des Anfalls Medikamente. Zum Abschwellen von Kehlkopf
und Stimmbéndern gibt man Kortison-Zépfchen oder -Saft. Bei
schweren Anfdllen ist diese Ma3nahme lebensrettend. Keine Sor-
ge — Nebenwirkungen des Kortisons sind bei solchen Akutan-
wendungen nicht zu beflirchten. In Praxis oder Klinik wird zusatz-
lich oft auch eine Inhalation mit Adrenalin durchgefihrt, um die
Schwellung zu bekdmpfen.

Vorsorge

Kinder bekommen immer wieder Infekte — das ist nicht wirklich
zu verhindern. Aber andere Dinge konnen Sie beeinflussen: Zi-
garettenrauch ist Gift fir Kinder (und nattirlich auch fur Erwach-
sene). Entsprechend sollte in Wohnungen mit Kindern prinzipiell
nie geraucht werden.Achten Sie darauf, dass die Luft in der\Woh-
nung nicht zu trocken ist — vor allem wéhrend der Heizperiode
kommt dies leicht vor.

Kinder, die schon einmal einen Pseudokrupp hatten, haben eine
erhéhte Wahrscheinlichkeit, erneut betroffen zu sein. Deshalb
stattet man die Eltern fir den Fall der Félle mit Kortisonprapara-
ten aus, die sie im Notfall selbst verabreichen kénnen.

Diphtherie und Epiglottitis sind dem Pseudokrupp ahnlich, je-
doch erheblich gefahrlicher. Gegen beide Erkrankungen sollten
Kinder grundsétzlich geimpft werden.



