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Uber die Bedeutung' der Rehydratation
bei asthmatischen Kindern

Von

J. VOLEJNIK

Universitats-Kinderklinik der

Palacky-Universitdt Olomouc,

CSSR
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Die bei Asthmaanfall oder Status asthmaticus entstehenden metabo-
lischen Anderungen werden erdrtert.

Die Anderungen (Hypoxie, Hyperkapnie, Ketose, Azidose, Exsik-
kose) sind nur mittels Rehydratation und Alkalisierung zu bekd&mpfen. Die
theoretischen Grundlagen werden kasuistisch dokumentiert

Die vollentwickelte asthmatische
Reaktion fuhrt nicht nur zum Spas-
mus der Bronchialmuskulatur, son-
dern auch zu einem rasch auftreten-
den Schleimhautédem mit reichlicher
Sekretion eines dicken und viskosen
Schleimes. Die Reaktion tritt vor
allem bei Kindern auf, weil in den
engen Bronchien schnell eine erheb-
liche Obstruktion entsteht.

Solange man dabei nur der spasti-
schen Komponente eine entscheidende
Rolle zuschrieb, waren es in erster
Reihe die Sympathomimetika, denen
in der Therapie eine besondere Wich-
tigkeit beigemessen wurde. Die Be-
deutung des Bronchospasmus er-
scheint heute nicht mehr so wichtig,
und im Vordergrund steht vielmehr
jene der Mukostase und des Schleim-
hautddems. Die Sektionsbefunde der
im Asthmaanfall verstorbenen Perso-
nen bestatigen eindeutig die Bron-
ehialverstopfung mit dicken Schleim-
massen. Auflerdem wurden metapla-
stische Veranderungen der Schleim-
drisen, Verdickung der Basalmembra-

ne und Muskelhypertrophie mit eosi-
nophilen Infiltraten beschrieben [3, 5,
7, 10]. Die schwere Bronchialobstruk-
tion, die mit den dblichen Asthma-
mitteln (Adrenalin) nicht zu bekadmp-
fen ist, laRkt sich Kklinisch mittels
Spirographie nachweisen, und die da-
bei entstehenden Perfusionsstérungen
kann man scintigraphisch darstellen.
(Abb. 1 a b und 2a, b)

Als Folge einer schweren Bronchial-
obstruktion entstehen auch humo-
rale Storungen, vor allem des
Saure Basen Gleichgewichtes. Es
kommt zu Hypoxie, Hyperkapnie
und respiratorischer Azidose. In die-
ser Situation treten die Regulations-
mechanismen der Bikarbonatreserven
und der Basen ein, und man kann
verschiedene Kombinationen der Kom-
pensation feststellen. (S. Tabelle 1).

Die metabolische Azidose bei Kin-
dern bei asthmatischem Anfall oder
im Status asthmaticus wird beson-
ders von einer rasch auftretenden
Ketose verursacht. Die Ketose ent-
steht als Folge der groRen dyspnoi-
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Abb. 1. Scintigramm eines

13jédhrigen Knaben im Asthmaanfall,

a) von vorne;

b) von hinten. UnregelméRige Distribution der Radioaktivitat

sehen Anstrengung, manchmal bei
Einnahme von Nahrung und Flissig-
keit und ist oft mit Erbrechen kompli-
ziert und erreicht denselben Grad wie
hei 24stindigem Hungern [3]. Es
handelt sich immer um eine reine

Ketose mit Azeton im Urin; der
Blutspiegel der Milch- und Brenz-
traubenséaure bleibt normal. Dieser
ungunstige Zustand kann sich durch
die Erschopfung der Bikarbonatreser-
ven und der Basen weiter vertiefen
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Abb. 2. Scintigramm des gleichen Kranken nach der Behandlung, a) von vorne; b)

von hinten. Die Distribution der

Radioaktivitat

ist fast regelméRig. Mit der

Normalisierung der Ventilation hat sich auch die Perfusion normalisiert

Wenn das pCO02 die Grenze von
60 mm Hg erreicht oder Uberschreitet,
droht die Gefahr der Bewuftlosigkeit
mit Versagen der Atemregulation und
schweren Atemstérungen. Dies wurde

von mehreren Autoren bestatigt; so
untersuchten z. B. Tsixchiya und
Bukantz [14] 40 Kinder im Status
asthmaticus; 20 hatten normale pH-,
pC02 und B. E.-Werte, bei 20 han-
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Tabelle |

Metabolische Stérungen im

Respiratorische Azidose

Chronische respiratorische Azidose
teilweise kompensiert

Uberkompensiert, mit metabolischer
Alkalose
R espiratorische Azidose— metabolische
Alkalose
mit Verlust von Kalium
nach Zufuhr von Kalium
Respiratorische Alkalose— metabolische
Azidose

Respiratorische Alkalose

delte es sich um eine Hyperkapnie
und respiratorische Azidose und bei
7 von diesen war das pH unter 7,30,
pCO02 hoher als 60 mm Hg, und alle
waren bewuf3tlos und hatten schwere
Atemregulationsstérungen.

Als Beispiel fur die eigenen Er-
fahrungen koénnen die in Abb. 3 an-
gegebenen Werte dienen. Fall 1: Das
3jédhrige Madchen litt an einer muco-
viscidosedhnlichen Lungenerkrankung
mit langdauernder respiratorischer In-
suffizienz und Cor pulmonale. Wéh-
rend eines Anfalls mit Zyanose, apnoi-
schen Pausen und Kreislaufstérung
wurden die mit einem Ring darge-
stellten Werte gemessen. Sie deuten
auf eine kombinierte (respiratorische
und metabolische) Azidose hin. Be-
handlung mit NaHCOo fiihrte zu tem-
porarer Besserung (Pfeile mit Strich),
spater kam es zur weiteren Vertiefung
der Krise, und das Kind verstarb an

7,45

schweren Asthmaanfall nach Dees (2)

pCoO, Base Excess 0 2 Saturation
mm HG (Deficit) %
7,22 79 + 2,5 80,5
87,2 + 7,2
7,52 38 + 9,8
7,49 45 + 11,6
7,43 40 + 3,0
7,39 33 — 33 61
34,7 + 3,0 87

einem dekompensierten Cor pulmo-
nale chronicum [15].

Die anderen Kinder litten an Asth-
ma bronchiale. Die Werte vor der
Behandlung (Ring) entsprachen bei
Fall 2 einer schweren respiratorischen
Azidose, bei Fall 3 und 4 handelte es
sich um eine leichte metabolische
Azidose, deren Entwicklung wahr-
scheinlich der Ketose zuzuschreiben
war. Das Azeton im Urin war
positiv. Bei den Ubrigen drei Kindern
waren die Werte normal.

Bei den Asthmakranken mit Azi-
dose erfolgte die Rehydratation mit-
tels 5%er Glukosel6sung. Nach oder
sogar wahrend der Behandlung haben
alle Kinder sehr produktiv gehustet
und eine Uberraschend groBe Menge
eines eitrigen oder sanguinolenten,
viskosen Sputums expektoriert. Mu-
kolyse und Expektoration wurden
mit Inhalation eines mukolytischen
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0 wahrend des Anfalls
A nach der Behandlung

Abb.

Aerosols unterstitzt. Die Ventilation
hat sich deutlich gebessert, und auch
die azido-basischen Verhéltnisse ha-
ben sich normalisiert (Abb. 3).

Fur die Verschiebung der Saure-
Basen-Werte wahrend eines Anfalls
und wéhrend der Rehydratations-
therapie soll die folgende Kasuistik
als Beispiel dienen (Abb. 4).

Der 15jdhrige Knabe S. M. war schon
als Kleinkind oft krank, die Diagnose
lautete immer »Bronchitis« und angeblich
neunmal auch Bronchopneumonie. Im
April 1969 kam es plétzlich zum ersten
Asthmaanfall. Er wurde hospitalisiert und
reichlich mit Steroiden behandelt. Der
Zustand besserte sich nur teilweise, und
so wurde er in eine Kurheilstatte Uber-
wiesen. Die Chefarztin der Heilstatte hat
sich viel Mihe gegeben, die Steroide zu
reduzieren, der Knabe reagierte aber mit
schweren Anfédllen. Deswegen wurde er
in unsere Klinik verlegt. Wir haben ihn
nur symptomatisch behandelt, und in
den ersten 14 Tagen war der Zustand

befriedigend. Dann hat sich aber (am
6.11.) ein Asthmaanfall entwickelt, und
trotz aller Therapie kam es zum Status
asthmaticus. Dabei wurde er zuvor aggres-
siv, spéater bewuftlos mit tonisch-kloni-
schen Krampfen und Enuresis (EEG
negativ). Nach Beruhigung mit Chloral-
hydrat bekam er entsprechende Dosen
von Theophyllin und Ephedrin gleichzeitig
mit 5% Glukoselésung in Form einer i. v.
Dauertropfinfusion, in einer Gesamtmenge
von 1500 ml in 24 Stunden, auferdem
wurde dieselbe Flussigkeitsmenge auch
peroral gegeben. Nach reichlicher Expekto-
ration besserte sich der Zustand, wie das
auch aus den in Abb. 4 angegebenen Wer-
ten hervorgeht. Das im Anfall stark posi-
tive Azeton im Urin verschwand nach
der Rehydrierung. Dem Knaben wurde
eine symptomatische Therapie ohne Ste-
roide verordnet, und seither fahlt er sich
wohl, lebt zu Hause, hatte keinen Anfall
und treibt Wintersporte ohne Schwierig-
keit.

Die theoretischen Grundsatze der
Rehydratationstherapie bei Asthma-
tikern kénnen laut Haywood [6] fol-

Acta Paediatrica Academiae Scientinrum Huntjaricae 11, 1070



198 J. Volejnik: Rehydration bei Asthma

Abb. 4

gendermallen ganz deutlich zusam-
mengefallt werden:

1. Bei jedem Asthmaanfall entsteht
eine Exsikkose infolge der tiberreichen
Bronchialsekretion. Bei Sekretstau-
ung nimmt die Bronchialobstruktion
immer mehr zu.

2. Bei schweren Asthmaanfallen
entwickelt sich eine Azidose. Die re-
spiratorische Azidose wird durch Hyp-
oxie und Hyperkapnie verursacht.
Gesunde Nieren sind bei ausreichen-
der Durchblutung imstande, diese
Azidose zu kompensieren und zwar
mittels Bikarbonat-Retention und auf
diese Weise entstandener metaboli-
scher Alkalose.

3. Beim Fortschreiten der Gleich-
gewichtsstérung entsteht eine kom-

binierte respiratorische und metabo-
lische Azidose mit gleichzeitiger Ver-
mehrung der Ketonkorper. Die gestei-
gerte Exsikkation und verminderte
Nierendurchblutung verschlechtern
diese Situation.

4. Bei der Rehydratation wird in
erster Reihe die Nierendurchblutung
repariert, und bei gesunden Personen
genligt oft eine Glukose-Infusion zur
Bekéampfung der Ketose und zur
Wiederherstellung des metabolischen
Gleichgewichtes.

5. Bei tiefer Erschépfung der Bikar-
bonatreserven und Basen ist die Zu-
fuhr von Alkalien empfehlenswert
(Usher-Lésung, Tham).

Hinsichtlich der beim Asthmaan-
fall zu verordnenden Flussigkeitsmen-
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ge durften die folgenden Richtlinien
[5, 6] dienen:

Ein 10jahriges Kind bendtigt wah-
rend 24 Stunden des Asthmaanfalls
3000 ml Flussigkeit, bei einem ein-
jahrigen Kranken ist dieser Bedarf
1800 ml. Im allgemeinen soll man
3000 ml pro m2 Kérperoberflache pro
24 Stunden darreichen.

Die bendtigte Bikarbonatdosis ist
vom Basendefizit abhéangig und muf}
nach den bekannten Formeln berech-
net werden.

Wir koénnen die Vorteile dieses
therapeutischen Verfahrens aufgrund
eigener Erfahrung bestatigen und
empfehlen. Die Zahl der so behandel-
ten Kinder (rund 50) ist nicht nur
auf die Asthmatiker beschrankt. Auch
bei Sduglingen und Kleinkindern mit
spastischer Bronchitis oder Bronchio-
litis oder Laryngitis acuta und Pseu-
docroup hat sich die Methode gut
bewdhrt. Fast alle Kinder, die mit
schwerer Dyspnoe in die Klinik tber-
wiesen wurden, waren zu Hause oder
auch stationdr mit den ublichen
Asthmamitteln erfolglos behandelt
worden. Die Rehydratation ist ein
entscheidender Schritt in der sympto-
matischen Behandlung schwerer Asth-
maanfélle oder des Status asthmati-
cus.

Doc. MUDr. J. votrejnik, CSc.
Detska klinika
Olomouc, OSSR
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