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Uber die Bedeutung' der Re hydratation 
bei asthmatischen Kindern

Von

J .  V O L E J N Í K

U n iv e rs itä ts -K in d e rk lin ik  d e r  P a la c k y -U n iv e rs itä t O lom ouc, CSSR 

(E ingegangen  am  11. M ärz 1970)

D ie be i A s th m aan fa ll oder S ta tu s  a s th m a tic u s  e n ts teh en d en  m e ta b o ­
lischen Ä n d eru n g en  w erden  e rö r te r t.

D ie Ä n d eru n g en  (H ypoxie, H y p e rk a p n ie , K eto se , A zidose, E x s ik ­
kose) sind n u r  m itte ls  R e h y d ra ta tio n  un d  A lka lis ie rung  zu  b ek äm p fen . Die 
th eo re tisch en  G ru n d lag en  w erden  k a su is tisch  d o k u m en tie r t

Die vollentwickelte asthmatische 
Reaktion führt nicht nur zum Spas­
mus der Bronchialmuskulatur, son­
dern auch zu einem rasch auftreten­
den Schleim hautödem 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
hautödems. Die Sektionsbefunde der 
im Asthmaanfall verstorbenen Perso­
nen bestätigen eindeutig die Bron- 
ehialverstopfung mit dicken Schleim­
massen. Außerdem wurden metapla­
stische Veränderungen der Schleim­
drüsen, Verdickung der Basalmembra­

ne und Muskelhypertrophie mit eosi­
nophilen Infiltraten beschrieben [3, 5, 
7, 10]. Die schwere Bronchialobstruk­
tion, die mit den üblichen Asthma­
mitteln (Adrenalin) nicht zu bekämp­
fen ist, läßt sich klinisch mittels 
Spirographie nach weisen, und die da­
bei entstehenden Perfusionsstörungen 
kann man scintigraphisch darstellen. 
(Abb. 1 a, b und 2a, b)

Als Folge einer schweren Bronchial­
obstruktion entstehen auch humo­
rale Störungen, vor allem des 
Säure 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 I).

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 großen dyspnoi-
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A b b . 1. Scin tig ram m  eines 13 jäh rigen  K n ab en  im  A sth m aan fa ll, a )  v o n  vorne; 
b)  von  h in ten . U n reg e lm äß ig e  D is trib u tio n  d e r  R a d io a k tiv i tä t

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

Ketose mit Azeton im Urin; der 
Blutspiegel der Milch- und Brenz­
traubensäure bleibt normal. Dieser 
ungünstige Zustand kann sich durch 
die Erschöpfung der Bikarbonatreser­
ven und der Basen weiter vertiefen
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A b b . 2 .  S c in tig ram m  des g leichen K ra n k e n  n ach  d e r  B ehand lung , a)  v o n  v o rn e ; b) 
vo n  h in te n . D ie D is tr ib u tio n  d e r  R a d io a k t iv i tä t  is t  fa s t regelm äßig . M it d e r  

N orm alis ie ru n g  d e r  V e n tila tio n  h a t  sich  a u c h  d ie  P erfusion  n o rm a lis ie r t

Wenn das pC02 die Grenze von 
60 mm Hg erreicht oder überschreitet, 
droht die Gefahr der Bewußtlosigkeit 
mit Versagen der Atemregulation und 
schweren Atemstörungen. Dies wurde

von mehreren Autoren bestätigt; so 
untersuchten z. B. T sixchiya und 
B ukantz  [14] 40 Kinder im Status 
asthmaticus; 20 hatten normale pH-, 
pC02- und B. E.-Werte, bei 20 han-
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T a b elle  I

M etabo lische  S tö ru n g en  im  schw eren A sth m a a n fa ll  nach  D e e s  (2)

pH pCO, 
mm HG

Base Excess 
(Deficit)

0 2 Saturation
%

R espiratorische Azidose 7 ,22 79 +  2 ,5 8 0 ,5

Chronische respiratorische A zidose  
te ilw e ise  k o m pensiert 7 ,25 8 7 ,2 +  7 ,2

ü b e rk o m p e n sie rt, m it  m e tab o lisch er 
A lk a lo se 7 ,52 3 8 +  9 ,8

R  espiratorisch e A z id  ose— metabolische 
A lka lo se

m it  V e rlu s t von  K a liu m 7 ,49 4 5 +  11,6

n a c h  Z u fu h r von K a liu m 7 ,43 4 0 +  3 ,0

R espiratorische A lkalose— metabolische 
A zid o se 7 ,39 33 — 3 ,3 61

Respiratorische A lkalose 7 ,45 3 4 ,7 +  3 ,0 87

delte es sich um eine Hyperkapnie 
und respiratorische Azidose und bei 
7 von diesen war das pH unter 7,30, 
pC02 höher als 60 mm Hg, und alle 
waren bewußtlos und hatten schwere 
Atemregulationsstörungen.

Als Beispiel für die eigenen Er­
fahrungen können die in Abb. 3 an­
gegebenen Werte dienen. Fall 1: Das 
3jährige Mädchen litt an einer muco- 
viscidoseähnlichen Lungenerkrankung 
mit langdauernder respiratorischer In­
suffizienz und Cor pulmonale. Wäh­
rend eines Anfalls mit Zyanose, apnoi- 
schen Pausen und Kreislaufstörung 
wurden die mit einem Ring darge­
stellten Werte gemessen. Sie deuten 
auf eine kombinierte (respiratorische 
und metabolische) Azidose hin. Be­
handlung mit NaHCOo führte zu tem­
porärer Besserung (Pfeile mit Strich), 
später kam es zur weiteren Vertiefung 
der Krise, und das Kind verstarb an

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 übrigen drei Kindern 
waren die Werte normal.

Bei den Asthmakranken mit Azi­
dose erfolgte die Rehydratation mit­
tels 5%er Glukoselösung. Nach oder 
sogar während der Behandlung haben 
alle Kinder sehr produktiv gehustet 
und eine überraschend große Menge 
eines eitrigen oder sanguinolenten, 
viskosen Sputums expektoriert. Mu- 
kolyse und Expektoration wurden 
mit Inhalation eines mukolytischen
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о w ährend des Anfalls 
^  nach d e r Behandlung

A b b . :i

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

Für die Verschiebung der Säure- 
Basen-Werte während eines Anfalls 
und während der Rehydratations- 
therapie soll die folgende Kasuistik 
als Beispiel dienen (Abb. 4).

D er 15jährige K n a b e  S. M. w a r schon 
a ls K le ink ind  o f t k ra n k , d ie  D iagnose 
la u te te  im m er »B ronchitis« u n d  angeblich  
n eu n m a l auch  B ronch o p n eu m o n ie . Im  
A p ril 1969 kam  es p lö tz lich  zu m  ersten  
A sth m aan fa ll. E r  w u rd e  h o sp ita lis ie r t und 
reich lich  m it S te ro iden  b e h a n d e lt. D er 
Z u s tan d  besserte  sich n u r  teilw eise , und 
so w urde  e r in  eine K u rh e ils tä t te  ü b e r­
w iesen. D ie C hefärz tin  d e r  H e ils tä t te  h a t  
sich v ie l M ühe gegeben, d ie  S tero ide  zu 
reduz ie ren , der K n ab e  re a g ie r te  ab e r m it 
schw eren  A nfällen . D esw egen  w urde  er 
in  unsere  K lin ik  v erleg t. W ir  h ab en  ihn  
n u r  sy m p to m atisch  b e h a n d e lt, u n d  in 
d e n  e rs ten  14 T agen  w a r  d e r  Z ustand

b efried ig en d . D an n  h a t  sich  ab e r  (am 
6.11.) e in  A s th m aan fa ll e n tw ick e lt, und 
tro tz  a lle r  T herap ie  k a m  es zu m  S ta tu s  
a s th m a tic u s . D abei w u rd e  e r  z u v o r aggres­
siv , s p ä te r  bew u ß tlo s m it  to n isch -k lon i­
schen  K räm p fen  u n d  E n u re s is  (E E G  
n eg a tiv ). N ach  B e ru h ig u n g  m it  Chloral- 
h y d ra t  b ek am  er e n tsp rech en d e  Dosen 
von  T h eo p h y llin  und  E p h e d r in  g leichzeitig  
m it  5 %  G lukoselösung  in F o rm  einer i. v. 
D au ertro p fin fu s io n , in  e iner G esam tm enge 
von  1500 m l in  24 S tu n d en , außerdem  
w u rd e  d ieselbe F lü ssig k e itsm en g e  auch 
p e ro ra l gegeben. N ach  re ich lich e r E x p e k to ­
ra t io n  b esserte  sich d e r  Z u s ta n d , w ie das 
au ch  au s  d en  in  A bb. 4 angegebenen  W er­
te n  h e rv o rg e h t. D as im  A n fa ll s ta rk  posi­
tiv e  A ze to n  im  U rin  verschw and  nach 
d e r  R e h y d rie ru n g . D em  K n a b e n  w urde 
e ine sy m p to m a tisch e  T h e rap ie  ohne S te ­
ro ide  v e ro rd n e t, u n d  se ith e r  f ü h l t  e r  sich 
w ohl, le b t zu  H au se , h a t te  k e in en  A nfall 
u n d  tr e ib t  W in te rsp o r te  o h n e  Schw ierig­
ke it.

Die theoretischen Grundsätze der 
Rehydratationstherapie bei Asthma­
tikern können laut H aywood [6] fol-
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A b b . 4

gendermaßen ganz deutlich zusam­
mengefaßt werden:

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

2. Bei schweren Asthmaanfällen 
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
gewichtsstörung entsteht eine kom­

binierte respiratorische und metabo­
lische Azidose mit gleichzeitiger Ver­
mehrung der Ketonkörper. 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 
genügt oft eine Glukose-Infusion zur 
Bekämpfung der Ketose und zur 
Wiederherstellung des metabolischen 
Gleichgewichtes.

5. Bei tiefer Erschöpfung der Bikar­
bonatreserven und Basen ist die Zu­
fuhr von Alkalien empfehlenswert 
(Usher-Lösung, T h a m ).

Hinsichtlich der beim Asthmaan­
fall zu verordnenden Flüssigkeitsmen­
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ge dürften die folgenden Richtlinien 
[5, 6] dienen:

Ein lOjähriges Kind benötigt wäh­
rend 24 Stunden des Asthmaanfalls 
3000 ml Flüssigkeit, bei einem ein­
jährigen Kranken ist dieser Bedarf 
1800 ml. Im allgemeinen soll man 
3000 ml pro m2 Körperoberfläche pro 
24 Stunden darreichen.

Die benötigte Bikarbonatdosis ist 
vom Basendefizit abhängig und muß 
nach den bekannten Formeln berech­
net werden.

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