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Podcast Dr. Schnodder & Co

Mehr Informationen zu Kindergesundheit fr Eltern im Podcast «Dr. Schnodder &
Co - von Hustenzwergen und Pflasterheldinnen. Auf den gangigen Podcast-
Streamingdiensten verfligbar sowie unter luks.ch/schnodder
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Wichtige Telefonnummer
Sanitatsnotruf bei lebensbedrohlichen
Notfallen

= Telefon 144

Medgate Kids Line (Beratungstelefon flr
Kinder- und Jugendnotfélle)
= Telefon 058 387 78 83

Die Beratung wird Uber die Kranken-
kassenversicherung abgerechnet.

Kinderspital Zentralschweiz | Kantonsspital 37 | 6004 Luzern
luks.ch/kinderspital
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Affektkrampfe
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Affektkrampfe

Affektkrampfen sind Episoden bei Kleinkindern, die direkt nach einer starken
GefUhlsreaktion auftreten — zum Beispiel Wut, Schmerz, Schreck oder
grosse Angst. Dabei halt das Kind unbewusst in der Ausatemphase die Luft
an und ist fUr kurze Zeit nicht ansprechbar (responsiv) bzw. verliert das

Bewusstsein.

Wie kommt es zu Affektkrampfen?
Affektkrampfe werden durch Wutaus-
briiche/Arger (51%), Schmerz (16%), Schreck
oder angstigende/emotional belastende
Reize ausgeldst. Dabei kommt es zu einem
unbewussten Luftanhalten in der Ausatem-
phase und einer Veranderung der Hautfarbe
(blau, blass). Anschliessend kann es zu einer
Bewusstlosigkeit oder Veranderung der
Korperspannung kommen, teils mit kurzen
Muskelzuckungen. Ein solcher Anfall dauert
meist weniger als eine Minute.

Arten von Affektkrampfen

= Blaue (zyanotische) Affektkrampfe (67%)
= Blasse Affektkrampfe (17%)

= Gemischte Affektkrampfe (7%)

Wie haufig kommen sie vor?
Affektkrampfe treten bei etwa 3-5 % der
Kinder zwischen 6 Monaten und 6 Jahren auf
—Madchen und Jungen sind gleich haufig
betroffen. In den meisten Fallen ver-
schwinden sie von selbst bis zum 5. oder 6.
Lebensjahr. Bei einigen Kindern kdnnen

spater vermehrt Ohnmachtsanfalle
(Synkopen) auftreten.

Sind Affektkrampfe gefahrlich?

Auch wenn sie sehr bedrohlich wirken, sind
sie nicht gefahrlich und hinterlassen keine
bleibenden Schaden.

Ursache der Affektkrampfe

Die Ursache ist bisher nicht geklart. Ausloser
sind Wut, Frustration, Schmerzen oder
Schreck. Ein Eisenmangel kann das Auftreten
beglinstigen. Eine familidre Haufung wird in
ca. 25% der Falle beobachtet.

Was kann ich vorbeugend tun?

Man kann Affektkrémpfe nicht vorbeugen.
Wahrend eines Wutanfalles kann es helfen,
das Kind durch Kérperkontakt oder gute
Zurede zu beruhigen oder abzulenken. Die
Krampfe werden nicht absichtlich
herbeigeflhrt.

Notfallmassnahmen

= Keine Panik

= Schaffen Sie eine sichere Umgebung.

= Bei Bewusstlosigkeit bringen Sie das Kind
in die stabile Seitenlage. Beim
Affektkrampf sollten KEINE Beatmung
oder andere Reanimationsmassnahmen
durchgefuhrt werden.

= Gegebenenfalls ins Gesicht pusten/kalte
Kompressen

= KEIN Schdtteln des Kindes!

= Rufen Sie bei Unsicherheit oder
langerdauernder Episode den
Rettungsdienst.

Notwendige Diagnostik

= Auf der Notfallstation bzw. in threr
Kinderarztpraxis wird erstmals die
Geschichte zur Episode erhoben, um
sicher zu gehen, dass keine andere
Ursache dahinter steckt.

= Ihr Kind wird korperlich untersucht,
insbesondere in Bezug auf Verhalten und
die Neurologie.

= Allenfalls wird ein EKG gemacht (Echo-
kardiogramm-Herzstromkurve), um eine
Herzrhythmusstorung auszuschliessen.

= Bei Kindern mit haufigen und
hartnackigen Anfallen lohnt es sich, den
Eisenstatus zu erheben, da neueste
Studien einen Zusammenhang zwischen

Eisenmangel und Affektkrémpfen zeigen
konnten.

= Bei Unsicherheit/unklarer Anamnese ist
maoglicherweise eine weiterfuhrende
neurologische Abklarung notwendig.

Therapiemoglichkeiten

= Eine Therapie ist in den allermeisten
Fallen nicht notwendig. Die Ereignisse
werden sich auswachsen. Kinder mit
einem bekannten oder neu
diagnostizierten Eisenmangel profitieren
von einer Eisensubstitutionstherapie.

= Sollte Ihr Kind unter wiederkehrenden
Anfallen leiden, melden Sie sich bei lhrer
Kinderarztin oder Inrem Kinderarzt fur
eine Diagnostik und ggf. Therapieein-
leitung.

Komplikationen

= Keine neurologischen Spéatfolgen

= Keine Beglnstigung von Epilepsie

= Allenfalls akute Verletzungsgefahr durch
Sturz bei Einsetzen des Anfalles

Wenn immer moglich, bringen Sie ein Video
von dem Anfall mit (Aufnahme z. B. mit
Mobiltelefon).

Mehr zu haufigen Erkrankungen:
luks.ch/tipps-notfall-kinder
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