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Kollaps im Kindesalter Long-QT-Syndrom

Das lange QT-Syndrom zeichnet sich durch
Prof. Gregor Schubiger, Luzern, und Dr. med. Mark Albisser, Root, eine verlingerte QT-Zeit aus und tritt fami-
lidr gehauft auf. Unter Belastung kann es zu
ventrikuldaren Tachykardien, einer typischen
sowie einige spezielle Ursachen des Kollapses im Kindesalter auf. «torsades de pointes» und Kammerflimmern
kommen. Wichtige Hinweise fiir das Vorlie-

zeigten in diesem Seminar differentialdiagnostische Uberlegungen

gen eines Long-QT-Syndroms sind ein bela-

Iris Irene Bachmann r stungsabhingiger Schwindel und Palpitatio-

nen. Als Therapie kénnen verschiedene anti-
arrhythmische Medikamente eingesetzt oder
ein Defibrillator implantiert werden.

Epileptische Anfille

Zerebrale Anfille konnen als einmaliges Er-
eignis (Gelegenheitsanfall) oder chronisch re-
zidivierend (Epilepsie) auftreten. Jeder neu
auftretende zerebrale Anfall im Kindesalter

_

Ein plétzlicher Bewusstseinsverlust im Kin-  sollte neuropédiatrisch abgeklirt werden.
desalter kann verschiedene Ursachen haben
(Tab. 1). Zwei Drittel dieser Kollapszustinde
sind auf harmlose vasovagale Synkopen

Gefahrliche Spiele

zuriickzufithren. Um diese in der Hausarzt- auf dem Pausenplatz

praxis von den gefihrlichen, nicht vasovaga- Das Provozieren einer Synkope ist ein Spiel,
len Synkopen zu unterscheiden, muss auf das sich auf dem Schulhof grosser Beliebtheit
folgende anamnestische Hinweise geachtet erfreut. Unter dem Namen «Ohnmaichterlis»

werden: schon seit lingerem bekannt ist das Valsalva-
— unklare Todesfille in der Familie, mandover, bei dem mittels Hyperventilation
— Patienten mit angeborenen Herzfehlern und Kompression des Thorax ein so ge-
oder Marfan-Syndrom, nanntes Flash erzeugt wird, das nicht selten
— Ausloser wie Anstrengung, Manipulatio- mit einem Bewusstseinsverlust endet. Eine
nen, Aura, neue Variante dieses Spiels ist das «Jeu du
- Dauer der Bewusstlosigkeit >30 Sekunden  foulard»: Bei diesem lebensgefihrlichen
sowie Wiirgespiel driicken Jugendliche sich selbst

— Palpitationen oder postiktale Symptome.  oder gegenseitig mit blossen Hénden, einem
Gurt oder einem Halstuch die Karotis zu, bis
Zur klinischen Untersuchung gehort ein kar-  es zur Ohnmacht kommt.
diologischer sowie ein neurologischer Status. Starke Emotionen wie Wut, Trotz,
Dabei sollten auch die Verdnderungen des Schreck oder Schmerzen konnen ebenfalls
Blutdrucks im Liegen, Sitzen und Stehen eine Synkope provozieren. Man spricht von
(Schellong-Test) untersucht werden. einem zyanotischen Affektkrampf, wenn ein
Atemstillstand beim schreienden Kind eine
zerebrale Hypoxie auslost. Typischerweise
findet man wihrend der Bewusstlosigkeit bei

Tabelle 1. Differentialdiagnose des Kollapses im Kindesalter. ) ) : )
diesen Kindern eine Zyanose (blaue Lippen).

Ursa_(:he" Beispicle Zusatzuntersuchungen Beim blassen Affektkrampf kommt es infolge

Kardiale Synkopen Long-QT-Syndrom EKG, Herzecho . | lst Bradvkardi
Kardiomyopathien einer vasovagal ausgelosten Bradykardie
Rhythmusstérungen oder Asystolie zu einer Minderdurchblutung
angeborene Herzmissbildungen des Gehirns. Die Prognose dieser Anfille ist

Zerebrale Synkope Epileptische Ereignisse EEG in der Regel gut, und bei den meisten Kin-

Vaskulare Synkopen  vasovagale Synkope dern horen die Affektkrimpfe spitestens im
Affektsynkope

Mutproben unter Jugendlichen Schulalter von allein auf.

(Ohnmaéchterlis, «Jeux du foulard») 589



