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Dr. med. Julian Wachstein

Assistenzarzt Ostschweizer Kinderspital, Notfallstation

Kochen mit Folgen…

6. Ostschweizer Notfallsymposium 15.03.2018

Fallvigniette: 2 Jahre alter Knabe

Anamnese:
• Notfallmässige Vorstellung bei Verbrennung der linken 

Handinnenfläche am häuslichen Herd 

Status: 
• Vitalparameter: HF: 110/min T: 36,6°C 
• Lokalstatus: 

- je mehrere verschlossene Blasen an den Fingerkuppen
- 3 kleinere Blasen auf der Handinnenfläche
- Insgesamt Verbrennung Grad II°, ca. 1% KÖF

Fallvigniette: 2 Jahre alter Knabe

• Erstmassnahmen auf der Notfallstation: 
• Kühlung (20°C, maximal 20min, CAVE: Unterkühlung!)

• Analgesie (Basisanalgesie mit Paracetamol + Novalgin, da 
starke Schmerzen zusätzlich Fentanyl intranasal

• Wunddébridement und Anlage eines sterilen Verbandes

• Erneutes Débridement am Folgetag (ambulant oder 
stationär)

- Einfache Handhabung
- Rasche Wirkung 
- Schmerzfrei verabreichbar
- Kein „first pass“ Metabolismus

Fallvigniette: 2 Jahre alter Knabe

• Verbandswechsel und ausgedehnteres Wunddébridement 
in Narkose am Folgetag mit Anlage eines Mepilex©-
Verbandes  

• Procedere: nächster Verbandswechsel beim Kinder-
/Hausarzt in 3-4 Tagen
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Fallvigniette: 2 Jahre alter Knabe

• Notfallmässige Wiedervorstellung nach 2 Tagen mit/bei:

• Plötzlicher Verschlechterung des Allgemeinzustandes, 
Erbrechen, Fieber und Apathie

• Tachykardie, Tachypnoe und Hypotonie  Sepsiskriterien

• Stammbetontes Exanthem

Fallvigniette: 2 Jahre alter Knabe

Diagnosen 

Toxic Shock Syndrom

Toxic Shock Syndrom - Diagnosekriterien

• Hauptkriterien:
• Infektfokus (meist oberflächlich, z.B. Verbrennung)
UND
• Fieber > 38.9°C
• Exanthem / Erythrodermie mit Hautdesquamation im Verlauf
• Arterielle Hypotonie

• Nebenkriterien: 
• Gastrointestinal: Erbrechen und/oder Diarrhoe -
• Muskulär: Myalgie und/oder CK-Erhöhung
• Schleimhaut: vaginale, oropharyngeale oder konjunktivale Hyperämie
• Renal: Nierenversagen und/oder Harnstoff- bzw. Creatininerhöhung
• Hepatisch: Bilirubinerhähung 
• Hämatologisch: Thrombozytopenie ≤ 100 G/l
• Zentralnervös: Desorientiertheit oder alternierende Vigilanz ohne fokale 

neurologische Zeichen
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TSS – Staphylokokken vs. Streptokokken Toxic Shock Syndrom - Pathogenese

• Toxine-produzierender Staphylococcus aureus kann zu 
drei Krankheitsbildern führen:
• Lebensmittelvergiftung (Enterotoxin) 
• Scalded skin syndrome (exfoliative toxin) 
• Toxic shock syndrome (TSS) durch toxic shock 

syndrome toxin-1 (TSST-1) und andere Exotoxine

• Immunantwort als wichtiger Faktor in der Pathogenese: 
 Superantigene  Aktivierung vieler T-Zellen 

gleichzeitig 
 Zytokin-Sturm in der Folge  IL-2, (TNF)-alpha and 

TNF-β/Interferon-γ

Therapie 

• Intravenöse antibiotischer Therapie mit 

Amoxicillin/Clavulansäure UND Clindamycin 

( Reduktion der Toxinbildung) 

• Intensivmedizinische Behandlung falls notwendig

• Reevaluation des Lokalbefundes, ggf. erneutes 

Débridement (Dekontamination)

Und unser Patient?

• Sepsisbehandlung auf der Intensivstation
• Mehrfaches Wunddébridement
• Verlegung auf die Normalstation am 3., Entlassung am 

12. Hospitalisationstag
• Lokalbefund nach 3 Wochen: 
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Take home messages 

• Daran denken auch bei initial eher harmlosem 
Verletzungs-/Verbrennungsmuster:
 2 Jahre alt, 2% KöF, 2. Tag nach dem Unfall

• Spitaleinweisung zur intravenösen antibiotischen 
Therapie, Sanierung des Lokalbefundes und ggf. 
intensivmedizinischen Behandlung

• Beginn mit Basismassnahmen bei Verbrennungen 
(Kühlung und Analgesie) möglichst rasch


