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Geleitwort

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Leserinnen und Leser,

ich bin Gberzeugt — und wir konnten es wissenschaftlich belegen —, dass jeder
Mensch im Ernstfall helfen kann, wenn er nur ein wenig weil3, wie.

Deshalb setze ich mich — gemeinsam mit vielen anderen — seit iber 15 Jahren
dafiir ein, dass Erste Hilfe fester Bestandteil des Schulalltags wird. Denn je
friher man damit anfdngt, desto selbstverstandlicher wird das Helfen. Wer
schon als Kind lernt, was im Notfall zu tun ist, hat spater keine Hemmungen,
zu handeln, und gewinnt Sicherheit im Umgang mit kritischen Situationen.
Kinder haben dabei von Natur aus Empathie und Hilfsbereitschaft — Erste
Hilfe zu lehren heiBt also auch, Menschlichkeit und Solidaritat zu starken.

Frau Dr. med. Katharina Rieth habe ich 2021 im Zuge ihrer Buchentwicklung
kennengelernt. Ihre Botschaft ,Erkennen. Handeln. Leben retten!” teilen
wir uneingeschrankt. Besonders hervorzuheben ist die Idee, Lesende per
QR-Codes direkt mit Expertinnen und Experten zu vernetzen — ein innovati-
ver Weg des Wissensaustauschs.

Katharina Rieth vermittelt komplexe Themen anschaulich, zugdnglich und
praxisnah. Mit Leidenschaft sensibilisiert sie Eltern und Verantwortliche
fur die Kindernotfallmedizin und setzt sich unermudlich dafiir ein, Kinder-
gesundheit starker ins Bewusstsein zu riicken.

Mit dem Kindernotfall-ABC-Onlinekurs hat sie zudem einen digitalen Lernort
geschaffen, der Eltern fundierte Informationen vermittelt. Sehr erfreulich ist
es dabei, dass bereits einige Krankenkassen diesen Kurs fiir ihre Versicherten
Uibernehmen.

Unser gemeinsames Ziel bleibt: allen Menschen, unabhdngig von ihrer Situa-
tion, einen einfachen Zugang zu Erste-Hilfe-Wissen zu ermdglichen — idealer-
weise schon im Kindergarten.

Ich wiinsche Ihnen viel Freude bei der Lektlire und Umsetzung.

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Bernd Béttiger,
Vorstandsvorsitzender des Deutschen Rats der Wiederbelebung (GRC),
Bundesarzt des Deutschen Roten Kreuzes (DRK)



Vorwort

Warum gerade dieses Buch?

Um im Ernstfall rasch und richtig handeln zu kénnen, misst ihr erkennen,
dass es sich um einen Notfall handelt. Je rascher ihr diesen erkennt, desto
zligiger konnt ihr handeln. Wer erkennt und handelt, betreibt Pravention
und beugt somit vielen Notfallen vor. Wie all das funktioniert, ohne Panik zu
bekommen und gefdhrlichem Falschwissen aufzusitzen, erfahrt ihr in diesem
Buch. Dabei profitiert ihr sowohl von meinem Fachwissen und meiner lang-
jahrigen Erfahrung als Kinder- und Jugendfacharztin, Intensivmedizinerin
und Notdrztin als auch von meiner Vernetzung mit der Fachwelt und mei-
nen personlichen Erfahrungen in der eigenen GroBfamilie, was euch einen
riesigen Mehrwert liefert.

Wadrum ich euch im Buch duze?

In der Notfallmedizin ist eine flache Hierarchie im Team nachweislich forder-
lich, um sich gegenseitig ohne gro3e Floskeln kurz und klar anzusprechen, An-
weisungen im Team ziigiger umzusetzen und somit eine rasche Behandlung
des Patienten zu gewadhrleisten. Auch wenn einer ,der Chef im Ring" ist und
die endglltigen Entscheidungen trifft, sollten alle — unabhdngig von ihrem
Ausbildungsstand — jederzeit eingreifen und sich konstruktiv duBern diirfen,
um nichts zu Gbersehen. Eigene Befindlichkeiten miissen dabei zum Wohl
des Patienten zurlickgestellt werden. |hr seid zweifelsohne in der Behandlung
eures Kindes ein wichtiges Teammitglied und nehmt, je nach Ereignis des
Kindernotfalles, als Ersthelfer, als helfende Hand oder als Informant eine sehr
wichtige Funktion ein. Deshalb bleiben wir in diesem Buch beim Du.

Ein weiterer Grund ist psychologischer Art. Nachweislich flihlen sich viele
Menschen im Notfall véllig Gberfordert, geraten in eine ,Schockstarre” und
sind nur noch schwer ansprechbar. Insbesondere, wenn es sich bei dem Pa-
tienten um das eigene Kind handelt. Die Ansprache mit dem Vornamen kann
den direkten Zugang bahnen und eure Aufmerksamkeit férdern, um an wich-
tige Informationen Uiber das Kind zu gelangen.

Auch Menschen mit eingeschrankten Deutschkenntnissen tun sich teilweise
schwer, die sprachliche Distanzierung im Deutschen zu nutzen und empfinden



das ,Sie” manchmal als kalt, der vertrauensvollen therapeutischen Beziehung
abtraglich.

Zusammenfassend fordert Duzen ein harmonisches Arbeitsklima und damit
das Wohlbehagen der Mitarbeitenden. Es schafft Teamgeist und ein Gemein-
schaftsgeflihl, ohne Professionalitdt, Souverdnitat, Kritikfahigkeit oder gegen-
seitigem Respekt zu schaden. Alles erfahrungsgemaB gute Griinde, euch im
Buch zu duzen, auch wenn der ,Knigge" historisch bedingt sein Veto einlegt.

Warum wir im Buch auf Gendern verzichten

Das Fach der Kindernotfallmedizin ist selbst flir drztliche Kollegen anderer
Fachdisziplinen sehr speziell. Verstandlich, dass man, insbesondere als Laie,
zu Beginn vollig Gberfordert ist mit den vielen Informationen und Begriffen,
die auf einen einprasseln.

Im Notfall geht es vor allem darum, rasch, deutlich und ohne Umwege zu
kommunizieren, um mdglichst ziigig handeln zu kénnen.

Durch ,Gendern”, sprich, das Unterteilen der Sprache in Geschlechter, wer-
den Textinhalte unnétig in die Ldnge gezogen, die ungestorte Informations-
aufnahme behindert und das, obwohl eine Unterteilung in Geschlechter fiir
das Verstandnis nicht erforderlich ist. Ubersicht, Textfluss und Verstandnis
leiden. Insbesondere fiir sehbehinderte Menschen und Nichtmuttersprachler
wird die Lesepartie so zu einem einzigen ,Hindernislauf".

Viel wichtiger ist es, sich im gegenseitigen Miteinander respektvoll zu begeg-
nen und im Notfall rasch handlungsfahig zu sein.

Aus diesen Griinden wird bei Personenbezeichnungen und personenbezo-
genen Hauptwdrtern im Buch durchgehend die mdnnliche Form verwendet.
Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsatz-
lich fiir alle Geschlechter. Die verkirzte Sprachform beinhaltet somit keine

Wertung.
Eoe koltosivo Riedn

Fachdrztin fiir Kinder- und Jugendmedizin,
Intensivmedizinerin, Notarztin
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#VitalparameterUberpriifen #Bauchgefiihl #Notruf112Absetzen #Kinderarzt #Giftnotrufzentrale

Dies ist ein wichtiges und qut erkidrtes Kapitel, welches den Eltern bei der Einschdtzung zur Dringlichkeit einer
Verletzung/Erkrankung eine groBe Hilfe sein wird, denn viele Eltern haben Schwierigkeiten, den Gesundheitszustand
ihres Kindes einzuschdtzen, wissen schlichtweg nicht, wie die Notrufnummer lautet (112) und wie wichtig es ist, das
Wo?" als erstes mitzuteilen. Unser gemeinsames Motto: ,Wir haben alle dasselbe Ziel, ndmlich euch eine sofortige
suffiziente Unterstiitzung und schnellstmdgliche Hilfe zuteilwerden zu lassen.

Tobias GoBler, Notfallsanitdter und Leitstellendisponent

In einem Notfall wird schnelle, professionelle Hilfe bendtigt. Auch, wenn diese Situation meist mit erheblichem Stress
einhergeht, ist es sehr wichtig, dass Sie relevante Informationen schnell an die Leitstelle weitergeben. Dazu gehdren
2um Beispiel der Unfallort oder die Beteiligung eines Kindes. So kann die Notfallsituation durch die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in der Leitstelle eingeschdtzt und sofort geeignete Hilfe geschickt werden. Mittlerweile konnen Sie
den Notruf daher nicht nur Gber einen Anruf bei der 112 (oder 110 filr die Polizei), sondern auch iiber die Notruf-App
nora absetzen. Wie das funktioniert und wie Sie einen Notfall erkennen, wird in diesem Kapitel anschaulich erkldrt.

Jorn Stracke, Referat 34, Aushildung, Logistik, Informations- und Kommunikationstechnik und Haushalts-
angelegenheiten im Brand- und Katastrophenschutz, Geschdfts- und Koordinierungsstelle Notruf-App-Sys-
tem (,nora“, www.nora-notruf.de) im Ministerium des Innern des Landes Nordrhein-Westfalen, Notfallsani-
tdter, B. A. Emergency Management

Wenn schon die Erste-Hilfe-Breitenausbildung hierzulande in ganz kleinen Kinderschuhen steckt, ist das Wissen
um Notfdlle bei Kindern beinahe nicht vorhanden. Mit der Geburt werden die Eltern oft zum ersten Mal mit diesen
fingsten konfrontiert. Die Informationen im Internet sind vielfiltiq und unterschiedlich in Form und vor allem in ihrer
Qualitdt. Es ist schwierig, in einem Notfall oder besser als Vorbereitung auf einen eventuellen Notfall an verldss-
liche, einfache und qut strukturierte Informationen zu kommen. Der Autorin ist es gelungen, in diesem Kapitel eine
Handreichung fir Eltern zu schaffen, die sogar medizinischem Fachpersonal einen quten Uberblick Y

o OF55:10
geben kann *Augenzwinker*, TR

Eric Stricker, Leiter des Tibinger Patientensicherheits- und Simulationszentrums am Universitdtsklinikum %ﬁﬁf_ 3%
Tiibingen (www.tupass.de), Experte fiir simulationsbasierte Aus-, Fort- und Weiterbildung el
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1 Wann ist es ein Notfall?

Umfragen dazu, welche Notfille sowohl Laien als auch Arzte und Rettungs-
dienstpersonal am meisten filirchten, zeigen, dass pddiatrische Notfille
(Kindernotfdlle) mit Giber 80 % ganz weit vorne liegen.'

Das liegt daran, dass Kindernotfdlle sowohl schwierig als auch zeitkritisch
sind und aufgrund ihres seltenen Vorkommens von ca. 4 bis 10 % aller Notfdlle
eine geringe Routine vorherrscht. Kindernotfille stellen fiir alle Beteiligten
eine besondere psychische Herausforderung dar, da es Kindern in Abhdngig-
keit von ihrer Entwicklungsstufe nicht immer mdglich ist, die Situation zu
erfassen, in der sie sich befinden. Dies kann zu Verhaltensweisen flihren, die
den Zugang zum Kind erschweren oder gar unmdéglich machen. Unter Um-
standen werden dadurch Diagnostik und Therapie durch die eigenen Bezugs-
personen oder das medizinische Personal deutlich verzégert. So sind plotzli-
ches Weglaufen in uniiberschaubaren Situationen, Fremdeln, Wegziehen der
Hand beim Anblick von Blut oder Spritzen, Abwehr gegeniiber Helfern beim
Desinfizieren, Schienen oder Verbinden von Verletzungen sowie hysterisches
Schreien und Weinen trotz problematischer Atemwegssituation keine Selten-
heit.

Hinzu kommt, dass Kinder eben keine ,kleinen Erwachsenen” sind und so-
wohl anatomische als auch physiologische Besonderheiten aufweisen, die
dazu flhren, dass sich das Erkennen des Notfalles selbst als auch dessen Be-
handlung deutlich von der Vorgehensweise beim Erwachsenen unterschei-
den. Kindernotfdlle sind zudem besonders zeitkritisch, da Kinder einen ho-
heren Sauerstoffbedarf und geringere Sauerstoffreserven aufweisen, weshalb
sie eine viel geringere Apnoetoleranz haben. Ubersetzt bedeutet dies, dass
Kinder, sobald sie schlecht Luft bekommen oder aufhdren zu atmen, viel
schneller eine Sauerstoffunterversorgung ihres Gehirns und ihrer Organe er-
leiden als Erwachsene. Dies wird deutlicher, je kleiner das Kind ist. Wahrend
Babys bereits nach nur 25 Sekunden ohne Atmung ,blau” (zyanotisch) anlau-
fen, dauert dies bei Jugendlichen schon deutlich iber eine Minute. Gesunde
Erwachsene kénnen dagegen Uber 2 bis 3 Minuten ohne Sauerstoff auskom-
men, ohne dabei dramatische Hirnschaden zu erleiden.

Deshalb ist es wichtig, im Rahmen der Reanimation von Kindern (s. Kap. 4)
anfangs finfmal zu beatmen, bevor man mit der Herz-Druck-Massage be-
ginnt. Bei Erwachsenen dagegen kann direkt mit der Herz-Druck-Massage be-
gonnen werden, da bei diesen in der Regel noch genligend Sauerstoff im Blut
zirkuliert. Auch die Tatsache, dass Kinder bereits bei einem Blutverlust von 15 %
(beim Erwachsenen 30%) in einen Volumenmangelschock rutschen, ohne
erwachsenentypische Warnsignale zu zeigen, z.B. einen schlecht tastbaren

1



GRUNDWISSEN ZU KINDERNOTFALLEN

Puls an den Handgelenken oder einen gemessenen niedrigen Blutdruck,
flhrt zu zeitkritischen Momenten. Kinder werden im Falle eines Blutverlusts
schlapp, ruhig, blass, zeigen eine verlangerte Rekapillierungszeit (RKZ) und
eine steigende Herzfrequenz (Tachykardie). Ein Blutdruckabfall zéhlt beim
Kind als absolutes Spatzeichen.

Damit ihr bei eurem Kind nichts tiberseht und erkennt, ob es sich um einen
Notfall handelt, gibt es ein paar praktische Hilfsmittel. Wichtigstes Tool bei
der Beurteilung von kranken Kindern ist das sogenannte pddiatrische Be-
urteilungsdreieck.* Es wurde von der US-amerikanischen Akademie fir
Kinderheilkunde entwickelt und basiert auf einer audiovisuellen Erstein-
schatzung des Kindes. Alleine dadurch, dass ihr euer Kind komplett anschaut
(SEHEN) und nach Auffilligkeiten lauscht (HOREN), kdnnt ihr einen ersten
Eindruck gewinnen. In Zusammenschau mit eurem ,Bauchgefiihl” und der
Messung der Korpertemperatur flihrt die Anwendung des padiatrischen Be-
urteilungsdreiecks dazu, dass ihr euer Kind zu Hause schneller und sicherer
beurteilen und im Notfall rascher Hilfe anfordern kénnt. Dies fiihrt zu einem
friihestmdglichen Therapiebeginn und mit groBer Wahrscheinlichkeit zu ei-
ner besseren Prognose fiir die Zukunft eures Kindes.

Bei der Beurteilung kommt es nicht auf eine detaillierte Befunderhebung,
sondern auf eine rasche Einschdtzung der drei Kriterien (Allgemeinzustand,
Atmung, Kreislauf) an, um eine schnelle Kategorisierung eures Kindes in
gesund, krank und kritisch krank durchzufiihren und euch demzufolge eine
Hilfestellung zu geben, ob eine Therapie zu Hause, durch den Kinder- oder
Klinikarzt oder durch den Notarzt erfolgen muss (s. Abb. 1). Jede Beeintréach-
tigung eines dieser drei Kriterien gilt als Alarmzeichen, bei Beeintrdachtigung
von zwei oder drei Kriterien gilt das Kind als kritisch krank.

Ist das Kind eurer Ersteinschdatzung nach kritisch krank, aber nicht reanimati-
onspflichtig, solltet ihr zu Hause umgehend den Notruf tatigen. Bis zum Ein-
treffen des Rettungsdienstes (was bis zu 12 Minuten oder linger dauern kann®)
solltet ihr euer Kind nicht alleine lassen und es umgehend systematisch un-
tersuchen, um eine drohende Dekompensation von Atmung und Kreislauf zu
erkennen und zu verhindern.

12



1 Wann ist es ein Notfall?

Abb.1 Pddiatrisches Beurteilungsdreieck*

® Wachheitsgrad (zeigt das Kind noch eine ° ’
zustandes immer komplett entkleiden!

Interaktion mit dem Untersucher?, z. B.: Weinen?
Lachen? Lautieren? Sprechen? Wimmern? Spielen?)

o Muskeltonus (vorhanden, steif, schlaff?)
® Aussehen/Blick (gezielt, starr?)

o Trostbarkeit (ldsst sich das Kind
beruhigen oder nicht?)

e Warnzeichen (Ausschlag,
Flecken, Quaddeln, ...?)

Kinder < 1. 1] zur Beurteilung des Allgemein- }

o Hautkolorit (blass, blau, marmoriert, rosig?)

® Durchblutung (zentralisiert mit kalten
Hinden und FiiBen? RKZ verldngert?)

o Havutturgor (stehende Hautfalten?
Odeme?)

KORPERTEMPERATUR
messen!
(Fieber? Untertemperatur?)

Bauchgefihl:
- qut?

- schlecht?

e Atemwege blockiert?

o Komische Atemgerdusche”?
(Giemen, Brummen, Knorksen, Stridor beim Ein- oder Ausatmen bzw. bei beidem [biphasisch])

o Einziehungen (iiber/unter bzw. zwischen den Rippen)?
o UnregelmdBige, schnelle, angestrengte Atmung?

o Nasenfliigeln? Einsatz der Atemhilfsmuskulatur, z. B. Head bobhing (Hochziehen der Schultern und ,Nicken"
mit dem Kopf in Ruhe im Liegen), Aufstiitzen mit den Armen z.B. auf den Oberschenkeln (,Kutschersitz")
oder an der Wand (,Wandanhaltung") 0.a.?

o Hebt und senkt sich der Brustkorb iberhaupt noch?

¢ *modifiziert nach Rigth

JA? <=  KIND STABIL?

‘ ‘L % Falls BabyKind komplett unauffilig,
keine Red Flags
_ NEIN? %3 Falls Baby/Kind nicht auf Vortherapie
® Therapie zu Hause 3 ‘L (Hausapotheke) anspricht
® Vorstellung beim Kinderarzt 33 333 Falls Baby/Kind nicht auf Vortherapie

® Transport in die Kinderklinik 333 Notruf (112) (Hausapotheke) anspricht und/oder
Red Flags

13



Sduglings- und é

Kinderreanimation %

#Kinderreanimation #ERCLeitlinien2025 #LebensrettendeMaBnahmen #HerzLungenWiederbelebung #ErsteHilfeAmKind

Bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand zéhit jede Sekunde, da das Gehirn bereits nach 3—5 Minuten beginnt zu sterben.
Das bedeutet, dass Sie als Eltern/Angehérige in diesem Fall die wichtigste Rolle fiir das Uberleben thres Kindes spie-
len. Der Rettungsdienst braucht meist ldnger und Sie missen diese Zeit Gberbriicken. Mit Ihren zwei Handen kdnnen

Sie ganz einfach ein Leben retten. Sie kénnen nichts falsch machen, auBer nichts zu tun.

Univ.-Prof. Dr. med. Bernd W. Bottiger, Direktor der Klinik fiir Andsthesiologie und Operative
Intensivmedizin, Universitdtsklinikum Kaln, Vorstandsvorsitzender des Deutschen Rates fir Wiederbelebung
(German Resuscitation Council, GRC) (www.grc-org.de)

Der Kreislaufstillstand ist der schlimmstmagliche Notfall bei einem Kind. Hier zdhlt jede Sekunde, den

ten MaBnahmen kdnnen oft auch der professionelle Rettungsdienst und die Klinik nichts mehr qus-
richten. Wichtig ist: Bei Unsicherheit sofort mit der Reanimation beginnen! Dieses Kapitel schildert
die wichtigsten Schritte pragmatisch und konkret — eine potenziell (iiber)lebenswichtige Lektire.

Martin Fandler, Oberarzt Notaufnahme, Notarzt, Griinder Onlineprojekt ,Notfallguru” (www.notfallguru de)

Bei Kindern steht — im Vergleich zur Erwachsenenreanimation — die Atemspende im Vordergrund, da der kindliche
Herz-Kreislauf-Stillstand in den allermeisten Féllen einem Sauerstoffmangel geschuldet ist. Deswegen gilt: Erst 5 x

beatmen, dann driicken!* In diesem Kapitel wird alles rund um dieses wichtige Thema kompakt,
qut verstdndlich und durch viele hilfreiche Bilder dargestellt. Die perfekte Ergdnzung fir jeden
Erste-Hilfe-Kurs.

®=1:4

: {@, i
fo s

Sabrina Giurco, Notfallsanitdterin, EPLS- und ACLS Instructorin, Erste Hilfe Ausbilderin, Fachexpertin

Notfallmanagement, Krankenhaus St. Joseph-Stift, Bremen (www.sjs-bremen.de)

Nichts ist fir Eltern bedngstigender als die Vorstellung, das eigene Kind leblos aufzufinden. Gerade bei dem sensiblen
Thema des Herz-Kreislauf-Stillstands zdhlt jede einzelne Minute. Somit ist die grundlegende Ausbildung der breiten

Bevdlkerung ein wichtiges Glied in der Rettungskette. Das Kapitel ndhert sich auf sehr emnste und g

leichzeitig ver-

stindliche Weise diesem schwierigen Thema. Mit vielen lllustrationen und einfachen Worten gibt das Kapitel einen

quten Uberblick iiber alle notwendigen MaBnahmen rund um die Reanimation bei Kindern und
Sduglingen.
Eric Stricker, Leiter des Tibinger Patientensicherheits- und Simulationszentrum am Universitdtskli-

nikum Tibingen (www.tupass.de), Experte fiir simulationsbasierte Aus-, Fort- und Weiterbildung
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4 Sduglings- und Kinderreanimation

Zuallererst mochte ich euch allen noch einmal Mut machen und Danke sagen
dafiir, dass ihr euch mit diesem wichtigen, wenn auch angsteinfléBenden The-
ma beschaftigt. Ihr schafft das — alle! Mit Ruhe, Respekt und Ubung, rasch und
ohne Angst. Ich zeige euch, wie's geht.

Die Therapie beim Herz-Kreislauf-Stillstand orientiert sich an den Empfehlun-
gen der ERC-Leitlinien 2025 zur Reanimation im Kindesalter.'

Inhaltliche Unterschiede im Vergleich zur Erwachsenenreanimation ergeben
sich aus dem Umstand, dass kindliche Herz-Kreislauf-Stillstande? meist auf
Atemwegsprobleme zuriickzufiihren sind, und dass es sich bei den in diesem
Zusammenhang vorherrschend beobachteten Rhythmusstérungen eher um
Asystolien (Nulllinie im EKG) als um Kammerflimmern handelt. Im Vorder-
grund steht deshalb, im Gegensatz zum Erwachsenen, die Atemspende.? Rei-
ne Brustkompressionen, sprich: ,Driicken” alleine, flihrt hier nicht zum Erfolg.

Bei der Kinderreanimation gilt deshalb der Leitsatz

+LUFT MUSS IN DIE LUNGE!" —
und zwar so rasch und so effektiv wie maglich.

Was muss ich bei der Kinderreanimation
immer zuerst beachten?

Zuallererst geht es darum, fir die eigene Sicherheit (Eigenschutz) und die
Sicherheit des Kindes zu sorgen. Insbesondere bei Verkehrsunfdllen, Strom-
unfdllen, Vergiftungsunfallen, tatlicher Gewalt und anderem ist es wichtig,
eine sichere Arbeitsumgebung zu schaffen, bevor ihr mit den Wiederbele-
bungsmaBnahmen beginnt. Falls kein Eigenschutz gegeben ist, solltet ihr
zunachst den Notruf (112) titigen, damit Polizei, Feuerwehr und Rettungs-
dienst informiert werden und eine sichere Arbeitsumgebung geschaffen
wird. Es hilft nichts, sich selbst in Gefahr zu bringen, denn dann kénnt ihr im
Ernstfall nicht mehr helfen, sondern bendétigt mdéglicherweise selbst Hilfe.

Wie iiberpriife ich, ob mein Kind noch bei Bewusstsein ist?

Ist der Eigenschutz gegeben, geht es darum, das Bewusstsein des Kindes zu
tiberpriifen. Dazu das Kind laut ansprechen und gleichzeitig an den Schul-
tern fassen, ohne es zu schiitteln. Bitte auch kein kaltes Wasser Uber das
Kind kippen, ,um es aufzuwecken” und auch nicht an den Beinen packen und
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kopfliber halten bzw. schiitteln. Wenn ihr merkt, dass euer Kind nicht normal
reagiert, verlangsamt erscheint oder nicht erweckbar ist, ruft laut um Hilfe
bzw. bittet Umstehende um Hilfe, damit diese den Notruf (112) absetzen,
einen AED heranschaffen und euch bei allen weiteren MaBnahmen helfen, bis
ihr vom Rettungsdienstpersonal abgeldst werdet.

Wie beurteile ich die Atmung meines Kindes?

Als erstes Uiberprft ihr, ob die Atemwege eures Kindes frei sind. Hierflir 6ff-
net ihr den Mund des Kindes und schaut hinein, um festzustellen, ob die
Atemwege durch Hindernisse wie Korperfliissigkeiten (z.B. Speichel, Erbro-
chenes, Blut) oder Fremdkérper verlegt sind. GroBe Mengen an Erbrochenem
konnt ihr durch eine Seit- und Abwartswendung des Kopfes herauslaufen las-
sen. Fremdkorper, die vorne im Mundraum sicht- und greifbar sind, kénnt ihr
herausziehen. Auf keinen Fall solltet ihr den Mund jedoch blind mit den
Fingern auswischen oder das Kind zum Erbrechen bringen (Erstickungs-
gefahr)!

Auch eine zuriickgefallene Zunge oder eine ungiinstige Kopflagerung kon-
nen dazu fiihren, dass die Atemwege verlegt sind und erst frei gemacht wer-
den mussen, bevor effektiv mit der Beatmung gestartet werden kann. Hier
gibt es einige Hilfestellungen, mit denen ihr diese Probleme beheben kénnt
(s. Abb. 12 und 14).

Bei Kindern unter dem 1. Lebensjahr ist es wichtig, das Kind in die soge-
nannte ,Schniiffelposition” oder auch ,Neutralstellung” zu bringen, indem
ihr z.B. etwas unter die Schulter des Babys legt (Schulterrolle). Das kann
ein Strampelanzug, eine Windel, euer Schal oder Sonstiges sein, was gerade
greifbar ist. Dadurch kommt der Kopf des Babys automatisch in eine Posi-
tion, in der Luft besser in die Lungen einstrémen kann und eine Beatmung
leichter durchzuflihren ist (s. Abb. 14 a).

Wichtig: Bei Kindern unter dem 1. Lebensjahr niemals den Hals Giberstrecken!

Bei Kindern iiber dem 1. Lebensjahr konnt ihr den Hals leicht (iberstrecken,
indem ihr eure Hand auf die Stirn des Kindes legt und den Kopf damit leicht
nach hinten unten driickt (s. Abb. 14 b).

Wenn ihr Schwierigkeiten habt, die Atemwege offenzuhalten, kénnt ihr den
sogenannten Esmarch-Handgriff anwenden:
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4 Sduglings- und Kinderreanimation

Abb. 12 Der Esmarch-Handgriff

Position des Helfers:
Am Kopfende des Kindes

Position der Finger des Helfers:
Zeigefinger, Mittelfinger und
Ringfinger werden auf beiden
Seiten entlang des Unterkiefers des
Kindes positioniert und schieben
diesen nach vorne & oben.

Beide Daumen werden am Kinn

des Kindes positioniert, um den
Mund zu 6ffnen.

© mapadoo

Als ndchstes beurteilt ihr die Atmung eures Kindes. Daflr solltet ihr nicht
langer als 10 Sekunden brauchen, um eine Sauerstoffunterversorgung des
kindlichen Gehirns zu verhindern.

Abb. 13 Beurteilung der Bewegung des Brustkorbes wihrend der Atmung

SEHEN:
Um die Atmung eures Kindes zu beurteilen, schaut ihr,
ob sich der Brustkorb eures Kindes regelmdBig

von alleine hebt und senkt (Thoraxexkursionen
bei der Ein- und Ausatmung).

Um dies richtig beurteilen zu knnen,
muss die Brust frei von Kleidung sein
(hochschieben /aufschneiden).

Das HOREN nach Atemgeréiuschen und
das FUHLEN nach ausstromender Luft an
der eigenen Wange sind keine wirklich
sicheren Zeichen einer vorhandenen

© mapadoo
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[n den ersten Minuten nach einem Kreislaufstillstand kann euer Kind weiterhin
langsame, einzelne Seufzer zeigen (Schnappatmung). Diese Form der Atmung
reicht nicht aus, um das Gehirn mit Saverstoff zu versorgen.

Kinder sterben nachweislich nicht, weil etwas ,falsch” gemacht wird, sondern
weil aus Angst vor Fehlern gar nicht erst mit den notwendigen Wiederbele-
bungsmaBnahmen angefangen wird!*

Wann beginne ich mit einer Beatmung und wie beatme ich mein
Kind richtig?

Grundsatzlich gilt: Wenn ihr Zweifel habt, ob die Atmung des Kindes normal
ist, handelt so, als ware sie nicht normal bzw. nicht vorhanden und beginnt
mit 5 Beatmungen.

Hierbei atmet ihr etwa eine Sekunde lang gleichmaBig in den Mund des Kin-
des oder in Mund und Nase des Babys aus, sodass sich dessen Brust sichtbar
hebt. Diese Erfolgskontrolle ist wichtig, um zu sehen, ob die Luft, die ihr ins
Kind ausatmet, auch wirklich dort ankommt.

Falls sich der Brustkorb des Kindes wahrend den Beatmungen® ¢ nicht hebt,
kann es sein, dass die Atemwege des Kindes immer noch oder erneut verlegt
sind und freigemacht werden miissen (s.0.). Ihr kdnnt bis zu 5 Versuche einer
effektiven Beatmung durchfiihren, bevor ihr den Kreislauf Gberpriift.

Wenn das Kind bewusstlos ist und ihr alleine seid, aber ein Handy dabeihabt,
alarmiert bitte umgehend den Rettungsdienst (112), vorzugsweise iiber die
Leitsprecherfunktion eures Mabiltelefons und ohne das Kind alleine zu lassen
und ohne die ndchsten Schritte, insbesondere die Uberprifung von Atmung und
Kreislauf sowie falls notwendig den Beginn von ReanimationsmaBnahmen,

2u verzogern!
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4 Sduglings- und Kinderreanimation
Abb. 16 Herz-Druck-Massage —— S

a) ... beim Sdugling (< 1. Lebensjahr)

Kompression des Brustbeins um 4 cm

Brust-
GemdB neuer Reanimationsleitlinien 2025 ist umfassende

| fiir Suglinge jetzt ausschlieBlich die brust- 2-Daumen-Technik
umfassende 2-Daumen-Technik empfohlen!

Modifizierte
2-Finger-
Kompressions-
methode

Brust-Kompression
mit 2 Fingern einer Hand

15 Kompressionen (laut zdhlen)
immer untere Brustbeinhdlfte komprimieren
dann komplett entlasten (Frequenz 100—120/min.)

b) ... beim Kind (> 1. Lebensjahr)
Kompression des Brustbeins um 5 cm

Auf durchgestreckte
Arme achten!

Brust-Kompression mit 1 Hand Brust-Kompression mit beiden Hinden

Modifiziert nach Abbildungen aus den ERC-Leitlinien 2025 zur Reanimation bei Kindern
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Richtig reagieren im Notfall:

Die hdufigsten Kindernotfiille im Uberblick

6 | Fieberkrampf und andere Krimpfe % S. 86

$.163

S.74

12 ' Verschlucken von Kleinteilen AT

13 | Verschlucken von Giften/Vergiftungen <2 §.175

Ertrinken $.190

Verbrennungen und Verbrihungen @ S. 205
16 | HitzeundKilte 3% 5% 5. 221

Insekten- und Zeckenstiche e% %\ S.230

Allergische Reaktion/Anaphylaxie ¢ S. 241
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7

Bauchschmerzen

#Bauchkoliken #Bldhungen #Ubelkeit #Erbrechen #Verstopfung #Harnwegsinfektion

Bauchschmerzen zdhlen zu den hdufigsten Problemen im Kindesalter. Doch wie gefdhrlich sind sie wirklich? Und was
kGnnen wir Eltern tun, um unserem Kind zu helfen? Dieses Kapitel bietet einen quten Uberblick Gber hdufige Ursa-
chen und Therapiemdglichkeiten. Es zeigt, worauf wir besonders achten sollten, wie wir unsere Kinder unterstiitzen
kGnnen — etwa bei Blhungen oder einer akuten Verstopfung - und wann es wichtig ist, fachliche @ @
Hilfe in Anspruch nehmen, um ernsthafte Ursachen rechtzeitig zu erkennen. ’-"3" ﬂg X

;f-: ~..‘

Mag. Yvonne Schroffenegger, Griinderin der Patient:innenorganisation Knopf im Bauch e. V. BF
(www.knopf-im-bauch.com), Autorin des Buches ,Verstopfung bei Kindern" it

Bauchschmerzen gehdren zu den hdufigsten Beschwerden bei Kindern und Jugendlichen. Wichtig ist einerseits die
friihe Erkennung von gefdhrlichen Ursachen, andererseits das Vermeiden von Uberdiagnostik und -therapie. Dabei
hilft u. a. auch die Differenzierung von akuten vs. chronischen Schmerzen. Im folgenden Buchkapi- @. HE@
tel sind wichtige Aspekte bzgl. Bauchschmerzen bei Kindern dargestelit. %E_t 4;‘*5
PD Dr. Kai 0. Hensel, PhD, Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin, pdd. Gastroenterologie, e
Podcaster (,Die Expertise-Piraten « Kindermedizin zum Hdren" unter www.expertise-piraten.eu) ©F

Als frischgebackener Elternteil bist du gerade zu Beginn mit den vielen ungewohnten Eindriicken und dem neuen Le-
ben, das du in der Hand hdltst, Gberfordert. Das Baby schreit und du weiBt nicht genau, was es hat. Wegen jeglicher
Wehwehchen machtest du aber auch nicht zum Kinderarzt fahren. Inshesondere Bauchschmerzen bzw. Bldhungen
sind zu Beginn ein hdufiges Symptom. Das Buch ristet dich sehr gut aus und Gbersetzt Fachliteratur so, dass du
problemlos eine erste eigene Einordnung machen und duch besser auf die Fragen des Kinderarztes

eingehen kannst. Das hat uns schon einiges an Zeit und Aufwand erspart. %ﬁ”’ﬂ@
Matti Lindman, Papa und Host vom Jugendinspiration-Podcast ,Mensch Mattil Leben. Lernen. g“;”

Gestalten” (www.matti-lindman.de)

[n diesem Kapitel geht Frau Dr. Rieth sehr ausfiihrlich und verstdndlich auf ein sehr hdufiges Phdnomen im Alltag von
Eltern von Sduglingen, Klein- und Schulkindern ein. Was kann ich praktisch gegen Bldhungen im Leben mit einem
Saugling tun, welche Ursachen gibt es und welche wichtigen Fragen muss ich mir stellen, um zu entscheiden, ob mein
Kind akut erkrankt ist oder ob gegebenenfalls Wdrme, Flissigkeitszufuhr oder Schonkost schon ausreichen, damit sich
das Kind wieder besser fihlt. Sehr empfehlenswert.

Beatrice Hamberger, Hebamme
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7 Bauchschmerzen

Wiederkehrende Bauchschmerzen sind bei Kindern mit einer Haufigkeit von
ca. 20 % eines der haufigsten Schmerzsymptome"? und kénnen nicht nur fir
euer Kind, sondern fir die gesamte Familie eine groBe Belastung darstellen.
In den meisten Fallen handelt es sich jedoch um harmlose Blahungen, eine
situations- bzw. erndhrungsbedingte Verstopfung oder leichte Magen-Darm-
Infekte, die sich mit einfachen Mitteln behandeln lassen. Auch seelische Be-
lastungen wie Trennung, Streit oder Angste kénnen bei Kindern zu Bauch-
schmerzen flhren. Wichtig ist es, Alarmsignale — sogenannte ,Red Flags" —
zu erkennen, um ernsthafte Erkrankungen wie z.B. eine Blinddarm-, Nieren-
becken- oder Harnblasenentziindungen nicht zu (bersehen und in diesen
Fallen rasch einen Arzt aufzusuchen. Insbesondere bei Kleinkindern haben
Bauchschmerzen nicht unbedingt mit dem Bauch zu tun, sondern kdnnen
z.B. auch Ausdruck einer Lungenentziindung sein. Bei der Beurteilung eures
Kindes hilft euch wie immer das padiatrische Beurteilungsdreieck (s. Kap. 1)
in Kombination mit eurem Bauchgefiihl. Denkt daran, euer Kind zur Beurtei-
lung immer komplett zu entkleiden, um einmal rektal die Kdrpertempera-
tur zu messen und zu schauen, ob die Windel noch feucht ist und wie der
Stuhlgang und der Urin aussieht/riecht.

Aus der Stuhlkonsistenz lassen sich Riickschliisse auf zugrundeliegende Er-
krankungen ziehen. Deshalb wird euch der untersuchende Arzt hdufig zur
genaueren Klassifikation eurer Aussage zu ,normal” seltsam anmutende Fra-
gen stellen. Eine normale Stuhlkonsistenz ist ndmlich ein dehnbarer Begriff.
Wahrend es flir manche Eltern ,normal” ist, dass ihr Kind taglich geformten
Stuhl absetzt, ist es fiir andere Eltern ,normal”, dass ihr Kind etwa alle fiinf
Tage harte ,Hasenkottelchen” absetzt. Sobald weitere Beschwerden hinzu-
kommen, kénnen diese vermeintlichen ,Spitzfindigkeiten” den Ausschlag fir
die Diagnose diverser Erkrankungen geben (s. Abb. 31).

Auch die Stuhlfarbe ist ein wichtiges Kriterium, um ernsthafte Erkrankun-
gen frihzeitig zu erkennen und zu behandeln. So kann ein sehr dunkler
bzw. schwarzer Stuhlgang (,Teerstuhl”) als Warnzeichen auf Blut im Stuhl,
entfarbte Stiihle auf eine angeborene Gallengangsatresie (s. Kap. 3) hin-
weisen. Grlnliche, tbel riechende Stiihle kbnnen z.B. im Rahmen von Ma-
gen-Darm-Infekten auftreten. Die typische gelbliche Farbung des Stuhls von
gestillten Babys ist unbedenklich und wird auch als ,zerhackter Muttermilch-
stuhl” bezeichnet. Harmlose Verfarbungen des Stuhlgangs sind haufig auch
erndhrungsbedingt und kénnen beispielsweise auftreten nach Rote Beete,
Kirschen, Paprika, Preiselbeeren, Traubensaft oder vielen Erdbeeren (Rotfir-
bung), nach Spinat, vielen Erbsen oder Avocado (Griinfirbung) oder nach
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Daver der Darmpassage

Flussigkeitsanteil, Stuhlfrequenz

RICHTIG REAGIEREN IM NOTFALL

Abb. 31 Beurteilung der Stuhlkonsistenz gemaB Bristol-Stuhlformen-Skala

Diagnostisches Mittel: Bestimmen der Stuhlkonsistenz des Kindes

Typ
(1)
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Aussehen

Beschreibung

4Hasenkottelchen”

Einzelne harte,
haselnussgroBe Kugeln

JTraube”

Wurstdhnliche, harte,
2usammenhdngende Kugeln

+Maiskolben”

Wurstdhnlich,
mit rissiger Oberfldche

Murst” oder ,,Schlange”

Weiche, glatte
Oberfltiche

LChicken Nuggets"”

Weiche, nicht zusammen-
flieBende, einzelne
Klimpchen

JHaferbrei”

Breiige, zusammenflieBende,
flockige Masse

JSoRe”

Wissrig, ohne
feste Bestandteile

Zu harte Konsistenz

Normale Konsistenz

Zu weiche Konsistenz

Magliche Ursachen (exemplarisch)

® Erndhrungsbedingt (zu wenige
Ballaststoffe, zu wenig Flissigkeit,
2u viele SiiBigkeiten)

e Fieberhafte Infektionen
(Flissigkeitsverlust durch
Schwitzen)

® Verdnderte Lebensbedingungen
(Stress, Reisen, Bewegungsmangel)

® Medikamentenbedingt
(opioidhaltige Schmerzmittel)

© Anatomisch bedingt
(Engstellen im Bereich d. Darmes,
Passagestdrung)

® Diverse Grunderkrankungen
(Schilddriisenunterfunktion,
Mukoviszidose....)

o Infektbedingte Magen-
Darm-Grippe (Viren, Bakterien)

® Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen
(Morbus Crohn, Colitis ulcerosa)

® Nahrungsmittel-
unvertrdglichkeiten
(Gluten, Laktose, Fruktose)

e Medikamentenbedingt
(Chemo-/Antibiotikatherapie usw.)

® Erndhrungsbedingt (Kernobst ..)

® Diverse Grunderkrankungen
(Schilddriseniiberfunktion ...)

@ Verdinderte Lebens-
bedingungen (s.0.



Verletzungen O

#Trauma #Traumamanagement #wundreinigung #Desinfektion
#Blutstillung #Druckverband #Sturz #Tetanusschutz #MedikamenteVerabreichen

Kinderunfdlle sind im Alltag eine relevante Geféihrdung fir unsere Kinder. Wir wissen, dass die meisten Kinderunfdlle
durch richtiges Verhalten und einfache PrdventionsmaBnahmen vermeidbar sind. Durch ihr Wissen Gber potenziel-
le Gefahrenquellen und typische Verletzungsmuster im Kindesalter, schiitzen Eltern ihre Kinder und knnen ihnen
gleichzeitig Raum geben, sich individuell und sicher zu entfalten. Kinder brauchen keine dngstlichen oder Gbervor-
sichtigen Eltern. Kinder brauchen informierte Eltern. Dieses Kapitel leistet dabei einen wichtigen
Beitrag.

Dr. Till Dresbach, Geschdftsfiihrender Oberarzt, Neonatologie und Pédiatrische Intensivmedizin

am Universitdtsklinikum Bonn, ,Tills Kindernotfallbox" (www.kindernotfall-bonn.de/kindernotfall-box)

Kinder im ersten Lebensjahr verungliicken meistens in der héuslichen Umgebung. Erst mit zunehmendem Lebensalter
und wachsender Mobilitdt gewinnen weitere Unfallorte, wie z. B. Spiel- und Sportpldtze, 6ffentliche Verkehrswege,
an Bedeutung. Das Kapitel ist klasse geschrieben. Man bekommt einen knackigen Uberblick iber Verletzungsmuster
im Kindesalter und viele sehr hilfreiche, praktische Tipps, wie man als Elternteil erste Hilfe leisten kann.

Prof. Dr. med. Mathias Goyen, Facharzt fiir Diagnostische Radiologie,
Autor im Bereich Radiologie und Gesundheitswirtschaft

Zwischen Freirqum und Sicherheit ist ein gesundes MittelmaB notwendig. Dieses erreichen wir, indem wir unsere
Kinder in ihrer Entfaltung und Selbststdndigkeit nicht einschrdnken, gleichzeitig jedoch ihren Schutz garantieren. Um
eine gewisse gesunde Balance zu erlangen, sollten wir unter anderem die Gefahren kennen, um bei deren Eintreten
angemessen reagieren zu kGnnen. Zudem das Wissen an unsere Kinder weitergeben und sie darauf vorbereiten,
Dinge allein zu tun. Das Kapitel ,Verletzungen" informiert Eltern iber die mdglichen Gefahren und

o . . o i @: q‘.t@
gibt ihnen einen Handlungsleitfaden an die Hand. Eine wichtige Voraussetzung fiir das ,gesunde ?T:*“
MittelmaB" in der Erziehung von starken, selbstbewussten Kindern. ks ﬁﬁ
Roman Jung, 1. Vorstand Children-First eV. (www.children-first de) @cih
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Unfallverletzungen sind in Deutschland eine der gréBten Gesundheitsgefah-
ren flr Kinder und Jugendliche, fiihren lberdurchschnittlich haufig zu Vor-
stellungen in der Notaufnahme und sind fiir Kinder ab einem Jahr sogar die
hadufigste Todesursache.! Jedes achte verunfallte Kind verbringt mindestens
eine Nacht im Krankenhaus. Die meisten Unfalle passieren zu Hause bzw.
im privaten Umfeld, in der Schule oder anderen Betreuungseinrichtungen
sowie auf dem Spielplatz oder in Sporteinrichtungen? und nicht, wie von den
meisten Eltern vermutet, im StraBenverkehr.? Deshalb ist es umso wichtiger,
PraventionsmaBnahmen zu erlernen und zu ergreifen, und dass Eltern, GroB-
eltern bzw. betreuende Personen ErsthelfermaBnahmen bei Verletzungen
aus dem ,FF" beherrschen.

Abb. 44 Elternbefragung zum Thema ,Wie gefdhrdet ist mein Kind?““*

60 Kinder bis 5 Jahre
zum Unfallzeitpunkt

Haushalt
Betreuung
7 I StraBenverkehr
[ Sonstiges

Tatsdchliche Unfiille Einschdtzung der Eltern

Was ist bei Kindern anders als bei Erwachsenen?

Fir eine addaquate Behandlung miissen anatomische und physiologische Be-
sonderheiten beim Kind beriicksichtigt werden. Ebenso sind Kenntnisse iber
mogliche Verletzungsursachen und Verletzungsmuster sowie deren Haufig-
keit von groBBer Bedeutung.® Je jiinger die Kinder sind, desto deutlicher treten
Unterschiede im Verletzungsmuster sowie in der Schwere der Verletzung der
betroffenen Organsysteme im Vergleich zum Erwachsenen auf.

Der kindliche Korper hat im Allgemeinen eine hoéhere Elastizitat, weshalb
viele Eltern fdlschlicherweise davon ausgehen, dass Kinder sich nicht so leicht
verletzen, da ,sie sich besser verbiegen kdnnen”. Doch das ist ein Irrglaube.
Gerade bei Kindern kénnen durch duBerlich einwirkende Krafte, die in den
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9 Verletzungen

Brust- und Bauchraum Ubertragen werden, schwere innere Verletzungen auf-
treten — und zwar ganz ohne, dass duBere Anzeichen, wie z.B. Prellmarken
(,blaue Flecken") oder Frakturen (Knochenbriiche) vorliegen. Dadurch be-
steht die Gefahr, dass Verletzungen libersehen bzw. zu spdt erkannt werden.
Deshalb ist es sehr wichtig, dass ihr genau schildert, wie der Unfall passiert
ist (Unfallkinematik).

Durch das ungiinstige Kopf-Korper-Verhdltnis mit dem in Relation zum
Rumpf groBen und schweren Kopf, gepaart mit noch nicht ausgebildeten
Schutzmechanismen, einer schwachen Nackenmuskulatur, einem erhdohten
Flassigkeitsgehalt des unreifen Gehirns, weicher und langgestreckter Gefa-
Be an der Hirnoberflache, diinner Schadeldecke, verformbarem Gehirn und
unausgereifter Blut-Hirn-Schranke mit hoher Bereitschaft zur Hirnédembil-
dung,” konnen bereits geringfligige Verletzungsmechanismen zu schweren
Schadel-Hirn-Traumata fihren.

Die Verletzungsursache bei Sauglingen und Kleinkindern sind iberwiegend
Stiirze aus unterschiedlicher Hohe. Bei Sduglingen haufig vom Wickeltisch?,
vom Hochstuhl, aus der Wippe, aus dem Bett, vom Sofa oder vom Arm der
Eltern/GroBeltern/Geschwister. Bei Kleinkindern, die zunehmend mobiler
werden, kommen gehduft Stlirze von der Treppe, von der Schaukel, vom
Klettergerlst, vom Hochbett oder auch aus dem Fenster vor. In dieser Alters-
gruppe tritt auch der liberwiegende Anteil an Kopfverletzungen im Sinne
von isolierten, geschlossenen Schddel-Hirn-Traumata auf. Nicht umsonst ist
das Schadel-Hirn-Trauma die haufigste Todesursache bei Kindern.* ™

Neben Unfillen sind Sduglinge in hohem MaBe auch durch tatliche Gewalt
(Kindesmisshandlung) gefiahrdet. Laut Statistischem Bundesamt gibt es Jah-
re, in denen die Rate der Verletzungen durch Gewalt hdher als die der Unfalle
war, wobei die Dunkelziffer nicht mit einfloss. Bei dem Krankheitsbild des
»Shaken Babys", von dem insbesondere Kinder unter 3 Lebensjahren betrof-
fen sind, die heftig geschiittelt werden, entstehen oft mehrzeitige schwere
Hirnblutungen, wodurch es zur Unterversorgung des Gehirns mit Sauerstoff
(Hypoxie) und zum Hirnédem kommt. Auch Einblutungen des Augenhinter-
grunds und Abrisse der Sehnerven mit Erblindung zdhlen zu den Folgen. Im
schlimmsten Fall kommt es zum Tod des Kindes.

Neben dem Schddel sind mit Beginn des Laufenlernens auch zunehmend
die Extremitaten (Arme und Beine) betroffen, gefolgt von Verletzungen an
Bauch (Abdomen) und Brustkorb (Thorax). Wirbelsdulen- und Beckenverlet-
zungen kommen eher selten vor.™ ™ Sie sind bei dlteren Kindern und v.a. im
Rahmen von Verkehrsunfdllen und bei Mehrfachverletzungen zu finden.
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Abb. 45 Hdufigkeit verletzter Kdrperregionen in Abhdngigkeit vom Lebensalter
(adaptiert nach Wyen u.a.”)
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Ab dem Schulkindalter nimmt die Inzidenz von Verkehrsunfallen deutlich zu,
da die Kinder als FuBgadnger, Fahrrad- oder spater als Mofa- oder Mopedfahrer
aktiv am Verkehr teilnehmen. Jungen verunfallen hdufiger als Madchen, was
mit der stdrkeren Verkehrsbeteiligung und der groBeren Risikobereitschaft
zusammenhdngt.™

Neben den oben genannten Unfallmechanismen sind Kinder aller Altersstu-
fen als PKW-Insassen in Verkehrsunfdlle verwickelt. 2019 verungllickten knapp
40%" auf diese Weise. Das Risiko, hierbei zu versterben, ist mit ca. (5-)7 ge-
toteten Kindern je 1 Million Einwohner unter 15 Jahren relativ gering.’® Umso
wichtiger ist es, dass euer Baby bzw. Kleinkind im Auto altersentsprechend
untergebracht und angeschnallt ist, ihr euch an die Regeln der StraBenver-
kehrs-Ordnung (StVO) haltet und euer Auto regelmiBig warten lasst.

Der Mechanismus des Bauchtraumas bei Kindern ist mit dem bei Erwach-
senen vergleichbar, allerdings gibt es erneut physiologische Unterschiede
bei Kindern, wie z.B. ein kleinerer Querschnitt der BlutgefdBe und die hohe
Neigung zu spastischer GefdaBverengung. Insbesondere der Unfallmechanis-
mus mit ,Lenker in den Bauch”, typisch nach Sturz vom Roller oder Fahrrad
mit Prellung des Bauches zwischen Lenker und Wirbelsaule, ist wichtig, da er
zu schwerwiegenden Verletzungen fiihren kann. Zudem sind die Oberbauch-
organe bei Kindern verhdltnismaBig gréBer als bei Erwachsenen und das
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9 Verletzungen

Zwerchfell, der wichtigste Atemmuskel und gleichzeitig die trennende Wand
zwischen Brust- und Bauchraum, steht tiefer. Der kleine, elastische Brustkorb
sowie die noch gering entwickelte Muskulatur kénnen Leber und Milz nur un-
zureichend schiitzen, was eine héhere Gefahrdung fiir eine relevante Verlet-
zung der Bauchorgane bedeutet, auch bei nicht so hoher Gewalteinwirkung.
Verletzungen dieser Organe treten ebenso wie Darmverletzungen bei poly-
traumatisierten Kindern hdufig auf. Zwerchfellrupturen (Risse) treten selten
auf (< 1% der Félle), dienen jedoch als Marker der Verletzungsschwere und
gehen hdaufig mit einem tédlichen Ausgang einher.

Verletzungen des Brustkorbs (Thoraxtraumata) sind beim polytraumatisier-
ten Kind" prognostisch entscheidend. Verletzungen des Herzens oder der
groBen BrustgefdBe sind selten, gehen jedoch mit einer hohen Morbiditdt
einher und erfordern somit eine rasche Diagnose und Therapie. Die haufigste
Diagnose beim kindlichen Thoraxtrauma sind Lungenquetschungen in Kom-
bination mit Blut oder Luft im Pleuraraum und/oder Rippenfrakturen.®

Grundsatzlich kénnen Kinder aufgrund der hoheren Plastizitdt und Elasti-
zitt des Knochens und der relativ dicken Knochenhaut (Kortikalis) Defor-
mierungen auch im Bereich der Extremitaten zum Teil abfangen, ohne dass
Frakturen entstehen. Kinder brechen sich also tatsachlich nicht so leicht die
Knochen. Falls es doch einmal passiert, findet sich die Fraktur (berwiegend
im Mittelteil.

Abb. 46 Vlerletzungsmuster
beim Sdugling™
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