WISSEN

Z unéchst ein Fallbeispiel: Der acht Mo-
nate alte Matthias ist erkéltet und hat
eine leicht verstopfte Nase. Der Vater hat
ihm, wie gewohnt, noch einen Schoppen
gegeben und ihn anschliessend ins Bett
gelegt. Eine knappe Stunde spéter horen
die Eltern ein auffilliges Gerdusch im
Kinderzimmer. Die Mutter schaut nach.
Ein riesengrosser Schreck durchfihrt sie.
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Eine Horrorvorstellung fiir Vater und Mutter: Die Kleine fallt vom Wickeltisch
oder sie droht zu ersticken, weil sie etwas verschluckt hat. Erste Hilfe fiir
die noch so zerbrechlichen Kleinen im Kinderzimmer stellen ein besonderes
Wissensgebiet dar. Theo Voltz, Rettungssanitdter und Ausbilder im Bereich
Fachkurse des SSB, hat interessante Fakten fiir den «samariter»

zusammengestellt:

Mit blaugrauer Gesichtsfarbe, Schaum
vor dem Mund und verkrampft liegt Matt-
hias im Kinderbett. Verzweifelt nimmt sie
ihren Sohn aus dem Bett und ruft ihrem
Mann. Noch wihrend des Anrufs beim
Rettungsdienst 16st sich der Krampf und
Matthias weint leise und schlift dann
wieder ein. Auffillig ist seine warme
Haut. Die Temperaturkontrolle ergibt

dann auch eine Temperatur von 40,50 °C
an. Offensichtlich hat Matthias einen
Fieberkrampf erlitten.

Fieberkrampf

Bei Kindern im Alter zwischen drei Mo-
naten und etwa fiinf Jahren kénnen sich
bei entsprechender Veranlagung Fieber-
krampfe entwickeln. Diese entstehen in
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der Regel im Rahmen eines banalen Infek-
tes. Die Krampfschwelle der Kinder ist
unterschiedlich, und nicht alle Kinder
sind empfinglich fiir Fieberkrampfe. Der
generalisierte Krampfanfall dauert in der
Regel nur wenige Minuten und klingt
spontan ab. Fieberkrdampfe gelten allge-
mein als harmlos und hinterlassen keine
Schidigungen. Trotzdem miissen Fieber-
krampfe von einem Kinderarzt abgeklart
werden. Dabei stellt sich vor allem die
Frage, ob das Fieber der Krampfausldser
war, oder ob eine andere Ursache in Frage
kommt.

Lost sich ein Krampfanfall nicht spon-
tan innert weniger Minuten, ist die Alar-
mierung eines Rettungsdienstes unum-
ginglich. In der Regel reicht es, dem Kind
ein fiebersenkendes Zdpfchen zu verab-
reichen. Wihrend des Krampfanfalles
kann das Kind nicht beatmet werden. Ver-
krampfte Extremitdten sollten nicht be-
wegt werden, weil man sie sonst bescha-
digt. Wichtig ist, nach dem Ereignis zu
warme Kleider zu entfernen.

Schiitteltrauma

Schiitteltraumata entstehen zumeist bei
Sduglingen, die viel und ausdauernd
schreien und die verantwortlichen Be-
treuungspersonen psychisch iiberfor-
dern.

Beim Sédugling und Kleinkind betrégt
das Gewicht des Kopfes etwa 15 Prozent
des Gesamtkorpergewichtes. Wegen der
wenig ausgebildeten Kopf- und Nacken-
muskulatur kénnen Séuglinge ihren Kopf
nur bedingt kontrollieren. Wird ein Sdug-
ling von vorne nach hinten geschiittelt,
schldgt der Kopf nach vorne und nach
hinten und wird jedes Mal abrupt ge-
bremst. Dabei kann es zu Gefédssabrissen
kommen, welche zu Gehirnblutungen
fiihren kénnen.

Ein Eintriiben des Bewusstseins sowie
Atemstorungen sind Anzeichen fiir ent-
sprechende Gehirnverletzungen. Kinder
mit Verdacht auf ein Schiitteltrauma ge-
horen umgehend in eine Kinderkli-
nik. Eine Alarmierung des Rettungsdiens-
tes macht Sinn. (www.swiss-paediatrics.
org)

Fremdkorperaspiration

Etwa im fiinften Lebensmonat kommt das
Kind ins «Greifalter». Dabei werden viele
Gegenstinde mit dem Mund erkundet.
Gegenstdnde, die kleiner sind als ein
Tischtennisball kénnen dabei in den
Mund gefiihrt, eingeatmet oder ver-
schluckt werden. Als Leitsymptom tritt
bei der Fremdkoérperaspiration ein plotz-
licher Hustenanfall auf ohne vorherge-
hende Erkdltung. Wird eine kleine Aspi-
ration nicht bemerkt, kann diese im
Rahmen eines chronischen Hustens nach
Wochen doch noch korrekt diagnostiziert
werden.

Im Zentrum der Erstmassnahmen steht
die Sicherung der Atemfunktion. Bei er-
heblicher Atemnot liegt der Fremdkorper
oftmals oberhalb der Stimmritzen. Eine
Kopftieflagerung und Klopfen mit der fla-
chen Hand zwischen die Schulterblétter
beférdert einen Fremdkoérper unter Um-
stdinden zu Tage. Ein vollstdndiger Ver-
schluss der Atemwege ist relativ selten,
sodass in der Regel eine Beatmung durch-
gefiihrt werden kann. Eine sofortige Ein-
weisung in eine Kinderklinik ist unum-
génglich.

Intoxikationen

Gleich wie bei der Aspiration erkunden
Sduglinge ihre Umwelt mit dem Mund.
Giftige Fliissigkeiten und Gegenstdnde
konnen zu den verschiedensten Vergif-
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Die Bilder wurden der Redaktion «samari-
ter» freundlicherweise durch das Universi-
tdts-Kinderspital beider Basel (UKBB) zur
Verfligung gestellt.

tungserscheinungen fithren. Im Vorder-
grund steht die Aufrechterhaltung der
Vitalfunktionen. Héufig ist den Betreu-
ungspersonen selber nicht bekannt, ob
eine Pflanze oder eine Fliissigkeit giftig ist
oder nicht. Daher empfiehlt es sich, bei
Verdacht auf Vergiftungen Kontakt mit
dem toxikologischen Zentrum (Tel. 145)
in Zirich aufzunehmen und nachzufra-
gen, was weiter zu tun ist (siehe auch
Seiten 12 und 13).

Sturzverletzungen

Stiirze bei Sduglingen kénnen zu zahlrei-
chen Verletzungen wie offenen Wunden,
Knochenbriichen und Schéidelhirnverlet-
zungen fiithren. Héufig fiihrt bei Sduglin-

Medizinische Unterschiede

Atmung

Sduglinge sind Nasenatmer, weshalb
schon eine leichte Erkdltung ein Atemhin-
dernis bewirken kann. Ein Sdaugling mit
Atemnot kann sich an seiner Atemanstren-
gung erschopfen, das Babywird apathisch.
Die Atemfrequenz von Sduglingen liegt im
sechsten Monat bei etwa 28/min.

Herz

Damit der Kérper des Sauglings gentigend
mit Sauerstoff versorgt wird, muss das
Herz mit einer gewissen Geschwindigkeit
schlagen. Anders als beim Erwachsenen
kann dasHerz eine langsame Pulsfrequenz
nicht mittels einer grosseren Auswurfleis-
tung kompensieren. Aus diesem Grund
muss man bei einer Bradykardie* von ei-
ner lebensbedrohlichen Situation ausge-
hen. Eine normale Herzfrequenz liegt beim
Saugling um die 120 Schlédge pro Minute.
Je jiinger das Kind, desto hoher die Fre-
quenz.

*Herzrhythmusstorung: Voriibergehende oder anhal-
tende Senkung der Herzfrequenz unter 8o/min.
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gen ein Sturz vom Bett oder Wickeltisch
zum Besuch eines Kinderarztes. Ist der
Séugling nur von der Matratze oder einem
niedrigen Bett auf den Teppichfussboden
gerollt,
» hat er sofort geschrieen,
» erbricht er nicht,
» zeigt er am Kopf keine Schwellungen
und
» ist das Kind im weiteren Verlauf
munter,
so ist eine Untersuchung beim Arzt
nicht unbedingt notwendig.

Erfolgt der Sturz aus grosserer Hohe
(Bett, Wickeltisch) mit dem Kopf voran
auf den Holz- oder Steinboden, sollte vor-

Die bfu-Kinderpost

Die Broschiiren der Beratungsstelle fiir
Unfallverhiitung (bfu) dient der Unfallver-
hitung bei Kleinkindern und Kindern im
Vorschulalter.

Die vierseitigen farbigen Broschiiren im
Format As sind dem jeweiligen Entwick-
lungsstand der Kinder angepasst und in-
formieren die Eltern iiber typische Unfall-
gefahren. Sie geben Tipps und Anregungen
zur Erh6hung der Sicherheit der Kinder im
Haushalt, bei Spiel und Sport sowie im
Strassenverkehr.

Die bfu-Kinderpost umfasst zwolf Aus-
gaben, die — mit der Geburt eines Kindes
beginnend — den Eltern alle sechs Monate
gratis zugestellt werden.

http://www.bfu.ch/bestellen/kinderpost/
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sichtshalber ein Arzt aufgesucht werden.
Ist das Kind bewusstlos oder tritt Erbre-
chen auf, gehort ein Kind raschmoglichst
in eine Kinderklinik.

Ertrinkungsunfille

Immer wieder kommt es zum Ertrinken
von Kleinkindern, welche unbeaufsich-
tigt im Planschbecken oder in der Bade-
wanne spielen. Sduglinge kénnen selbst
in niedrigem Wasser (20 cm) ertrinken
und gehoren deshalb zwingend beauf-
sichtigt. Vorsicht ist auch bei Biotopen
und Weihern geboten. Kommt es zu ei-
nem Ertrinkungsunfall, so haben das Frei-
machen der Atemwege und der Beginn

einer Beatmung oberste Prioritit. (Siehe
auch Kasten bfu-Kinderpost.)

Schlussfolgerung
Wichtig ist, dass die Eltern ruhig Blut be-
wahren und méglichst rasch erkennen, ob
es sich um einen Notfall fiir die Nummer
144 handelt (vor allem ABC-Notfille, also
Atemwegsverlegungen, Schiddelhirnver-
letzungen, Luftnot). Der gute Kontakt mit
dem Kinderarzt ist sehr wichtig, denn
schliesslich ist es nicht sinnvoll, wenn
man in jedem Fall gleich selber in die Kli-
nik fahrt (siehe Interview mit Professor
Schoni, Universitdts-Kinderklinik Bern).
Theo Voltz

«Umgang» mit der Kinderklinik am Beispiel Bern

Nicht gleich panisch
in die Notfallklinik rasen

3

Passiert etwas mit dem Baby, rufen
viele verdngstigte Eltern sofort das
Kinderspital an oder fahren gleich
direkt mit dem kleinen Patienten in
die Klinik.

rofessor Dr. med. Martin H. Schoni,

Chefarzt ambulante Pddiatrie der Uni-
versitdts-Kinderklinik in Bern, bestétigt
diese Tendenz gegeniiber der Redaktion
«samariter»: «Bringen Eltern ihr Kind
direkt auf die Notfallstation, wird die
Kleine oder der Kleine selbstverstidndlich
aufgrund des kantonalen Auftrages zur
Fithrung einer Notfallstation in der Klinik
angeschaut und entsprechend versorgt.
Rufen die Eltern direkt in die Klinik an,
entscheidet die Klinik, der diensthaben-
de Arzt, telefonisch iiber die Notwendig-
keit der Vorstellung bei der Klinik oder
beim diensttuenden Kinderarzt der Re-
gion Bern. Die Dienstleistungen sind im
Rahmen der normalen Notfallversorgung
von Kindern zu sehen.»

Bei weitergehenden, nicht dringenden
Untersuchungen sei die Zuweisung auf
die Poliklinik durch einen Arzt sinnvol-
ler und «effizienter als die Vorstellung auf
dem Notfall». Professor Schoni stellt wei-
ter fest, dass «Fieber und infektiose Ge-
schehen sowie Unfille die h&ufigsten
Ursachen fiir die Vorstellung von Saug-
lingen und Kleinkindern» seien. Und er
hilt fest: «Fieber beim Neugeborenen und
Sdugling bis und mit dritten Lebensmonat
erfordern immer die Beurteilung durch
einen Arzt.» Tagsiiber konne das der
Hausarzt oder der Kinderarzt, nachts der
Notfallarzt der Peripherie tun. Er ent-
scheide, ob das Kind zugewiesen werden
muss.

Man diirfe nicht vergessen, dass durch
das «walk-in» (Direktbesuch der Kinder-
klinik) ohne vorherige Triageuntersu-
chung die Notfallstation unnétig durch
viele Bagatellfdlle iiberladen werde. Das
fithre zu unnoétig langen Wartezeiten und
Platzproblemen bei schweren Notféllen.

Kurt Venner

Einteilungen im Kindesalter:

Neugeborene: 1.Lebensmonat
Sduglinge: 2. bis 12. Lebensmonat
Kleinkinder: 1. bis 5. Lebensjahr
Schulkinder: 6. bis 14. Lebensjahr





