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Hinsichtlich des Aufkommens von pädi-
atrischen Notfallpatienten ist das pädia-
trische Kollektiv in der Gesamtzahl aller
Notfallpatienten deutlich unterrepräsen-
tiert. Exemplarisch seien hier die im Jahr
2022 rund 25.800 Kinder unter 15 Jah-
ren im Vergleich zu 358.000 Erwachse-
nen im Straßenverkehr verunfallten Per-
sonen genannt [1]. Aufgrund der relativ
niedrigen Inzidenz präklinischer Notfälle
ist die Etablierung einer Routine im prä-
stationären Notfallmanagement von Kin-
dern erschwert. Außergewöhnliche epide-
miologischeSituationen,wiedie zurücklie-
gende SARS-CoV-2-Pandemie, und deren
pädiatrische Folgeerkrankungen, wie das
bisher wenig bekannte postvirale hyper-
inflammatorische Syndrom („multisystem
inflammatory system in children“, MIS-C
bzw. „pediatric inflammatory multisystem
syndrome“, PIMS), stellen darüber hinaus
die ambulante, präklinische und klinische
pädiatrische Akutmedizin vor neue Aufga-
ben. Weiterhin erschwerend kommt hin-
zu, dass die Anwesenheit der Eltern wäh-
rend der Notfallversorgung pädiatrischer
Patienten eine emotionale Belastung des
Notfallteams bewirken kann und das di-
agnostische und therapeutische Manage-
ment deutlich beeinflusst [2]. Diese exem-
plarischgenanntenFaktoren führen neben
zahlreichen anderen dazu, dass die präkli-
nische Versorgung pädiatrischer Notfälle
eine besondere Herausforderung darstellt.

In den chirurgischen Notfallthemen
dieser Ausgabe kommen der präklini-
schen Versorgung des kindlichen Poly-
traumas und des isolierten Schädel-Hirn-
Traumas eine besondere Bedeutung zu,

da in beiden Situationen durch ein ad-
äquates präklinisches Management eine
signifikante Verbesserung der Mortalität
und des Langzeitoutcomes erzielt werden
kann.

» Die präklinische Versorgung
pädiatrischer Notfälle stellt eine
besondere Herausforderung dar

Im Beitrag zur präklinischen Versorgung
des polytraumatisierten Kinds werden
die aktuellen Standards einschließlich
der im Jahr 2020 aktualisierten AMWF-
S2K-Leitlinie „Polytraumaversorgung im
Kindesalter“ (AWMF-Reg.-Nr. 006-12) dar-
gestellt und auf viel diskutierte Themen,
wie der Einsatz der Larynxmaske zur Si-
cherung des kindlichen Atemwegs oder
das präklinische Volumenmanagement,
eingegangen. Das akute Abdomen im
Kindesalter stellt mit 8–10% aller Vor-
stellungen in der interdisziplinären pädi-
atrischen Notaufnahme einen häufigen
kinderchirurgischen Notfall dar. Anders
als bei polytraumatisierten Patienten oder
Kindern mit isoliertem Schädel-Hirn-Trau-
ma ist hier die differenzialdiagnostische
Abklärung unter Berücksichtigung der al-
tersabhängig infrage kommenden Krank-
heitsbilder imFokus. DieAutorenerläutern
typische altersspezifische kinderchirurgi-
sche Krankheitsbilder, deren mögliche
differenzialdiagnostische Eingrenzung im
präklinischen Setting und die sich da-
raus ergebende Dringlichkeit der kinder-
chirurgischen Vorstellung. Geringgradige
Schädel-Hirn-Traumen insbesondere im
Kleinkindesalter sind häufig; aber gerade
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die zur Beurteilung des Schweregrads des
Traumas notwendige Einschätzung des
Bewusstseinsgrads (pädiatrischerGlasgow
ComaScale) ist schwierigund kann sowohl
zu einer Über- als auch einer Unterschät-
zung des Schädel-Hirn-Traumas führen.
Im Beitrag werden daher auch mögliche
diagnostische Tools zur Erhebung des
Schweregrads der Verletzung beschrie-
ben und die aktuellen Standards in der
präklinischen Versorgung von Kindern mit
Schädel-Hirn-Trauma diskutiert. Im Thema
„Atemstörung bei Kindern“ werden präkli-
nische diagnostische und therapeutische
Konzepte der häufigsten respiratorischen
Krankheitsbilder einschließlich des sai-
sonalen „Klassikers“ unter den Alarmie-
rungsgründen des Rettungsdiensts, des
„Pseudokruppanfalls“, dargestellt. Darüber
hinaus ist eine Stellungnahme zu der von
Eltern oft diskutierten Frage der Notwen-
digkeit der stationären Aufnahme vs. des
Verbleibs des Kinds zuhause enthalten.

Im Thema infektiologische Notfälle
wird die gesamte Bandbreite infektiologi-
scher Notfälle im Kindesalter und deren
präklinisches Management präsentiert.
Sie reicht von der häufig zur Alarmie-
rung des Notarztes führenden Indikation
des fieberassoziierten Krampfanfalls bis
hin zur schwersten Form der Sepsis mit
Purpura fulminans. Obwohl die Mortalität
der Sepsis im Kindesalter deutlich unter
der im Erwachsenenalter liegt, trägt sie
dennoch signifikant zur Sterberate von
Kindern bei. Demzufolge existieren in
Analogie zur Behandlung Erwachsener
auch im pädiatrischen Setting Algorith-
men zum Management des pädiatrischen
septischen Schocks.
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