Notfallmedizin fur Kinder - eine Versorgungslucke
die Leben kosten kann

Einleitung

Die praklinische Notfallversorgung von Kindern stellt fir den Rettungsdienst eine der
groflten Herausforderungen dar. Kinder machen lediglich einen kleinen Anteil der Notfalle
aus, sodass viele Rettungskrafte selten mit ihnen konfrontiert werden. Trotz ihrer
besonderen physiologischen und psychologischen Bedurfnisse wird die Versorgung von
Kindern in der Notfallsanitater-Ausbildung nur unzureichend thematisiert. Hinzu kommt,
dass die Ausbildungs- und Prufungsverordnung (APrV) fur Notfallsanitater kein
verpflichtendes Praktikum auf einer Padiatrie vorsieht, sondern lediglich ein Wahlpraktikum
entweder auf einer Geburtshilflichen, padiatrischen oder kinderchirurgischen
Fachabteilung/Intensivstation oder Station mit entsprechenden Patientinnen und
Patienten. Diese Defizite kdnnen in akuten Notfallsituationen zu gravierenden Fehlern
fuhren, die die Gesundheit und das Leben von Kindern gefahrden kénnen.

Herausforderungen in der praklinischen Versorgung von Kindern

Kinder unterscheiden sich in vielerlei Hinsicht von Erwachsenen: Sie weisen nicht nur
andere Vitalparameter auf, sondern auch eine andere Anatomie, Physiologie und
Schmerzreaktion. Zudem konnen sie ihre Beschwerden oft nur eingeschrankt
kommunizieren. Diese Besonderheiten erfordern spezifisches Wissen und praktische
Erfahrung, die in der Ausbildung von Notfallsanitatern haufig nicht ausreichend vermittelt
werden.

Die Arbeit von Karutz, D’Amelio und Pajonk hebt dartiber hinaus hervor, dass
psychologische Aspekte in der Notfallmedizin eine wesentliche Rolle spielen. Kinder
reagieren haufig sehr sensibel auf die ungewohnte und bedrohliche Umgebung eines
Rettungseinsatzes. Ihre emotionale Verfassung beeinflusst nicht nur ihre Kooperation,
sondern auch ihre physiologischen Parameter wie Atemfrequenz oder Herzschlag. Hinzu
kommt, dass der Umgang mit den Eltern als sekundaren Patienten eine zusatzliche
Herausforderung darstellt.

Ein einschlagiges Beispiel fur die Auswirkungen dieser Versorgungsliicken ist der Fall
"Lonne": Hierbei handelte es sich um einen padiatrischen Notfall, bei dem die mangelhafte
Kommunikation und unzureichende Erfahrung der Rettungskrafte die Versorgung des
Kindes erheblich erschwerten. Die fehlende Kenntnis Uber altersgerechte Vitalparameter
und die Unsicherheiten bei der Medikamentendosierung fuhrten zu einer verzogerten
Therapie und im Endeffekt zum Tod des Kindes. Dieser Fall unterstreicht die Dringlichkeit,
die Ausbildung im Bereich padiatrischer Notfalle zu verbessern, um solche Situationen
zukunftig zu vermeiden.

Mangelhafte Ausbildung und deren Folgen

Die Notfallsanitater-APrV schreibt vor, dass Auszubildende ein Praktikum auf einer
padiatrischen Station oder in der Geburtshilfe absolvieren sollen. Diese Wahlmdglichkeit
fuhrt jedoch dazu, dass viele Auszubildende keine spezifischen Erfahrungen in der
Versorgung von Kindern sammeln. Dies hat schwerwiegende Konsequenzen: Studien



zeigen, dass Unsicherheiten in der Medikamentendosierung, der Atemwegssicherung und
der Reanimation bei Kindern zu Behandlungsfehlern fihren kénnen.

Zudem fuhren fehlende Routine und mangelndes Training haufig zu einer hohen
emotionalen Belastung der Rettungskrafte. Der Artikel von Karutz et al. betont, dass diese
Unsicherheit in stressreichen Situationen das Fehlerpotenzial zusatzlich erhéht. Ohne
gezielte Schulung und Erfahrung konnen lebensrettende MalRnahmen wie die Intubation
oder kardiopulmonale Reanimation bei Kindern nicht sicher und effektiv durchgefuhrt
werden.

Verbesserungspotenziale

Um die Versorgungslicken zu schlie3en, sind dringend Reformen in der Ausbildung von
Notfallsanitatern notwendig. Folgende Ansatze sollten verfolgt werden:

1. Verpflichtendes Praktikum auf einer Padiatrie: Die Ausbildung sollte verpflichtend
einen Einsatz auf einer Kinderstation vorsehen, um praktische Erfahrungen zu
sammeln.

2. Spezifische Schulungsinhalte: Padiatrische Notfallmedizin muss ein fester
Bestandteil der theoretischen Ausbildung werden. Hierzu gehoren Trainings zu
altersgerechten Vitalparametern, Medikamentendosierungen und
Notfallalgorithmen.

3. Simulationstrainings: Realitadtsnahe Ubungen, beispielsweise durch High-Fidelity-
Simulatoren, kdnnen helfen, Handlungssicherheit zu gewinnen.

4. Psychologische Schulung: Der Umgang mit Kindern und deren Eltern in
Notfallsituationen sollte ebenfalls verstarkt thematisiert werden. Empathie, klare
Kommunikation und der Aufbau von Vertrauen sind essenziell, um Angst und Stress
Zu minimieren.

Fazit

Die praklinische Versorgung von Kindern ist eine der anspruchsvollsten Disziplinen in der
Notfallmedizin und erfordert spezifisches Wissen, Erfahrung und emotionale Kompetenz.
Die aktuelle Ausbildung von Notfallsanitatern weist in diesem Bereich jedoch deutliche
Defizite auf. Die fehlende Verpflichtung zu einem Praktikum auf einer Padiatrie sowie die
geringe Gewichtung padiatrischer Inhalte in der Ausbildung stellen eine Versorgungslucke
dar, die das Leben von Kindern gefahrden kann. Der Fall "Lonne" verdeutlicht eindringlich,
wie gravierend die Folgen dieser Defizite sein kbnnen. Um dies zu verhindern, sind
umfassende Reformen in der Ausbildung sowie der Aufbau von spezifischen
Trainingsprogrammen erforderlich. Nur so kann sichergestellt werden, dass Rettungskrafte
in Notfallsituationen sicher und kompetent handeln kénnen.
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