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Notfall:
e Ja oder nein?

suchen mit ihrem
Kind die Notfall-

station auf - ein
Trend mat Folgen.

LLE Kinderspitiler in

der Schweiz verzeichnen
eine Zunahme von Notfallkonsulta-
tionen. Das Ostschweizer Kinder-
spital in St. Gallen behandelt heute
rund doppelt so viele Kinder in der
Notfallstation als noch vor zehn
Jahren. Immer hiufiger suchen El-
tern auch abends oder nachts ein
Kinderspital auf. «Heute ist unsere
Notfallabteilung zwischen 23 und
3 Uhr morgens so voll wie tags-
iiber», erzdhlt Tvo Iglowstein, Co-
Leiter des Notfalls am Ostschweizer
Kinderspital. Fiir diese Entwicklung
sieht er verschiedene Griinde: «Ei-
nerseits hat sich unsere Gesellschaft

Fur Laien ist
es oft schwer
abzuschitzen,
ob ein Notfall
vorliegt.

verandert. Die meisten Kinder
wachsen in Kleinfamilien auf. Die

- Eltern profitieren kaum mehr vom
: Wissen der Grosseltern, wenn ihr
* Kind krank ist, sehen sich aber im

Internet mit Unmengen an Infor-
mationen konfrontiert, die sie oft
zusitzlich verunsichern. Anderer-
seits ist die Arbeitswelt anspruchs-
voller geworden, so dass sich viele
berufstitige Eltern nicht mehr
trauen, mit ihrem Kind tagsiiber
zum Arzt zu gehen. Manche Eltern

* kennen das Hausarztsystem nicht

und melden sich deshalb direkt bei
uns. Aufgrund des Arztemangels
finden nicht mehr alle Familien =3
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{Tipps}

Ein paar Beispisla.

‘Mickenstiche

- Zeckenstiche:
‘Fieber: wenn das Kind

nach Fiebersenkung in gu-

‘tem Allgemeinzustand und
Hiter als sechs Monate ist
-Verstauchungen und Prel-

Iungen

Husten (dauert er lnger
als drei Tage an und hat
das Kind Fieber, das sich

“nicht senken ldsst, sollte
‘eszum Kinder- oder Haus-
ant)

Sl:imu_nfen
Halsschmerzen

- Mauurﬂarmﬁrlm
‘ser das Kind ist [mitte}:
‘schwer dehydriert)

(aus-

Blasenentzlndung.
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einen Kinder- oder Hausarzt.» Viele
Kinderspitiler haben ihr Angebot
der gestiegenen Nachfrage ange-
passt. Das Ostschweizer Kinder-
spital betreibt wie viele andere
Kinderspitiler heute eine telefoni-
sche Beratungshotline und zusétz-
lich zur regulédren Notfallstation
eine Kinder-Notfall-Praxis.

KEINE WiRKLICHEN NOTFALLE
Ein beachtlicher Teil der im Not-
fall des Ostschweizer Kinderspitals
behandelten kleinen Patienten
kommt mit Problemen, die auch
vom Kinder- oder Hausarzt behan-
delt werden kénnten. Dazu zihlen
zum Beispiel Atemwegsinfekte,
Zecken- oder Miickenstiche, Ver-
stauchungen oder Bauchschmerzen
aufgrund einer Verstopfung. Ivo
Iglowstein erkldrt: «Die Gesell-
schaft hat sich daran gewGhnt, alles
jederzeit und sofort online bestellen
zu konnen. Diese Entwicklung
macht auch vor den Anspriichen an
die Medizin nicht halt.» Heute fallt
es einigen Eltern nicht leicht, zu
warten und fiir den néchsten Tag ei-
nen Termin beim Kinder- oder
Hausarzt auszumachen. Verstind-
licherweise ist dieser nicht mehr
bereit, auch wegen Bagatellen rund
um die Uhr fur seine kleinen Pa-
tienten da zu sein.

LANGE WARTEZEITEN
Notfallstationen miissen bei jedem
Kind eine Erstbeurteilung machen,
um einen schwerwiegenden Zu-
stand sofort zu erkennen. Am
schnellsten miissen Kinder behan-
delt werden, bei denen Atmung,
Atemwege, Kreislauf oder Bewusst-
sein beeintrichtigt sind, die sich
grossfliachige Verbrennungen zuge-

zogen haben und an extrem starken
Schmerzen leiden. Kinder, die auf
sofortige medizinische Massnah-
men angewiesen sind, werden un-
verziiglich behandelt. Bis Kinder
mit einem nicht sehr dringlichen
Problem, zum Beispiel einem
Schnupfen oder einer Verstau-
chung, an die Reihe kommen, kann
es lingere Zeit dauern, vor allem
nachts, wenn weniger Personal zur
Verfugung steht.

Kinderspitiler bilden auch auf
Notfallstationen angehende Kinder-
drztinnen und -drzte sowie Pflege-
fachkrifte aus. Ivo Iglowstein dazu:
«So sichern wir die Versorgung der
Kinder auch fiir die Zukuntt. Aller-
dings verlangsamen sich die Ab-
laufe im Vergleich zur Behandlung
in einer Kinder- oder Hausarztpra-
xis dadurch zusitzlich.» Vereinzelt
haben Eltern kein Verstindnis fir
die langen Warte- und Aufenthalts-
zeiten und werden ungeduldig.

VERTRAUENSVERHALTNIS
ZWISCHEN KIND UND ARZT
Jedes Kind sollte einen Kinder-
oder Hausarzt haben. Dieser kann
im Gegensatz zu einem Notfallarzt
eine langfristige Beziehung zum
Kind und zu seinen Eltern auf-
bauen. Er kann bei Bagatellfdllen
helfen und beurteilen, wann ein
Kind auf die notfallmissige Betreu-
ung im Spital angewiesen ist. Ge-
rade wenn die Beschwerden einen
psychosomatischen Hintergrund
haben, ist ein gutes Vertrauensver-
héltnis zwischen Kind und Arzt
wichtig, um die geeignete Therapie
zu finden. Das ist in einer Notfall-
station nicht méglich, weil das Kind
dort immer wieder auf andere Arzte
treffen wiirde. Zudem fehlt es Not-




fallirzten an Zeit fur Vorsorge-
untersuchungen und Impfungen
des Kindes.

NOTF2L: ERKENNEN

Ob ein Kind notfallmassig behan-
delt werden muss, hangt nicht
zuletzt von seinem Alter, seinen
Grunderkrankungen und seinem
Impfstatus ab. Ivo Iglowstein warnt:
«Ungeimpfte Kinder leben gefahrli-
cher, weil sie sich mit Krankheiten
anstecken konnen, die potenziell
lebensbedrohlich sind.»

Viele Elteln suchen die Notfallsta-
tion auf, weil ihr Kind an einer Er-
kaltung leidet und Fieber hat. In der
Regel braucht es jedoch in den ers-
ten zweli, drei Tagen einer solchen
Erkrankung keine drztliche Behand-
lung, wenn sein Allgemeinzustand
sonst gut ist. «Fieber ist prinzipiell

- unterstiitzt die Immunabwehr»,
. erklart Alison Somerville, Co-Leite-
. rin der Notfallstation am Uni-

- Siuglinge mit Fieber, vor allem jene

- unter drei Monaten, sollten aber

- sehr bald érztlich untersucht wer-

- den, da sie oft nicht die typischen
Symptome zeigen wie iltere Kinder

" und die Kommunikation mit ihnen

- Fiir die Beurteilung des Schwere-
- grades einer fiebrigen Erkrankung
- braucht es bei dieser Altersgruppe

 schlecht trinkt oder auf Umge-
. bungsreize, zum Beispiel auf An-
sprache oder Beriihrung, schreck-

- eine ernsthafte Erkrankung sein.
. Auch bei schneller oder ange- =3

Wenn ein Kind
in den ersten
drei bis sechs
Lebensmonaten
Fieber hat, muiss
es zum Arzt,

Ihf Kind muss in
die Notfallstation,

nichts Schlechtes - im Gegenteil, es

versitits-Kinderspital beider Basel.

nur sehr beschrankt méglich ist.

viel Erfahrung.
‘Wenn ein Kind mit Fieber

haft oder kaum reagiert, kann das
ein alarmierendes Anzeichen fiir
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{Info}

Nulfaaim werdan ein;r
sehxnﬂtmﬂmsﬂgtm Eltern
konfrontiert; die aus medizin-
“sehier Sicht nicht dia Notfall-
station hétten aufsuchen
milssen. Andererseits gibt es
aher auch Eltern, die dies
spét oder sogar zu spét tun.
Manche Elterm wiegen sich
nach der ersten drztlichen
Konsultation in Sicherheit
ind erkennen nicht, wenn der
Gesundhaitszustand ihres
Kindes sich verschigchtert.
Eftern sollten sich bel einer
Arztkonsultation auch immer
dariiber informieran, auf wel-
‘che Verdnderungen sie in den
néchsten Stunden und Tagen
-achten miissen. Sie miissen
In der Lage sein, eine Ver-
sehiimmerung des Zustandes
zu erkennen, um ihr Kind zur-
richtigen Zeit am richtigen
Drtvorzustellen.
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strengter Atmung ist es auf drzt-
liche Behandlung angewiesen.
Laut Alison Somerville sind viele
Eltern in der Lage, einzuschit-
zen, wie schlecht es ihrem Kind
geht: «Der Grad der Besorgnis
der Eltern sollte daher bei der
arztlichen Beurteilung des Kin-
des beriicksichtigt werden.»

Zeigt ein tiber drei Monate al-
tes Kind mit Fieber keins der
oben genannten Alarmzeichen,
konnen sich besorgte Eltern von
einer Helpline, wie sie heute von
den meisten Kinderspitélern an-
geboten wird, beraten lassen,
wenn ihr Kinder- oder Hausarzt
nicht erreichbar ist.

TLeidet ein Kind mit hohem
Fieber an Nackenschmerzen
oder Nackensteifigkeit, muss es
baldméglichst einer Arztin oder
einem Arzt vorgestellt werden.
Es konnte an Meningitis er-
krankt sein und muss fiir die wei-
tere Diagnostik und die Therapie
in der Regel im Spital versorgt
werden.

ERBRECHEN UND DURCHFALL
Leidet ein Kind an leichten
Bauchschmerzen ohne Fieber
und ohne heftiges Erbrechen,
braucht es nicht unmittelbar
eine arztliche Behandlung.
Wenn es mehrmals erbricht und/
oder Durchfall hat, nichts mehr
zu sich nehmen bzw. bei sich be-
halten kann, keinen Urin mehr
16st, nicht mehr spielen mag,
seine Augen stark eingesunken,
seine Schleimhéute trocken und
keine Tranen mehr vorhanden
sind, muss es in die Notfallauf-
nahme, weil eine (mittel)schwe-
re Dehydration vorliegt. Alison

Somerville erklirt: «Je jiinger das
Kind, desto schneller droht es aus-
zutrocknen.»

HAUT

Insektenstiche, selbst wenn sie zu
einer lokalen Schwellung und Ro-~
tung der Haut fihren, sind kein
Grund fur das Aufsuchen einer Not-
fallstation. Hier helfen antiallergi-
sche Tropfen oder Gels. Anders
sieht es aus, wenn es nach einem
Stich zu weiteren allergischen Reak-
tionen kommt. Petros Ioannou von
der Kinderpermanence Swiss Medi
Kids in Ziirich erklirt: «Dazu
zihlen eine starke lokale Schwel-
lung, ein Hautausschlag (Urtikaria),
Bauchschmerzen, Erbrechen,
Durchfall, Atemprobleme oder
Kreislaufsymptome. In diesem Fall
sollten die Eltern ihr Kind sofort
zum Arzt bringen. Dasselbe gilt
auch, wenn das Kind in den Mund,
ins Gesicht oder in den Hals gesto-
chen wurde.» Ein Zeckenstich
hingegen ist kein Grund fiir einen
Arztbesuch. Zecken entfernt man
baldméglichst mit einer Zecken-
zange oder von Hand, dann des-
infiziert man die betroffene
Hautstelle und beobachtet sie in
den folgenden Tagen.

Eine notfallmissige Behandlung
brauchen Babys und Kleinkinder,
wenn sie sich am Korper grossfla-
chig oder im Gesicht, an den Hand-
flachen, an den Genitalien oder
kreisformig, zum Beispiel um den
Arm herum, verbrannt oder ver-
briiht haben und sich Blasen bilden.
«Bisswunden, von Tier oder
Mensch verursacht, und weit aus-
einanderklaffende Schnitte, die
tiefer als einen halben Zentimeter
gehen, sowie Schnitte im Bereich



von Augen, Ohren oder Lippen
miissen innert sechs Stunden drzt-
lich versorgt werden», weiss Petros
Ioannou. Ist der Kinderarzt oder
der Hausarzt nicht erreichbar, muss
das Kind in einer Kinderperma-
nence oder in der Notfallstation
eines Spitals behandelt werden.
Weist die Haut eines kranken
und apathischen Kindes, das beriih-
rungsempfindlich oder lichtscheu
ist, pl6tzlich viele rote und blaue
Punkte auf, die sich nicht wegdrii-
cken lassen, muss es sofort in die
Notfallstation eines Kinderspitals
gebracht werden. Diese sogenann-
ten Petechien kdnnen zum Beispiel
bei Kindern auftreten, die an einer
Blutvergiftung leiden.
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Wenn ein Baby oder ein Kleinkind
aus einer Hohe sturzt, die seine
Korpergrosse tiberschreitet, und
nach dem Sturz ldnger als eine
halbe Minute bewusstlos ist, muss
es sofort ins Spital gebracht werden.
Wird darauf verzichtet, sollen die
Eltern ihr Kind in den nichsten

24 Stunden gut beobachten. Er-
bricht es, ist es verwirrt, leidet es an
Schwindel, hat es starke Schmerzen
oder erwacht es nachts deswegen,
spricht es nicht auf Schmerzmittel
an, entwickelt es eine grosse Beule
oder tritt Blut oder klare Fliissigkeit
aus Nase oder Ohren aus, miissen es
die Eltern in die Notfallstation eines
Spitals bringen. ©

Impfung
ein

Eltern und Bezugspersonen

von Sauglingen impfen sich —
und schiitzen damit die Kleinsten
vor geféhrlichen Krankheiten.
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