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1 Präklinik / Triage 

 

Siehe Alarmschema KiJu für Entscheid Triage NZKJ/UNZ 
Bei stabilem Patient mit Risikofaktoren (Tabelle 1) oder klinischen Red Flags (in Triage keine 

Bauchpalpation- oder Auskultation): mindestens Triagekategorie 3 nach ATS, nüchtern, 

EMLA 

2 Management / Therapie  

Tabelle 1: Risikofaktoren Klinische Red Flags 

Autounfälle (Patient im Fahrzeug) 
- Geschwindigkeit >50km/h 
-Tod eines Passagiers 
- Patient herausgeschleudert 
- Patient nicht richtig mit Kindersitz fixiert 
 
Motorradunfälle >30km/h 
Kollision im Strassenverkehr (Fussgänger/Velo etc.) 
Hochkinetische Sportunfälle (z.B.: Ski oder Fahrrad 
mit Geschwindigkeit >30km/h) 
Sturz aus > 2-facher Körperhöhe 
Überroll/Quetschtrauma 
 

Inspektion Bauchwand und Flanke: 
o Ekchymosen 
o Schürfungen, Reifenspuren, 

Gurtmarken 
Blutungen Anogenitalbereich 
Distension  
Druckdolenz, Peritonismus 
Fehlende Darmgeräusche 
Anzeichen für Hypovolämie (bei kleinen Kindern 
auch Irritabilität) 
 

CAVE: bei hohem Verdacht auf Organläsion keine mehrmalige tiefe Palpation! 
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Ablaufschema für kreislaufstabile Patienten mit relevantem stumpfen Bauchtrauma und bei Patienten 
bei welchen aufgrund der Anamnese eine Abklärung erwünscht wird.  

 
Bei Verdacht auf non-accidental injury NAI: siehe Kinderschutz-Richtlinie Ablauf Kindernotfall 

 

3 Entlassung 

Gute Aufklärung der Eltern ist zwingend. Direkte Wiedervorstellung bei abdominellen 

Beschwerden innerhalb von 48h nach stumpfem Trauma.  

4 Hintergrund: 

Stumpfe Bauchtrauma beim Kind hat ein höheres Risiko für abdominale Verletzungen im 

Vergleich zu erwachsenen Population. Dies da Kinder: 

- Im Verhältnis einen kleineren Torso mit geringerem anterioren-posterioren 

Durchmesser haben. Dadurch werden einwirkende Kräfte auf eine kleinere Fläche 

verteilt.  

- Intrabdominelle Organe sind im Verhältnis grösser und werden weniger durch den 

noch weichen Rippenthorax geschützt.  

- Die Bauchwand bietet weniger Schutz, da die Muskulatur noch schwächer 

ausgeprägt ist und weniger Abdominalfett vorhanden ist.  

http://dfkesrv0200.insel.ch/kkm_rw/01-Med-Fach/15-psychiatrie-psychologie/Ablaufschema%20Kinderschutzfall%20Notfall.pdf
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