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Kin der und jun ge Er wach se ne sind im 

All tag durch Un acht sam keit, falsche oder 

un voll stän di ge Wahr neh mung und un ge-

brems te Neu gier sehr ver let zungs ge fähr-

det. Zu meist sind die er lit te nen Trau men 

je doch ba nal und nicht le bens be droh lich. 

Sel ten er lei den Kin der Hoch ra sanz trau-

men mit Mehr fach ver let zun gen, die ei-

ne aku te vi ta le Be dro hung dar stel len. Be-

trach tet man je doch in den in dus tria li-

sier ten Län dern die häu figs ten To des ur sa-

chen bei Kin dern >1 Jahr, nimmt der Un-

fall tod die 1. Stel le ein [6, 35, 42].

Die Be hand lung le bens be droh lich ver-

letz ter Kin der er folgt über wie gend in gro-

ßen Trau ma zen tren. Der An teil der Kin-

der am Ge samtauf kom men mehr fach ver-

letz ter Pa ti en ten ist sel ten >20 [13, 21]. 

Aus sa ge kräf ti ge Fall zah len las sen sich 

nur bei lan gen Un ter su chungs zeiträu-

men oder durch Mul ti cen ter stu di en er-

zie len.

In den we ni gen vor lie gen den Ar bei ten 

der letz ten 10 Jah re, die einen Ver gleich 

zwi schen po ly trau ma ti sier ten Kin dern 

und Er wach se nen vor neh men, sind Un-

ter schie de für die Un fall art und das Ver-

let zungs mus ter be schrie ben wor den [30, 

31, 40]. Des Wei te ren sind pa tho phy sio lo-

gi sche Ei gen ar ten hin sicht lich der Re gu la-

ti on von Kreis lauf, Was ser- und Elek tro lyt-

haus halt so wie Be son der hei ten des kind li-

chen Ske letts für den kli ni schen Ver lauf 

von Be deu tung [8, 15, 18].

Die ei ge ne Un ter su chung ana ly siert 

über einen 11-Jah res-Zeit raum re tro spek-

tiv Pa ti en ten auf kom men, Un fall me cha nis-

men, Ver let zungs mus ter so wie Da ten der 

prä kli ni schen und kli ni schen Pha se in ei-

nem Kol lek tiv von schwerst ver letz ten Kin-

dern im Ver gleich mit Er wach se nen.

Fol gen de Fra gen sol len in die ser Ar beit 

be ant wor tet wer den:

1. Worin un ter schei det sich das Po ly trau-

ma des Kin des von dem des Er wach se-

nen?

2. Wor an verstirbt das po ly trau ma ti sier-

te Kind bzw. wel che Kom pli ka tio nen 

sind im Ver gleich zum Er wach se nen 

zu er war ten?

Pa ti en ten gut und Me tho de

Zwi schen dem 01.07.1990 und 31.12.2001 

wur den im Uni ver si täts kli ni kum Ham-

burg-Ep pen dorf (UKE) 714 po ly trau ma-

ti sier te Pa ti en ten be han delt. Als Po ly trau-

ma wur den die Pa ti en ten ge wer tet, wel-

che die De fi ni ti on nach Tscher ne und Tr-

entz er füll ten („eine gleich zei tig ent stan de-

ne Ver let zung meh re rer Körper re gio nen 

oder Or gan sys te me, wo bei we nigs tens ei-

ne Ver let zung oder die Kom bi na ti on meh-

re rer le bens be droh lich ist“ [46]) und ei-

nen „In ju ry Se ve ri ty Sco re“ (ISS [2]) von 

≥16 Punk ten er reich ten. Als Aus schluss kri-

te ri en für die se Stu die gal ten eine Se kun-

där ver le gung, ein un mit tel ba res Verster-

ben am Un fall ort oder wäh rend des Trans-

ports und eine un voll stän di ge Da ten la ge.

Da ten von 586 Pa ti en ten wur den aus ge-

wer tet. 81 Pa ti en ten wa ren Kin der bis zum 

Al ter von ≤16 Jah ren, 417 Pa ti en ten wa ren 

zwi schen 17 und ≤59 Jah ren alt. Im Mit tel 

konn ten jähr lich An ga ben von 7 (±5) Kin-

dern und 36 (±15) Er wach se nen ana ly siert 

wer den.

Do ku men tiert wur den Wer te zur Epi-

de mio lo gie, zur prä kli ni schen Ver sor gung 

und zum kli ni schen Ver lauf bis zur de fi ni-

ti ven Ent las sung. Be son de re Auf merk sam-

keit fand die An a ly se der Ver let zungs häu-

fig keit und -schwe re so wie die er lit te nen 
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le 1). Kin der ver un fal len hier bei vor wie-

gend als Fuß gän ger oder Pkw-In sas sen, Er-

wach se ne als Pkw-Fah rer oder Fuß gän ger. 

Kin der wer den im Ver gleich zu Er wach se-

nen sig ni fi kant (p=0,021) häu fi ger als Fuß-

gän ger ver letzt (Kin der 42, Er wach se ne 

12,5). Wei te re Ver let zungs ur sa chen wa-

ren Stür ze bzw. Sprün ge aus großer Hö-

he in sui zi da ler Ab sicht. So wohl bei den 

Kin dern als auch den Er wach se nen wa-

ren un fall be ding te Stür ze aus großer Hö-

he (Kin der 9,9, Er wach se ne 17,7) sig ni-

fi kant (p=0,016) häu fi ger zu do ku men tie-

ren als Sprün ge in sui zi da ler Ab sicht (Kin-

der 2,5, Er wach se ne 7,0). Ge walt de lik-

te als Ver let zungs ur sa che fehl ten in der 

Grup pe der Kin der, be tra fen je doch 8,4 

der po ly trau ma ti sier ten Er wach se nen. In 

bei den Kol lek ti ven wa ren Sport un fäl le 

(4,9 vs. 0,7) aus schließ lich mit dem 

Reit sport ver bun den und be tra fen mit nur 

ei ner Aus nah me die weib li chen Pa ti en ten 

(. Ta bel le 1).

In Be zug auf die Ver let zungs re gi on 

über wo gen in bei den Pa ti en ten grup pen 

die Kopf ver let zun gen. Bei den Kin dern er-

lit ten 90,1 der Pa ti en ten eine Kopf ver let-

zung im Ver gleich zu 76,3 der Er wach-

se nen. Das Schä del-Hirn-Trau ma (SHT) 

2. Gra des war bei Kin dern sig ni fi kant 

(p=0,013) häu fi ger zu do ku men tie ren als 

bei Er wach se nen.

Ab do mi nel le Lä sio nen wur den bei den 

Kin dern nicht si gni fi kant häu fi ger als bei 

den er wach se nen Pa ti en ten fest ge stellt. 

mal ver tei lung wur den mit dem Test nach 

Kol mo go row-Smir now über prüft. Im Fal-

le von Va ria blen aus 2 un ab hän gi gen Stich-

pro ben mit rein qua li ta ti ver Aus prä gung 

wur de der χ2-Test be nutzt. Der Kor re la ti-

ons grad von ka te go ri ell ver teil ten Va ria-

blen wur de nach Pear son, für kon ti nu ier-

lich ver teil te Va ria blen nach Spear man be-

rech net. Als sta tis tisch sig ni fi kant wur den 

Kor re la tio nen an ge se hen, bei de nen eine 

Irr tums wahr schein lich keit von α<0,05 

vor lag, als hoch si gni fi kant sol che, bei de-

nen sich eine Irr tums wahr schein lich keit 

von α<0,01 er rech ne te.

Er geb nis se

Epi de mio lo gie

In bei den Pa ti en ten kol lek ti ven do mi nier-

te das männ li che Ge schlecht. 58 der Kin-

der wa ren männ lich ge gen über 70 der 

Er wach se nen. Kin der ver un fal len über wie-

gend zwi schen dem 6. und 12. Le bens jahr, 

die Er wach se nen zwi schen dem 17. und 30. 

Le bens jahr (. Abb. 1, 2). Im Mit tel wa ren 

die mehr fach ver letz ten Kin der 9 (1,5–16,0) 

und die Er wach se nen 34 (17–59) Jah re alt. 

96,3 der Kin der ver un fall ten zwi schen 6 

und 22 Uhr ge gen über 82,7 der Er wach-

se nen (. Abb. 3).

So wohl bei Kin dern als auch bei Er-

wach se nen wa ren Un fäl le im Stra ßen ver-

kehr in 77,8 bzw. 62,6 mit Ab stand die 

häu figs te Ver let zungs ur sa che (. Ta bel-

Kom pli ka tio nen und die To des ur sa chen 

der Un fall ver letz ten.

Die Ver let zungs schwe re der Pa ti en ten 

wur de un ter ana to mi schen Ge sichts punk-

ten nach dem „Ab bre via ted In ju ry Sca le“ 

(AIS [1]), dem da rauf auf bau en den ISS 

und dem Han no ver Po ly traum schlüs sel 

(HPTS [26]) klas si fi ziert. Die Be wer tung 

des Be wusst seins zu stands er folg te nach 

dem „Glas gow Coma Sca le“ (GCS [47]).

Eine Pneu mo nie wur de nach den Emp-

feh lun gen von Kropek et al. [19] di ag nos-

ti ziert, die De fi ni ti on ei ner Sep sis folg te 

den Vor ga ben der „Ame ri can Col le ge of 

Chest Phy si cians/so cie ty of Cri ti cal Ca-

re“ [22]. Bei Ein zel or gan ver sa gen muss te 

ein Sco re wert von 2 Punk ten nach Go ris 

et al. [10] an min des tens 3 auf ein an der fol-

gen den Ta gen vor lie gen. Traf die ses Kri te-

ri um auf ≥2 Or ga ne zeit gleich zu, wur de 

ein Mul ti or gan ver sa gen (MOV) di ag nos ti-

ziert. Die Di ag no se des „adult re spi ra to ry 

dis tress syn dro me“ (ARDS) wur de nach 

den Kri te ri en von Mur ray et al. [24] ge-

stellt, wenn in der Sum me >2,5 Sco re punk-

te er reicht wur den.

Sta tis tik

Die Be hand lungs da ten wur den re tro spek-

tiv stan dar di siert er fasst und EDV-ge stützt 

do ku men tiert. Die Be rech nun gen wur den 

mit dem Pro gramm SPSS© für Win dows 

(Ver si on 10.0.7) durch ge führt. Sta tis tisch 

sig ni fi kan te Ab wei chun gen von der Nor-

Abb. 1 8 Al ters ver tei lung Kin der

Abb. 2 9 Al ters ver tei lung 
Er wach se ne

Abb. 3 8 Un fall zeit Kin der vs. Er wach se ne
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Tho rax-, Be cken- und Wir bel säu len trau-

men fan den sich bei Kin dern nicht si gni fi-

kant sel te ner (. Ta bel le 2). Frak tu ren der 

Ex tre mi tä ten stan den in bei den Kol lek ti-

ven an 2. Stel le der Ver let zungs häu fig keit. 

49 Kin der (60,5) und 299 Er wach se ne 

(71,7) er lit ten im Rah men des Po ly trau-

mas eine oder meh re re Frak tu ren der Ex-

tre mi tä ten. Im Er wach se nen kol lek tiv wur-

den mehr Frak tu ren pro Pa ti ent do ku men-

tiert als im Kol lek tiv der Kin der (1,7 vs. 1,3 

Frak tu ren pro Pa ti ent).

Eine sig ni fi kan te Prä fe renz der ver letz-

ten Sei te zeig te sich in kei ner der bei den 

Grup pen. So wohl bei den Kin dern als 

auch den Er wach se nen wa ren in der Mehr-

zahl die un te ren Ex tre mi tä ten be trof fen 

(Kin der 57,1, Er wach se ne 57,5). 12,7 

der Frak tu ren bei Kin dern und 19,5 der 

Frak tu ren bei Er wach se nen wur den als of-

fe ne Frak tu ren klas si fi ziert. Of fe ne Frak tu-

ren be tra fen in bei den Kol lek ti ven nicht si-

gni fi kant häu fi ger die un te re Ex tre mi tät.

An der obe ren Ex tre mi tät über wo gen 

bei den Kin dern die Frak tu ren des Hu me-

rus ge gen über Frak tu ren des Un ter arms. 

Bei den Er wach se nen war das Ver hält nis 

um ge kehrt. Frak tu ren der un te ren Ex tre mi-

tät be tra fen bei den Kin dern na he zu gleich 

häu fig den Ober- wie den Un ter schen kel. 

Bei den Er wach se nen wur den mehr Frak-

tu ren am Un ter schen kel (in klu si ve OSG-

Frak tu ren) im Ver gleich zum Ober schen-

kel do ku men tiert. Frak tu ren bei Kin dern 

wa ren über wie gend im Be reich der Dia phy-

se lo ka li siert. Me ta phy sä re oder in tra ar ti ku-

lä re Frak tu ren wur den im Ge gen satz zu Er-

wach se nen nur in Ein zel fäl len do ku men-

tiert. Frak tu ren des Hand- und Fuß ske letts 

fehl ten im Kol lek tiv der Kin der, be tra fen je-

doch 15,2 der Er wach se nen. Hier über wo-

gen Frak tu ren des Handske letts ge gen über 

Lä sio nen des Fuß ske letts (. Ta bel le 3). 

Fuß ver let zun gen der Er wach se nen tra ten 

in der über wie gen den Mehr zahl nach Stür-

zen und Sprün gen aus großer Höhe so wie 

bei Pkw-Fah rer-Un fäl len auf.

Ta bel le 1

Ver let zungs her gang 
und Ver kehrs teil neh mer

Ver let-
zungs -
her gang

Kin der Er wach se ne

n % n %

Ver kehr
• Fah rer
•  Bei-/

Mit fah rer
• Fuß gän ger
• Fahr rad
• Mo tor rad

63
–
17

34
 9
 3

77,8

21,0

42,0
11,1
 3,7

261
117
 38

 52
 21
 33

62,6
28,1
 9,1

12,5
 5,0
 7,9

Sturz  8  9,9  74 17,7

Sprung  2  2,5  29  7,0

Zug  2  2,5  14  3,4

Sport  4  4,9   3  0,7

Ge walt  –  –  35  8,4

Un be kannt  1  1,2   1  0,2

Ta bel le 2

Ver letz te Körper re gi on 
und Ver let zungs kom bi na tio nen

Ver letz te 
Körper-
 re gi on

Kin der Er wach se ne

n % n %

Kopfa

•  SHT Ia

•  SHT IIa

•  SHT IIIa

73
10
31
29

90,1
12,3
38,3
35,8

318
 59
 76
151

76,3
14,1
18,2
36,2

Tho rax 41 50,6 276 66,2

Ab do men 37 45,7 123 29,5

Be cken 13 16,0 116 27,8

Wir bel säu le 12 14,8 164 39,3

Ex tre mi tä ten 49 60,5 299 71,7

Ver let zungs kom bi na tio nen
•  2fach
•  3fach
•  4fach
•  5fach
•  6fach

38
26
14
 3
 –

46,9
32,1
17,3
 3,7
 –

133
159
 79
 39
  7

31,9
38,1
18,9
 9,4
 1,7

a Ein schluss von Mit tel ge sichts frak tu ren.

Ta bel le 3

Ver letz te Körper re gi on: Ex tre mi tä ten (n)

Kin der Er wach se ne

Re gi on/
Sei te

Rechts Links Of fen/
ge schlos sen

Rechts Links Of fen/
ge schlos sen

Ober arm  8 11 1/18  28  31   1/58

Un ter arma  5  3 2/6  51  61  23/89

Hand – – –  28  19  12/35

Ober schen kel  9  8 2/15  44  38  13/69

Un ter schen kelb  8 11 3/16  93  89  47/135

Fuß – – –  16  15   4/27

Ge samt 30 33 8/55 260 253 100/413

a Ra di us, Ulna und Un ter arm frak tu ren. b Ti bia, Fi bu la und Un ter schen kel frak tu ren.

Ta bel le 4

Fre quenz von In tu ba tio nen, An la ge von Tho ra xdrai na gen 
und Re ani ma tio nen

Pri mär ver sor gung Kin der Er wach se ne

n % n %

In tu ba tio nen (ge samt)
• Un fall ort
• Schock raum

75
66
 9

92,6
81,5
11,1

387
339
 48

92,8
81,3
11,5

Tho ra xdrai na gen (ge samt)
• Un fall ort
• Schock raum

11
 5
 6

13,6
 6,2
 7,4

102
 47
 55

24,5
11,3
13,2

Re ani ma ti on (ge samt)
• Un fall ort
• Schock raum
• Sta ti on
• k.A.

 4 (1a)
 2 (1a)
 2
–
–

 4,9
 2,5
 2,5
–
–

 22 (10a)
 10 (5a)
  7 (3a)
  3 (1a)
  2 (1a)

 5,3
 2,4
 1,7
 0,7
 0,5

a An zahl über leb ter Pa ti en ten. k. A. kei ne An ga ben.
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Ver let zungs mus ter und kli ni scher Ver lauf po ly trau ma ti sier ter Kin der 
im Ver gleich mit Er wach se nen. Eine 11-Jah res-An a ly se am Kli ni kum 
der Ma xi mal ver sor gung

Zu sam men fas sung
Auf grund der zu meist sehr klei nen Fall zah-
len kind li cher Po ly trau men in Ein zel kli ni-
ken fin den sich in der Li te ra tur nur we ni-
ge Ar bei ten, die mehr fach ver letz te Kin der 
und Er wach se ne mit ein an der ver glei chen. 
Die Un ter schie de die ser Pa ti en ten in Be zug 
auf Un fall art, Ver let zungs mus ter und pa-
tho phy sio lo gi sche Ei gen ar ten kön nen den 
kli ni schen Ver lauf je doch maß geb lich be-
ein flus sen und sind da mit wich tig für das 
Be hand lungs re gime.

In die ser Ar beit wer den Da ten zur Epi de-
mio lo gie, prä kli ni schen Ver sor gung, dem 
kli ni schen Ver lauf und zu Kom pli ka tio nen 
von po ly trau ma ti sier ten Kin dern und Er-
wach se nen er ho ben. Das Ziel war es, auf-
fäl li ge Un ter schie de zwi schen den Kol lek ti-

ven auf zu zei gen und mit der ak tu el len Li te-
ra tur zu ver glei chen.

Die meis ten Un fäl le er eig nen sich im 
Stra ßen ver kehr (Kin der 77,8%, Er wach se ne 
62,6%). Kin der wer den häu fi ger mit dem 
RTH trans por tiert als Er wach se ne. In bei-
den Al ters grup pen über wie gen Kopf ver let-
zun gen und Ver let zun gen der Ex tre mi tä-
ten. Er wach se ne wer den durch schnitt lich 
län ger be at met als Kin der und die Auf ent-
halts dau er auf der In ten siv- und Nor mal sta-
ti on ist deut lich pro tra hiert.

Schlüs sel wör ter
Po ly trau ma · Kin der · Er wach se ne · 
Ver let zungs art · Ver let zungs schwe re

Ab stract
Due to the small num ber of poly trau ma-
tized chil dren treat ed in sin gle clin ics, on-
ly a few stud ies are avail able that com pare 
mul ti ply in jured chil dren and adults.

How ev er, the dif fer ences be tween the 
two groups with re spect to type of in ju ry, 
in ju ry pat terns and patho phys i ol o gy may 
have some cru cial ef fect on the clin i cal 
course and are there fore es sen tial for the 
treat ment regime.

In this study data about the epi de mi ol-
o gy, the pre cli ni cal treat ment, the clin i cal 
course and the com pli ca tion rates of poly-
trau ma tized chil dren and adults were anal-
y sed. The aim of this study was to point out 

the main dif fer ences be tween the two col-
lec tives and to com pare the re sults with 
the cur rent lit er a ture.

Traf fic ac ci dents were the lead ing cause 
for trau ma (chil dren 77.8%, adults 62.6%). 
Chil dren more of ten were trans port ed by 
he li copter than adults. In both age groups 
head in juries and frac tures of the ex trem i-
ties were most fre quent. Adults had a pro-
longed ven ti la tion time as well as an in-
creased stay in ICU and a reg u lar ward.

Key words
Poly trau ma · Chil dren · Adults · 
Pat terns of in ju ry · Sever i ty of in ju ry

In ju ry pat tern and clin i cal course of chil dren with mul ti ple in juries 
in com par i son to adults

Hin sicht lich der Ver let zungs kom bi na-

tio nen zeig ten sich bei Kin dern in 46,9 

über wie gend Zwei fach ver let zun gen, wäh-

rend bei Er wach se nen 3fach-Ver let zun-

gen in 38,1 der Fäl le do mi nier ten. Sechs-

fach ver let zun gen, die in 1,7 der er wach-

se nen Pa ti en ten er mit telt wur den, fehl ten 

bei Kin dern (. Ta bel le 2).

Der re tro spek tiv er rech ne te ISS-Wert 

be trug im Mit tel bei den Kin dern 35,1 

(±13) Punk te und bei den Er wach se nen 

34,7 (±13,3) Punk te. Für den HPTS-Sco re 

fand sich bei den Kin dern ein Mit tel wert 

von 24,7 (±10,1) Punk ten im Ver gleich zu 

28,3 (±12,3) Punk ten der Er wach se nen. 

Da bei kor re lier te die Sum me der ver letz-

ten Körper re gio nen hoch si gni fi kant mit 

dem ISS und PTS (Kor re la ti ons ko ef fi zi-

ent nach Spear man R=0,43 bzw. 0,66 bei 
p=0,0001).

Prä kli ni sche The ra pie und Ver lauf

Am Un fall ort muss ten 2 (2,5) Kin der 

und 10 (2,4) Er wach se ne pri mär re ani-

miert wer den. Kin der wur den in 81,5, 

Er wach se ne in 81,3 der Fäl le am Un fall-

ort in tu biert. Eine Tho ra xdrai na ge muss te 

am Un fall ort bei 5 (6,2) Kin dern und 47 

(11,3) er wach se nen Pa ti en ten ge legt wer-

den (. Ta bel le 4).

Der am Un fall ort er mit tel te GCS be-

trug im Mit tel 8,2 (±4,3) Punk te bei den 

Kin dern und 9,2 (±5,0) Punk te bei den 

Er wach se nen (p=0,05). Die Ret tungs zeit 

(Alarm bis Über ga be im Schock raum) 

war bei Kin dern nicht si gni fi kant kür zer. 

Kin der er reich ten im Mit tel 56 (±24) min 

nach dem Alarm den Schock raum, Er-

wach se ne nach 62 (±24) min.

Der Hub schrau ber trans port (RTH) 

war bei den Kin dern in 64,2 ge nau dop-

pelt so häu fig wie die Ein lie fe rung mit tels 

Not arzt wa gen (32,1). Bei den Er wach se-

nen wur den 53,2 der Pa ti en ten mit dem 

Not arzt wa gen und 45,3 mit tels RTH ein-

ge lie fert.

Kli ni scher Ver lauf

11,1 der Kin der und 11,5 der Er wach se-

nen wur den im Schock raum se kun där in-

tu biert. Bei 7,4 der Kin der und 13,2 der 

Er wach se nen wur de nach träg lich eine Tho-

ra xdrai na ge ge legt. 2 (2,5) Kin der wur-

den im Schock raum re ani miert. Ein am 
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Un fall ort pri mär re ani mier tes Kind über-

leb te, bei de im Schock raum re ani mier te 

Kin der verstar ben. Bei den Er wach se nen 

muss ten 7 Pa ti en ten im Schock raum, 3 Pa-

ti en ten auf der In ten sivsta ti on und 2 Pa ti-

en ten im wei te ren Ver lauf re ani miert wer-

den. 5 der 10 am Un fall ort re ani mier ten 

Pa ti en ten über leb ten im Ver gleich zu 3 im 

Schock raum und je weils ei nem auf der In-

ten siv- oder pe ri phe ren Sta ti on re ani mier-

ten Pa ti en ten (s. . Ta bel le 4).

Pri märe kli ni sche Di ag nos tik

Stan dard mä ßig wur den alle Pa ti en ten im 

Schock raum ab do mi nell und ggf. er gän-

zend tho ra kal so no gra phiert. So fern kei-

ne drin gen de Ope ra ti ons in di ka ti on vor-

lag, er folg te im An schluss an die Pri mär-

ver sor gung die kon ven tio nel le und com-

pu ter ge stütz te Rönt gen di ag nos tik. Hier-

bei zeig ten sich kei ne sig ni fi kan ten Un ter-

schie de hin sicht lich der Zahl kon ven tio-

nell an ge fer tig ter Rönt gen auf nah men zwi-

schen den Kol lek ti ven. Eine com pu ter to-

mo gra phi sche Di ag nos tik wur de bei 97,5 

der Kin der und 89,7 der Er wach se nen 

durch ge führt. Am häu figs ten er folg te die 

kra nia le Com pu ter to mo gra phie (CT) bei 

93,8 der Kin der und 82,5 der Er wach-

se nen.

Ope ra ti ve Ver sor gung – In ten siv- 
und Nor mal sta ti on

Pri mär ope ra tio nen
61,7 der Kin der und 68,1 der Er wach se-

nen wur den pri mär ope riert. Die La tenz 

bis zur Ope ra ti on (Ein tref fen Schock raum 

bis Ope ra ti ons schnitt) be trug bei den Kin-

dern im Me di an 127 min, bei den Er wach-

se nen 195 min, die ser Un ter schied war sta-

tis tisch hoch si gni fi kant (p=0,002). Die 

Dau er der Pri mär ope ra tio nen be trug in 

bei den Kol lek ti ven im Me di an 90  (Kin-

der: 30–360, Er wach se ne: 30–660) min. 

Ins ge samt wur den Kin der mit Aus nah me 

von neu ro chir ur gi schen Ein grif fen (in 

87 Ein brin gen von Hirn druck son den), 

in al len do ku men tier ten Be rei chen sig ni-

fi kant (p=0,023) sel te ner ope riert.

In bei den Pa ti en ten grup pen wur den 

als Pri mär ope ra tio nen am häu figs ten Sta-

bi li sie run gen von Frak tu ren der Ex tre mi-

tä ten und La paro to mi en durch ge führt 

(. Ta bel le 5). Die pri märe Ope ra ti on bei 

Lä sio nen pa ren chy ma tö ser Or ga ne (Milz, 

Le ber) wur de bei Kin dern trotz hö he rer 

Ver let zungs ra te (45,7 vs. 29,5) nicht si-

gni fi kant sel te ner durch ge führt als bei Er-

wach se nen (17,3 vs. 21,6). Hin sicht lich 

der Erst ver sor gung der Frak tu ren der Ex-

tre mi tä ten er folg te bei 23,8 der Kin dern 

und 25,1 der Er wach se nen eine pri mär 

de fi ni ti ve Sta bi li sie rung mit tels Plat te no s-

teo syn the se, in tra me dul lä rer Schie nung 

[Mark na gel/Pre vot-Schie nung (ESIN)] 

oder Kir sch ner-Draht bzw. Schrau be no s-

teo syn the se).

Der Fi xa teur ex ter ne als pri märes Os-

teo syn the se ver fah ren kam hoch si gni fi-

kant (p=0,008) häu fi ger bei den Er wach se-

nen als bei den Kin dern (30,8 vs. 15,9) 

zur An wen dung. Bei 8 Frak tu ren (12,7) 

der un te ren Ex tre mi tät im Kol lek tiv der 

Kin der und bei 27 Frak tu ren (5,3) im Er-

wach se nen kol lek tiv wur de pri mär eine 

Ex ten si on an ge legt. Ein Ver fah rens wech-

sel vom Fi xa teur ex ter ne oder ei ner pri-

mären Ex ten si ons be hand lung auf ein an-

de res Os teo syn the se ver fah ren (Plat ten-, 

Na gel-, Schrau ben-, Kir sch ner-Draht-Os-

teo syn the se) er folg te in 6,3 der Fäl le bei 

Kin dern und in 25,1 der Er wach se nen. 

Bei 11,1 der Kin der und 8,2 der Er wach-

se nen mit Ex tre mi tä ten ver let zun gen, wel-

che pri mär kon ser va tiv be han delt wor den 

wa ren, konn te kei ne de fi ni ti ve ope ra ti ve 

Sta bi li sie rung er fol gen, da die se Pa ti en ten 

vor dem ge plan ten Ein griff verstar ben.

Se kun där ope ra tio nen
33,4 der Kin der und 55,9 der Er wach-

se nen wur den se kun där ope riert. Die Fre-

quenz der Fol ge ope ra tio nen ist bei Kin-

dern im Ver gleich zu Er wach se nen hoch 

sig ni fi kant (p=0,0001) er nied rigt (. Ta-
bel le 5).

Die me dia ne Zeit zwi schen der Auf nah-

me im Schock raum und dem Ein tref fen 

auf der In ten sivsta ti on war bei den Kin-

dern mit 4,0 h im Ver gleich zu 5,1 h bei 

den Er wach se nen nicht sig ni fi kant kür zer. 

Un ter Aus schluss der pri märo pe rier ten Pa-

ti en ten re du zier ten sich die Über ga be zei-

ten auf me di an 2,5 h bei den Kin dern und 

3,1 h bei den Er wach se nen.

Die Be at mungs zeit be trug für die Kin-

der im Mit tel 6,6 (±8,4) Tage, für die Er-

wach se nen na he zu dop pelt so lan ge mit 

12,7 (±17,9) Ta gen. Die Kin der wa ren im 

Mit tel 9,1 (±10,3) Tage und die Er wach-

Ta bel le 5

Ope ra tio nen, Ope ra ti ons fre quen zen und An zahl Se kun där ope ra tio nen

Ope ra tio nen Kin der Er wach se ne

n % n %

Pri mär ope ra ti on 50 61,7a 284 68,1a

Pri mär- und Se kun där ope ra ti on 58 71,6a 352 84,4a

Ope ra ti ons ge bie te/-ver fah ren (pri mär <24 h)
•  Ex tre mi tät

– Fi xa teur ex ter ne
– Kir sch ner-Draht/Schrau be
– Ex ten si on
– Plat te no s teo syn the se
– Pre vot-/Mark na gel

• La paro to mie
• MKG
• Be cken
• Wir bel säu le
• Tho rax

18
10
 9
 8
 5
 1
14
11
 2
 3
 2

22,2a

15,9b

14,3b

12,7b

 7,9b

 1,6b

17,3a

13,6a

 2,5a

 3,7a

 2,5a

196
158
 68
 27
 56
 15
 90
 64
 43
 41
 23

47,0a

30,8b

13,2b

 5,3b

10,9b

 2,9b

21,6a

15,3a

10,3a

 9,8a

 5,5a

An zahl se kun där Ope ra tio nen
•  1fach
•  2fach
•  3fach
•  5fach

19
 5
 1
 2

23,5a

 6,2a

 1,2a

 2,5a

123
 72
 35
  3

29,5a

17,3a

 8,4a

 0,7a

a Ver tei lung be zo gen auf das Ge samt kol lek tiv.
b Ver tei lung be zo gen auf die An zahl der Frak tu ren.
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se nen 15,4 (±19,4) Tage in ten siv pflich tig. 

Die ser Un ter schied war hoch si gni fi kant 

(p=0,008). Die Be at mungs dau er kor re-

lier te da bei hoch si gni fi kant mit der Hö-

he des ISS (Kor re la ti ons ko ef fi zi ent nach 

Spear man R=0,33 bei p=0,003). Auch die 

Lie ge zeit auf der In ten sivsta ti on kor re lier-

te sig ni fi kant mit der Höhe des ISS (Kor re-

la ti ons ko ef fi zi ent nach Spear man R=0,33 

bei p=0,021).

Der sta tio näre Auf ent halt von der 

Auf nah me bis zur Ent las sung war bei 

den Kin dern nicht sig ni fi kant ver kürzt. 

Im Mit tel konn ten die Kin der nach 23,3 

(±20,5) Ta gen und die Er wach se nen nach 

36,2 (±31,7) Ta gen ver legt oder nach Hau-

se ent las sen wer den. 28,4 der Kin der 

und 14,4 der Er wach se nen wur den 

nach der Be hand lung am bu lant wei ter-

be han delt.

Im Ver gleich zu Kin dern wa ren Er-

wach se ne hoch si gni fi kant (p=0,001) häu-

fi ger vor er krankt (22,2 vs. 56,1). Es 

do mi nie ren Er kran kun gen des psych ia-

tri schen For men krei ses und der chro ni-

sche Al ko ho la bu sus vor Herz-Kreis lauf-, 

Atem wegs- und Nie re ner kran kun gen. Bei 

Kin dern sind Atem wegs er kran kun gen und 

chro ni scher Dro gena bu sus die vor herr-

schen den Ko mor bi di tä ten (. Ta bel le 6).

Kom pli ka tio nen
Kom pli ka tio nen sa hen wir in 22,2 der 

Fäl le bei den Kin dern und in 37,2 bei 

den Er wach se nen. So wohl bei den Kin-

dern (12,3) als auch den Er wach se nen 

(15,8) ist die Pneu mo nie die häu figs te 

Kom pli ka ti on. Wund in fek te wur den bei 

den Kin dern in 2,5 nicht si gni fi kant sel-

te ner ge se hen als bei den Er wach se nen in 

6,5. Das ARDS wur de bei Kin dern nicht 

di ag nos ti ziert im Ge gen satz zu ei nem Auf-

tre ten bei 2,4 der Er wach se nen. 7 der 

Er wach se nen bo ten im Krank heits ver lauf 

sep ti sche Zu stän de im Ver gleich zu 3,7 

der Kin der (. Ta bel le 7).

19 (23,5) Kin der und 79 (18,9) Er-

wach se ne verstar ben in ner halb des Be-

hand lungs zeit raums. In ner halb der ers-

ten 24 h verstar ben 4 (4,9) Kin der 

und 23 (5,5) er wach se ne Pa ti en ten. 

Die mitt le re Über le bens zeit war mit 

3,9 ( 4,2) Ta gen bei den Kin dern ge gen-

über 11,7 (±24,2) Ta gen bei den Er wach-

se nen sig ni fi kant (p=0,043) kür zer. Hin-

sicht lich der Le ta li tät konn te eine hoch-

si gni fi kan te Ab hän gig keit von der Ver let-

zungs schwe re ge fun den wer den (Kor re-

la ti ons ko ef fi zi ent nach Pear son R=0,39 

bei p=0,001). In bei den Kol lek ti ven war 

der dis so zi ier te Hirn tod die Haupt to des-

ur sa che (13,6 bzw. 10,1), was sich in 

der hoch si gni fi kan ten Kor re la ti on zur 

Höhe des GCS wi der spie gel te (Pear son 

R=−0,44 bei p=0,0001). Zweithäu figs te 

To des ur sa che war das Mul ti or gan ver sa-

gen (3,7 bzw. 4,3). 3,7 der Kin der 

verstar ben im Ver gleich zu 1,2 der Er-

wach se nen am hä mor rha gi schen Schock 

(s. . Ta bel le 7).

Ta bel le 6

Vor er kran kun gen bei Kin dern und Er wach se nen

Vor er kran kun gen Kin der Er wach se ne

n % n %

Chro ni scher Al ko ho la bu sus  1  1,2  45 10,8

Chro ni scher Dro gena bu sus  2  2,5  12  2,9

Psy cho sen  1  1,2  27  6,5

Chro ni sche Sui zi da li tät/De pres si on  1  1,2  12  2,9

Stoff wech se ler kran kun gen  1  1,2  22  5,3

Herz-Kreis lauf-Er kran kun gen –  22  5,3

Atem wegs er kran kun gen  3  3,7  18  4,3

Nie ren-/Le be rer kran kun gen – –  17  4,1

Neu ro lo gi sche Er kran kun gen – –   4  1,0

Tu mo ren – –   8  1,9

Aku te Ent zün dung – –   5  1,2

Sons ti ge  9 11,1  42 10,1

Ge samt 18 22,2 234 56,1

Ta bel le 7

Kom pli ka tio nen, Ver stor be ne, Früh le ta li tät

Kom pli ka tio nen Kin der Er wach se ne Sig ni fi kanz 
(p)n % n %

Pneu mo nie 10 12,3  66 15,8 <0,05

Sep sis  3  3,7  29  7,0 <0,05

MOV  3  3,7  18  4,3 <0,05

ARDS – –  10  2,4 <0,05

Schock-Or gan – –   5  1,2 <0,05

Wund in fekt  2  2,5  27  6,5 <0,05

Ge samt 18 22,2 155 37,2 <0,01

Verstorbene Kin der Er wach se ne Sig ni fi kanz 
(p)n % n %

Diss. Hirn tod 11 57,9a  42 53,2a <0,05

MOV  2 10,5a  18 22,8a <0,05

HKV  2 10,5a   8 10,1a

Hä mor rha gi scher Schock  3 15,8a   5  6,3a

Sons ti ge  1  5,3a   6  7,6a

Ge samt 19 23,5 79 18,9

Früh le ta li tät •  (<24 h)
•  (>24 h)

 4
15

 4,9
18,5

 23
 56

 5,5
13,4

<0,05
<0,05

a Pro zen tua ler An teil an den Ver stor be nen.
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Dis kus si on

Die Li te ra tur zum po ly trau ma ti sier ten Er-

wach se nen ist um fang reich [3, 11, 12, 15, 

27, 29, 32, 33, 34, 44]. Nur we ni ge Ar bei-

ten be rück sich ti gen hin ge gen die Al ters-

grup pe der <17-Jäh ri gen und ver glei chen 

die se mit dem er wach se nen Pa ti en ten kol-

lek tiv [30, 31, 40]. Die Un ter schie de zwi-

schen Kin dern und Er wach se nen in Hin-

blick auf die Ana to mie, Pa tho phy sio lo gie 

und das al ter ss pe zi fi sche Ver hal tens mus-

ter ma chen einen Ver gleich die ser Kol lek-

ti ve sinn voll.

Da ten von 81 mehr fach ver letz ten Kin-

dern und 417 Er wach se nen konn ten in die-

ser Stu die aus ge wer tet wer den. In bei den 

Kol lek ti ven war im Un ter su chungs zeit-

raum die jähr li che An zahl po ly trau ma-

ti sier ter Pa ti en ten weit ge hend kon stant. 

Der An teil der Kin der am Ge samtauf kom-

men Schwerst ver letz ter be trug pro Jahr 

zwi schen 10 und 25 und ent spricht da-

mit an de ren Ar bei ten [3, 30].

Ver let zungs schwe re

Be trach tet man die Ver let zungs schwe-

re in Be zug auf die mit dem ISS er mit tel-

ten Wer te, wie sen die von uns un ter such-

ten Pa ti en ten so wohl bei den Kin dern als 

auch den Er wach se nen im Mit tel hö he re 

ISS-Punkt wer te auf als in ver gleich ba ren 

an de ren Ar bei ten. Im Mit tel er ga ben sich 

für den ISS 35,1 Punk te bei den Kin dern 

und 34,7 Punk te bei den Er wach se nen. 

Die mitt le ren ISS-Punkt wer te be tru gen 

bei der Un ter su chung von Reich mann et 

al. (un te res Ein schluss kri te ri um ≥17 Punk-

te [30]) für die Kin der 26,1 und für die Er-

wach se nen 26,9 Punk te.

Scha la mon et al. [36] be rich ten über ei-

nen ISS von im Me di an 24,6 Punk ten (un-

te res Ein schluss kri te ri um ≥16 Punk te) im 

un ter such ten Kol lek tiv mehr fach ver letz ter 

Kin der. Con del lo et al. [7] do ku men tie ren 

einen durch schnitt li chen ISS-Wert von 

23,6 Punk ten (un te res Ein schluss kri te ri um 

≥12 Punk te). Bar den heu er et al. [3] er rech-

nen für die Pa ti en ten des Po ly trauma re gis-

ters der DGU einen durch schnitt li chen ISS-

Wert von 22,2 Punk ten. Le dig lich in der Ar-

beit von van der Sluis et al. [50] wird über 

einen durch schnitt lich er mit tel ten ISS der 

Kin der von 28 Punk ten be rich tet (un te res 

Ein schluss kri te ri um ≥16 Punk te).

Die un ter schied li che Ver let zungs schwe-

re an hand des ISS er klärt sich in von ein-

an der ab wei chen den In ter pre ta tio nen der 

Au to ren, ab wel chem ISS-Punkt wert ein 

Kind oder Er wach se ner als Po ly trau ma 

zu wer ten ist. Dies macht den di rek ten 

Ver gleich der ei ge nen Er geb nis se mit an-

de ren Ar bei ten z. T. un scharf.

Un fall zah len

So wohl bei Er wach se nen als auch bei Kin-

dern er eig ne ten sich die meis ten Un fäl le 

im Stra ßen ver kehr. Kin der ver un fal len sig-

ni fi kant häu fi ger als Fuß gän ger und Fahr-

rad fah rer, Er wach se ne als Pkw-Fah rer, 

Fuß gän ger und Mo tor rad fah rer. Die Be-

mü hun gen des Ge setz ge bers und der Au-

to mo bil in dus trie zur Ver bes se rung des 

Pkw-In sas sen- und Passan ten schut zes 

(An schnall pflicht, Kin der sit ze, Ver bes se-

rung der pas si ven Si cher heit) grei fen in Be-

zug auf die Re duk ti on der töd lich ver letz-

ten Kin der und Er wach se nen, je doch nur 

kaum auf die Ver min de rung der Schwer- 

und Leicht ver letz ten. In Ham burg sank 

die Zahl der im Stra ßen ver kehr zwi schen 

1990 und 2000 töd lich ver letz ten Un fallop-

fer um ca. 60. Für die Schwer- und 

Leicht ver letz ten zeig te sich hin ge gen nur 

ein Ab fall um ca. 10. Die Zahl der Per so-

ne n un fäl le und ins ge samt im Stra ßen ver-

kehr ver un glück ten Per so nen sta gnier te 

im glei chen Zeit raum na he zu [43].

Han sen [12] ver mu te te be reits 1987, dass 

durch die zu neh men de Ra sanz und Dich-

te des Stra ßen ver kehrs so gar von ei ner Er-

hö hung der Un fall zah len bei Kin dern und 

Er wach se nen aus zu ge hen ist. Al lein zwi-

schen 1990 und 2000 wuchs in Deutsch-

land der Pkw-Be stand um 48 [49]. Wäh-

rend in der pas si ven Un fall si cher heit Fort-

schrit te zu ver zeich nen sind, wird die Be-

deu tung der Un fall prä ven ti on für die Ver-

let zungs häu fig keit von Kin dern weit un ter-

schätzt. In ei ner aus tra li schen Stu die konn-

te nach ge wie sen wer den, dass 17 töd li-

cher Un fäl le im Stra ßen ver kehr durch rei-

ne Über wa chung der Her an wach sen den 

ver meid bar ge we sen wä ren [52].

In dem von uns un ter such ten Kol lek-

tiv wa ren die männ li chen Ver letz ten sig-

ni fi kant häu fi ger von schwe ren Un fäl len 

be trof fen als weib li che Per so nen. Hier-

über be rich ten auch an de re Un ter su cher 

[15, 30, 34, 40, 50]. Bei Sport un fäl len hin ge-

gen wa ren aus schließ lich beim Reit sport 

ver un fall te Mäd chen und Frau en be trof-

fen. Gie bel [9] und Schmidt [38] be schrie-

ben be reits in Un ter su chun gen zu Reit un-

fäl len bei Kin dern und jun gen Er wach se-

nen das hohe Ver let zungs po ten ti al bei die-

ser Sport art.

In der ei ge nen Stu die ver un fall ten v. a. 

Kin der im Al ter zwi schen 6 und 12 Jah ren 

und Er wach se ne zwi schen 17 und 30 Jah-

ren. Da raus er rech ne te sich ein durch-

schnitt li ches Pa ti en ten al ter der Kin der von 

9 und von 34 Jah ren bei den Er wach se nen. 

Die se Zah len de cken sich mit an de ren Ar-

bei ten [15, 30, 40]. Bei den Kin dern se hen 

wir in Über ein stim mung mit Kas perk u. 

Paar [16] und Rem mers et al. [31] die Ur-

sa chen der Un fall häu fung in die sem Al ter 

im ak ti ven Her austre ten aus dem el ter li-

chen Schutz be reich und die da mit ver bun-

de ne Kon fron ta ti on mit den Ge fah ren des 

All tags beim Spie len oder auf dem Heim-

weg vom Kin der gar ten oder der Schu le. 

Bei den Er wach se nen fällt in das Al ter der 

17- bis 30-Jäh ri gen der Er werb des Füh rer-

scheins und die da mit ver bun de ne zu neh-

men de Mo to ri sie rung, die für die er höh te 

Un fall häu fig keit ver ant wort lich ist.

Ret tungs sys tem

Im ei ge nen Kol lek tiv fiel auf, dass Kin der 

in 64,2 im Ver gleich zu 45,3 der Er-

wach se nen mit dem Ret tungs hub schrau-

ber trans por tiert wur den. Im Ver gleich 

mit ei ner Un ter su chung po ly trau ma ti sier-

ter Kin der der Jah re 1980–1988 aus der ei-

ge nen Kli nik zeigt sich bei na he eine Ver-

dop pe lung der Hub schrau ber trans por te 

[18]. Reich mann et al. [30] be rich ten, dass 

in ei nem nach un ter such ten Pa ti en ten kol-

lek tiv der Jah re 1975–1995 die Un fall ver letz-

ten un ab hän gig vom Al ter in 75 mit dem 

Not arzt wa gen trans por tiert wur den. Ein 

Grund für die im Ver gleich zu Er wach se-

nen hö he ren Trans port zah len der Kin der 

mit dem RTH ist un se rer An sicht nach da-

rin zu se hen, dass Kin der häu fi ger zur Tag-

zeit, in de nen der Hub schrau ber ver mehrt 

ein ge setzt wird, ver un fal len als Er wach se-

ne. Der von Haas et al. [11] be schrie be ne 

kon ti nu ier li che Aus bau des Ret tungs hub-

schrau ber netz tes in Deutsch land in den 

letz ten 20 Jah ren fin det in der ins ge samt 

zu neh men den An zahl von Hub schrau ber-

trans por ten sei nen Nie der schlag.
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Die er mit tel ten Ret tungs zei ten zei gen 

im ei ge nen Pa ti en ten kol lek tiv kei ne sig-

ni fi kan ten Un ter schie de zwi schen Kin-

dern und Er wach se nen und sind ver gli-

chen mit an de ren Au to ren kurz. So liegt 

die Ret tungs zeit im ei ge nen Kol lek tiv 

bei den Kin dern im Me di an bei 55 und 

bei den Er wach se nen bei 57 min. Ruch-

holtz et al. [34] be rich ten in ei ner ver glei-

chen den Ar beit über die Ver sor gung po-

ly trau ma ti sier ter Pa ti en ten in ver schie de-

nen Kli ni ken von Ret tungs zei ten im Mit-

tel bis zu 90 min. Die Grün de der güns-

ti gen Ret tungs zei ten im ei ge nen Kol lek-

tiv se hen wir im eng ma schi gen, im Ren-

dez vous sys tem or ga ni sier ten Ret tungs sys-

tem Ham burgs und den über wie gend kur-

z en An fahrts we gen im Ham bur ger Stadt-

raum. Für Re gel et al. [29] stel len die kür-

ze re Ret tungs zeit und die ver bes ser te prä-

kli ni sche Pri mär ver sor gung Un fall ver letz-

ter eine Haupt ur sa che der Sen kung der To-

des fäl le der letz ten Jahr zehn te dar. Ge ra de 

bei Kin dern sind kur ze Ret tungs zei ten pro-

gno se re le vant, da Vo lu men ver lus te, Stö-

run gen der Ven ti la ti on so wie Aus küh lung 

und post trau ma ti sche Öde me we sent lich 

ra scher zu le bens be droh li chen Ver läu fen 

füh ren als bei Er wach se nen [15, 53].

In tu ba ti ons fre quenz

Für die In tu ba ti ons fre quenz und die An-

zahl ein ge leg ter Tho ra xdrai na gen am Un-

fall ort zei gen sich kei ne sig ni fi kan ten Un-

ter schie de zwi schen dem Er wach se nen- 

und Kin der kol lek tiv. Bei den 11 in bei-

den Kol lek ti ven nicht pri mär in tu bier ten 

Pa ti en ten wur de die Ver let zungs schwe re 

ini ti al un ter schätzt. In der Mehr zahl der 

Fäl le wur den die se Pa ti en ten je doch im 

Schock raum bzw. auf der In ten sivsta ti on 

nach träg lich in tu biert. Die In tu ba ti ons fre-

quenz der ei ge nen Pa ti en ten am Un fall ort 

lag mit 81,5 bei den Kin dern und 81,3 

bei den Er wach se nen na he zu dop pelt so 

hoch wie in ver gleich ba ren an de ren Stu di-

en. Reich mann et al. [30] be rich ten von 

prä kli ni schen In tu ba ti ons fre quen zen von 

42,7 bei Kin dern und 46 bei Er wach-

se nen. Schmidt et al. [37] be rich ten über 

einen An teil von 37,1 In tu ba tio nen am 

Un fall ort im deut schen im Ver gleich zu 

13,4 im ame ri ka ni schen Ret tungs sys-

tem, bei je doch nied ri ge rer Ver let zungs-

schwe re der Pa ti en ten. 62 von 152 po ly-

trau ma ti sier ten Kin dern wa ren in der Stu-

die von Ja kob et al. [15] prä kli nisch in tu-

biert. Wir se hen die Grün de für die hohe 

pri märe In tu ba ti ons ra te der ei ge nen Pa ti-

en ten in der im Ver gleich zu an de ren Ar-

bei ten hö he ren Ver let zungs schwe re so wie 

der über durch schnitt li chen Rate von Hub-

schrau ber trans por ten im Ham bur ger Ein-

zugs ge biet. Im Ver gleich mit dem ame ri ka-

ni schen Ret tungs sys tem muss be rück sich-

tigt wer den, dass dort der Un fall ver letz te 

am Un fall ort nicht von ei nem Arzt, son-

dern von mit Funk un ter stütz ten Ret tungs-

sa ni tä tern pri mär ver sorgt wird [37].

Ver let zungs ar ten und -re gio nen

Hin sicht lich der Ver let zungs ar ten und -

re gio nen do mi nier ten in bei den Pa ti en-

ten kol lek ti ven die Kopf ver let zun gen. Kin-

der sind sig ni fi kant häu fi ger am Kopf ver-

letzt als Er wach se ne. Als Grün de se hen 

wir das bei Kin dern un güns ti ge re Ver hält-

nis von Kopf grö ße zum Kör per. Über dies 

ist die Schä del ka lot te bei Kin dern dün ner 

als bei Er wach se nen und das Ge hirn da-

her vor trau ma ti schen Stö ßen we ni ger ge-

schützt [15, 17]. Wie von Hix [14] be schrie-

ben, muss auch die nied ri ge re Kopf hö he 

der Kin der im Ver gleich zu den Er wach se-

nen bei Un fäl len als Fuß gän ger oder Fahr-

rad fah rer mit Pkws be son ders be rück sich-

tigt wer den. Nach Un ter su chun gen von 

Sharp les et al. [39], Spence et al. [41] und 

Tho mas et al. [48] hät ten vie le der v. a. bei 

Fahr ra d un fäl len er lit te nen Kopf ver let zun-

gen durch das Tra gen ei nes Hel mes ver-

mie den wer den kön nen.

Ex tre mi tä ten ver let zun gen
Ex tre mi tä ten ver let zun gen neh men bei 

Kin dern und Er wach se nen die 2. Stel le 

der ver letz ten Körper re gio nen ein, wo bei 

in bei den Kol lek ti ven die un te re Ex tre mi-

tät stär ker be trof fen ist. Die Ver let zun gen 

der un te ren Ex tre mi tät ha ben v. a. hin sicht-

lich der Spät mor bi di tät eine große Be deu-

tung. In ei ner Auf stel lung der Schü ler un-

fall ver si che rung von 1995 von 533 Ver letz-

ten mit Frak tu ren von Hüf te, Be cken oder 

Ober schen kel re sul tier te bei 120 Schü lern 

(22) eine Min de rung der Er werbs fä hig-

keit, bei 21 (3,8) be trug die se >20 MdE. 

Im Ver gleich dazu wur de in der Fol ge von 

Hirn kon tu sio nen bei ins ge samt 1519 Schü-

lern le dig lich 46 (3) eine MdE zu ge spro-

chen, da von in 1,5 eine MdE >20 [4]. 

Die se Er geb nis se wer den von Ma gin et al. 

[21] und Sny der et al. [40] weit ge hend be-

stä tigt. Bei de Au to ren wei sen je doch da-

rauf hin, dass das Lang zei t er geb nis po ly-

trau ma ti sier ter Kin der vor nehm lich von 

den Fol gen des SHT do mi niert wird.

In Be zug auf die je wei li ge Ver let zungs-

lo ka li sa ti on und -art der Ex tre mi tä ten frak-

tu ren zei gen sich Un ter schie de zwi schen 

Kin dern und Er wach se nen. Kin der sind 

nicht si gni fi kant häu fi ger an Ober- und 

Un ter arm ver letzt als Er wach se ne. Hier 

kommt zum Aus druck, das Kin der auf-

grund der klei ne ren Sta tur, v. a. als Fuß-

gän ger im Stra ßen ver kehr ver mehrt im Be-

reich der obe ren Ex tre mi tät ver letzt wer-

den. Of fe ne und in tra ar ti ku lä re Frak tu ren 

fin den sich im Ver gleich mit den Er wach-

se nen bei Kin dern sel te ner und Frak tu ren 

des Hand- und Fuß ske letts feh len.

Die Grün de für die se Er geb nis se kön-

nen nur ver mu tet wer den. Die nied ri ge re 

Rate hö her gra di ger of fe ner Frak tu ren bei 

Kin dern im Ver gleich zu Er wach se nen se-

hen wir in einen güns ti ge ren Ver hält nis 

von Weich teil man tel zum Kno chen und 

der grö ße ren Fle xi bi li tät kind li cher Kno-

chen, die eine Zer split te rung und die Ge-

fahr der Durch spie ßung von in nen nach 

au ßen ver rin gert, er klärt. Das Über wie-

gen von dia phy sä ren Frak tu ren und die 

nur ver ein zelt do ku men tier ten in tra ar ti ku-

lä ren Frak tu ren bei Kin dern im Ver gleich 

zu Er wach se nen, bei de nen in tra ar ti ku lä re 

Frak tu ren und Kom pres si ons brü che v. a. 

im Rah men von Sturz- und Sprun g un fäl-

len häu fig vor zu fin den sind, kann durch 

den ho hen knor pe li gen An teil im Be reich 

der Meta- und Epi phy sen er klärt wer den. 

Über dies kön nen Lä sio nen des Knor pels 

im kon ven tio nel len Rönt gen nur schwer 

oder al len falls in di rekt er kannt wer den. 

Hie rin mag auch die feh len de Do ku men-

ta tion oder das Feh len von Frak tu ren des 

Hand- und Fuß ske letts bei Kin dern be-

grün det sein. Ent we der blie ben mög li che 

Lä sio nen un er kannt oder der Do ku men ta-

tion wur de auf grund des be kannt ho hen 

Kor rek tur po ten ti als die ser Ver let zun gen 

zu we nig Be ach tung ge schenkt.

Be rück sich tigt man die ho hen Ver let-

zungs ra ten des Fuß ske letts bei Er wach se-

nen im Rah men von Sturz- und Sprun g-

un fäl len so wie als Pkw-Fah rer muss je-

doch im Ver gleich zu Kin dern zwei er lei 
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be ach tet wer den. Zum einen wer den Kin-

der bei Stür zen und Sprün gen aus großer 

Höhe im Ver gleich zu den Er wach se nen 

häu fi ger am Kopf und der Wir bel säu le ver-

letzt [20]. Der Grund ist, wie die Stu die 

von Wang et al. [51] dar legt, in ei nem im 

Ver gleich zum Er wach se nen ver än der ten 

Kör per schwer punkt und da her von ein an-

der ab wei chen den An prall or ten zu se hen. 

Zum an de ren ent fal len als Pkw-Fah rer er-

lit te ne Fuß ver let zun gen bei Kin dern.

Hin sicht lich der ope ra ti ven Pri mär- 

und Se kun där be hand lung von Ex tre mi-

tä ten frak tu ren bei Kin dern und Er wach-

se nen zeigt sich, dass bei de Kol lek ti ve pri-

mär über wie gend mit dem Fi xa teur ex ter-

ne be han delt wer den. Wäh rend bei Kin-

dern je doch, in Über ein stim mung mit 

den gu ten Er fah run gen in der Li te ra tur 

[25], 77,8 der pri mär mit dem Fi xa teur 

ex ter ne be han del ten Frak tu ren hier mit 

aus be han delt wur den, ist die se Be hand-

lungs op ti on bei Er wach se nen eine Ra ri-

tät. Hier do mi niert der Ver fah rens wech-

sel vom Fi xa teur ex ter ne auf eine se kun-

där de fi ni ti ve Plat ten- oder Mar kna ge los-

teo syn the se. Bei die sem Ver gleich muss be-

rück sich tigt wer den, dass sich der bei Er-

wach se nen häu fig durch ge führ te Um stieg 

vom Fi xa teur ex ter ne auf eine Mar kna ge-

los teo syn the se bei Kin dern bis zum 16. Le-

bens jahr, auf grund der größ ten teils noch 

of fe nen Wachs tums fu gen, ver bie tet. Erst 

mit der schritt wei sen Ein füh rung der Pre-

vot-Na ge lung (ESIN, ela stic sta ble in tra-

me dul la ry nai ling) steht die Be hand lungs-

op ti on der in tra me dul lä ren Sta bi li sie rung 

zur Ver fü gung.

Die pri märe Ex ten si ons be hand lung 

bei Frak tu ren der un te ren Ex tre mi tät wur-

de bei Kin dern im un ter such ten Zeit in ter-

vall mehr als dop pelt so häu fig durch ge-

führt wie bei den Er wach se nen. Dies ist 

u. a. da rauf zu rück zu füh ren, dass seit Mit-

te der 90er Jah re die Ex ten si ons be hand-

lung bei Er wach se nen voll stän dig durch 

die Pri mär be hand lung mit dem Fi xa teur 

ex ter ne oder mit dem Gips/Cast ab ge löst 

wur de. Auch bei den Kin dern sank im Zeit-

ver lauf die Fre quenz der pri mären Ex ten-

si ons be hand lung. Ge ra de bei dia phy sä-

ren Frak tu ren des äl te ren Kin des ge wann, 

be güns tigt durch die po si ti ven Er fah run-

gen in der Li te ra tur [28, 45], die in tra me-

dul lä re Schie nung mit tels Pre vot-Na ge-

lung (ESIN) an Be deu tung. Hier durch 

konn te z. T. die lang dau ern de Ex ten si ons-

be hand lung ver mie den wer den. Nur bei 

Klein kin dern und Säug lin gen ge hört die 

Aus be hand lung von Fe mur frak tu ren in 

der „Over head-Ex ten si on“ wei ter hin zum 

Stan dard.

Dass mehr Kin der als Er wach se ne so-

wohl pri mär als auch im Ver lauf kon ser va-

tiv be han delt wur den, er klärt sich in der 

nied ri ge ren Rate von in tra ar ti ku lä ren Lä-

sio nen und dem all ge mein hö he ren Kor-

rek tur po ten ti al von Frak tu ren bei Kin-

dern [8]. Aus schließ lich kon ser va tiv klas si-

fi zier te Be hand lungs ver fah ren an den Ex-

tre mi tä ten re sul tie ren in bei den Kol lek ti-

ven z. T. da raus, dass Pa ti en ten vor der ge-

plan ten ope ra ti ven Sta bi li sie rung verster-

ben, oder eine Ope ra ti on auf grund ei ner 

vi ta ler Be dro hung für den Pa ti en ten nicht 

mög lich war.

Be cken-, Wir bel säu len- 
und ab do mi nel le Ver let zun gen
Be cken- (16,0 vs. 27,8) und Wir bel säu-

len ver let zun gen (14,8 vs. 39,3) wa ren 

im ei ge nen Kol lek tiv wie auch in der Mehr-

zahl an de rer Ar bei ten [30, 31] bei Kin dern 

sig ni fi kant sel te ner als bei Er wach se nen, 

ab do mi nel le Trau men häu fi ger (45,7 vs. 

29,5). In Be zug auf die knö cher nen Ver-

let zun gen kommt zum Tra gen, dass mit 

stei gen dem Pa ti en ten al ter die Fle xi bi li tät 

des Ske letts deut lich ab nimmt [8].

Bei Kin dern ist die Rate ab do mi nel ler 

Ver let zun gen ge gen über den Er wach se-

nen er höht. Durch den phy sio lo gi schen 

Zwerch fell tief stand ist die knö cher ne 

Über de ckung der pa ren chy ma tö sen Or ga-

ne (Milz, Le ber) ver min dert. Die bei Kin-

dern im Ver gleich zu Er wach se nen über-

dies re la tiv noch deut lich ver grö ßer ten 

pa ren chy ma tö sen Or ga ne sind da her we-

sent lich an fäl li ger für trau ma ti sche Lä sio-

nen [17]. In der Ar beit von Reich mann et 

al. [30] sind dop pelt so vie le Kin der wie Er-

wach se ne von ei ner Milz rup tur be trof fen.
Die sich un ter schei den den Ver let zungs-

mus ter und Ope ra ti ons in di ka tio nen bei 

Kin dern und Er wach se nen spie geln sich in 

der Ope ra ti ons fre quenz wie der. 28,4 der 

Kin der wur den we der pri mär noch se kun-

där ope riert im Ver gleich zu 15,6 der Er-

wach se nen. Es über wie gen in bei den Kol-

lek ti ven La paro to mi en (17,3 vs. 21,6) 

vor Ex tre mi tä ten ope ra tio nen (22,2 vs. 

47,0). Die se Zah len de cken sich mit an de-

ren Ar bei ten [21], wo bei Sny der et al. [40] 

über nied ri ge Fre quen zen von „gro ßen“ 

Erst ope ra tio nen bei Kin dern und Er wach-

se nen be rich tet (Kin der 34,6, Er wach se-

ne 35,6), die Ver let zungs schwe re des Ge-

samt pa ti en ten kol lek tivs je doch un scharf 

bleibt. Ob wohl mehr Kin der als Er wach se-

ne ab do mi nell ver letzt wa ren, war der pro-

zen tu a le An teil der La paro to mi en bei Kin-

dern im Ver gleich mit Er wach se nen ver-

min dert. Hier zeigt sich der schon in an de-

ren Ar bei ten ge se he ne Trend, die In di ka ti-

on zur La paro to mie bei Pa ren chym ver let-

zun gen von Le ber und Milz im Kin desal-

ter zu rück hal tend zu stel len [23]. In Be-

zug auf die Ope ra ti ons fre quenz der kind-

li chen Frak tu ren muss, wie oben be reits er-

läu tert, be dacht wer den, dass Kin der eine 

weitaus grö ße re spon ta ne Kor rek tur fä hig-

keit von Fehl stel lun gen ha ben als er wach-

se ne Pa ti en ten und da her häu fi ger kon ser-

va tiv be han delt wer den kön nen [8].

Die durch schnitt li che Be at mungs dau-

er und In ten siv be hand lung war bei den 

Kin dern sig ni fi kant kür zer als bei den 

Er wach se nen. Reich mann et al. [30] be-

rich ten über eine mitt le re Be at mungs dau-

er von 6 Ta gen und eine In ten siv zeit von 

8 Ta gen bei den Kin dern und 14 re spek ti-

ve 18 Ta gen bei den Er wach se nen. Die er-

mit tel ten Wer te de cken sich mit den von 

uns ge fun de nen Da ten. Sny der et al. [30] 

se hen in ih rer Ar beit eben falls pro lon gier-

te Be at mungs- und In ten siv zei ten der Er-

wach se nen im Ver gleich zu den Kin dern. 

Als Grün de wer den u. a. die hö he re Rate 

an Tho rax trau men und Ver let zungs kom-

bi na tio nen der Er wach se nen im Ver gleich 

mit den Kin dern an ge ge ben [40].

Kom pli ka tio nen
Er wach se ne sind im Ver gleich zu Kin dern 

sig ni fi kant häu fi ger vor er krankt. Es über-

rascht da her nicht, dass in die sem Kol lek-

tiv auch eine sig ni fi kant er höh te Rate an 

Kom pli ka tio nen ge fun den wird. In un se-

rem Kol lek tiv war die Pneu mo nie in bei-

den Pa ti en ten grup pen die füh ren de Kom-

pli ka ti on, ge folgt von sep ti schen Zu stän-

den. Ein ARDS oder ein Schockor gan fan-

den sich bei Kin dern nicht, im Ge gen satz 

dazu ent wi ckel te sich ein ARDS bei 2,4 

und ein Schockor gan bei 1,2 der Er wach-

se nen. In der Un ter su chung von Reich-

mann et al. [30] wur de in 2,6 der mehr-

fach ver letz ten Kin der ein ARDS di ag nos-
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ti ziert im Ver gleich zu 10 Er wach se nen. 

Ja kob et al. [15] be rich ten über das Auf tre-

ten ei nes ARDS in 2,6 der Fäl le, bei 8,6 

der Kin der wur de eine Pneu mo nie nach-

ge wie sen.

76,5 der Kin der und 80,1 der Er-

wach se nen über leb ten die er lit te nen Ver-

let zun gen. Be rück sich tigt man die Ver let-

zungs schwe re ge mes sen am ISS-Punkt-

wert sind die Zah len mit der in ter na tio na-

len Li te ra tur ver gleich bar. Van der Sluis et 

al. [50] be rich ten über eine Le ta li täts ra te 

von 20 bei den Kin dern. Reich mann et 

al. [30] be rich ten über Le ta li tä ten von 12 

bei den Kin dern und 20 bei den Er wach-

se nen, bei je doch durch schnitt lich nied ri-

ge rer Ver let zungs schwe re und ei ner ge rin-

ge ren An zahl von SHT im Kol lek tiv der 

Kin der. 9,9 der Kin der verstar ben in der 

Un ter su chung von Ja kob et al. [15]. Hier 

muss je doch der Ein schluss von Kin dern 

mit Mo notrau men be rück sich tigt wer-

den. In der Ar beit von Con del lo et al. [7] 

verstar ben 20 der po ly trau ma ti sier ten 

Kin der, der ISS Punkt wert lag je doch mit 

durch schnitt lich 23,6 Punk ten deut lich un-

ter dem von uns er mit tel ten Wert. Über-

dies wa ren in die ser Stu die der pro zen tu a-

le An teil hö her gra di ger SHT nied ri ger als 

in der von uns un ter such ten Grup pe. Ge-

ra de das SHT ist je doch haupt ver ant wort-

lich für die Prog no se [15, 16, 17, 36].

In bei den von uns un ter such ten Kol lek-

ti ven war der dis so zi ier te Hirn tod haupt-

ver ant wort lich für die Le ta li tät. Bei Kin-

dern ist der An teil sig ni fi kant grö ßer als 

bei Er wach se nen. In an de ren Stu di en 

über po ly trau ma ti sier te Kin der war in 60–

90 das SHT die Haupt to des ur sa che [39, 

52]. In die sem Zu sam men hang wird ei-

ne be son de re An fäl lig keit des kind li chen 

Ge hirns ge gen Hyp oxie und Hy per kap-

nie mit Nei gung zur Ödem bil dung dis-

ku tiert [5, 17]. Wei ter hin ist bei Kin dern 

mit schwe rem SHT häu fi ger ein er höh-

ter Hirn druck nach Trau ma zu be obach-

ten als bei Er wach se nen. Kin der sol len im 

Ge gen satz zu Er wach se nen ver mehrt eine 

uni for me Schwel lung des Ge hirns auf wei-

sen, die Bru ce et al. [5] als ma li gnes Hirn-

ödem be zeich net ha ben. Die ses Krank-

heits bild soll mehr auf ei ner Hy perämie 

des Ge hirns be ru hen als auf ei nem ech ten 

Ödem. Auf fäl lig ist, daß sich in kei ner der 

ak tu el len Stu di en eine we sent li che Ver bes-

se rung der Lang zeit pro gno se für Kin der 

und Er wach se ne mit schwe rem Schä del-

Hirn-Trau ma zeig te. Die Mög lich kei ten 

der Pro gno se ver bes se rung sind an schei-

nend wei ter hin ein ge schränkt.

Er wach se ne er lei den sig ni fi kant häu-

fi ger ein MOV als Kin der. Dies führt zu-

meist erst zu ei nem Verster ben nach Ta-

gen bis Wo chen und er klärt die bei Er-

wach se nen sig ni fi kant ver län ger te Über le-

bens zeit. Reich mann et al. [30] be rich ten, 

dass Er wach se ne im Mit tel nach 21 Ta gen 

verster ben, Kin der hin ge gen be reits nach 

6 Ta gen.

Im An schluss an die Kran ken h aus be-

hand lung konn ten 28,4 der Kin der und 

14,4 der Er wach se nen in die am bu lan te 

Wei ter be hand lung nach Hau se ent las sen 

wer den. Zwei fel los ein In diz für die bes se-

re und schnel le re Re kon va les zenz der Kin-

der, die sich be reits bei den im Ver gleich 

mit den Er wach se nen sig ni fi kant ver kürz-

ten In ten siv lie ge- und Be at mungs zei ten 

an ge deu tet hat.

Fa zit für die Pra xis

Po ly trau ma ti sier te Kin der ver un fal len 
häu fi ger im Ver kehr als Er wach se ne, hier-
bei v. a. als Fuß gän ger oder Fahr rad fah-
rer. Der Ver letz ten trans port der Kin der er-
folgt im Ver gleich zu den Er wach se nen 
na he zu dop pelt so häu fig mit dem Ret-
tungs hub schrau ber. Kopf ver let zun gen 
do mi nie ren in bei den Pa ti en ten kol lek ti-
ven, sind je doch bei Kin dern sig ni fi kant 
häu fi ger zu di ag nos ti zie ren.
Kin der sind häu fi ger am Ab do men ver-
letzt als Er wach se ne, je doch sel te ner im 
Be reich des Tho rax, des Be ckens, der Wir-
bel säu le und den Ex tre mi tä ten. Lä sio nen 
pa ren chy ma tö ser Or ga ne und Frak tu ren 
der Ex tre mi tä ten wer den bei Kin dern 
häu fi ger kon ser va tiv be han delt als bei Er-
wach se nen.
Der Ver fah rens wech sel vom pri mären Fi-
xa teur ex ter ne oder der Ex ten si on zur de-
fi ni ti ven Plat te no s teo syn the se oder in-
tra me dul lä ren Schie nung (Mark na gel/
Pre vot-Na ge lung) ist bei Er wach se nen 
häu fi ger. Kin der er lei den nied ri ge re Ver-
let zungs kom bi na tio nen als Er wach se ne 
und wer den sel te ner se kun där ope riert. 
Kin der wer den kür zer be at met und der 
Auf ent halt auf der In ten siv- bzw. pe ri phe-
ren Sta ti on ist im Ver gleich zu Er wach se-
nen sig ni fi kant re du ziert. Sie er lei den sel-

te ner und an de re Kom pli ka tio nen als Er-
wach se ne. Das SHT ist bei Kin dern und Er-
wach se nen haupt ver ant wort lich für die 
Le ta li tät. Kin der kön nen nach der sta tio-
nären Be hand lung häu fi ger in die am bu-
lan te Wei ter be hand lung ent las sen wer-
den als Er wach se ne.

Kor re spon die ren der Au tor
Dr. C. Gatz ka

Ab tei lung für Or tho pä-
die und Un fall chi rur gie, All ge-
mei nes Kran ken haus Eil bek, 
Fried richs ber ger Str. 
60, 22081 Ham burg
E-Mail: gatz ka@gmx.net

In ter es sen kon flikt: Der kor re spon die ren de 
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nannt ist, oder ei ner Fir ma, die ein Kon kur renz-
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