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Kleine Leben, groBBe Verantwortung

Einsatz am Berg

Es gab bis vor kurzer Zeit keine bis wenige Handlungsemp-
fehlungen fiir die Rettung von Kindern im alpinen Geldnde.
Auch in der Literatur sind kaum Beitrdge zu finden. In diesem
Artikel haben sich Berg- und Flugrettungsprofis mit der The-
matik auseinandergesetzt, um in Zukunft auch fiir diese Art
von Einsdtzen besser geriistet zu sein. Ergdnzt wird der Bei-
trag durch die Sichtweisen von Kinderarzt, Psychologin und
Produktentwickler. Die Frage, die sich fiir uns in diesem Bei-
trag stellt, ist: Wie behandle/transportiere/rette/betreue
ich ein Kind in welchem Alter und auf welche Besonderheiten
muss ich Riicksicht nehmen?

Von Florian Wechselberger, Alois Stockl, Michael Aucken-
thaler, Katharina Ga3ner und Bernhard Schéonherr

,lch erinnere mich an einen Einsatz anldsslich eines Kinder-
wagenabsturzes, bei dem eine Mutter mit zwei Kindern auf
einer Forststrafie unterwegs war und der nicht eingebremste
Kinderwagen im Bereich einer Briicke abstiirzte. Angekom-
men am Notfallort, waren wir auch schon mittendrin, kurz
Lage checken und Aufgaben verteilen. Mutter und alteres

Kind wurden wahrend der Crashbergung vom Notarzt betreut.

Bei der Bergung mussten wir aufgrund fehlenden Equip-
ments improvisieren. Das Kinderwagen-Oberteil konnte vom
restlichen Kinderwagen getrennt werden und als Gesamtes
im Hubschrauberbergesack verpackt werden. So war es uns
moglich, Mutter und Kind moglichst rasch wieder zu vereinen
und Stress und Hektik aus der Situation zu nehmen.“ So weit
die Schilderung eines nicht alltdglichen Notarzthubschrau-
bereinsatzes von Flugretter Alois Stockl, bei dem Improvisa-
tion gefragt war.

Bergsport boomt

Die Zunahme von Outdooraktivititen steigt laut Osterreich
Werbung jedes Jahr. Eine der beliebtesten sportlichen Akti-
vitdten im Sommer ist das Wandern, fast 70 % der Befrag-
ten erkunden die Natur auf diese Weise (Austria Tourism,
2025). In der Sommersaison 2024 (Mai—Oktober) gab es in
Osterreich 81,6 Millionen Ubernachtungen (Statistik Aus-
tria, 2025), eine Vielzahl dieser Ndchtigungen fand in den
Bergregionen Osterreichs statt. Nicht nur Touristen, auch
viele Einheimische sind vermehrt in den Bergen unterwegs.
Besonders auffillig ist die Tendenz, dass immer mehr junge
Familien drauBBen unterwegs sind und die Natur als Freizeit-,
Erholungs- und Ausgleichsraum suchen und sich dort bewe-
gen. Etwa 40 % der Osterreich-Urlaubenden reisen im Famili-
enverbund mit Kindern im Alter zwischen 6 und 13 Jahren.

Gut ausgebaute, beschilderte und markierte Wegenetze 6ff-
nen Familien die Moglichkeit, auch mit ihren Kleinen Touren
in den Bergen zu unternehmen. Die Sehnsucht Erwachsener
nach Freiheit, Abenteuer und Ausgleich in den Bergen wird
vermutlich aufgrund steigender Arbeitsbelastung, beeng-
ten Wohnverhaltnissen und der sehr warmen Temperaturen
in den Sommermonaten immer grofRer und somit Kindern teil-
weise schon ,,in die Wiege gelegt*.

Laut Kuratorium fiir Verkehrssicherheit verungliicken jahrlich
durchschnittlich 270 Kinder in Osterreichs Bergen so schwer,
dass sie in einem Krankenhaus behandelt werden miissen
(KfV, 2022).

Wie gehen terrestrische oder luftgebundene (Berg-) Rettungs-
crews vor, wenn sich Kinder in den Bergen verletzen?

Bei eintretenden Notfédllen, etwa bei Absturz, beim Ver-
schwinden, bei Verletzung, Blockierung eines Kindes gilt es
—wie in jeder Notlage —, erst Ruhe zu bewahren und die Situ-
ation zu tberblicken. Sollte ein Kind tatsadchlich abgestiirzt
sein, in einem Bachbett zu liegen kommen, von Wasser abge-
trieben werden, mit einem Kinderwagen abgestiirzt, von
Steinschlag getroffen, einen Abhang hinuntergestiirzt sein ...
ist jeder Elternteil natdirlich in einer Ausnahmesituation. Die
eigene Sicherheit geht vor. Es gilt: keine uniiberlegten Hand-
lungen durchfiihren und sich nicht selbst tGberstiirzt in den
Gefahrenbereich begeben. Wenn méglich, sollte man eine
lebenshedrohliche Verletzung stabilisieren und das Kind aus
dem unmittelbaren Gefahrenbereich in Sicherheit bringen.
Sowohl fiir boden- als auch luftgebundene (Berg-)Rettungs-
crews stellen Einsdtze mit verletzten oder vermissten Kindern
immer eine besondere Herausforderung dar. Kinder sind in
der Versorgung nicht als ,,kleine Erwachsene* zu sehen, son-
dern es bedarf gut abgestimmter Handlungen, eigener Dosie-
rung von Medikamenten, spezieller Schienung und der Trans-
port birgt eigene Herausforderungen.

Die medizinische Versorgung bei kindlichen (Berg-)Notfal-
len ist immer gepaart mit komplizierten und eingeschrankten
Optionen des Patiententransports. Eine weitere grofie He-
rausforderung ist, dass verletzte Kinder von ihrer unmittel-
baren Bezugsperson moglichst nicht getrennt werden sollen.
Bei der Versorgung von Kindern sind altersspezifische Vital-
parameter zu (iberwachen, einer rasch eintretenden Unter-
kithlung entgegenzuwirken, an eine verletzungs- und grofien-
angepasste Schienung sowie an die standige Integration der
Eltern in den Versorgungsprozess und die weitere Vorgehens-
weise zu denken.
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,Die Herausforderung,
unverletzte, verletzte oder
erkrankte Kinder aus
exponiertem Geldnde zu
retten, bedarf hochster
Professionalitat, Konzen-
tration und entsprechen-
der Skills und Tools.”

Florian Wechselberger, Berg- und Flugretter

D A ——

Herausforderungen bei der Rettung von Kindern
im alpinen Geldande

Ubliches Berge- und Rettungsequipment ist meistens nicht
geeignet fiir die Rettung von Kindern — Improvisation und Kre-
ativitat sind da immer wieder gefragt. Beispiele siehe Bilder.
Nach Moglichkeit sollte das verunfallte Kind nicht von seinen
Eltern bzw. der Bezugsperson getrennt und sogar gemeinsam
transportiert werden, gesichert an der Brust mit Tragesystem
BabyBjsrn, Tyromont 0. A. Zu jedem Einsatz mit Sduglingen/
Kleinkindern im alpinen Geldande muss zugleich ein Notarzt
alarmiert werden.

Es empfiehlt sich, bei Einsdtzen fiir Ruhe zu sorgen, um mog-
lichst gut mit dem Kind kommunizieren zu kénnen. Sollte
das Kind zu klein sein, bekommt man die Informationen iiber
das verunfallte oder verletzte Kind von den Eltern. Auch hier
ist Ruhe von grofRter Bedeutung. Eventuell schafft man sich
einen Sichtschutz oder sogar einen Schutz vor umgebendem
Larm. Fragen nach Schmerzen, Unfallhergang, Lokalisierung
von eventuellen Briichen kann bei Kleinkindern oft schwierig
sein, wenn sie noch nicht sprechen kénnen. Die kleinen Kor-
performen lassen bei bewusstlosen Kindern auch einen
Traumacheck sehr schwierig werden.

Gehorschutz und Druckausgleich bei
Sduglingen/Kleinkindern

Bei Abtransport von Sduglingen oder kleinen Kindern tritt
auch immer wieder die Frage nach dem Druckausgleich auf
bzw. nach der Notwendigkeit eines Gehdrschutzes im Hub-
schrauber. Dazu findet sich in der einschldgigen Fachlite-
ratur wenig. Beziiglich des Druckausgleichs empfehlen wir
die Verwendung eines Schnullers. Die Verabreichung von

Abb. 1 No Go! Kleinkinder und Babys nicht direkt im Berge-
dreieck transportieren. Das Kind ist hier nicht gesichert.
Gefahr des Durchrutschens. Foto: Florian Wechselberger



Flussigkeiten (trinken, stillen) zum Druckausgleich muss
kritisch hinterfragt werden, speziell wenn die weitere Ver-
sorgung eine Sedierung oder gar Narkose notwendig macht.
Spezielle Gehdrschutzprodukte sind fiir Neugeborene erhalt-
lich und werden speziell bei Inkubator-Transporten verwen-
det (z. B. ear flaps). Falls dltere Kinder Kopfhérer tolerieren,
sollten diese natiirlich verwendet werden.

Unterkiihlungsrisiko am Berg

Mit Kindern am Berg muss man fiir ausreichend angepasste
Kleidung und Warmeschutz sorgen. Eine komplette zweite
Garnitur ist hilfreich als Backup, wenn mal die Windel iiber-
geht, was daneben geht oder einfach nur nass wird.
Kleinkinder, die im Kinderwagen, Anhinger oder Ahnlichem
ins Gebirge gebracht werden, haben fast keine Bewegung,
womit auch aktiv wenig Warme produziert wird. Im Notfall
bendtigen diese noch mehr Warme.

I Sauglinge/Kleinkinder haben bezogen auf ihr Kérpervolu-
men eine sehr grofle Korperoberflache und verlieren daher
schnell Kérperwdrme.

I Der Kopfist proportional der grofte Teil, daher beim
Warmeerhalt Fokus auf den Kopf legen.

I Sauglinge/Kleinkinder kénnen nicht vor Kélte zittern.

I Unterkiihlung fiihrt bei Kindern schnell zu Stoffwechsel-
entgleisung und verminderter Atmung.

Warmeerhalt soll vorab — wenn méglich — mit kindeseigener
Kleidung erfolgen, da der Geruch und die Haptik dem Kind
vertraut sind und daher beruhigend wirken. Stofftier unbe-
dingt beim Kind lassen, das beruhigt und gibt Vertrauen.

Die Alu-Rettungsdecke lasst sich auch fiir Kinder verwenden,
jedoch sollte man bedenken, dass sie ,sehr laut® ist und das
Knistern Stress fiir das Kind erzeugen kann. Nach Maéglich-
keit sollte man versuchen, den Kopf mit Miitzen, Schals usw.
vor Kélte zu schiitzen.

Geborgenheit gibt Sicherheit

Um die Situation und das Kind zu beruhigen, zeigt die Pra-
xis, dass Kindern Haut-/Korperkontakt, Warme und Ndhe zu
den Eltern guttut und eine moglichst ruhige Umgebung wich-
tig ist. Um Panik zu verhindern, das Kind mit leiser und sanf-
ter Sprache beruhigen. Durch Trosten gibt man dem Kind ein
Gefiihl der Sicherheit und Zuversicht. Schmerzen sind ernst
zu nehmen und nicht zu bagatellisieren. Wenn kein Verdacht
auf eine Wirbelsdulenverletzung besteht, das Kind auf den
Arm nehmen. Zum Ablenken und Beruhigen hilft oft das ver-
traute Stoff- oder Schmusetier, das natdirlich mit ins Kran-
kenhaus oder zum Arzt darf. Kinder nicht allein lassen. Pas-
santen, Ersthelfer oder umherstehende Personen motivieren,
mitzuhelfen. Solange ein Kind laut weint oder sagt, wo es
weh tut, ist es meist nicht akut gefdhrdet. Pflaster oder Ver-
bdande mit lustigen Bildern oder Tieren helfen oft bei der Auf-
munterung. Bei Hubschraubereinsdtzen oder Fahrten mit Fol-
getonhorn ist ein Gehdrschutz bei wachen und bewusstlosen
Kindern unerlasslich.

Abb. 2 Kindernotfall am Berg, Notarzt muss Standard sein.
Foto: Alois Stockl

Abb. 3 Transport im Notarzthubschrauber:
am Stretcher gesichertes Kind im Maxi Cosi.

Foto: Florian Wechselberger

Abb. 4 Kreativitdt ist gefragt! Vakuum-Beinschiene
zur Immobilisation der kleinen Patienten.

Foto: Florian Wechselberger
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Praxistipps zu Lagerung und Transport von Kindern

Lagerung, Bergung und Transport aus unwegsamem, I Kind in den Arm nehmen oder mittels TYRchild zum
anspruchsvollem Geldnde, vielfach nur mittels unzu- Rettungsmittel tragen (Abb. 2, 6, 7).

reichend passendem Berge-Equipment, fordert viel

Kreativitdt in der Abarbeitung der Einsatzaufgaben I Kleinkind mittels Bein-Vakuum schienen und in

fiir Berg- und Flugrettungsteams. Vakuum-Matratze auf Stretcher/Trage sichern (Abb. 4).

Immer abhdngig von den Verletzungen, sowohl von I Bergedreieck nur ab bestimmter Kérpergrofie verwen-
Eltern/Begleitperson oder dem Kind, haben sich den (Abb. 1).
folgende Empfehlungen aus der Praxis gezeigt:

I TYRchild als Méglichkeit fiir den sicheren Transport
1 Mutter und Kind gemeinsam auf Vakuum-Matratze/ am Tau/an der Winde/ beim Abseilmandver (Abb. 9).
Stretcher/Trage lagern und beide sichern (Abb. 8).

I Spezielle Kinder-Bergesacke fiir Tau-/Windenrettungen
I Kind in Maxi Cosi/Trageschale auf der Vakuum- sind am internationalen Markt zu finden (Abb. 10).
Matratze auf Stretcher/Trage sichern (Abb. 3).




Uber einen anderen Einsatz mit Kinderwagenabsturz berich-
tet die Bergrettungsortsstelle Fiss in Tirol: ,,Die Meldung
klang harmlos: Eine erschopfte Familie brauche einen
Abtransport nahe einer Almhiitte.“ Kurz vor Eintreffen am
Notfallort stellte sich die Situation ganz anders dar: ,,Als

wir aus unserem Einsatzfahrzeug ausstiegen, fiihlte es sich
an, als waren wir im falschen Film: Zwei Menschen trugen
eine Frau sitzend tiber die Wiese, ein Mann rannte mit einem
Sdugling im Arm auf uns zu, daneben telefonierte eine Frau
aufgeregt mit der Leitstelle.” In diesem Moment war klar: Hier
ging es nicht um die erschdpfte Familie, sondern um einen
Notfall. Die Umstehenden berichteten: Die Bremse des Kin-
derwagens hatte versagt, der Wagen war ins Rollen geraten,
umgekippt — das erst zehn Wochen alte Baby war kurz auf
dem Boden aufgeschlagen, bevor der Vater es wieder in seine
Arme nehmen konnte. Im Einsatz standen in weiterer Folge die
Bergrettung, der Rettungsdienst und ein Notarzthubschrauber.

Realitdtsnahes Bergrettungstraining: sicher iiben mit
Szenarien und Hilfsmitteln

Bei der Lagerung des Babys und fiir den Transport war wiede-
rum Improvisation gefragt. Ein weiteres Beispiel, dass Aus-
und Weiterbildung von boden- und luftgebundenen Rettungs-
teams in Bezug auf Bergnotfalle mit Kindern forciert werden
missen, damit diese vorbereitet sind. Notfadlle und Rettungs-
aktionen mit Kindern im alpinen bzw. alpindhnlichen Geldnde
nehmen zu und es braucht klare Handlungsempfehlungen

fur Bergrettungsteams, wie mit diesen Notfdllen umzugehen
ist, um diese bestmdglich abzuarbeiten.

Der emotionale Stress und die psychologische Belastung
kann im Training nicht realitdatsgetreu nachgestellt werden,
daher sollte hier vor allem mit Kinder-Attrappen in den unter-
schiedlichen Grofen in den verschiedensten Szenarien trai-
niert werden, um zumindest im Ablauf und im Umgang mit
der Ausriistung vorbereitet zu sein. Auch kénnen Schulungen
mit lebendigen Personen, z. B. den eigenen Kindern, sinnvoll
sein. Die Verwendung eines Bergedreiecks, die Lagerung

in einer Vakuummatratze oder die Anlage einer einfachen
Arm- oder Beinschiene im ,, Trockentraining“ ist sehr lehr-
reich. Voraussetzung ist eine gesicherte Umgebung ohne
objektive Gefahren, bei solchen Ubungen darf kein Unfall
passieren.

Abb. 5 Ausnahmesituation alpines Geldnde.

Foto: Florian Wechselberger

Abb. 6 Schutz, Warme, Liebe und Zuwendung bringt
Vertrauen. Foto: Florian Wechselberger

Abb. 7 Warmeerhalt bei Notfédllen mit Kindern,
ein zentrales Thema. Foto: Alois Stockl
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St.Johann iT, zweifacher Vater und ,verdammt gerne mit seinen Buben draufen unterwegs”.

Michael Auckenthaler ist Facharzt fur Kinder- und Jugendheilkunde, Bergrettungsarzt in der Ortsstelle
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Der Notfall mit Kindern am Berg

aus der Sicht des Kinderarztes

Altersspezifische Atemfrequenz 1 Monat 1 Jahr 2 Jahre 5 Jahre 10 Jahre
Obergrenze des Normbereichs 60 50 40 30 25
Untergrenze des Normbereichs 25 20 18 17 14

Tab. 1 Atemfrequenz-Normwerte nach Alter. Quelle ERC Guidelines 2021

Im Vergleich zu Erwachsenen haben Kinder andere anatomi-
sche und physiologische Voraussetzungen, die mit Zunahme
des Alters sich denen des Erwachsenen angleichen. Die
Grundlage fiir die addquate Behandlung von Kindern ist eine
moglichst genaue Einschdtzung bzw. Kenntnis des Alters und
der damit verbundenen physiologischen Normwerte. Auch
das Korpergewicht ist relevant. Hilfreich dabei sind padiatri-
sche Notfalllineale beziehungsweise einschlagige Apps.

Der Begriff ,,Kind“ umfasst einen weiten Bereich. In Osterreich
ist der Kinderarzt in der Regel fuir Patienten von o bis 18 Jahre
zustandig. Aus chronologischer Sicht erfolgt die Einteilung
in Neugeborenes (o bis 4 Wochen), Sdugling (erstes Lebens-
jahr), Kleinkind (zweites bis sechstes Lebensjahr), Schulkind
(ca. 7 bis 14 Jahre) und Jugendlichen/Adoleszenz (ab +/- 14
Jahre) mit flieBendem Ubergang ins Erwachsenenalter.

Atmung. Kinder sind wesentlich anfalliger flir Atemschwierig-
keiten als Erwachsene. Sduglinge (unter einem Jahr) sind fast
ausschlieBlich ,,Nasenatmer®. Zudem sind die Schleimhaute
sensibler und neigen bei Reizung rasch zum Anschwellen.

Ein leichter Atemwegsinfekt kann schon zu einer Beeinflus-
sung der Atmung fiihren. Weiters erfolgt die Atmung fast aus-
schlielich mithilfe des Zwerchfells. Durch Druckerhéhung im
Bauchraum wird dessen Beweglichkeit stark eingeschrankt
und somit auch die Atmung. Anzeichen von Atemnot sind das
so genannte ,,Nasenfliigeln®, Einziehungen des Brustkorbes
beziehungsweise eine Blaufarbung (Zyanose). Kinder kon-
nen Atmungseinschrankungen nur kurzzeitig kompensie-
ren. Durch die gerade verlaufenden Rippen ist eine zusatz-
liche Ausdehnung des Brustkorbes nur sehr eingeschrankt
moglich. Zudem ist der Sauerstoffverbrauch zwei- bis dreimal
hoher als beim Erwachsenen. Im Falle einer Beatmung ist es

wichtig, den Kopf nicht zu {iberstrecken wie beim Erwachse-
nen, da dies zu einer Verlegung der Atemwege fiihren wiirde.
Die richtige Lage ist die Schniiffelposition, bei der sich die
Atemwege 0ffnen und der Luftfluss optimiert wird. Bei klei-
nen Kindern ist zudem eine Mund-zu-Mund-Beatmung kaum
moglich, die Empfehlung ist eine Mund-zu-Nase-Mund-Beat-
mung.

Herzkreislaufsystem. Einschrankungen im Herzkreislaufsys-
tem werden in erster Linie durch Steigerung der Herzfrequenz
kompensiert, da sich der kindliche Herzmuskel nicht so stark
kontrahieren kann. Eine niedrige Herzfrequenz (Bradykardie)
ist ein Warnsignal fiir eine Dekompensation. Bei einem Puls
von z. B. 60 Schlagen pro Minute beim Neugeborenen sollte
man mit der Herzdruckmassage beginnen. Aufgrund des
niedrigeren Blutvolumens kdnnen auch geringere Blutver-
luste zum Schock fiihren. Ein wichtiger Parameter zur Beur-
teilung der Herzkreislauffunktion ist aufgrund der Einfachheit
die Rekapillarisierungszeit. Liegt sie tiber zwei Sekunden,
kann dies ein Anzeichen fiir ein ernstes Problem sein

(z. B. Kreislaufzentralisation, Schock).

Stoffwechsel und Warme. Bei ungiinstigem Verhaltnis von
Korpergewicht zu Kérperoberflache neigen Kinder zum
rascheren Auskiihlen. Gleichzeitig verfiigen sie kaum liber
die Moglichkeit des Ausgleiches durch Kaltezittern. Auch
sind die Energiereserven weniger und erschopfen sich rasch.
Diese anatomischen und physiologischen Besonderheiten
bedingen somit auch angepasste notfallmedizinische Versor-
gungsstrategien. Wie bereits mehrfach erwahnt, sind auch
hier die Eltern sehr hilfreich, zum Beispiel zur Altersangabe
beziehungsweise Einschdtzung des Kérpergewichtes.



Herzfrequenz nach Alter 1 Monat 1 Jahr 2 Jahre 5 Jahre 10 Jahre
Obergrenze des Normbereichs 180 170 160 140 120
Untergrenze des Normbereichs 110 100 90 70 60
Tab. 2 Herzfrequenz-Normwerte nach Alter. Quelle ERC Guidelines 2021
Blutdruck nach Alter 1 Monat 1 Jahr 2 Jahre 10 Jahre
pso fiir den systolischen Blutdruck 75 95 100 110
ps fiir den systolischen Blutdruck 50 70 75 80
pso fiir MAP 55 70 75 75
ps fiir MAP 40 50 55 55

Tab. 3 Normwerte nach Alter: systolischer und mittlerer arterieller Blutdruck (MAP). Fiinfte (p5) und fiinfzigste (p50)

Perzentile nach Alter. Quelle ERC Guidelines 2021

Spezielle Ausriistung und vor allem spezielle Schulungen
fur Kinder sind der Schlissel zur erfolgreichen Behandlung.
Je nach Anwender und Bedarf sind kinderbezogene Kurse
empfohlen, z. B. Kinder-Basic-Life-Support — grundlegende
Manahmen der Wiederbelebung von Kindern. Diese kon-
nen sich nicht nuram Berg, sondern auch in den Niederun-
gen des normalen urbanen Alltags als hilfreich erweisen. Wie
bereits erwdahnt haben Kinder andere physiologische Norm-
werte und Vitalparameter als Erwachsene. Fiir die Herzfre-
quenz, die Atemfrequenz und den Blutdruck sind diese in
oben angefiihrten Tabellen ersichtlich (Tabelle 1, 2, und 3).

Kommt es im Worst-Case-Szenario zu einer Reanimations-
pflicht beim Kind, bestehen ebenfalls Unterschiede im Wie-
derbelebungsalgorithmus zu jenem fiir Erwachsene. Ahnlich
zum Opfer bei Lawinenverschiittung oder Ertrinken werden
am Beginn der Wiederbelebung bei Kindern fiinf initiale Beat-
mungen verabreicht. Der Grund dafiir liegt darin, dass bei
Kindern in erster Linie ein Sauerstoffmangel zu einem Herz-
kreislaufstillstand fiihrt und kardiale Ursachen eher selten
sind.

Der pddiatrische Wiederbelebungsalgorithmus sollte fiir alle
Kinder jenseits der Geburtsphase verwendet werden. Wird
ein Kind vom Ersthelfer als Erwachsener eingestuft, kann
auch der Erwachsenenalgorithmus verwendet werden. Kinder
werden mit 15:2 (Herzdruckmassage:Beatmung), Erwachsene
mit 30:2 wiederbelebt. Im Zweifel ist jedoch der Algorith-
mus zu verwenden, in dem man besser geschult ist und sich
sicherer fiihlt, Laienhelfer konnen auch bei Kindern mit 30:2
arbeiten. Der Kardinalfehler ist, aus Unsicherheit gar nichts
zu unternehmen.

Entsprechende Vorbereitung fiir den Einsatz

Die Versorgung von verletzten Kindern erzeugt in der Regel
bei allen Beteiligten Stress, auch beim Behandler oder Hel-
fer. Gliicklicherweise sind Kindernotfdlle statistisch selten,
aber sie treten auf. Der Gedanke des Helfers ist haufig, ,,ein
unschuldiges Kind ist in Gefahr“, die eigene und die sozi-

ale Erwartung zu helfen und retten ist hoch, der Druck auch.
Die Empathie mit dem kleinen Patienten oder der Gedanke an
eigene Kinder machen das Arbeiten mitunter stressvoller.
Die psychologische Komponente und die Auswirkungen des
Stresses beim Notfall mit Kindern sind sehr komplex und
vielschichtig. Um die eigene Sicherheit zu verbessern, helfen
nur wiederholtes Uben, eine addquate Vorbereitung und ein
professionelles Abarbeiten des Vorfalles. Trotzdem sind sol-
che Einsdtze immer sehr fordernd. Nach besonders belasten-
den Situationen mit Kindern besteht auch die Gefahr der Ent-

wicklung einer PTBS (Posttraumatischen Belastungsstérung).

Eine entsprechende Aufarbeitung und u. U. psychologische
Nachbetreuung sollte nicht aufier Acht gelassen werden.

,Die anatomischen und
physiologischen Besonderheiten
bei Kindern bedingen angepasste
notfallmedizinische Versorgungs-
Strategien.” michael Auckenthaler, Kinderarzt
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Der Notfall mit Kindernam Berg
aus der Sicht der Psychotherapeutin

»Sowohl fur die Eltern als auch far
die Kinder ist es wichtig, dass es
eine klare Ansprechperson gibt.”

Katharina Gainer, Psychotherapeutin

Ein Notfall mit Kinderbeteiligung ist fiir alle involvierten Per-
sonen eine hochst belastende Situation. Angst und Stress
kann die Compliance von Eltern und Kindern erschweren bzw.
ein hilfreiches Verhalten unméglich machen. Selbst wenn
die medizinische Hilfe erfolgreich war, die Familie wieder in
Sicherheit ist, kdnnen die Folgen des erlebten Traumas gra-
vierend sein. Die Dynamik in einem solchen Notfall ist kom-
plex. Wenn das Kind verletzt ist, stehen auch die Eltern
unter Hochspannung und miissen unter Umstdanden mitbe-
treut werden, um fir ihr Kind beruhigend da sein zu konnen.
Eltern sollten nie vom Kind getrennt werden, da sie die wich-
tigsten Bezugspersonen darstellen. Solange die Eltern aber
selbst aufgeregt und gestresst sind, konnen sie nur einge-
schrankt beruhigend auf das Kind einwirken. Falls das Eltern-
teil verletzt ist und keine andere Bezugsperson vor Ort ist,
kann die Betreuung des Kindes fiir das verletzte Elternteil
eine zusatzliche Belastung darstellen und die Versorgung
des Kindes sollte mit dem Elternteil geklart werden bzw. das
Elternteil dartiber informiert werden, dass das Kind betreut
und versorgt wird. Natiirlich sind folgende Handlungsemp-
fehlungen am Berg nur bedingt moglich, da die Anzahl der
Rettungskrafte beschrdnkt ist und die ortliche Begebenheit
oft ungiinstig ist. Dennoch ist psychische Erste Hilfe fiir Kin-
der enorm wichtig und sollte moglichst rasch erfolgen. Ein
geschultes und bewusstes Vorgehen kann sowohl die akute
Situation entlasten und akuten Stress reduzieren als auch
die psychischen Folgeschaden mafigeblich verringern.

Eine (!) Bezugsperson. Sowohl fiir die Eltern als auch fir
die Kinder ist es wichtig, dass es eine klare Ansprechperson
gibt. Es kann auch fiir das verletzte Elternteil wichtig sein
zu sehen, dass das Kind eine fixe Bezugsperson zur Seite
gestellt bekommt.



Kontaktaufnahme. Die zustdndige Person sollte sich vorstel-
len und versuchen, eine Beziehung aufzubauen. Hilfreich
dafiirist, sich auf Augenhohe zu begeben, Blickkontakt her-
zustellen, seinen Vornamen zu nennen und nach dem Namen
des Kindes zu fragen.

Ruhe und Sicherheit vermitteln. Wichtig ist ein freundlicher
Gesichtsausdruck und mit ruhiger und entspannter Stimme
zu sprechen. Kérperkontakt (z. B. an Armen, Schultern ...)
kann eine beruhigende Wirkung haben. Dies sollte aber vor-
sichtig geschehen und darf unter keinen Umstdnden erzwun-
gen werden. Von Jugendlichen wird Kérperkontakt oft als
Grenziiberschreitung wahrgenommen. Diese Grenzen sollten
immer respektvoll gewahrt werden. Insbesondere, wenn Kin-
der oder Jugendliche sich immer noch bedroht fiihlen, ist es
wichtig, immer wieder zu betonen, dass sie jetzt in Sicherheit
sind und dass Menschen da sind, die ihnen und/oder einer
anderen Person helfen.

Gefiihle sind erlaubt. Satze wie ,,du musst keine Angst
haben“ sollte man besser umformulieren in den Satz
»ich verstehe, dass du Angst hast*.

Informieren. Nicht zu viele Informationen geben, aber erkla-
ren, was passiert und wie etwas gemacht wird. Falls eine
schmerzhafte Behandlung, Lagerung etc. notig ist, muss
das Kind dariiber informiert werden und eventuell kurz
erkldrt werden, warum dies wichtig ist.

Keine Liigen oder falsche Versprechungen. Satze wie

»es wird alles gut“ sind oft nicht richtig und werden als
Luge wahrgenommen. Falls Kinder Fragen haben, sollte
moglichst ehrlich darauf geantwortet werden oder auch

rf,@
ol = |

ehrlich vermittelt werden, dass man derzeit keine Antwort
auf die Frage hat.

Erlebte Hilflosigkeit verringern. Ein wesentlicher Aspekt bei
Posttraumatischen Belastungsstérungen ist die erlebte Hilf-
losigkeit. Mitanzusehen, wie Bezugspersonen oder Rettungs-
personen hilflos oder Uiberfordert sind, ist fiir Kinder belas-
tend und sollte dringend vermieden werden. Falls es méglich
ist, Eltern oder Kindern eine Aufgabe zu geben, wadre dies
insofern hilfreich, als dass zumindest Aspekte der Situation
wieder kontrolliert bzw. aktiv gestaltet werden kénnen.

Nicht allein lassen. Die Angst, allein zu sein oder allein
gelassen zu werden, begleitet viele Kinder. Umso wichtiger
ist es, dass die Bezugsperson bei ihnen bleibt bzw. erreich-
barin der Ndhe bleibt. Eventuell kann auch per Telefon eine
Bezugsperson hinzugezogen werden.

Abb. 8 Eine Einheit auch im Notfall: Mutter/Bezugsperson
und Kind. Foto: Alois Stockl
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Der Notfall mit Kindernam Berg
aus der Sicht des Produktentwicklers

Abb. 9 TYRchild mit Muttergurt am Korper getragen.
Wohlfiihlsituation fiir das Kind. Foto: Tomas Kika /
TYROMONT Alpin Technik GmbH

Abb. 10 Flugrettungssituation. Notarzt, zu retten-
des Kind im TYRchild und Flugretter in Aktion.
Foto: Alois Stockl

,Unsere Motivation war es, ein
System zu schaffen, das den
besonderen Bedlirfnissen von
Kindern gerecht wird.”

Bernhard Schdnherr, Produktentwickler

Nachdem spezielle Bergeausriistung fiir das Alterssegment

o bis 6 Jahre Mangelware war, setzten sich Hersteller und
Anwender zusammen, um ein Produkt zu kreieren, das in
puncto Sicherheit, Einfachheit und Vielseitigkeit neue Stan-
dards setzt. Der Kinderrettungsgurt TYRchild ist das Ergeb-
nis einer zweijahrigen Entwicklungsarbeit und umfangreicher
Praxistests.

Not macht erfinderisch — Kinderrettungsgurt TYRchild

Unsere Motivation war es, ein System zu schaffen, das den
besonderen Bediirfnissen von Kindern gerecht wird und
gleichzeitig die Arbeit der Retter erleichtert. Das Ergebnis ist
ein Gurt, der intuitiv und in wenigen Handgriffen sicher ein-
satzbereit ist. Intuitiv, sicher und vielseitig. Der fiir luft- und
bodengebundene Rettung zertifizierte TYRchild tiberzeugt
durch sein einfaches und selbsterklarendes Design. Auch
unter Zeitdruck oder schwierigen Bedingungen ldsst er sich
schnell anlegen. Dank seiner variablen Anpassung eignet

er sich fiir Kinder vom Sauglings- bis zum Vorschulalter und
wurde speziell an die Anatomie der ,,Kleinsten* angepasst.
Eingesetzt werden kann der Gurt in der Flug-/Luftrettung,
Bergrettung, Evakuierung aus Bergbahnen und im Katastro-
phenschutz sowie in anderen Notfallszenarien. Durch seine
robuste Bauweise bietet er hdchste Sicherheit — selbst in Ext-
remsituationen. Das Rettungssystem schlief3t eine wichtige
Liicke in der Rettungsausriistung, damit ist es erstmals mog-
lich, Kinder genauso sicher und professionell zu evakuie-
ren wie Erwachsene — mit grof3er Variabilitat in der sicheren
Anwendung. Mit dem ,,Muttergurt®ist auch ein Tragen wie

in einer Babytrage gesichert moglich, womit das Baby oder
Kleinkind in der Ndhe der Eltern bleiben bzw. gemeinsam mit
diesen gerettet werden kann.



Was ist zu tun, ,wenn was passiert*

Alarmierung. Wie bei jedem Unfall Alarmierung der Rettungs-
krafte via Notruf oder Notfall-Apps wie z. B. SOS-EU-Alp, 112
Where Are U, Echo SOS, Rega App, Nora Notruf App (siehe
bergundsteigen #119, Sommer 2022). Lokale Notrufnummern
der Lander bitte einspeichern oder merken. Der Euronotruf
112 funktioniert im Grunde tUberregional.

Bleib erreichbar. Bitte keine unnétigen Telefonate, wie Verstén-
digung von Angehorigen, durchfiihren, damit die Telefonver-
bindung flir Rettungskrafte frei bleibt. AuBerdem schont man
hier auch den Handy-Akku. Wichtig fiir die Rettungskette sind
weitere Informationen zum Unfall. Von zentraler Bedeutung
ist die Angabe des Kindesalters, weiters sind Angaben zur Art
des Notfalles und Beschreibung der Situation vor Ort wich-
tige Informationen fiir die Hilfskrédfte — z. B. ob Eltern bzw.
Bezugsperson und Kind wegen Absturz voneinander getrennt
sind.

Bleib sichtbar. Helle, auffallende Kleidung erleichtert Ret-
tungskraften die schnelle Lokalisierung aus der Luft oder
etwa vom Gegenhang aus.

Vorbereitung. Von Vorteil ist eine Landemdglichkeit fiir den
Hubschrauber etwas abseits des Geschehens und nicht
direkt beim Kind. Rotor-Abwind und Larm erzeugen Stress,
auch kann ein weiterer Absturz so ausgelost werden. Es ist
darauf zu achten, alle losen Gegenstdnde gut zu verpacken,
Kinderwagen, Tragen, Tiicher, Jacken, Schildkappen usw. zu
sichern. Zum Einweisen des Hubschraubers stellt man sich
gut sichtbar mit dem internationalen Y-Zeichen auf. Dies
bedeutet fiir die Crew, dass hier Hilfe gebraucht wird.

Fazit und Ausblick

Es muss nicht immer der klassische Alpinunfall mit Kindern
sein; Kinderwagenabstiirze, Stiirze mit Fahrradanhdngern, in
Hochseilgdrten oder dhnliche Unfélle bringen unsere kleinen
Patienten ofter in Situationen, die in der Abarbeitung einem
Alpinunfall ahneln. Steigendes touristisches Angebot fiir Kin-
der und Familien am Berg, Abenteuerspielpldtze im Wald,
Evakuierungen von Kindern aus Liften/Gondeln usw. werden
sich in den Einsatzzahlen der ndchsten Jahre widerspiegeln.
Spezifische Ausbildung, speziell angepasstes Bergematerial
und Bergekonzepte sowie der richtige Umgang mit ,,kleins-
ten“ Patienten am Berg muss daherin der alpinen Rettung
mehrin unseren Fokus riicken. Kleinkindliche Patienten

sind keine kleinen Erwachsenen!
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