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Verbrennungsrisiko bei Kindern,
die noch nicht gehen

Die Zunahme von Verbrennungen bei Kin-
dern, die noch nicht gehen gelernt haben,
veranlasste eine Untersuchung bei Opfern,
die wegen schweren Verbrennungen ins
Princess Margaret Hospital (PMH) in Perth
aufgenommen wurden. Es wurden nur
Kinder unter 6 Monaten bericksichtigt.
Zuhause verursachte Verbrennungen be-
ruhen auf Verbriihung (43%), Kontakt (39%)
und Sonnenbestrahlung (11%). Dazu kom-
men noch 7% Kinder, deren Verbrennun-
gen in Neugeborenen- und padiatrischen
Intensivpflegeabteilungen verursacht wur-
den. Die Autoren betonen, dass Kinder,
obwohl sie noch nicht gehen konnen,
Opfer von meist durch Erwachsene verur-
sachten Verbrennungen sein kénnen, und
dass vermehrt erzieherische Massnahmen
winschenswert sind.
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Mobiltelefone als Unachtsam-
keitsfaktor junger Fussganger

Mobiltelefone (MT) sind als Unachtsam-
keitsfaktor bei Autofahrern bekannt und
sind entsprechend in verschiedenen Lan-
dern am Steuer gesetzlich verboten. Der
zunehmende Gebrauch von MTs durch
Kinder und Jugendliche erhoht das von
diesen jungen Fussgangern eingegangene
Risiko auf der Strasse. Um diese Frage zu
beantworten, wurden 77 10-11-jahrige
Kinder einer Simulationsstudie unterwor-
fen, bei welcher sie 6-mal die Strasse ohne
abgelenkt zu werden iiberqueren mussten
und 6-mal in Anschluss an einen Anruf auf
ihrem MT. Ein neutraler Untersucher be-
obachtete ihr Verhalten.

Die Studie zeigt, dass das durch einen
MT-Anruf abgelenkte Kind weniger auf den
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Unfallverhiitung

Strassenverkehr achtet, beim Uberqueren
weniger Zeit zwischen den Fahrzeugen
verstreichen lasst und ein vermehrtes
Kollisionsrisiko eingeht. Die MT-bedingte
Unaufmerksamkeit ist nicht erfahrungs-
abhangig. Hingegen werden jlingere und
rebellische Kinder vermehrt durch das MT
abgelenkt.

Die Benutzung des MT durch Praado-
leszente im stadtischen Strassenverkehr
muss als Risikofaktor betrachtet werden.
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Zu einem vergleichbaren Ergebnis kam
eine Studie bei Erwachsenen:

Fussganger am Telefon
vergessen ihre Umwelt

Telefonierende Autofahrer sind gefahr-
lich, Fussganger sind jedoch nicht minder
unaufmerksam, wenn sie ihr Mobiltelefon
(MT) benutzen. Zu diesem Ergebnis kommt
eine amerikanische Studie, bei welcher
liber 300 Fussganger beobachtet wurden.
Wissenschafter der Western Washington
haben 317 Fussganger, die den Universi-
tatscampus uberquerten, beobachtet und
in drei Gruppen eingeteilt: Personen, die
ihr MT benutzten, solche, die mittels ei-
nem Kopfhorer Musik horten und schliess-
lich Fussganger, die zu zweit diskutierten.
Die Autoren haben Zick-zack-Bewegungen,
Richtungswechsel und Fehltritte vermerkt
und haben den beobachteten Fussgangern
eine «unubersehbare» Ablenkung auf den
Weg gestellt: Einen farbigen Clown auf
einem Einrad. «Es ist wirklich sehr selten,
auf dem Universitatsgeldande einen ein-
radfahrenden Clown zu sehen» hoben die
Autoren der Studie hervor, die im Dezem-
ber in der Zeitschrift «Applied Cognitive
Psychology» erscheinen soll.
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Nur ein Viertel der Fussganger, die ihr MT
benutzten, nahmen den Clown wahr, der
von immerhin 51% derjenigen, die ihr MT
nicht benutzten, ausgemacht wurde.

61% der musikhorenden Fussgénger und
71% der paarweise Gehenden haben den
Clown bemerkt.

Die Autoren kommen zum Schluss, dass
die Benutzer von MTs nicht bemerken, was
um sie herum vorgeht, ein «non-intentional
blindness» genanntes Phanomen.

Referenz
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Cognitive Psychologyn.

Vergiftung durch Medikamente
bei Kindern: Die Schuldigen sind
nicht dort, wo man sie zu finden
glaubte

Durch die danische Giftzentrale (Danish
Poison Information Centre a Giftlinjen)
bei 0-14-jahrigen Kindern durchgefihrte
Studie. 9920 im Verlaufe eines Jahres
eingegangene Anfragen betrafen 4399
Kinder; 1060 Anfragen bezogen sich auf
Medikamente. Am haufigsten handelte
es sich um Multivitaminkomplexe. Ob-
wohl diese Praparate als ungefahrlich
angesehen werden, bendtigten 31% der
Falle arztliche Behandlung und in 2.9%
(31 Fallen) wurde das Leben des Kindes
durch massive Eisenzufuhr gefahrdet.
Die meisten Unfélle bei Kindern unter
6 Jahren ereigneten sich zuhause und
tagsuber.

Zusammenfassend verliefen die meisten
durch Medikamente verursachten Vergif-
tungen gutartig. Ein Aufklarungsbedarf
besteht betreffend gewisser Produkte,
deren Schédlichkeit unterschatzt wird.
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Das Spiel mit dem Halstuch und
andere Erdrosselungsspiele

Ziel dieser Studie ist es, Pravalenz und
Kenntnisstand der Gefahrlichkeit dieser
Spiele zu erfassen, mit dem Ziel, diesem
lebensgefahrdenden Verhalten besser
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vorbeugen zu konnen. Dazu wurden 2504
Fragebogen in 8 Schulen Ontarios und Te-
xas verteilt, in welchen Todesfalle infolge
dieser Spiele vorgekommen waren (Alter
9-18 Jahre, im Mittel 13.7 Jahre).

68% der Kinder hatten von diesen Spielen
gehort, 45% kannten jemanden, der bei
diesen Spielen mitmachte und 6.6% hatten
es schon versucht, 93% davon zusammen
mit einem Partner (!!1). 40% waren sich kei-
nes Risikos im Zusammenhang mit diesen
Praktiken bewusst.

Die Information, dass diese Spiele ei-
nen Hirnschaden verursachen konnen,
berlihrte am meisten. Die am ehesten
beachtete Informationsquelle waren bei
Praadoleszenten die Eltern (43%), wahrend
bei &lteren Jugendlichen Aussagen durch
lberlebende Opfer oder durch die Familien
von Opfern mehr Gewicht hatten (36%).
Die Autoren schliessen daraus, dass die-
se Spiele bei Schulkindern bekannt sind.
Vorbeugungsstrategien missen dem Alter
angepasst werden.
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Inhalierte Fremdkorper

In dieser in Hong Kong uber eine sehr
lange Zeitspanne (18 Jahre) durchgefihr-
ten Studie wurden Kleinkinder, die ei-
nen Fremdkdrper inhaliert hatten, in zwei
Gruppen eingeteilt: Friihzeitige Behand-
lung, d. h. innerhalb von 7 Tagen nach der
Inhalation, und spate Behandlung, d. h. die
Diagnose wurde frilhestens nach 7 Tagen
gestellt (41%).

Gemeinsame Symptome waren Husten
(100%), Schilderung von Ersticken oder
Atemnot (74%). Bei vielen Kindern wur-
de anfanglich falschlicherweise ein Luft-
wegsinfekt oder Asthma diagnostiziert,
haufiger (82%) in der spat als in er friihzeitig
(25%) diagnostizierten Gruppe.

Die Bronchoskopie zeigte bei den spat
diagnostizierten Fallen deutlich haufiger

(55%) entziindliches Granulationsgewebe
als bei den frih erkannten (13%). Erd-
nusse und Wassermelonenkerne machte
alleine 85% der inhalierten Fremdkorper
aus.

In der Zusammenfassung betonen die Au-
toren die Schwierigkeit, bei Kleinkindern
eine Fremdkorperinhalation zu diagnosti-
zieren. Die Fehldiagnosen Luftwegsinfekt
und Asthma verzogern die Diagnose und
fihren zu Granulationsgewebe im Bron-
chialbaum. Die Autoren empfehlen einen
grossziigigeren Einsatz der Bronchoskopie
in zweifelhaften Fallen. Dass Erdniisse und
Samen eine Gefahr darstellen, muss den
Eltern immer wieder in Erinnerung gerufen
werden: Sie gehoren nicht in den Mund
von Kleinkindern.
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Verschluckte Miinzen: Welches
ist die kritische Grosse?

Aus der Beobachtung von 62 Fallen von
verschluckten und in der Speiserohre ein-
geklemmten Miinzen ziehen die Autoren
folgende Schliisse:

Das mittlere Risiko-Alter ist 4 Jahre (1-13
Jahre). Es sind mehr M&dchen als Knaben
betroffen (35/27). 73% der verschluckten
Miinzen hatten einen Durchmesser von
23.45 bis 26.00 mm, 17% der Miinzen
massen zwischen 17.00 und 20.90 mm. 50
Miinzen blieben im oberen, 8 im mittleren
und 4 im unteren Teil der Speiserdhre fest-
geklemmt. Es besteht eine Korrelation zwi-
schen Durchmesser der Miinzen und Alter
des Patienten: Bei Kindern bis 5 Jahren
bleiben 17 bis 23 mm messende Miinzen
stecken, wahrend dies bei iber 5-)Jahrigen
selten ist; in diesem Alter bleiben Miinzen
mit einem Durchmesser von 23 bis 26 mm
stecken. Bei Miinzen tber 28 mm kommt
es nicht mehr zur Einklemmung.
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