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Einleitung

In Deutschland begeben sich 15,5% der 1 bis 17-Jahrigen innerhalb von 12 Monaten
aufgrund eines Unfalls in &rztliche Behandlung. Damit sind Unfélle eine der gré3ten
Gesundheitsgefahren fur Kinder. Fast die Halfte der Unfalle passiert im privaten Umfeld
(43,8%), nahezu ein Viertel in Schulen/Betreuungseinrichtungen (24,2%). (1)

Definition einer Wunde (2)

Trennung des Gewebezusammenhanges an aufReren / inneren Koérperoberflachen mit oder
ohne Gewebeverlust.

Entstehung einer Wunde

Mechanisch, thermisch (3), chemisch, strahlenbedingt.

Klassifikation der Wunden

Eine Einteilung verschiedener Wundarten kann zum einen nach ihrer Form und Struktur,
zum anderen aber auch nach der Art der Entstehung oder durch die Einteilung in akute und
chronische Wunden erfolgen.

Akute Wunden:

- Schirfwunde: tangentiale Gewalt; unregelmafige Oberflache (Exkoriation der
Dermis)

- Platzwunde: stumpfe Gewalt

- Quetschwunde: stumpfe Gewalt; unregelmafige Oberflaiche, Gewebsnekrose

- Risswunde: tangentiale Gewalt; unregelmafiger Wundrand

- Schnittwunde: senkrechte oder tangentiale Gewalt; scharf

- Stichwunde: senkrechte Gewalt; spitz

- Pfahlungsverletzung: senkrechte Gewalt durch einen pfahlartigen Gegenstand

- Bisswunde: unterschiedliche Zahn-/Gebissformen fuhren zu Stich- oder
Quetschwunden

- Schusswunde: stumpfe Gewalt mit Zerstérung der Weichteile, unregelmafiige
Oberflache, Fremdkorper, Schmauchspuren

- Decollement: stumpfe Gewalt; intakte Hautoberflache/subkutane Zerreil3ung und
Quetschung

- Thermische Verletzung: unregelmagige Oberflache

Chronische Wunden (> 2-3 Wochen):

- Superinfizierte Wunden
- Dekubitus
- Saure-/ Laugenveratzung
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Heilungsverlauf

Phasen der Wundheilung (2):
1. Exsudative Phase (Entziindungsphase): 1.-4.Tag
2. Proliferative Phase (Granulationsphase): 2.-16. Tag

3. Reparative Phase (Epithelialisierungsphase): 5.-25.Tag

Primé&rheilung, Sekundéarheilung und/oder Wundinfektion abhéngig von: (4)

- Tiefe des Defekts
- Lokalisation (z.B. Durchblutung)
- Kontaminationsgrad

Leitsymptome

- Hautdefekt, Schmerz, Blutung
- Begleitverletzung an Knochen, Gefal3en, Nerven, Sehnen
- Kompartmentsyndrom (Hauptsymptom: starke Schmerzen (5,6))

Diagnostik

- Anamnese: adédquates Trauma, Fremd-/Eigenverschulden (Cave: V.a.
Kindeswohlgefahrdung, s. Leitlinie Kinderschutz), Impfstatus
- Inspektion, Palpation
- Ausschluss Begleitverletzungen:
o Periphere Sensibilitat, Motorik, Perfusion
je kleiner das Kind, desto schwieriger — grofRzligige Indikationsstellung zur
Exploration in Allgemeinanésthesie
o Gdf. Bildgebung bei V.a. kndcherne Verletzung, Fremdkorper
(Sonographie, Rontgen, MRT) (7,8)

Therapie

Primare Wundversorgung

- Wund- und Umgebungsreinigung (NaCl 0,9%, Wasser und Seife, Polihexanid,
Octenidin)

- Ggf. Wundspulung (Spulung nur mit physiologischen Losungen wie NaCl oder
Ringer) Cave: bei Spulung unter Druck mit Octenidin: Gefahr der aseptischen
Nekrose (6,9)

- Oberflachliche Wunden: Versorgung durch Padiater/Hausarzt moglich
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- Tiefe I komplexe Wunden oder V.a. Begleitverletzungen: operative Versorgung durch
Chirurgen

- Waundalter optimal <6 Stunden

- Bei alteren Wunden Aufklarung Uber das Infektionsrisiko/vorzeitige Entfernung des
Nahtmaterials

Oberflachliche Wunden:

- Am haufigsten Schirfwunden — hier sind auf3er einer Reinigung der Wunde keine
weiteren MalRnahmen erforderlich

- Bei stark verschmutzten Wunden (z.B. mit Steinchen) vorsichtige Reinigung, nicht mit
der Metallbirste o0.a. da Gefahr der Keimeinschleppung

- Bei Platzwunden Klammerpflaster/Gewebekleber (10-12) Cave: Gewebekleber in
Augennahe / in der Wunde — Weichteilnekrose)

- Gewebekleber bei Wunden
deren Wundrénder nicht unter Spannung stehen
die nicht stark verschmutzt sind
die nicht infiziert sind (+ keine Bisse)
die nicht Gelenkubergreifend sind
die gut adaptierbar und nicht stark blutend sind (13)

Tiefe /[Komplexe Wunden:

- Ggf. Wundrandexzision, Fremdkorperentfernung und/oder Wunddebridement,
Wundnaht, ggf. Drainageneinlage

Zungenbisse und Lippenplatzwunden (13-15)

- Zungenbisse primare Wundnaht
bei stark klaffenden Wunden (Zunge in Ruhe beurteilen)
bei persistierender Blutung
bei Uber 2cm Léange,
bei Verletzung der Zungenspitze
bei Verletzungen, welche die Funktion der Zunge einschranken.
Lippenplatzwunden primére Wundnaht
bei Lippenrotiberschreitenden Wunden
Kosmetik beachten!!
Erste Naht an der Grenze zwischen Haut und Lippenrot
damit die Kontur erhalten bleibt!

< 10. LJ Adaptation der Muskulatur mit 4-0 Vicryl, Schleimhaut mit 4-0 Vicryl
> 10. LJ Muskeladaptation mit 4-0 Vicryl, Schleimhaut mit 3-0 Vicryl

Sekundéare Wundversorgung:

Infizierte Wunden, chronische Wunden (Kontamination, Infektionsgefahr), ausgepragtes
Weichteiltrauma (Primarverschluss nicht maglich)
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- Wund- und Umgebungsreinigung
mit physiologischer Lésung (NaCl 0,9%, Ringer) oder Wasser und Seife
mit Polihexanid, Octenidin (nicht brennende Antiseptika)

- Ggf. Wunddebridement

- Gdf. interaktiver Verband (z.B. VAC-Verband) (16)

Fadenstarke und -zug (17)

[Rumpf | 3-0/4-0 10-14
4-0 10-14
4-0 7-10
5-0 10-14
5-0/6-0 3-5

Wundverbénde

- Passiv: Schutzverband / Pflaster

- Interaktiv: Hydrokolloidaler Wundverband; Vakuumtherapie (VT, VAC-/ Vacuum-
Assisted-Closure-Therapie); Ziel: Wundkonditionierung (16,18,19)

- Aktiv: z.b. kultivierte Epidermiszellen, autologe Transplantation

Impfstatus

Siehe auch Empfehlungen der STIKO

Tetanusschutz

Die Grundimmunisierung ist i.d.R. durch den Kinderarzt erfolgt und gibt Schutz fir 10 Jahre,
1. Auffrischung 5./6. Lebensjahr, 2. Auffrischung 9.-17. Lebensjahr, weitere Auffrischungen
alle 10 Jahre.

Kein oder unzureichender Impfschutz:

Simultanimpfung: aktiv (moglichst Kombinationsimpfstoff, sonst Tetanol?/ Toxoid) und passiv
(Tetagam®/ Antikorper). Bei tiefen/verschmutzen Wunden ggf. aktive Impfung wiederholen,
wenn die letzte Auffrischung >5 Jahre zurlick liegt (siehe auch Empfehlungen des Robert-
Koch-Instituts).

Tollwut (20,21)

Letalitat 100%

- Bei Verdacht auf Tollwut beim Tier: tierarztliche Untersuchung/Beobachtung
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- Abbruch des Impfschemas nach 10 Tagen bei unauffalligem Tier im Rahmen der
tierarztlichen Untersuchung moglich

Inkubationszeit im Durchschnitt 30-90 Tage, u.a. von der Lokalisation des Bisses abhéngig
(anatomische Nahe zum ZNS -> kirzere Inkubationszeit).

Tierspeichel bereits 10-14 Tage vor Tod des Tieres virushaltig.

Grad der Exposition:

. Beruhren/Flttern von Tieren, Belecken der intakten Haut

Il. Nicht blutende, oberflachliche Kratzer/Abschirfungen, Lecken oder Knabbern an
der nicht intakten Haut

1. Bissverletzungen/Kratzwunden, Kontakt von Schleimhauten oder Wunden mit
Speichel, Biss oder Kratzer durch Fledermaus, bzw. Schleimhautkontakt mit
Fledermaus

1.) Anamnese (Tierhalter, Impfstatus/Herkunft des Tieres, Risiko-Region).

2.) Wundreinigung (mit Seife und Wasser tber mind. 15 min, Spilung mit Wasser, Reinigung
mit Alkohol 70%).

3.) Sekundare Wundheilung (Gesicht ggf. primare Wundheilung mit Drainage).
4.) Impfung
Postexpositionelle Prophylaxe:

- bei vollstandiger Grundimmunisierung ab Expositionsgrad Il aktive Immunisierung mit
zwei Dosen im Abstand von drei Tagen
- bei nicht vollstandiger Grundimmunisierung und
o Expositionsgrad IlI: vollstdndige aktive Grundimmunisierung
o Expositionsgrad Ill: zusétzlich zur aktiven Immunisierung eine passive
Immunisierung mit Immunglobulin (BerirabR,Merieux® 20 I.E ./ kg
Korpergewicht, davon so viel wie moglich i.m. in und um die Wunde herum,
den Rest i.m. (M. vastus lateralis)

5.) Anzeige des Verdachtsfalls/ der Erkrankung beim Gesundheitsamt

Anasthesie (2)

Lokalanasthesie

- Anwendung nur bei frischen und nicht infizierten Wunden

- Kontraindikationen: Allergien auf Wirkstoffe, siehe auch Fachinformationen
Lidocain: nicht bei Neugeborenen anwenden, bis max. 5 mg/ kg

Bupivacain (Carbostesin®): bei Kindern tber 1 Jahr bis max. 2 mg/ kg

Mepivacain (Scandicain®: bei Kindern ab 2 Monaten bis max. 5mg/kg
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Analgosedierung (rektal/ intravends/nasal)
Midazolam/ Dormicum®: 0,5 mg/ kg rektal; 0,05 - 0,2 mg/ kg i.v.; 0,2mg/kg/ED tUber MAD
S-Ketamin/ Ketanest®: 5 - 7,5 mg/ kg rektal; 1 - 5 mg/ kg i.v.; 3-4mg/kg/ED tGiber MAD

Analgesie (inhalativ)
Mit 50%/ 50%-Gemisch NO2 (Lachgas) und O (Sauerstoff) (Livopan®)

- Eine Lokalanasthesie kann unter der Gabe von Lachgas einfacher zu applizieren
sein, da den Kindern die Angst genommen wird.

Allgemeinanésthesie

Bei Kindern groRzligige Indikation zur sicheren Exploration der Wunde in
Allgemeinanasthesie, um Begleitverletzungen (besonders im Handbereich) sicher
ausschlie3en zu kdnnen.

Komplikationen bei Wunden

Begleitverletzungen immer aktiv nachweisen bzw. ausschliel3en!

- GefalRe, Nerven, Sehnen, Faszie/ Muskulatur, Knochen
- Cave: Handverletzungen (ggf. Handchirurgie)

Kompartmentsyndrom (5,18)

Besonders bei Quetschungen im Bereich Unterschenkel, Ful3, Unterarm und Hand.

Symptome

Frih: Heftiger Schmerz (inaddquat zum Trauma, keine adaquate Reaktion auf
Schmerzmittel)

Spat: Reduktion/ Ausfall von Sensibilitat (Nerven) und/ oder Motorik (Muskulatur) und/ oder
Blutfluss (Gefal3e); erhdhter Gewebedruck; Ischamie - Reperfusionsschaden
(Sauerstoffradikale)

Diagnostik

- Ultraschall (Perfusion)
- Cave: Eine arterielle Perfusion schlief3t ein Kompartment nicht aus

Therapie



S1-Leitlinie Wunden und Wundbehandlung im Kindesalter Register-Nr. 006/129

Dermato-Fasziotomie (im Zweifelsfall immer grof3ziigige Indikation!)

Wundinfektion

Symptome

Schmerz, Rotung, Uberwarmung, Schwellung, Sekretion, abnormer Geruch, Fieber,
Lymphknotenschwellung.

Therapie

Wundabstrich, Entfernung von Nekrosen plus

a.) primare Wundnaht mit Drainageneinlage

b.) sekundéare Wundheilung/ VAC-Therapie (18,19)

c.) antibiotische Therapie, Immobilisation

Multiresistente Erreger (MRE)

Beim Nachweis von MRE (22): Hygienevorschrift beachten, Polihexanid, ggf. antibiotische
Therapie

Narbenbildungsstérung (23,24)

Symptome
Hypertrophe Narbe, Narbenkeloid

Therapie

Silikon; Kompressionsbehandlung; Kortikoid-Injektion (Triamcinolon in kristalliner Form);
Chirurgische Therapie (Medical needling, Narbenexzision, plastische Korrektur)
Aseptische Nekrose (6,9)

Nach Spulung unter Druck in nicht-praformierten Hohlen (Octenidin)

Sonderformen: Primér infizierte Wunden (Biss-/ Schusswunden)
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Bisswunden (25-27)

Bei der Anamnese Impfstatus von Mensch und Tier erfragen.

Klassifikation von Bisswunden:

Schweregrade von Bissverletzungen nach Rueff:

Grad I: oberflachliche Hautlasion, Risswunde, Kratzwunde, Bisskanal, Quetschwunde
Grad Il: Hautwunde, bis zur Faszie/Muskulatur/Knorpel reichend

Grad lll: Wunde mit Gewebsnekrose oder Substanzdefekt

Ursache

- Tierbiss (Katze, Hund, Fledermaus, Ratte)
- Menschenbiss (Eigen-/ Fremdbiss)

Grad der Infektionsgefahrdung

- Abhangig von der Virulenz eingedrungener Erreger
- Katzenbiss > Menschenbiss > Hundebiss
o Beim Katzenbiss tieferes Eindringen von Erregern ins Gewebe durch lange,
spitze Eckzahne; beim Hundebiss eher Quetschwunden.
- Korperteil: Hande, FuRRe > Gesicht > Rumpf

Therapie

Ggf. in Analgosedierung/ Allgemeinanasthesie

1.) Wundabstrich vor Reinigung/Desinfektion, Wundreinigung/-spulung,
Fremdkorperentfernung (Zahn, Futter), ggf. Bisskanalsondierung mit
Knopfkanule/Infusionskatheter

2.) Primar chirurgische Wundversorgung innerhalb 8-12h (ggf. Drainage)
Ausnahme Gesicht: auch nach > 12 h (Kosmetik!)

3.) Ggf. Antibiotische Therapie mit Ampicillin/Sulbactam i.v. fir 7-10 Tage, im Verlauf ggf. an
Erregerspektrum anpassen, bei mildem Befund ggf. zunachst orale Gabe moglich (28)

4.) Gelenk-Immobilisation

5.) Stationare Therapie bei Gesichtsverletzungen, Wundinfektion, psychischem Trauma

Schusswunden (extrem selten)
Streifschul3, Einschuf3, Durchschuf3

1.) Primér chirurgische Wundversorgung
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2.) Antibiotische Therapie: Cephalosporin der 2. Generation

3.) Bildgebung (Rontgen): Fremdkorpersuche, knécherne Begleitverletzung

Es besteht keine gesetzliche Meldepflicht!

Verfahren zur Konsensfindung

Erstellung im Auftrag der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderchirurgie. Ziel war die Abstimmung und
Aktualisierung der Leitlinie Wunden und Wundbehandlung im Kindesalter mittels Delphi-
Konferenzen. Die Mitglieder der Lenkungsgruppe Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir

Kinderchirurgie fungierten als Expertengruppe. Der Vorstand der DGKCH hat der Leitlinie am
01.07.2021 zugestimmt

Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten: Die Interessenerklarungen wurden mit dem AWMF
Formblatt erhoben und auf thematische Relevanz und auf geringe, moderate und hohe
Interessenkonflikte von Herrn Leutner bewertet. Dabei wurden als gering: Berater/Gutachter,
Vortrage/Schulungen, Autorenschaft, und moderat: Advisory Board, Forschungsvorhaben gewertet. Die

Erklarung von Herrn Dr. Leutner wurde von Herrn Prof. Schmittenbecher bewertet. Es gab keine
Interessenkonflikte, die eine Konsequenz erforderlich gemacht hatte.

Erstellungsdatum: 01.07.2021 durch Beschlussfassung des Vorstandes der Deutschen Gesellschaft
fr Kinderchirurgie

Nichste Uberpriifung geplant: 2025
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