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1  Wichtigste Fakts

. HWS-Verletzungen im Kindesalter sind selten (Inzidenz von 1.2/100'000 bei < 11 Jahre
alten Kindern bzw. 13.2/100'000 bei > 11 Jahre alten Kindern)

. Verletzungsmuster variieren je nach Alter und es gibt zwei Peaks:

o 3.-5. Lebensjahr (meist C0-C2)
o 14.-16. Lebensjahr (meist untere HWS betroffen C5-C7), Erwachsene meistens
Verletzung C3-C7

. Wache, orientierte Kinder schiitzen in der Regel (jedoch nicht immer) eine verletzte Region
durch Schonhaltung.

. Vorschulkinder (<5 Jahre) sind praktisch immer symptomatisch bei
Wirbelsaulenverletzungen

. Haufigeres Auftreten von SCIWORA im Kindesalter mdglich (spinal cord injury without
radiographic abnormality). Deshalb sind neurologische Auffalligkeiten, auch transiente (z.B.
Kribbelparasthesien etc.), immer ernst zu nehmen.

. Ubermissiges Bewegen einer instabilen HWS-Verletzung kann schwerwiegende Folgen
haben und muss deshalb vermieden werden.

. Meistens kdnnen Verletzungen der HWS / des Riickenmarkes durch die klinische
Untersuchung beim wachen Kind ohne neurologische Ausfalle und ablenkende Schmerzen
ausgeschlossen werden.

. Die Evidenzlage flr den Nutzen eines harten Halskragens (stiff neck) ist bis dato nicht
geklart, wohl aber der Zusammenhang mit Komplikationen wie einem Anstieg des
intrakraniellen Druckes durch Abflussstérung, Dyskomfort / Schmerzen,
Atemwegsproblematik und Dekubitus.

. Bezlglich neurologischem Outcome gibt es keinen Unterschied bei der Anwendung eines
harten oder weichen Halskragens. Ausserdem gibt es Studien, welche eine
Verschlechterung der HWS-Verletzung durch harte Halskragen aufzeigen konnten.

. Der Begriff «lmmobilisierung» beschreibt eine vollsténdige Einschrankung der HWS-
Mobilitat, was im innerklinischen Alltag (ohne komplette Koérper-Fixation auf harte Unterlage)
nicht realisierbar ist.

. Mittels einem weichen Halskragens kann die Beweglichkeit der HWS im Sinne einer
«Motion restriction» eingeschrankt werden (wahrend Abklarungsprozess / bis Ausschluss
Fraktur)

Der harte Halskragen wurde prahospital und im Kinderspital Zentralschweiz abgeschafft.
Stattdessen wird die HWS mit einem weichen Halskragen geschiitzt, bis die Diagnostik
abgeschlossen ist (im Sinne einer «kMotion restriction» und Erinnerung flir das medizinische
Personal, dass die HWS noch nicht abschliessend beurteilt ist). Ggf kénnen Sandséacke neben dem
Kopf fUr zusatzliche Stabilitat sorgen (z. B. wahrend Bildgebung mittels MRI, CT)

2 Risikofaktoren fiir HWS Verletzung

Traumamechanismus

o axiales Trauma (Sturz auf Kopf, Kopfsprung ins Wasser, etc.)

o Stirze grdésser als zweimal Kérperhdhe

Hochgeschwindindigkeitstrauma bei Verkehrsunfall (> 60km/h, schwer verletzte/tote
Mitinsassen, Fussganger gegen Fahrzeug)

Uberrolltrauma

Hochgeschwindigkeitstrauma bei Sport (Reiten, etc.)

Non accidental head injury / Kinderschutz

Relevante Verletzungen an Ubrigen Kdrperstellen (Kopf, Thorax, Abdomen, Becken) mit
Hospitalisations-, Abklarungs- oder Interventionsbedarf und / oder Polytrauma
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Personliche Anamnese

Vorausgehende chirurgische Eingriffe an der HWS / St. n. Wirbelsaulenverletzung
Osteogenesis imperfecta / Achondroplasie

Ehlers-Danlos Syndrome, Marfan Syndrom

Rheumatologische Vorerkrankung

Down-Syndrom, Klippel-Feil Syndrom

Mucopolysaccharidosis

Larsen Syndrom

renale Osteodystrophie, Rachitis

Klinische Red flags

Fixierter Torticollis

Fokal neurologisches Defizit (Parasthesie, Sensibilitatsstérung, Schwache, ...)
Verandertes Bewusstsein (GCS <15), Intoxikation, Verwirrtheit

Eingeschrankte / schmerzhafte HWS-Beweglichkeit (Rotation, Flexion, Extension)
Schmerzen Uber Processi spinosi

Schwere Verletzungen thorakal, abdominal, Becken mit chirurgischem Interventionsbedarf
Unklare Hypotonie

3 Klinische Beurteilung der HWS und Entscheidungshilfen

Um die HWS und das Myelon vor sekundaren Schaden durch (ibermassige Manipulation zu
schitzen, wird die HWS / das Myelon bis zum Ausschluss von Verletzungen manuell inline
stabilisiert und ggf durch Anlage von einem weichen Halskragen geschitzt. Es geht dabei vor allem
um eine Einschrankung der aktiven / passiven Beweglichkeit (Motion restriction).

3.1 Kilinische Entscheidungshilfen (NEXUS, Canadian C-Spine Rule)

Zu diesen klinischen Entscheidungshilfen gibt es nicht viele Untersuchungen bei Kindern, sie
werden in der Praxis jedoch aus pragmatischen Griinden angewandt. Eine Validierung der NEXUS-
Kriterien fUr das Kindesalter wird in weniger als 2 Jahren erwartet.

NEXUS

Fehlender Druckschmerz Gber der Mittellinie der HWS

Kein fokal neurologisches Defizit

Normale Bewusstseinslage - GCS 15

Kein Hinweis auf Intoxikation

Keine weitere von der HWS Verletzung ablenkende schwere Verletzung
("distracting injury™)

01.12.2025 Autorin: Iris | Bachmann Holzinger 3/10
Intern



Canadian C-Spine Rule

Hochrisikofaktoren fiir HWS-Verletzung* oder
Parasthesien?

Niedrigrisikofaktoren:

+  Simpler Auffahrunfall
«  Vorstellungim Notfall sitzend — Bildgebung
+  Gehfahig nach Trauma
+ verzogerter Schmerzbeginn nein
Fehlender Druckschmerz Mittellinie /
Rotation 45° moglich? nein * Risikofaktoren

+ Sturz>1m /5 Stufen
ja « Sturz auf Kopf (axial)
« Verkehrsunfall >100km/h

) (Herauschleudern/Uberschlag)
kein Rontgen + Fahrrad oder Motorsport

adaptiert nach Stiell 2001, Stiell 2003, aus Slaar et al. 2017

4  Praktisches Vorgehen: Beurteilung und Abklarung bei V.a. Hals-
Wirbelsaulen-Verletzungen

Die unkontrollierte Mobilisation/Manipulation der (Hals-) Wirbelsaule von Traumapatienten muss bis
zum Ausschluss (klinisch, radiologisch) einer Verletzung vermieden werden. Die Wirbelsdule muss
dabei inline stabilisiert und die Bewegung entsprechend eingeschrankt werden (Motion restriction).

Frihzeitige Verabreichung von Analgesie und eine Reevaluation nach mutmasslichem
Wirkungseintritt der peripheren Analgetika ist sinnvoll, vor allem bei wachen / stabilen Patienten
ohne zusatzliche Risikofaktoren (siehe Algorithmus).

Bei instabilen Patient/-innen, vorhandenen Risikofaktoren oder wenn Schmerzen persistieren, ist
eine Bildgebung anzustreben.

4.1 Motion Restriction prahospital

o Stabilisierung manuell inline
o Transport in der Regel immobilisiert in Vakuum-Matratze (ggf Head blocks, Sandsécke etc)
oder auf Spine Board

4.2 Motion Restriction Schockraum

o Sobald Immobilisierung aufgehoben wird, muss die HWS inline gehalten und in der
Bewegung eingeschrankt werden (Motion restriction)

o Stabilisierung durch Patient selbst / Behandlungsteam manuell inline oder

o Falls HWS-Verletzung maoglich / wahrscheinlich / Patient intubiert / GCS > 15: Anlage eines
weichen Halskragens (als Reminder, dass C-Spine noch nicht freigegeben) und bis zum
klinischen Ausschluss bzw. entsprechender Diagnostik konsequente inline Stabilisierung.
Eventuell zusatzlich Sandsacke neben Kopf zur Stabilisierung (im CT / wenn bewusstlos) und
Thorax unterlegen bei Kindern mit grossem Hinterkopf.
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4.3 Motion Restriction beim Umlagern

o Schaufeltrage nutzen bei V. a. Wirbelsdulen-Verletzung (im KINO vorhanden) zur
Umlagerung von Vakuummatratze auf Traumamatte
o Beurteilung Ruckseite mittels Logroll inline

4.4 Motion Restriction bei der Bildgebung

o Konventionelle Rx, MRI und CT sind grundsétzlich mit weichem Halskragen mdglich,

o um eine gute konventionelle Bildqualitat (bei Rx Bildern) zu erreichen, kann der Halskragen
situativ gedffnet und fur die Bildgebung entfernt werden, solange das Kind stabil / ruhig liegt.

o Im CT / MRI kann der weiche Halskragen belassen und Sandsacke zur zusatzlichen
Stabilisierung eingesetzt werden

o Begleitung Patient/-in wahrend radiologischer Abklarung:
Bei Verdacht auf eine Halswirbelsaulenverletzung muss die Wirbelséule bei der Umlagerung
streng inline gehalten werden (Traumamatte / Logroll / Schaufelbahre, etc.). Da dies
zusatzliche Hande bendtigt, sollten diese Patient/-innen durch ein KINO Mitglied (situativ
pflegerisch / arztlich) begleitet werden.

5 Algorithmus HWS Verletzung im SR/ KUNO (2025)

Im vorliegenden Algorithmus wurden die NEXUS Kriterien und die Canadian C-Spine Rule
kombiniert und adaptiert. Zusatzlich wurde orientierend der Algorithmus von Queensland
hinzugezogen (Cervical spine injury — Emergency management in children | Children's Health
Queensland).
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Algorithmus HWS Verletzung im SR / KJNO
Adaptiert nach Children's Health Queensland Flowchart, NEXUS und Canadian C-5pine Rule

Patient’-in mit klinischem V. a. HWS Verletzung*

STABILE PATIENT/-IM im Primary Survey

!

Management von ABCDE gemdss ATLS, frihzeitig Analgesie bei Schmerzen
HWS stabil halten (Motion Restriction)
{manuell, weicher Halskragen, +/- Sandsacke, neutrale Kopfposition (ggf thorakale Unterlage)

! :

Vorhandensein von mind 1 Risikofaktor? Ia > Bildgebung
+ Hoch-Risiko Traumamechanismus:
+  Axiales Trauma undfoder Sturzhohe - Konventionelles

::EKGrﬁcss-e, Hochgeschwindigkeits- / Réntgen

Uberrolitrauma, Non accidental head

injury =
* Relevante Verletzung an anderen E

Korperstellen (Thorax, Abdomen, e

Becken, Kopf) 5
* andere ablenkende Schmerzen Persistierende E
* Pradisposition fir HWS Verletzung Risikofaktoren? =

{Abschnitt Personliche Anamnese) *« ‘Verandertes ﬁ
* \Verindertes Bewusstsein (GCS <15, Bewusstsein? ﬁ £

Intox), Unfihigkeit zu kommunizieren s Fokal neurolo- - 2
+ Fokal neurclogisches Defizit gischer Ausfall E E
+ Nackenschmerzen (ins. Mittellinie HWS) « Nacken- E -g
+  Traumatischer Torticollis schmerzen = g
+ Respiratorische Problematik *« Torticollis % E,

nein ja
l ‘r"‘ e J L4
Bewesgung schmerzfrei moglich
{> 45° Rotation) nedin
ia l *  Kons Kinderchirurgie 6999
= Jusitzliche Bildgebung notwendig?
*  Weicher Halskragen / Aspen®
HWS freigeben Halskragen

*ACHTUMNG: Kinder, welche den Kopl schmerzbedingt rotlert hatben (Torlicollis): Kopl In Sponfansiellung des Kindes belassen!

Algorithmus HWS Veriefzung Im SR EJNO, Auforin: Ins | Bachmann Holzinger, genehmigh: Markus Lehner, Marlin Shocker
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6 Bildgebende Verfahren

Konventionelle Rx Bilder haben eine Sensitivitat von 90%, bei unter 3 Jahre alten Kindern ist die
Sensitivitat aber nur noch ca. 75%, da die Region zwischen Occiput und C2 nicht gut abgebildet
ist, wo die meisten Verletzungen auftreten.

In der Regel werden Bilder in 3 Ebenen angefertigt (antero-posterior, lateral und Dens
Zielaufnahme) und die entsprechende Strahlendosis betragt ca. 10-20% derjenigen eines
normalen CT’s.

Der CT Scan ist der Goldstandart fur die Abklarung ossarer Verletzungen im Wirbelsdulenbereich
mit einer sehr hohen Sensitivitat. Mit neueren Geraten kénnen die CT Bilder mit einer viel
geringeren Strahlendosis angefertigt werden. Trotzdem ist aufgrund des potentiellen Risikos einer
Malignitatsentwicklung die Indikation sorgfaltig zu stellen.

Mit einem MRI Scan kénnen vor allem ligamentére Verletzung oder Verletzungen des Myelons
dargestellt werden (z. B. bei V. a. SCIWORA). Die Untersuchung dauert langer und bei kleinen
Kindern ist oft eine Sedation notwendig.

Strahlendurchléssigkeit ~ Artefakte  MRI tauglich Bemerkungen
Weicher Kragen gut bis sehr gut wenig ja Wenn mdglich fir Rx entfernen
Aspen massig viele ja Fir Rx entfernen

6.1 Vorgehen nach erfolgter radiologischer Abklarung

Bei nachgewiesener Verletzung HWS / Rickenmark im Cervicalbereich erfolgt eine Riicksprache
mit der Kinderchirurgie zur Besprechung folgender Punkte:

e weitere Bildgebung notwendig?
o Bestimmung des Devices fiir die Ruhigstellung (weicher Kragen, Aspen®)

Bei fehlenden Hinweisen auf eine HWS Verletzung radiologisch, weiterhin bewusstseins-getriibten
Patient/-innen oder persistierenden Schmerzen, muss die HWS weiterhin in der Bewegung
eingeschrankt werden. Es erfolgt eine Ricksprache mit der Kinderchirurgie mit der gleichen
Fragestellung (Bildgebung? Device zur Ruhigstellung?)

WICHTIGER HINWEIS (jederzeit giiltig):

Kinder, welche den Kopf von sich aus in einer Zwangsstellung / rotiert halten oder ihren Kopf selbst
mit den Handen stitzen, kdnnten eine atlanto-occipitale oder atlanto-axiale Dislokation haben. Kopf
in Spontanstellung des Kindes belassen (kein forciertes Zurtickdrehen in die Mittelposition) und
zUgig Bildgebung anstreben.

7 Motion Restriction Devices
7.1 Manuelle Stabilisierung der HWS

Als Uberbriickung / bis Anlage weicher Kragen oder wahrend Untersuchung /Evaluation oder ggf.
bei Intubation.

01.12.2025 Autorin: Iris | Bachmann Holzinger 7/10



https://www.kispi-wiki.ch/interdisziplinare-notfallstation-ins/kinderchirurgische-notfalle/hws-verletzungen

7.2 Weicher Halskragen

o Bewegungseinschrankung und Erinnerung, dass HWS noch nicht abgeklart /
freigegeben.
o Ggf zur Therapie bei diagnostizierter HWS-Verletzung

7.3 Semirigider Halskragen (Aspen®)

Bei fehlender Freigabe nach Bildgebung oder Patient nicht untersuchbar (z.B. Koma/IPS)
oder Nachweis einer Verletzung kann eine Umstellung auf einen semirigiden Halskragen

erfolgen. Insbesondere beim schweren Schadel-Hirn-Trauma sollte die Indikation streng

gestellt werden.

Tragedauer bis zu 4 Wochen.
Grdssen: Aspen Vista (hdhenverstellbar) gréssere Kinder und Erwachsene.
PD 4 (2-5 Jahre, 12-19kg), PD 5 3-6 Jahre (13-25kg).
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7.4 Verordnung im Epic

Das Device (weicher Halskragen, Aspen® kann im Epic unter Medizinische Hilfsmittel und Zubehor

in der richtigen Grdsse verordnet werden.

Medizinische Hilfsmittel und Zubehdr (stat) " Akzeptieren | ¥ Abbrechen

Diese Verordnung ist als Rezept konfiguriert!

Sobald Sie diese Verordnung signieren, wird ein Druckaufirag generiert

Benutzen Sie diese Verordnung nur wenn eine oder mehrere der
folgenden Eigenschaften gegeben sind:

Der Patient tritt aus.

Das Hilfsmittel oder Zubehor ist am LUKS nicht verfigbar

Das Hilfsmittel oder Zubehor bedarf einer Papierverordnung oder
einer wet signature durch einen Arzt

Der Patient winscht das Hilfsmittel oder Zubehor selbstandig bei
einer externen Drittfirma zu beziehen

Wichtig: Die Verordnung |ost keinen automatisierten Bestellprozess ausl!

L

Menge ‘1 |

Anzahl

Stuck Originalpackung  Verpackt

inheit
@ Details fur Hilfsmittelanforderung

[ |
XXS5 (XS || S M L || XL (| 2XL || 3xL

Bemerkungen ‘ |

Grosse

Diagnosezuordnuniy Diagnosen zuordnen

Nachstes Pflichtfeld | Verordnung verknipfen + Akzeptieren | X Abbrechen
g P P
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Bildnachweis

© Armstrong Medical INC, USA (https://www.armstrongmedical.com/products/philly-patriot-
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© Aspen Medical Products, USA (http://www.aspenmp.com/products/upper-spine/aspen-collar
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