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Benutzerhinweise

Diese Lernkarten sind genauso wie zwei Bände der PFLEGEN-Reihe aufgebaut 
und folgen deren Gliederung. Zu einigen Kapiteln gibt es jedoch keine Lern-
karten. Die Kapitelüberschrift en und -nummerierung beziehen sich also bei

KARTE 1–50  auf den Band 978-3-437-25404-8 PFLEGEN Grundlagen 
und Interventionen

KARTE 51–100  auf den Band 978-3-437-25402-4 PFLEGEN Gesundheits- 
und Krankheitslehre, 2. A.

Ernährung (   Kap. 18)
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Beurteilung der körperlichen Entwicklung
Um die körperliche Entwicklung des Kindes zu beurteilen und mögliche Stö-
rungen rechtzeitig zu bemerken, werden bei jeder Vorsorgeuntersuchung fol-
gende Messgrößen erfasst: Körpergewicht, Körpergröße und Kopfumfang. 
Die ermittelten Werte werden in Somatogrammen erfasst, die aus Perzenti-
lenkurven bestehen.

Erklären Sie anhand des abgebildeten Somatogramms dessen 
Bedeutung und Aussagekraft.

Muster, Anna 15.5.2016

Kartenthema

Aufgabenstellung

Kartenzahl/
-anzahl
innerhalb eines 
Kapitels

KartennummerKapitelnummer aus 
PFLEGEN-Band

Kapitelüberschrift passend 
zu PFLEGEN-Band
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42Arzneimittel verabreichen (  Kap. 27)

Medikamentenverabreichung im Kindesalter
Die Verabreichung von ärztlich verordneten Medikamenten zählt zum 
Aufgabenbereich von Pfl egenden. Dabei ist die sogenannte 5-R-Regel zu be-
achten: richtiges Arzneimittel, richtiger Patient, richtige Dosierung, richtige 
Applikationsart sowie richtiger Zeitpunkt. Sofern der Patient seine Medika-
mente eigenständig einnehmen kann, ist die Pfl egeperson für die Überwa-
chung der Medikamenteneinnahme und die Dokumentation zuständig. Eini-
ge Patienten benötigen jedoch weitere Unterstützung bei der Einnahme von 
Arzneimitteln.

Kreuzen Sie in  Tab. 23 an, ob die jeweilige Aussage richtig 
oder falsch ist. 1/2

Richtig Falsch

1. Bei Säuglingen und Kleinkindern sollten Tabletten entweder 
in etwas Flüssigkeit gelöst oder mithilfe eines Mörsers zer-
kleinert werden.

2. Kommt es unmittelbar nach der Medikamenteneinnahme 
zum Erbrechen, ist eine erneute Medikamentengabe erforder-
lich.

3. Da Säuglinge die Arzneimittel oftmals nicht schlucken kön-
nen/wollen (z. B. aufgrund des Geschmacks), ist es möglich, 
das Medikament in die Flasche zu geben.

4. Kapseln können auf einem Plastiklöffel z. B. zum Obstgläs-
chen verabreicht werden. Bei Suspensionen und Säften sind 
jedoch die Herstellerangaben zu beachten.

Tab. 23  Medikamentenverabreichung
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Medikamentenverabreichung im Kindesalter
Medikamentenverabreichung bei Kindern  Tab. 24.

 Ergänzung
Zu Aussage 1  Voraussetzung ist jedoch, dass die Resportion der Substanz 
nicht verändert wird. Medikamente sind grundsätzlich mit Handschuhen zu 
mörsern und zu zerteilen (Gefahr der transdermalen Resorption).
Zu Aussage 2  Erbricht das Kind unmittelbar nach der Medikamentenein-
nahme, ist der Arzt zu informieren, dieser entscheidet über eine eventuelle 
erneute Gabe.
Zu Aussage 3  Medikamente dürfen nicht in die Flasche gegeben werden, 
da diese ggf. den Geschmack des Flascheninhalts verändern und somit zur Ab-
lehnung durch das Kind führen könnten. Des Weiteren ist eine Verabreichung 
in der Trinknahrung ungünstig, da möglicherweise nicht die gesamte Menge 
eingenommen wird, wodurch der verordnete Wirkstoff  nicht vollständig auf-
genommen wird.
Zu Aussage 4  Zu beachten ist, dass Säuglingen und schwerbehinderten Kin-
dern grundsätzlich keine Tabletten/Kapseln verabreicht werden dürfen, da die 
Gefahr einer Aspiration besteht.

Richtig Falsch

1. Bei Säuglingen und Kleinkindern sollten Tabletten entweder 
in etwas Flüssigkeit gelöst oder mithilfe eines Mörsers zer-
kleinert werden.

2. Kommt es unmittelbar nach der Medikamenteneinnahme zum 
Erbrechen, ist eine erneute Medikamentengabe erforderlich.

3. Da Säuglinge die Arzneimittel oftmals nicht schlucken kön-
nen/wollen (z. B. aufgrund des Geschmacks), ist es möglich, 
das Medikament in die Flasche zu geben.

4. Kapseln können auf einem Plastiklöffel z. B. zum Obstgläs-
chen verabreicht werden. Bei Suspensionen und Säften sind 
jedoch die Herstellerangaben zu beachten.

Tab. 24  Medikamentenverabreichung (Lösung)
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43Arzneimittel verabreichen (  Kap. 27)

Arzneimittel in der Schwangerschaft
Während der Schwangerschaft  kommt es zu vielen Veränderungen im müt-
terlichen Körper. Plasmavolumen und Fettgewebe nehmen zu, die Plazenta 
und der Fetus sorgen für neue Verteilungsräume, hinzukommen Abbaupro-
zesse in der kindlichen Leber. Bei schwangeren und stillenden Frauen gilt 
grundsätzlich, dass Arzneimittel im Zweifelsfall kontraindiziert sind. Stu-
dien können ohne Gefährdung für Mutter und Kind nicht durchgeführt wer-
den, und so fehlen valide Daten. Erfahrungswissen spielt in diesem Zusam-
menhang eine bedeutende Rolle, so weiß man inzwischen, welche Arzneimit-
tel in welchem Trimenon (Schwangerschaft sdrittel) ein geringeres Gefahren-
potenzial als andere besitzen. Dazu gehören z. B. auch ausgewählte Antibiotika.

Begründen Sie, weshalb die unrefl ektierte Einnahme von Arznei-
mitteln im ersten Trimenon besonders gefährlich ist.2/2
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Arzneimittel in der Schwangerschaft
• Die von der werdenden Mutter aufgenommenen Medikamente und deren 

Wirkstoff e können über die Plazenta zum ungeborenen Kind gelangen.
• Im ersten Trimenon fi ndet die Organogenese statt, d. h., sämtliche Organ-

systeme werden angelegt. Störungen in dieser Entwicklungsphase können 
zum intrauterinen Fruchttod bzw. zu umschriebenen oder komplexen Fehl-
bildungen führen, die als Embryopathien bezeichnet werden.

• Die Medikamenteneinnahme zählt neben Alkohol und Nikotin zu den so-
genannten chemischen Noxen, welche den Embryo schädigen können.

Kritische Phasen der vorgeburtlichen menschlichen Entwicklung
 

Ergänzung
Ausnahmen hierzu bilden dringend erforderliche Medikamente, z. B. bei 
chronischen Krankheiten wie Asthma oder Diabetes mellitus. Die Einnahme 
von Medikamenten sollte unbedingt mit dem behandelnden Arzt besprochen 
werden. Auch nach der Geburt des Kindes stellt die mütterliche Einnahme 
von Medikamenten wie z. B. Psychopharmaka und Beruhigungsmitteln, die in 
die Muttermilch übergehen und den kindlichen Organismus beeinträchtigen 
können, eine Kontraindikation für das Stillen dar.
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44Injektionen, Infusionen, Transfusionen (  Kap. 28)

Pfl ege eines peripheren Zugangs und Überwachung der 
Infusionstherapie
Generell werden Venenpunktionen so weit distal (von der Körpermitte ent-
fernt) am Arm wie möglich durchgeführt. Die zentraler liegenden Venen wer-
den so für spätere Injektionen, Blutentnahmen oder Gefäßzugänge geschont. 
Bei Kindern wird in der Regel folgende Punktionsreihenfolge eingehalten:
• Skalpvenen bei Säuglingen
• Hand
• Fuß

Welche Besonderheiten ergeben sich bei Anlage eines 
peripheren Zugangs sowie bei der anschließenden Überwachung 
der Infusionstherapie? Nennen Sie sechs.1/1
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Pfl ege eines peripheren Zugangs und Überwachung der 
Infusionstherapie
Peripherer Zugang:
• Kind einfühlsam und altersgerecht informieren (Ehrlichkeit ist von zentra-

ler Bedeutung)
• Eltern miteinbeziehen, indem sie z. B. Hand halten, ablenken etc.
• Ggf. Analgesierung im Vorfeld, z. B. anästhesierendes Salbenpfl aster, orale 

Glukosegabe bei Früh-/Neugeborenen, z. B. über den Beruhigungssauger
• Für die Wahl der Punktionsstelle im Vorfeld erfragen, ob das Kind z. B. 

einen Lieblingsfi nger zum Lutschen hat, Rechts- oder Linkshänder ist
• Ausreichend weite Kleidung auswählen
• Peripheren Zugang sicher fi xieren und mit einer Mullbinde umwickeln
Infusionstherapie:
• Zuleitung sicher fi xieren (Cave: Strangulation)
• Engmaschige Überwachung je nach Klinikstandard, in der Regel bei laufen-

der Infusion alle 30 Min. auf Rötung, Paravasat, Schmerz und allergische 
Reaktionen (besonders wichtig, da Kinder, insbesondere Früh- und Neuge-
borene, sehr kleine Venen haben, die schnell kollabieren)

• Beachten, dass sich Kinder je nach Alter nicht über Schmerzen am periphe-
ren Zugang äußern
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45Prä- und postoperative Pfl ege (  Kap. 29)

Präoperative psychische Begleitung von Kindern
Die Maßnahmen der präoperativen Pfl ege sollen den Patienten bestmöglich 
auf die bevorstehende Operation vorbereiten und Komplikationen während 
und nach der Operation vermeiden helfen. Oft  ist die Zeit dafür nur kurz, da 
Patienten häufi g erst am OP-Tag in die (ambulante) Klinik kommen. Bei Not-
falloperationen muss möglicherweise ganz auf vorbereitende Maßnahmen 
verzichtet werden. Für Kinder stellt ein Krankenhausaufenthalt mit einer 
Operation immer eine Ausnahmesituation dar.

Nennen Sie drei Möglichkeiten zur präoperativen psychosozialen 
Vorbereitung/Begleitung eines Kindes und seiner Eltern.1/1

_Kornberger_25441.indb   89nberger_25441.indb   89 8/7/2019   12:16:35 PM8/7/2019   12:16:35 PM



1/1

45

 Elsevier GmbH, München. Alle Rechte vorbehalten. Kornberger-Mechler, Bayer: 
PFLEGEN Lernkarten Vertiefung Kinder & Jugendliche, 1. A. 2020

45

Präoperative psychische Begleitung von Kindern
• Anwesenheit der Bezugspersonen ermöglichen (Kostenübernahme durch 

Krankenkasse kann beantragt werden). Eltern können ihr Kind meist bis 
zur Schleuse begleiten.

• Mitnahme von Spielsachen/Kuscheltier bis zum Schleusenbereich ermögli-
chen.

• Ansprechpartner für Kind und Eltern sein: Sorgen, Ängste nehmen und of-
fene Fragen beantworten oder ein Arztgespräch ermöglichen.

• Angehörige zur Übernahme von einfachen präoperativen Pfl egetätigkeiten 
anleiten.

• Information zum Ablauf der prä- und postoperativen Maßnahmen sowie 
Begleitung des Kindes im Aufwachraum anbieten.

Siehe auch  Karte 9 „Kind im Krankenhaus“
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46Sofortmaßnahmen (  Kap. 31)

Reanimation von Neugeborenen und Kindern
Die Reanimation bei Kindern fi ndet nach den Leitlinien des European Resus-
citation Council (ERC) 2010 statt. Dabei werden die Maßnahmen in einen 
Basic Life Support (BLS, siehe Abbildung) und einen Advanced Life Support 
(ALS) eingeteilt. Weiterhin wird die ABC-Regel angewendet.

 
Beim Auffi  nden eines Kindes erfolgt 
zuerst eine Kontrolle der Bewusst-
seinslage. Bei eingeschränktem oder 
fehlendem Bewusstsein des Kindes 
erfolgt nach Absetzen eines Hilfe-
rufs/Notrufs der Beginn der Reani-
mation.

Beschreiben Sie die Durch-
führung der ABC-Regel bei der 
Reanimation von Kindern und 
Jugendlichen.1/5
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Reanimation von Neugeborenen und Kindern
A = Atemwege freimachen: Bei bewusstlosen Kindern sind die oberen Atem-
wege durch das Zurückfallen des Unterkiefers/der Zunge verlegt. Leichtes Zu-
rückkippen des Kopfs und Anheben des Nackens führen zum Öff nen der 
Atemwege. Sekret im Nasen-Mund-Rachen-Raum sollte abgesaugt, Fremd-
körper entfernt werden.
B = Beatmung: Reicht das Freimachen der Atemwege für eine ausreichende 
Spontanatmung nicht aus, muss eine Beatmung erfolgen: Mund-zu-Mund- 
und/oder Mund-zu-Nase-Beatmung, Verwendung von Atembeutel und Mas-
ke, Assistenz bei der Intubation und Beatmung mittels Tubus.
C= Circulation/Zirkulation: Mit der Herzdruckmassage muss begonnen 
werden, wenn unter Beatmung keine ausreichende Herzaktion nachweisbar 
ist. Hierzu ist die Positionierung auf einer harten Unterlage erforderlich. Der 
Druckpunkt befi ndet sich in der unteren Sternumhälft e, Frequenz: 100–120 
Kompressionen/Min. Die Technik richtet sich nach dem Alter des Kindes:

Alter Druckausübung mittels

Säuglinge beider Daumen (Thorax mit beiden Händen umfassen)

Ältere Säuglinge zweier Finger

Kleinkinder Handballen

Schulkinder einer oder beiden Händen (wie bei Erwachsenen)

Herzmassage und Beatmung erfolgen beim Kind bis zur Pubertät im Verhältnis 
von 15:2. Kinder ab dem Pubertätsalter werden im Verhältnis 30:2 reanimiert.
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Infektionskrankheiten im Kindesalter
Grundsätzlich kann man in jedem Alter eine Infektionskrankheit bekom-
men. Bestimmte Eigenschaft en des Erregers und des Immunsystems aber sind 
dafür verantwortlich, dass sich Infektionskrankheiten hauptsächlich im Kin-
desalter manifestieren und daher als Kinderkrankheiten bezeichnet werden. 
Neugeborene und Säuglinge erkranken in der Regel nicht. Die Mutter, voraus-
gesetzt sie hat die Infektionskrankheit selber durchgemacht, hat den Fetus in 
der Schwangerschaft  über die Plazenta mit ihren Antikörpern ausgestattet. 
Dieser Nestschutz bewahrt das Kind ungefähr 6 Monate vor einer Infektions-
krankheit. Die Erreger von Kinderkrankheiten sind häufi g hochinfektiös 
(Kontagions- oder Infektionsindex meist 95 %).

Ordnen Sie in  Tab. 33 die darunter stehenden Infektions-
krankheiten im Kindesalter den jeweiligen Erregern (Viren oder 
Bakterien) zu.

 Windpocken (Varizellen); Scharlach; Masern (Morbilli); Röteln (Rubella, Ru-
beola); Keuchhusten (Pertussis); Infektiöse Mononukleose (Pfeiff er-Drüsen-
fi eber); Mumps (Ziegenpeter, Parotitis epidemica); Epiglottitis; Kinderläh-
mung (Poliomyelitis); Diphtherie1/3

Viren Bakterien

Tab. 33  Virale und bakterielle Infektionskrankheiten im Kindesalter
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Infektionskrankheiten im Kindesalter
Übersicht über die wichtigsten viralen und bakteriellen Infektionskrankheiten 
im Kindesalter  Tab. 34.

 Siehe auch  Karte 78 „Pfl ege bei Infektionskrankheiten“

Viren Bakterien

• Windpocken (Varizellen)
• Masern (Morbilli)
• Röteln (Rubella, Rubeola)
• Infektiöse Mononukleose (Pfeiffer-Drüsenfi eber)
• Mumps (Ziegenpeter, Parotitis epidemica)
• Kinderlähmung (Poliomyelitis)

• Scharlach
• Keuchhusten (Pertussis)
• Epiglottitis
• Diphtherie

Tab. 34  Virale und bakterielle Infektionskrankheiten im Kindesalter (Lösung)
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Pfl ege bei Infektionskrankheiten
Vervollständigen Sie den folgenden Text mit den unten 
aufgeführten Wörtern.
Die Maserninfektion gehört zu den weltweit verbreiteten _______________, 
die nach uncharakteristischen, katarrhalischen Erscheinungen das typische 
________ (Hautausschlag) hervorrufen. Dieses beginnt am _ Krankheitstag 
hintern den _______ und breitet sich von dort innerhalb von 2 Tagen über 
das Gesicht, den Rumpf und die ___________ aus. Es handelt sich um rote, 
leicht erhabene ___________, die z. T. ________________ (konfl uieren), so-
dass die betroff enen Hautareale eine diff use Rötung aufweisen. Etwa ____ 
Tage nach dem Exanthemausbruch entfi ebert das Kind, und das Allgemein-
befi nden verbessert sich.
_____________, auch Ziegenpeter oder Parotitis epidemica genannt, wird 
ebenfalls durch Paramyxoviren hervorgerufen und befällt vor allem 5- bis 
15-Jährige. Durch die hohe Infektiosität kommt es zu einer 85%igen Durch-
seuchung der erwachsenen Bevölkerung. Die Erkrankung manifestiert sich an 
_______, insbesondere an der ______________ (Glandula parotis), kann aber 
auch eine _______ oder eine Meningitis hervorrufen.
Ohren, Paramyxoviren, zusammenfl ießen, Ohrspeicheldrüse, Drüsen, 4, Fle-
cken, 4., Mumps, Exanthem, Extremitäten2/3
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Pfl ege bei Infektionskrankheiten
Erreger der Maserninfektion sind die weltweit verbreiteten Paramyxoviren, 
die nach uncharakteristischen, katarrhalischen Erscheinungen das typische 
Exanthem (Hautausschlag) hervorrufen. Dieses beginnt am 4. Krankheitstag 
hintern den Ohren und breitet sich von dort innerhalb von 2 Tagen über das 
Gesicht, den Rumpf und die Extremitäten aus. Es handelt sich um rote, leicht 
erhabenene Flecken, die z. T. zusammenfl ießen (konfl uieren), sodass die betrof-
fenen Hautareale eine diff use Rötung aufweisen. Etwa 4 Tage nach dem Exan-
themausbruch entfi ebert das Kind, und das Allgemeinbefi nden verbessert 
sich.
Mumps, auch Ziegenpeter oder Parotitis epidemica genannt, wird ebenfalls 
durch Paramyxoviren hervorgerufen und befällt vor allem 5- bis 15-Jährige. 
Durch die hohe Infektiosität kommt es zu einer 85%igen Durchseuchung der 
erwachsenen Bevölkerung. Die Erkrankung manifestiert sich an Drüsen, ins-
besondere an der Ohrspeicheldrüse (Glandula parotis), kann aber auch eine Or-
chitis oder eine Meningitis hervorrufen.

Ergänzung
Weltweit sterben jährlich ca. 1 Mio. Menschen an Masern. Neben bakteriel-
len Superinfektionen besteht die Gefahr der Masernenzephalitis sowie einer 
subakut sklerosierenden Panenzephalitis.
Bei Mumps tritt eine Enzephalitis mit bleibenden Schäden eher selten auf. Ca. 
30 % der mumpsinfi zierten Jungen entwickeln eine Orchitis. Das Auft reten 
einer Hodenatrophie sowie Sterilität ist möglich, insgesamt jedoch selten.

Siehe auch  Karte 14 „Isolierung eines Kindes“
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Pseudokrupp
Der Pseudokrupp (subglottische Laryngitis, stenosierende Laryngitis) tritt 
vom (älteren) Säuglings- bis zum Kindergartenalter mit Schwellung des Kehl-
kopfausgangs auf. Die Anfälle treten vor allem abends und in der Nacht auf. 
Leitsymptome sind leichtes Fieber, Heiserkeit, bellender Husten und eventuell 
inspiratorischer Stridor oder Dyspnoe.

Welche Erstmaßnahmen sind bei einem Pseudokrupp-Anfall zu 
ergreifen?3/3
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Pseudokrupp
• Kind hochnehmen
• Ruhig bleiben und Kind beruhigen
• Kind in eine möglichst feuchte, kühle Umgebung bringen, z. B. zum geöff -

neten Fenster
• Bei Weiterbestehen der Beschwerden Kortison-Suppositorium verabrei-

chen
• Bei fortbestehender Atemnot ggf. intensivmedizinische Maßnahmen wie 

Intubation nötig

Ergänzung
Die Prognose ist insgesamt gut. Wegen der häufi gen Rezidive sollten Eltern 
Kortison-Suppositorien zu Hause haben. Sie sollten zudem über weitere ein-
zuleitende Erstmaßnahmen, z. B. feuchte Tücher aufh ängen, Inhalation etc., 
bei einem erneuten Anfall informiert werden.

Siehe auch  Karte 19 „Atemerleichternde Maßnahmen“
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Hämolytisch-urämisches Syndrom
Das gemeinsame Auft reten von Hämolyse, Th rombopenie, Kreatinin- und 
Harnstoff anstieg im Serum, verbunden mit einer Oligurie oder Anurie, wird 
als hämolytisch-urämisches Syndrom (HUS) bezeichnet. Das HUS ist die 
häufi gste Ursache des akuten Nierenversagens im Kindesalter. Der Häufi g-
keitsgipfel liegt bei Kindern im Alter zwischen einem und 4 Jahren, die Er-
krankung kann jedoch in jedem Alter auft reten.

Nennen Sie je drei mögliche Ursachen des HUS sowie die 
klinischen Zeichen.1/1
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Hämolytisch-urämisches Syndrom
Ursachen:
• Am häufi gsten: Infektion mit enterohämorrhagischen Escherichia- coli-

Bakterien (EHEC)
• Systemische Erkrankungen (Tumoren, Glomerulonephritiden, Transplan-

tationsabstoßungsreaktionen)
• Medikamenteneinnahme
• Vererbte Formen
Klinische Zeichen:
• Wässriger und/oder blutiger Durchfall
• Ggf. Infekt der oberen Luft wege
• Fieber
• Erbrechen
• Bauchschmerzen
• Neurologische Symptome wie Schläfrigkeit oder Krampfanfälle

Ergänzung
Th erapie: Eine kausale Th erapie gibt es bisher nicht. Die symptomatische 
Th erapie umfasst die Flüssigkeitsbilanzierung, Verabreichung eines Diureti-
kums, Transfusion bei Hb-Werten ≤ 5 g/dl und die Nierenersatztherapie bei 
akutem Nierenversagen.
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Osteomyelitis
Bei der Osteomyelitits handelt es sich um eine meist bakteriell bedingte Ent-
zündung des Knochenmarks, die erst sekundär auf das Knochengewebe 
übergreift . Häufi gster Erreger der Osteomyelitis sind Staphylokokken, aber 
auch Streptokokken, die auf folgenden Wegen den Knochenmarkraum errei-
chen:
• Hämatogene Infektion: Auf dem Blutweg gelangen Keime von einem pri-

mären Eiterherd, z. B. in der Haut oder im Nasen-Rachen-Raum, in die 
Knochenmarkhöhle.

• Direkte Infektion: Bei off enen Frakturen.
• Fortgeleitete Infektion: Selten; z. B. bei Muskel- oder Weichteilinfektion.

Beschreiben Sie die therapeutischen Grundzüge sowie die 
Prognose bei Osteomyelitis.1/1
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Osteomyelitis
Th erapie:
• Hochdosierte Antibiotikatherapie über 3–6 Wochen, in den ersten Wochen 

i. v.
• Ruhigstellung der betroff enen Extremität zur Schmerzlinderung, bei Be-

schwerdefreiheit physiotherapeutische Maßnahmen.
• Evtl. bestehende Infektionsherde werden chirurgisch saniert, Saug-Spül-

Drainagen werden eingelegt.
Prognose:
Der möglichst frühzeitige Beginn der Behandlung ist entscheidend für den 
weiteren Verlauf. Unter einer frühzeitigen und konsequenten Antibiotikathe-
rapie ist die Prognose günstig. In > 80 % kommt es zu einer vollständigen Hei-
lung. Dennoch treten in einzelnen Fällen Folgeschäden wie Fehlstellungen 
bzw. Fehlwachstum auf.

Ergänzung
Die Osteomyelitits ist ein seltenes Krankheitsbild im Kindesalter. Betroff en 
sind meist die Metaphysen der langen Röhrenknochen. Bei 10 % der Kinder 
sind mehrere Knochen betroff en. Insbesondere im Säuglingsalter können 
wegen besonderer Gefäßverbindungen (Blutgefäße durchwandern in diesem 
Alter noch die Epiphysenfuge) benachbarte Gelenke in den entzündlichen 
Prozess einbezogen werden (hämatogene Verbreitung der Erreger), es entwi-
ckelt sich eine bakterielle Arthritis.
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Hydrozephalus
Der Hydrozephalus ist eine Erweiterung der inneren und/oder äußeren 
 Liquorräume des Gehirns. Die Erweiterung der Liquorräume ist mit einem 
intrakraniellen Druckanstieg verbunden. Es handelt sich nicht um ein eigen-
ständiges Krankheitsbild, sondern um ein Symptom, das bei verschiedenen 
Erkrankungen auft reten kann. Der angeborene Hydrozephalus tritt mit einer 
Häufi gkeit von 3–4 pro 1.000 Lebendgeborenen auf.

Benennen Sie die in der Abbildung dargestellten Symptome des 
Hydrozephalus beim Säugling.

 1/5
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Hydrozephalus

gesteigertes Kopf-
wachstum/
Makrozephalus

klaffende Schädelnähte, 
vorgewölbte Fontanelle

spärlicher
Haarwuchs

deutliche
(gestaute)
Schädelvenen

Sonnen-
untergangs-
phänomen

beeinträchtigte 
Kopfkontrolle,
ggf. Opisthotonushaltung

 

Ergänzung
Neben den in der Abbildung dargestellten Symptomen kann es noch zu All-
gemeinsymptomen wie Trinkunlust, Erbrechen und schrillem Schreien kom-
men. Im späteren Alter können auch Ataxien und Spastiken auft reten.
Die Einteilung der Formen des Hydrozephalus erfolgt nach der Lokalisation 
als Hydrozephalus internus, bei dem das Ventrikelsystem erweitert ist, und 
als Hydrozephalus externus, bei dem der Subarachnoidalraum erweitert ist.
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Für alle Auszubildenden in der Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflege sowie in der Generalistik mit der Vertiefung 

Kind und Jugendliche sind diese Erweiterungskarten zu den 

PFLEGEN Lernkarten optimal. 

 

Im gewohnten Frage-Antwort Modus finden Sie hier alle 

wichtigen und prüfungsrelevanten Inhalte mit dem Schwerpunkt 

in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege - vom 

Frühgeborenen bis zum Jugendlichen. Damit haben Sie das 

Wesentliche im Blick und sind vorbereitet für Prüfung und 

Berufsalltag. 

 

Die wichtigsten Fakten in einem Kartenset – zum Wiederholen für Prüfung und Praxis: 

 

So vertiefe ich mein Wissen: Lernen mit abwechslungsreichen Aufgabentypen: Frage - Antwort, 

Lückentexte, Wiederholungsfragen und anschauliche Abbildungen zum Beschriften. 

So verstehe ich Zusammenhänge: Verweise zu verwandten Themen, Transferfragen und 

ergänzende Kommentare 

Die ideale Ergänzung zu den Lernkarten PFLEGEN! 
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