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Fortbildung und Kongress

◼ Werdende Eltern zu begleiten, ist 
eine der schönsten und verantwor-
tungsvollsten Aufgaben in der gynä-
kologischen Praxis. Viele Themen ge-
hören zum Standardrepertoire jeder 
Beratung, doch ein hochrelevantes 
Risiko darf im Praxisalltag nicht über-
sehen werden: die Prävention von 
Verbrennungen und Verbrühungen im 
ersten Lebensjahr. Paulinchen e. V. 
weist im Folgenden auf ein effekti-
ves Hilfsmittel hin, das dafür sorgt, 
dass dieses wichtige Thema den en-
gen Zeitrahmen einer Sprechstunde 
nicht sprengt.

Daten aus Kinderkliniken und der Un-
fallforschung zeigen eine besorgniser -
regende Entwicklung: Zunehmend sind 
auch Säuglinge unter einem Jahr von 
thermischen Verletzungen betroffen. Für 
Frauenärztinnen und Frauenärzte öffnet 
sich hier ein wertvolles Zeitfenster für 
die Prävention. Wenn das Baby erst ein-
mal geboren ist, bestimmen Schlafman-
gel, Stillzeiten und der ganz normale 
postnatale Trubel den Alltag der jungen 
Familie. Für das gedankliche Durchspie-
len potenzieller Gefahrenquellen bleibt 
dann kaum noch Ruhe. Genau deshalb 
müssen Eltern so früh wie möglich in-
formiert werden – am besten noch vor 
der Geburt, wenn die kognitive Aufnah-
mebereitschaft für solche Themen am 
größten ist.

Warum die zarte Babyhaut  
so verletzlich ist

Aus medizinischer Sicht unterscheidet 
sich die Haut eines Neugeborenen oder 

Säuglings fundamental von der eines 
Erwachsenen. Die Epidermis ist extrem 
dünn, die Barrierefunktion noch unvoll-
ständig ausgebildet und die Thermo -
regulation empfindlich. Diese anatomi-
schen Gegebenheiten haben gravieren-
de Folgen: Thermische Energie dringt 
bei kleinen Kindern viel schneller und 
ungehindert in tiefere Gewebeschichten 
ein. Während die Haut eines Erwachse-
nen moderate Temperaturen kurzzeitig 
unbeschadet toleriert, schädigen heiße 
Flüssigkeiten die zarte Babyhaut bereits 
ab einer Temperatur von 52 °C nachhal-
tig. Ein thermischer Reiz, der bei uns 
Erwachsenen lediglich eine schmerzhaf-
te Rötung (Grad I) verursacht, führt 
beim Säugling rasch zu tiefen, schwe-
ren Verbrühungen (Grad IIa bis IIb) 
oder gar zum vollständigen Absterben 
des Gewebes (Grad III).

Hinzu kommt ein oft unterschätzter 
Faktor: das ungünstige Verhältnis von 
Körperoberfläche zu Körpergewicht bei 
Säuglingen. Eine Verbrühung, die op-
tisch nach einer kleinen Fläche aus-
sieht, kann beim Säugling prozentual 
bereits einen großen Teil der Körper-
oberfläche ausmachen und eine lebens-
bedrohliche Verbrennungskrankheit aus-
lösen. Schon ab einer betroffenen Flä-
che von nur fünf bis zehn Prozent droht 
ein akuter hypovolämischer Schock, ge-
folgt von einer systemischen Entzün-
dungsreaktion und partiellem Organ -
versagen. Die Flüssigkeitskompensation 
und Stabilisierung dieser kleinen Pa-
tientinnen und Patienten stellt die pä-
diatrische Intensivmedizin und Kinder-
chirurgie jedes Mal vor enorme Heraus-
forderungen.

„Die Haut von Säuglingen ist sehr dünn. 
Schon geringe Mengen heißer Flüssig-

keit oder kurze Kontakte mit heißen 
Oberflächen reichen aus, um tiefste Ge-
webezerstörungen zu verursachen“, er-
klärt Dr. Mechthild Sinnig, Fachärztin 
für Kinderchirurgie und ärztliche Leite-
rin des Zentrums für schwerbrandver-
letzte Kinder im Kinder- und Jugend-
krankenhaus AUF DER BULT in Hanno-
ver. „Ein verbrühtes oder verbranntes 
Kind erleidet nicht nur akute, unvor-
stellbare Schmerzen, sondern die ther-
mische Verletzung zieht oft eine lebens-
lange Kaskade von Behandlungen nach 
sich.“ Narbenkontrakturen erfordern bis 
zum Abschluss des Körperwachstums 
immer wieder operative Korrekturen, 
Hauttransplantationen und eine inten-
sive physiotherapeutische Betreuung. 
„Nicht zu vergessen die immense psy-
chische Belastung für die gesamte Fa-
milie. Viele dieser Unfälle ließen sich 
durch gezielte Aufklärung im Vorfeld ef-
fektiv verhindern.“

Unterschätzte Gefahren:  
Wenn der Alltag zur Falle wird

Die tägliche Arbeit an der Beratungs-
hotline von Paulinchen e. V. und klini-
sche Berichte zeigen deutlich: Die meis-
ten thermischen Traumata passieren 
mitten im Alltag, im vermeintlich siche-
ren Zuhause und im Beisein der Eltern. 
Die Ursache ist fast nie eine böswillige 
Vernachlässigung, sondern schlicht eine 
Fehleinschätzung der Situation. Eltern 
unterschätzen systematisch, wie schnell 
sich die Motorik eines Säuglings entwi-
ckelt, wie groß seine Reichweite ist und 
welche Dynamik alltägliche Handlungen 
entwickeln können.

Typische Beispiele aus der Hotline-Pra-
xis verdeutlichen, wo die Gefahren lau-
ern:
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– Der Klassiker: heiße Flüssigkeiten 
als unterschätzte Gefahr – hier 
sind Verbrühungen die häufigste 
Unfallursache. Die Tasse Kaffee 
oder Tee wird kurz auf dem Tisch 
abgestellt, vielleicht wird das Baby 
beim Trinken sogar auf dem Arm 
gehalten – da reicht eine plötz -
liche, unerwartete Drehung des 
Schützlings oder ein unbedachter 
Griff, schon kippt die Flüssigkeit 
über das Kind. Auch Thermoskan-
nen oder Flaschenzubereiter (z. B. 
auf dem Wickeltisch oder Nacht-
schrank) werden so schnell zu ei-
ner großen Gefahr.

– Der Föhn als vermeintlicher See-
lentröster. Ein extrem tückischer 
Trend ist das Nutzen eines Föhns 
im Babybett, um das Kind durch 
das monotone Geräusch zu beruhi-
gen. Wird der Föhn im Bettchen 
liegen gelassen, droht akute Ge-
fahr. Ein Säugling kann sich bei ei-
ner Überhitzung weder selbststän-
dig wegbewegen noch artikulieren, 
dass die Luft zu heiß wird. Schwe-
re Verbrennungen der Haut und der 

Atemwege durch den heißen Luft-
strom sind die Folge.

– Gut gemeinte Wärme, die schadet: 
Um Bauchschmerzen oder Drei-
 Monats-Koliken zu lindern, greifen 
viele Eltern zu Wärmflaschen oder 
Körnerkissen. Wird die Wärmfla-
sche mit kochendem Wasser befüllt 
oder erhitzt sich das Körnerkissen 
in der Mikrowelle ungleichmäßig, 
ist die Hitze für die Babyhaut viel 
zu hoch. Da das Kind der Hitze-
quelle nicht entkommen kann, 
entstehen schwere Kontaktver-
brennungen. In der Praxis leider 
zunehmend: Unfälle durch veral -
tete Wärmflaschen, bei denen das 
Material porös oder rissig wurde, 
oder auch durch undichte Ver-
schlüsse. 

Die gynäkologische Praxis als 
wichtigster Ort der Aufklärung

Frauenärztinnen und Frauenärzte sind 
für Schwangere feste Bezugspersonen 
und wichtige Vertrauensanker. Im Laufe 
der Monate entsteht eine enge Bin-

dung, die weit über rein medizinische 
Checks hinausgeht. Genau diese Ver-
trauensbasis bietet die perfekte Gele-
genheit für eine wirksame Präventions-
arbeit. Das Timing ist hierbei der ent-
scheidende Schlüssel. Nach der Entbin-
dung sind junge Mütter und Väter meist 
im „Ausnahmezustand“. Schlafmangel, 
die Hormonumstellung und die Bewälti-
gung des neuen Alltags fordern die ge-
samte Aufmerksamkeit. Die Kapazität, 
sich intensiv mit Unfallgefahren ausei-
nanderzusetzen, ist verständlicherweise 
gering.

In der Schwangerschaft dagegen – be-
sonders im zweiten und dritten Trime-
non – richten werdende Eltern ihren Fo-
kus ganz bewusst auf die Zukunft. Sie 
richten das Kinderzimmer ein, planen 
Anschaffungen und wollen alles richtig 
machen. Ein kurzer, sensibler Hinweis 
auf thermische Gefahren passt genau in 
diese Phase der Vorbereitung und 
schützt das Kind, bevor es überhaupt 
auf der Welt ist.

Geburtshelfende, Gynäkologinnen und 
Gynäkologen begleiten Frauen in einer 

Abb. 1: Der „Baby-Flyer“ fasst die wichtigsten Verhaltensregeln zum Schutz vor Verbrennungen und Verbrühungen zusammen.
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Phase maximaler Offenheit für gesund-
heitliche Themen, klären über Ernäh-
rung in der Schwangerschaft auf, testen 
auf Gestationsdiabetes und besprechen 
die Geburtsplanung. „Die präventive 
Aufklärung über die Gefahren von Ver-
brennungen und Verbrühungen gehört 
logisch in diese Reihe“, sagt Prof. Dr. 
Ralf L. Schild, Facharzt für Gynäkologie 
und Geburtshilfe, Chefarzt für Geburts-
hilfe und Perinatalmedizin, Perinatal-
zentrum Hannover AUF DER BULT: 
„Wenn wir werdenden Eltern bereits in 
der Schwangerschaftsvorsorge Informa-
tionsmaterialien wie den Baby-Flyer an 
die Hand geben, schaffen wir das nö tige 
Bewusstsein, bevor das Kind überhaupt 
auf der Welt ist. Es ist unsere Pflicht, 
über die medizinische Versorgung hi-
naus auch die Sicherheit des Neugebo-
renen im häuslichen Umfeld aktiv mit-
zugestalten.“

Ein praktischer Helfer: der 
„Baby-Flyer“ von Paulinchen

Der „Baby-Flyer“ ist ein kompaktes, 
praxiserprobtes Infomedium, das der 
bundesweit tätige Verein Paulinchen 
e. V. – Initiative für brandverletzte Kin-
der entwickelt hat. Der Flyer wurde spe-
ziell konzipiert, um Eltern schnell, un-
kompliziert und ohne erhobenen Zeige-
finger zu erreichen. Er fasst die wich-
tigsten Verhaltensregeln zusammen 
und warnt mit klaren Grafiken vor den 
klassischen Risiken wie heißen Flüssig-
keiten, heißer Luft und heißen Oberflä-
chen. 

Die kurzen Botschaften (z. B. „Heiße 
Flüssigkeiten schädigen schon ab 52 °C 
die zarte Babyhaut!“, „Ein Baby kann 
nicht sagen, wenn etwas zu heiß wird!“) 
basieren auf medizinischen Fakten, 
nehmen die Eltern aber emotional mit, 
statt Ängste zu schüren. Zudem bietet 
der Flyer eine klare Orientierung für den 
Notfall – samt Notrufnummer und kos-
tenfreier Paulinchen-Hotline.

Ein großer Vorteil für den Praxisalltag 
ist die Viersprachigkeit des Flyers. Die 
wichtigsten Botschaften stehen parallel 
auf Deutsch, Arabisch, Englisch und 
Türkisch zur Verfügung. So kann das 

Praxisteam auch Patientinnen mit 
Sprachbarrieren direkt und ohne Kom-
munikationsverluste erreichen.

So unkompliziert kommt das 
Material in Ihre Praxis

Die Integration in den täglichen Ablauf 
ist denkbar einfach und hat eine poten-
ziell lebensrettende Wirkung. Der Flyer 
kann im Wartezimmer ausgelegt, direkt 
bei der Ausgabe des Mutterpasses bei-
gelegt oder beim Beratungsgespräch im 
letzten Schwangerschaftsdrittel persön-
lich überreicht werden.

Gynäkologische Praxen, Hebammenpra-
xen und Geburtskliniken können den 
„Baby-Flyer“ sowie weitere Informa -
tionsmaterialien in unbegrenzter Stück-
zahl vollkommen kostenfrei bestellen. 
Paulinchen e. V. finanziert diese Arbeit 
komplett aus Spenden, um eine flä-
chendeckende und barrierefreie Aufklä-
rung zu ermöglichen. 

Der im Kasten oben abgedruckte QR-
Code führt Ihre Praxis direkt zum digi-
talen Bestellformular auf der Website 
von Paulinchen e. V. – ein kurzer Scan 
genügt, um die Flyer anzufordern und 
so gemeinsam mit dem Verein dafür zu 

sorgen, dass schwere Brandverletzungen 
im Säuglingsalter gar nicht erst entste-
hen.

Korrespondenzadresse:
Paulinchen – Initiative für brand -
verletzte Kinder e. V.
Segeberger Chaussee 35
22850 Norderstedt
presse@paulinchen.de
www.paulinchen.de 

Service für Ihre Praxis

Bestellmöglichkeit: Den „Baby-Flyer“ (vormals 
Flyer U2-Untersuchung) können Sie kostenlos 
unter www.paulinchen.de anfordern. 

Oder nutzen Sie diesen QR-Code, um direkt 
zum digitalen Bestellformular zu gelangen:

Hilfe für betroffene Familien: Sollte im Um-
feld Ihrer Patientinnen doch einmal ein Unfall 
passieren, hilft die kostenfreie Beratungshot-
line unter 0800 0 112 123 weiter. 

Kontakt zum Verein: Paulinchen – Initiative für brandverletzte Kinder e. V., 
Segeberger Chaussee 35, 22850 Norderstedt, E-Mail: info@paulinchen.de




