


VORWORT

Kinder sind aktiv, experimentieren gern — sind Leben pur. Im Umgang mit Kindern miissen
Sie taglich auf alles gefasst sein. Wenn Sie sich deshalb eingehend mit dem Thema »Erste
Hilfe am Kind« beschaftigen, sind Sie im Fall der Fdlle fiir sich und lhre Kinder gut vorbereitet.

Sie bringen lhre wichtigste Eigenschaft fur die Erste Hilfe am Kind schon mit: die Liebe zu
Kindern. Geben Sie einem Kind im Notfall ganz natirlich Schutz und Geborgenheit, strahlen
Sie Ruhe aus und Sie haben mit dieser psychischen Betreuung schon den groBten Teil der
Ersten Hilfe geleistet. Erste Hilfe ist also kinderleicht.

Manche Menschen schrecken vor der Ersten Hilfe zurlick, weil sie Angst haben, etwas falsch
zu machen. Eine griindliche Ausbildung zur Ersten Hilfe sorgt dafiir, dass Sie in der belasten-
den Situation des Notfalls die Ruhe bewahren kdnnen. Ihre erworbene Kompetenz gibt Ihnen
die Sicherheit in Praxis und Theorie der Ersten Hilfe. Mit dieser Broschiire erhalten Sie einfa-
che Empfehlungen und Handlungshilfen, um bei einer sogenannten Bagatellverletzung, einer
akuten Erkrankung oder gar einer lebensbedrohlichen Situation angemessen handeln zu
konnen. Noch sicherer werden Sie sich fihlen, wenn Sie einen Kurs ,Erste Hilfe am Kind”
besucht und dort das richtige VVerhalten trainiert haben. Deshalb empfehlen wir Ihnen, regel-
maBig Ihr Wissen in der Ersten Hilfe durch Lehrgange aufzufrischen und zu erweitern.

Vergessen Sie dabei aber bitte nicht, dass es Ihnen im Umgang mit Kindern auch moglich ist,
Unfallen, Verletzungen und schweren Erkrankungen vorzubeugen. Oft genligt ein Blick aus
der Kinderperspektive, um Gefahrenquellen fiir Kinder zu erkennen und ebenso oft reicht ein
kleiner Handgriff, um Gefahren abzustellen. Klaren Sie Ihre Kinder tiber die Gefahren auf und
machen Sie sie so zu Ihren Verbiindeten beim Vermeiden von Risiken und Unfallen — und
nutzen Sie die Informationsangebote der Institutionen, die sich als Zusammenschluss von
ausgewiesenen Fachleuten dem Thema Kindersicherheit widmen.

- SINNVOLL VORBEUGEN - SICHER HELFEN.

lhre lhre
BARMER GEK Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.
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ERLAUTERUNGEN ZUR
INFORMATIONSBROSCHURE

Damit Sie in dieser Broschure beim Nachschlagen das Gewunschte schnell
finden, haben wir die Notfalle tbersichtlich in Gruppen zusammengefasst.
Sie sind durch entsprechende Symbole am rechten Seitenrand kenntlich
gemacht.

Griuner Rahmen und/oder griner Tabellenhintergrund innerhalb der Kapi-
telgestaltung zeigen an, welche Beobachtungen fir das weitere Vorgehen
wichtig sind.

Blauer Rahmen und/oder blauer Tabellenhintergrund beschreiben die
Malinahmen, die sinnvollerweise ergriffen werden sollten. Hinweise sind
blau hinterlegt.

Tabellen mit grauem Hintergrund haben einen allgemeinen Informations-
charakter.

Wichtige Tipps sind in magenta gehalten und oftmals mit dem Hinweis
LWICHTIG" versehen.

Am Ende des Heftes finden Sie Platz fuir Ihre im Notfall wichtigen Telefon-
nummern. Einfach den Abschnitt ausfllen, ausschneiden und an gut
sichtbarer Stelle, beispielsweise in der Nahe des Telefons, platzieren.
Nutzen Sie auch die Speicherfunktion Ihres Telefons.
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STARTSEQUENZ

WAS IMMER RICHTIG UND WICHTIG IST

WAS IST EIN NOTFALL?

Notfalle sind VVerletzungen durch Unfalle
ebenso wie Vergiftungen und akute Erkran-
kungen. Sie haben gemeinsam, dass sie ei-
nen plotzlichen Verlauf nehmen, bei dem
eine oder mehrere der lebenswichtigen
Funktionen beeintrachtigt werden oder
ausfallen kdnnen. Die drei lebenswichtigen
Funktionen — Bewusstsein, Atmung und
Herz-Kreislauf — stehen dabei in engem Zu-
sammenhang. Sie beeinflussen sich gegen-
seitig. So hat z.B. eine verschlechterte
Atemfunktion auch Auswirkungen auf das
Herz. Genauso wirkt Angst auf die Atmung
und den Kreislauf beschleunigend.

Die MaRBnahmen der Ersten Hilfe sollen
eine Verschlechterung der lebenswichtigen
Funktionen oder deren Ausfall verhindern.
In extremen Fallen werden einzelne lebens-
wichtige Funktionen durch die Ersthelferin
bzw. den Ersthelfer ersetzt, z. B. durch die
Herz-Lungen-Wiederbelebung.

RICHTIGES VERHALTEN

IM NOTFALL

Uberblick verschaffen

Im Notfall bewahren Sie erst einmal die
Ruhe! Sammeln Sie sich, atmen Sie einmal
kurz tief durch, damit Sie Ihre eventuelle
Nervositat, Unsicherheit oder Angst nicht
auf das Kind tbertragen. Wichtig ist, dass
Sie sich in Ruhe einen Uberblick verschaf-
fen. Viele wertvolle Informationen erhalten
Sie, wenn Sie die vorgefundene Situation
genau betrachten.

Auf den ersten Blick erkennen Sie z.B.:
= Ursachen des Notfalls und mogliche Ge-
fahren

« Zahl der Betroffenen
= Aussehen, Position und Verhalten des Kindes

Absichern/Eigensicherung

Sicherheit muss im Notfall groBgeschrieben
werden. FlieBender Verkehr, Strom, Gefahr-
stoffe, Feuer und Ahnliches gefahrden Be-
troffene, Helfer und gegebenenfalls auch
unbeteiligte Personen. Erkannte Gefahren
missen Sie mdéglichst abstellen (lassen).

Im StraRenverkehr muss deshalb der Ort des
Geschehens durch Warndreiecke und Warn-
blinkanlage gekennzeichnet werden, um Fol-
geunfalle zu verhindern, den Unfallort abzu-
sichern und um sich selbst zu schiitzen. Sie
selbst sollten zum eigenen Schutz eine
Warnweste tragen.

MaRnahmen zu lhrer Eigensicherung sind

z.B.:

= Bei moglichem Kontakt mit Verschmut-
zungen oder Korperflissigkeiten (Aus-
scheidungen, Blut): Einmalhandschuhe
anziehen.

= Bei Stromunfallen: Sicherung ausschalten,
Geratestecker aus der Steckdose ziehen.

= Bei Branden: Loschversuch unternehmen
und Rauchentwicklung beachten.

Die Bereitschaft zur Ersten Hilfe darf nicht
zu falschem Heldentum verleiten. Sie mis-
sen als Ersthelferin oder Ersthelfer auch
Ihre Grenzen kennen. Weisen Sie deshalb
schon beim Notruf 112 auf besondere
Gefahren hin, z.B. Feuer, Sickergruben,
Silos, Hochspannung. Dann kann die weite-
re Hilfe durch die professionellen Helfer
situationsgerecht erfolgen.
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DIE RETTUNGSKETTE

Bei jedem Notfall erfolgen die MaRnahmen
in einer bestimmten Reihenfolge. Als Erin-
nerungsstutze fur Sie dient die Rettungsket-
te. Sie umfasst alle Hilfeleistungen, die im
Rahmen eines Notfalles erforderlich sind.
Mit der Ersten Hilfe stellen Sie sich den Auf-
gaben, die in den ersten drei Kettengliedern

beschrieben sind. Das Bild der Kette macht
deutlich, welche wichtige Rolle Sie fiir den
Erfolg der Notfallversorgung spielen. »Jede
Kette ist nur so stark wie ihr schwachstes
Glied« — so ist der Rettungsdienst auf Ihre
gute Vorarbeit angewiesen.

ZU DEN EINZELNEN FUR SIE WICHTIGEN KETTENGLIEDERN
ZAHLEN FOLGENDE MASSNAHMEN:
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LEBENSRETTENDE SOFORTMASSNAHMEN

= Absichern/Eigensicherung

= Retten aus dem Gefahrenbereich

= Stillung lebensbedrohlicher Blutungen/Schockbe-
kampfung (Schocklage)

= stabile Seitenlage bei Bewusstlosigkeit

= Herz-Lungen-Wiederbelebung bei
Herz-Kreislauf-Stillstand

NOTRUF 112

Die 5 W des Notrufs:

= Wo ist es passiert?

= Was ist passiert?

= Wie viele Verletzte/Erkrankte?

= Welche Verletzungen/Erkrankungen?

= Warten auf Riickfragen!

= Plus: ungefahre Altersangabe des Kindes

WEITERE MASSNAHMEN DER ERSTEN HILFE

= z.B. Versorgen kleiner Wunden,
Ruhigstellung von Knochenbriichen,
Warmeerhalt, psychische Betreuung



UNTERSUCHUNG DES KINDES '@
Gleichgtltig, welchen Notfall Sie vorfinden, einige Untersuchungen sind grundsatzlich wich-

tig und richtig. Wir haben sie in den einzelnen Kapiteln im »Diagnostischen Block« zusam-
mengefasst.

AUF DEN ERSTEN BLICK:

« Uberblick verschaffen.

= Die vorgefundene Situation liefert Ihnen erste Hinwei-
se und Verdachtsmomente, die Sie im Folgenden zu
bestatigen oder auszuschlie3en versuchen.

KONTROLLE DES BEWUSSTSEINS:

= Durch lautes Ansprechen und durch Kérperkontakt
(vorsichtiges Anfassen).

= |st das Kind nicht erweckbar, wird von Bewusstlosig-
keit gesprochen. In diesem Fall rufen Sie laut »Hilfe«,
um Umstehende auf die Notfallsituation aufmerksam
zu machen und den Notruf zu veranlassen.

KONTROLLE DER ATMUNG:

= st der Mund-Rachenraum verlegt? Wenn ja, zuerst
freimachen. Uberstrecken Sie leicht den Kopf des
Kindes.

= Kontrolle durch Sehen, Horen, Fiihlen.

= st an lhrer Wange Atemluft zu spiren? Sind Atem-
gerausche zu horen? Hebt und senkt sich der
Brustkorb und der Bauch des Kindes?

BEURTEILUNG DES HERZ-KREISLAUF-SYSTEMS:

= Wahrend der Durchfiihrung der Kontrollen nehmen Sie die Kreislaufzeichen wahr.
Als Kreislaufzeichen gelten: Bewegungen, Husten, Atmung, LautauRerungen.

= Sind diese einzeln oder gemeinsam erkennbar, konnen Sie von einem vorhandenen Kreis-
lauf ausgehen.

= Sind keine Kreislaufzeichen feststellbar, miissen Sie mit der Wiederbelebung beginnen.
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GANZKORPER-
UNTERSUCHUNG

SchlieBlich suchen Sie syste-
matisch am gesamten Korper
durch Sehen, Horen und Fihlen
nach Veranderungen, die auf
eine Verletzung oder eine akute
Erkrankung hindeuten. Sonst
passiert es schnell, dass Sie et-
was ubersehen oder durch eine
sofort sichtbare Verletzung ab-
gelenkt werden. Extremitaten
werden dabei immer im Seiten-
vergleich untersucht, da z.B.
die Verkiirzung eines Beines
auf einen Knochenbruch hin-
weisen kann.

BASISMASSNAMEN:

DAS PAKET

Welchem Notfall Sie auch im-
mer begegnen, einige Mal3nah-
men sind immer richtig. Diese
BasismaRnahmen nennen wir
»Das PAKET«:

= Standige Kontrolle der lebens-
wichtigen Funktionen
Eine einmalige Kontrolle am
Anfang reicht nicht aus. Um
VVeranderungen feststellen zu
konnen, wiederholen Sie die
Kontrollen regelmaRig bis der
Rettungsdienst eintrifft.

= Hilfe holen, gegebenenfalls
den Rettungsdienst
(Notruf 112) alarmieren

= Warme erhalten
Wickeln Sie das Kind in eine
Decke ein, das beschiitzt, be-
ruhigt und hilft, die Eigenwar-
me zu erhalten.
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= Psychische Betreuung

Trosten ist eine der wichtigsten MaRnahmen in der
Ersten Hilfe. Sie kénnen dem Kind durch Ihre Ruhe und
Ihre Zuneigung die Angst nehmen. Jede VVerbesserung
der psychischen Situation hat auch positive Auswir-
kungen auf die Gesamtsituation des Kindes. Auch bei
einem bewusstlosen Kind sind korperliche Nahe und
Zuspruch wichtig. Deshalb sollten Sie immer mit dem
Kind sprechen. Die zentralen Regeln zur psychischen
Betreuung lassen sich in 4 S-Regeln (nach Lasogga und
Gasch) zusammenfassen:

SAGEN SIE, DASS SIE DA SIND UND DASS ETWAS

GESCHIEHT!

» Das Kind muss wissen, dass es nicht alleine gelas-
sen wird.

SCHIRMEN SIE DAS KIND AB!

= Sorgen Sie fiir Ruhe im Umfeld des Kindes.

» Decken Sie es schiitzend zu.

» Geben Sie dem Kind ein Stiick vertrauensvolle,
angenehme Normalitat regelrecht an die Hand
(Kuscheltier, -decke).

SUCHEN SIE VORSICHTIGEN KORPERKONTAKT!

= Das eigene Kind sollten Sie mit Zartlichkeiten
bedenken.

» Bei fremden Kindern suchen Sie tréstenden
Korperkontakt an Handen oder Schultern.

SPRECHEN SIE UND HOREN SIE ZU!

= Lenken Sie das Kind durch Erzahlen oder Singen ab.

» Lassen Sie das Kind, soweit es mag, sprechen und
mitsingen.




NICHT ERWECKBAR o

STORUNGEN DES BEWUSSTSEINS

Das Leitsymptom »Nicht erweckbar« zeigt
Ihnen an, dass die lebenswichtige Hirnfunk-
tion gestort ist. Das dulert sich meistens in
einer Storung des Bewusstseins. Ursachen
dafiir konnen Gewalteinwirkung auf den
Kopf (schwere Gehirnerschiitterung), Atem-
storungen, Herz-Kreislauf-Stérungen wie

DIAGNOSTISCHER BLOCK

= Auf den ersten Blick?
Hinweise auf eine der oben genann-
ten Ursachen (Sturz, bekannte Vorer-
krankungen usw.)

= Bewusstsein?
Bewusstseinstribung bis Bewusst-
losigkeit

= Atmung?
vorhanden

= Herz-Kreislauf?
vorhanden

s
t\[‘,—’ﬂr)

Schock, Hitze- oder Kalteschaden u.a. sein.

Bei Bewusstseinstribung ist das Kind noch
ansprechbar. Allerdings zeigt es bereits
Orientierungsstérungen (»Wo bin ich?«), ist
deutlich verlangsamt oder reagiert nicht
normal auf Fragen.

= Bauchlage oder
= stabile Seitenlage

Das PAKET:

= standige Kontrolle der lebens-
wichtigen Funktionen

=« Hilfe holen, Notruf 112

= Warmeerhalt

= psychische Betreuung
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= WICHTIG

Schutzreflexe gehen verloren. Dadurch
kann bei einem liegenden, bewusstlosen
Kind der Mageninhalt Gber den er-
schlafften SchlieBmuskel am Magenein-
gang und die Speiserdhre bis in den
Mund-Rachenraum laufen. Da der Kehl-
deckelverschlussreflex, einer der le-
benswichtigen Schutzreflexe, nicht mehr

Stabile Seitenlage funktioniert, konnen Fremdkadrper durch
Der Mund muss der tiefste Punkt des die Atmung in die oberen Atemwege
Korpers und offen sein. Der Kopf muss (Mund, Rachen, Kehlkopf) bis in die un-
leicht tberstreckt sein, damit der Zun- teren Atemwege (Luftrohre, Bronchien)
gengrund sich streckt und so die Zunge gelangen. Liegt das bewusstlose Kind
aus dem Rachenraum gehoben wird. auf dem Ricken, kann die erschlaffte

Zunge in den Rachenraum zurickfallen
Ist das Kind bewusstlos, kann es weder und so die oberen Atemwege blockieren.
durch Ansprechen noch durch Ritteln Der Gefahr einer Atemwegsverlegung
geweckt werden. Bei Bewusstlosigkeit wirken Sie durch die seitliche Mund-
erschlafft die Muskulatur und die tieflagerung entgegen.

HINWEISE ZUR TEMPERATURMESSUNG Die rektale Messung ist die genaueste

Zur Temperaturmessung bei Kindern gibtes ~ Methode zur Ermittlung der Korpertem-

diese Methoden: peratur. Fir eine schnelle Werteermitt-
lung und Verlaufsbeobachtung kdnnen

= im After (rektal) Sie ein Ohrthermometer verwenden.

= im Ohr Die Messung unter der Zunge und in der

= unter der Zunge (oral) Achsel sind fehleranfalliger als jene im

= unter der Achsel (axillar) After und im Ohr. Die richtige Durchfih-
rung konnen Sie der Bedienungsanlei-
tung entnehmen.

B 10 NICHT ERWECKBAR



FIEBERKRAMPF

Eine plotzliche, ausgepragte Reizung be-
stimmter Hirnregionen, z.B. durch einen
Warmestau im Korper, kann zu Krampfan-
fallen fihren. Jedes 20. Kind macht bis zum
Erwachsenenalter einen Krampfanfall
durch. Die anfangliche Sorge der betroffe-
nen Eltern, dass ihr Kind an Epilepsie leiden
konnte, ist in vielen Fallen unbegriindet.
Haufiger handelt es sich um einen Fieber-
krampf, der meist beim ersten Fieberan-
stieg im Rahmen eines akuten Infektes ent-
steht. Er kann in der Regel zwischen dem 6.
Lebensmonat bis zum 5. Lebensjahr auftre-
ten.

DIAGNOSTISCHER BLOCK

= Auf den ersten Blick?
Krampfe am gesamten Korper; teils
starr; teils zuckend; in einer Dauer von
5—10 Minuten (eventuell bis 1 Stunde);
dabei gegebenenfalls Blaufarbung der
Lippen

= Bewusstsein?
Bewusstseinseintriibung bis
Bewusstlosigkeit

= Atmung?
unregelmaRig, oberflachlich

= Herz-Kreislauf?
Puls schnell, eventuell unregelmafig

= Bekannter Infekt?

= Kérperkerntemperatur?
Fieber

= Starrer Blick und/oder »verdrehte«
Augen

HINWEISE

Um den Arzt oder die Arztin detailliert
informieren zu konnen, beobachten Sie
bitte den Ablauf des Anfalls genau (An-
zeichen? Muskelbewegungen seiten-
gleich oder einseitig? Wohin schauten
die Augen?) und notieren sich die Dauer
des Anfalls.

Ist bei einem Kind schon einmal ein Fie-
berkrampf aufgetreten, sollten Sie bei
spater auftretenden Infekten hohes
Fieber durch friihe Gabe von fiebersen-
kenden Medikamenten (zumeist Zapf-
chen) und Wadenwickel vermeiden. In
der Regel verschreibt Ihre Kinderarztin
oder |hr Kinderarzt bei bekannter Fie-
berkrampfneigung krampflésende Me-
dikamente.

= Wahrend des Krampfens: Halten Sie
auf keinen Fall das Kind wahrend ei-
nes Krampfes fest (Verletzungsgefahr
fir das Kind).

= Sinnvoll ist es, Gegenstande, die zu
einer Verletzung fiihren kdnnten, zu
beseitigen und insbesondere den
Kopf »abzupolstern«. \lermeidung
von Stirzen z.B. aus dem Bett.

= Nach dem Krampf: stabile Seitenlage.

Das PAKET:

= standige Kontrolle der lebenswichti-
gen Funktionen

= Hilfe holen, Notruf 112

= Warmeerhalt

= psychische Betreuung
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KEINE ATMUNG

HERZ-KREISLAUF-STILLSTAND

Das Leitsymptom »Keine Atmung« zeigt
Ihnen an, dass neben der Hirnfunktion auch
die Gbrigen lebenswichtigen Funktionen
wie Atmung und Herz-Kreislauf ausgefallen
sind. Im Kleinkind- und Kindesalter kann ein
Herz-Kreislauf-Stillstand als Folge eines
Atemstillstandes durch Aspiration (Einat-
men von Gegenstanden, Nahrung, Flissig-
keit), Vergiftung oder Ahnliches und durch
Stromeinwirkung eintreten.

Der Plotzliche Kindstod, auch »Sudden
infant death syndrom« (SIDS) genannt, ist
eine der hdufigsten Todesursachen bei
Sduglingen innerhalb des 1. Lebensjahres.
Wahrend das Kind schlaft, tritt plotzlich ein
Herz-Kreislauf-Stillstand ein, der zum Tod
fuhrt. Die genaue Ursache des Plotzlichen
Kindstodes ist noch nicht erforscht. Sicher
ist aber, dass das Stillen, eine rauchfreie
Umgebung sowie beim Schiaf die Riicken-
lage und eine Raumtemperatur von

16 -18 °C das Risiko mindern.

DIAGNOSTISCHER BLOCK

= Auf den ersten Blick?
Typische Notfallsituationen
(Unfall, Vergiftung, Ertrinken usw.)

= Bewusstsein? Atmung?
Herz-Kreislauf?
Alle lebenswichtigen Funktionen sind
ausgefallen.
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WIEDERBELEBUNG IN DER UBERSICHT

Auf den ersten Blick

Wichtige Hinweise und Verdachts- m
momente aus der Situation

Ansprechen Keine Reaktion?

Lautes Ansprechen, vorsichtiges Laut um Hilfe rufen

Anfassen

Atemkontrolle Kopf liberstrecken

Sehen der Brust- und Bauchbewegungen.
Haoren der Atemgerausche aus Mund/Nase.
Fiihlen des Luftstroms mit der Wange

Wenn keine normale Atmung

vorhanden:

zunachst 5 Beatmungen

= beim Saugling:
Mund-zu-Mund/Nase

= beim Kleinkind/Kind:
Mund-zu-Mund oder Mund-zu-Nase

Priifen der Kreislaufzeichen
= Atmung

= Husten

= Bewegung

Wenn keine Kreislaufzeichen
feststellbar:
Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW)
Rhythmus bei Sdauglingen, Kleinkindern
und Kindern:

30 Herzdruckmassagen

2 Beatmungen

HLW durchfiihren bis

= Rettungsdienst HLW fortfiihrt.

= Kind wieder normal atmet.

HINWEIS
Die Zellen des Gehirns reagieren sehr empfindlich auf Sauerstoffmangel, schon nach 3 -5
Minuten ist mit einer Schadigung der Nervenzellen zu rechnen. Deshalb sollte nach einge-

tretenem Herz-Kreislauf-Stillstand die Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW) so schnell wie
moglich beginnen. Sofern ein AED-Gerat (Defibrillator) verfiigbar ist, sollten Sie das Gerat
erganzend einsetzen.
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Erlauterungen zum Vorgehen:

» Leichtes Uberstrecken des Kopfes/Halses
So uberstrecken Sie richtig: Eine Hand
setzt an der Stirn an, die andere mit zwei
Fingern am Unterkiefer; der Unterkiefer
wird mit leichtem Zug nach oben hinten
gezogen. Hierdurch hebt sich der Zungen-
grund aus dem Rachenraum und gibt die
oberen Atemwege frei.

Das Uberstrecken kann beim Saugling
durch die besondere Anatomie der Atem-
wege zu einem »Abknicken« und dartiber
hinaus zum Verschluss der Atemwege
fiihren. Deshalb werden Kopf, Hals und
Schulter lediglich in eine waagerechte Li-
nie gebracht (Normalstellung des Kopfes).
Eine Uberstreckung ist in der Regel nicht
notig und sollte nur bei ausbleibendem
Erfolg wdhrend der Beatmung (aus-
bleibende Bauchdeckenhebung bei der
Beatmung als Erfolgskontrolle) versucht
werden.

Bei Kleinkindern und Kindern ist die Uber-
streckung erforderlich. Hier wird mit einer
Hand an der Stirn-Haargrenze, mit der
anderen (komplett) am Kiefer angesetzt.
Diese MalRnahme gelingt leichter, wenn
Sie unter die Schultern des Kindes eine
feste Unterlage (Handtuch, Decke, Buch)
legen.

Beatmung

Bei Sauglingen ist die Mund-zu-Mund/
Nase-Beatmung die Moglichkeit der
ersten Wahl. Sollte der Mund des
Beatmenden zu klein sein, um den Mund/
Nase-Bereich des Sauglings zu umfassen,
empfiehlt sich die Mund-zu-Nase-
Beatmung.
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Bei Kleinkindern und Kindern wird im All-
gemeinen Mund-zu-Mund beatmet,
Mund-zu-Nase ist ebenfalls moglich. In
jedem Fall gilt: Die Brustkorb- und Bauch-
deckenbewegungen mussen als Erfolgs-
kontrolle beobachtet werden.




ZUR TECHNIK DER HERZDRUCKMASSAGE (HDM)

SAUGLING (ALTER < 1 JAHR) KIND (ALTER > 1 JAHR)
Druckpunkt Platzieren Sie zwei Fingerkuppen Platzieren Sie den Hand-
auf dem unteren Brustbeindrittel ballen einer Hand auf dem
des Sauglings. unteren Brustbeindrittel
des Kindes.
Drucktechnik Mit zwei Fingern. Mit einer Hand oder beiden
Entlasten Sie das Brustbein nach Handen.
jeder Kompression vollstandig, Entlasten Sie das Brust-
ohne dabei den Kontakt zwischen bein nach jeder Kom-
Ihren Fingern und dem Brustkorb pression vollstandig,
des Sauglings aufzugeben. ohne dabei den Kontakt

zwischen |hrer Hand und
dem Brustkorb des Kindes

aufzugeben.
Schnell und fest drticken Schnell und fest driicken
Drucktiefe Etwa 4 cm (1/3 der Brustkorbhohe) Etwa 5 cm (1/3 der Brust-
korbhohe)

HLW-Abfolge 30 Druckmassagen auf 2 Beatmungen

HDM-Frequenz Zwischen 100 pro Minute und 120 pro Minute

HINWEIS

Beim Kollaps eines Kindes ist es von entscheidender Bedeutung, dass Ersthelfer so friih

wie moglich Unterstiitzung bekommen.

= Wenn mehr als ein Helfer anwesend sind, beginnt einer mit der Herz-Lungen-Wieder-
belebung (HLW), wahrend der andere Hilfe holt.

= Falls nur ein Helfer anwesend ist, soll dieser fiir ungefahr 1 Minute (ca. 5 Zyklen) reani-
mieren, bevor er Hilfe holt. Um die Unterbrechung der HLW zu minimieren, ist es prinzipi-
ell méglich, einen Saugling oder ein Kleinkind mit sich zu tragen, wenn Hilfe gerufen wird.

» Die einzige Ausnahme, den Notruf 112 vor Beginn der Wiederbelebung abzusetzen, ist
bei Kindern der beobachtete Kollaps in Anwesenheit eines einzelnen Helfers. Ist kein
anderer Helfer anwesend, missen Sie selbst umgehend Hilfe holen gehen.
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ERTRINKEN/BADEUNFALL

Droht das Kind beim Ertrinken Wasser ein-
zuatmen, verkrampfen sich in der Regel die
Stimmritzen und »dichten« so die unteren
Atemwege ab. Dieser Stimmritzenkrampf
kann langere Zeit andauern. Dadurch wird
das Eindringen von Wasser in die Lungen
verhindert. So kommt es durch den Stimm-
ritzenkrampf in vielen Fallen zum soge-
nannten trockenen Ertrinken. Bei schneller
Rettung, besonders bei kaltem Wasser, be-
stehen fir eine Wiederbelebung gute Chan-
cen.

Auch wenn nach der Rettung keine Beat-
mung oder Herz-Lungen-Wiederbelebung
notig sein sollte, muss grundsatzlich zur
Kontrolle und damit zur Sicherheit des Kin-
des das Krankenhaus aufgesucht werden.
Es muss ausgeschlossen werden, dass
Wasser in die unteren Atemwege

gelangt ist und dies eine spdtere Entzlin-
dung oder ein sogenanntes Lungenddem
verursacht.

Lassen Sie Ihr Kind friihzeitig das Schwimmen lernen.

zugefrorenen Seen auf.

B 16 KEINE ATMUNG

Klaren Sie Ihr Kind Uber die Gefahren an Gewassern und




PROBLEME IN DER BRUST

Das Leitsymptom »Probleme in der Brust« kann durch Ursachen im Bereich des Herzens
oder der Atemwege wie Luftrohre oder Lunge ausgelost werden. Das Malinahmenpaket ist
unabhangig von der Ursache bei allen »Problemen in der Brust« identisch.

STORUNG DER ATMUNG

Atemwege - kindliche Besonderheiten

Im Vergleich zum Erwachsenen fallen beim

Kind folgende anatomische Besonderheiten

im Bereich der Atemwege auf:

= Kurzer Hals und Steilstellung der
Halswirbelsaule.

= Die Zunge fillt den grof3ten Teil des
Mund-Rachen-Raumes aus.

= Hoch liegender, schmaler und weicher
Kehldeckel (Epiglottis), der den weichen
Gaumen beriihrt, sodass Sauglinge
gleichzeitig atmen und trinken konnen.

Krupp-Syndrom und Kehldeckelentziin-
dung (Epiglottitis)

Beim Krupp-Syndrom fiihrt eine Virusinfek-
tion zu entziindlichen Schleimhautschwel-
lungen im Kehlkopf- und oberen Luft-
rohrenbereich. Zumeist besteht diese
Grundinfektion schon 2 — 3 Tage vor dem
Auftreten des Krupp-Syndroms. Begtlinstigt
wird das Krupp-Syndrom durch hohe Reiz-
stoffkonzentrationen in der Atemluft.

Es tritt vor allem bei Kleinkindern vom

1. bis 3. Lebensjahr auf.

Ursache der Kehldeckelentziindung
(Epiglottitis) ist eine bakterielle Infektion
im Kehlkopfeingang. Sie flihrt zu einer
starken Schwellung des Kehldeckels und
kann innerhalb kurzer Zeit zum Tod durch
Ersticken fihren.
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KRUPP-SYNDROM KEHLDECKELENTZUNDUNG (EPIGLOTTITIS)

Bei beiden Krankheiten:
= Atemnot

= Schneller Puls

= Pfeifende Atemgerausche bei der Ein- und Ausatmung,
gegebenenfalls mit Einziehungen des Brustkorbes
= Bldsse bis Blaufarbung (vor allem der Lippen)

= Kleinkind (1.- 3. Lebensjahr)

= Eventuell Kind liegend vorgefunden

= Heiserkeit, kaum klingende Sprache

= Geschlossener Mund
(»Nasenfligel-Atmung«)

= Oft Schnupfen und Husten

= Kind (2. - 7. Lebensjahr)

= Eventuell Kind sitzend, nach vorn
Ubergebeugt, vorgefunden

= KloBige Sprache (»heiBe Kartoffel
im Mund«)

= Offener Mund

= Schluckbeschwerden, Speichelfluss
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= Das Kind darf immer die fiir die Atmung
angenehmste Stellung einnehmen.

= In der Regel Lagerung: Oberkdrper
hoch, atmungsunterstitzend; bei Be-
wusstlosigkeit stabile Seitenlage.

= Fir Frischluft sorgen (z.B. Fenster off-
nen), Atemluft anfeuchten, z.B. Kind in
das Badezimmer bringen und Dusche
anschalten (kaltes Wasser), alternativ
feuchte Tucher in Bettnahe aufhangen.

= Solange es nicht beim Durchfihren der
MaRnahmen hindert, sollte das Kind
von der vertrauten Person auf dem
Arm gehalten werden.

Das PAKET:

= standige Kontrolle der lebenswichtigen
Funktionen

= Hilfe holen, Notruf 112

= Warmeerhalt

= psychische Betreuung (in diesem Fall
besonders wichtig)

= Bei Atemnotzeichen sollten Sie das
Kind immer sofort arztlich untersuchen
lassen.

> WICHTIG

Den Rachenraum keinesfalls mit einem
Mundspatel, Teeldffel oder Ahnlichem
untersuchen, weil dadurch Schwellun-
gen zunehmen konnen.

Halten Sie das Kind wegen der Gefahr
einer Verbriihung nicht Gber Dampfe von
kochendem Wasser (z.B. Teekessel,
Kochtopf).

ah
a2
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FREMDKORPER IN DEN ATEMWEGEN
Aus der Sicht der Erwachsenen sind es
zumeist »Kleinigkeiten«, die zu einer Atem-
storung bei Kindern fiihren. So sind es z.B.
Erdnisse oder Bonbons, die in die unteren
Atemwege eingeatmet werden kdnnen
(Aspiration). Besonders in einem Alter, in
dem Kinder alles in den Mund nehmen,
konnen sehr kleine Spielzeugteile, wie Bau-
steinchen oder Murmeln, die Verursacher
sein. Essen bei Bewegung und Herumtollen
sollte unterlassen werden.

Sehr selten kommt es zum vollstandigen
lebensbedrohlichen Atemstillstand. Ist es
ein kleines Teilchen, das eingeatmet wurde,
reagiert das Kind erst einmal mit Husten-/
Wirgereiz, bekommt aber noch gut Luft.
Lassen Sie sich nicht von dem sogenannten
stillen Intervall (symptomlose Zeit) tauschen,
das danach folgen kann. Bringen Sie |hr
Kind direkt zur arztlichen Untersuchung, be-
vor durch Verletzung oder Restfremdkadrper
eine Entztindung und Verlegung der tiefen
Atemwege entstehen kann.

Auf den ersten Blick?

Typische Situationen

Bewusstsein?

Bewusstseinseintriibung bis zur

Bewusstlosigkeit

Atmung?

Bei kompletter Verlegung:

— ausbleibender Atemstrom (an Mund
und Nase) trotz heftiger Atemtdtig-
keit

— Hustenattacken, Wirgen, Keuchen,
z.T. Erbrechen

— Blaufarbung (besonders der Lippen)
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= Oberkdrper tief halten; mehrfach (bis
zu fiinfmal) mit der flachen Hand zwi-
schen die Schulterblatter schlagen

Nach Erfolg

= Fir Frischluft sorgen (z. B. Fenster
offnen)

= Bei Bewusstlosigkeit stabile Bauch-/
Seitenlage

Das PAKET:

= standige Kontrolle der lebenswichtigen
Funktionen

=« Hilfe holen, Notruf 112

= Warmeerhalt

= psychische Betreuung

MASSNAHMEN BEI AUSBLEIBENDEM
ERFOLG

SAUGLING:

= Bringen Sie den Saugling (Alter < 1 Jahr)
in eine Kopftieflage. Legen Sie den
Sdugling ricklings auf Ihren Unterarm
und halten Sie den Kopf des Sduglings
mit einer Hand.

= Legen Sie Ihren Arm mit dem Saugling
auf Ihren Oberschenkel. Suchen Sie
den Druckpunkt (siehe S.15 »HDM<)
und driicken Sie fiinfmal fest auf diese
Stelle wie bei der Wiederbelebung,.
Zwischen jeder Kompression wird der




Erfolg der MaBnahme gepriift. Ist nach
5 Kompressionen keine Besserung
eingetreten, so wendet der Helfer im
Wechsel wieder bis zu 5 Schlage auf
den Riicken und bis zu 5 Brustkorb-
kompressionen an.

KIND:

= Stellen Sie sich hinter das Kind
(Alter > 1 Jahr), beugen Sie seinen
Oberkdrper nach vorne und umfassen
Sie ihn mit beiden Armen von hinten.
Legen Sie die Faust einer Hand in
den Oberbauchbereich unterhalb des
Brustbeins. Umfassen Sie mit der an-
deren Hand die Faust und driicken Sie
bis zu flinfmal ruckartig aber gefiihlvoll
nach hinten oben (sogenannten Heim-
lich-Handgriff).

= Flihren auch diese Kompressionen
nicht zum Erfolg, versuchen Sie es
erneut mit 5 Schlagen zwischen die
Schulterblatter und dann wieder mit
den Oberbauchkompressionen.

= Wird das Kind bewusstlos und ist die
\erlegung nicht behoben, missen Sie
mit der Wiederbelebung beginnen.

Nach erfolgreicher Durchfiihrung des

Heimlich-Handgriffes:

= Flr Frischluft sorgen (z.B. Fenster
offnen)

= Lagerung nach Bewusstseinslage

= Kind unbedingt arztlich untersuchen
lassen

Das PAKET:

= standige Kontrolle der lebenswichtigen
Funktionen

= Hilfe holen, Notruf 112

= Warmeerhalt

= psychische Betreuung

2> WICHTIG

Da der Heimlich-Handgriff Verletzungs-
gefahren birgt, darf er ausschlieBlich
und nur als letzte MaBnahme bei akuter
Erstickungssituation mit fehlender At-
mung eingesetzt werden!

Nach erfolgreicher Durchfiihrung des
Heimlich-Handgriffes sollte das Kind in
jedem Fall auf eventuelle Folgeschaden
arztlich untersucht werden.

Um Organverletzungen zu vermeiden,
mussen die Hande bei den Oberbauch-
kompressionen (Heimlich-Handgriff)
genau im Dreieck zwischen den beiden
Rippenbogen unterhalb des Schwert-
fortsatzes (unteres Ende des Brust-
beins) platziert werden. Die Zug- bzw.
Druckrichtung ist schrag nach hinten in
Richtung Brustraum.

HINWEISE ZUR VORBEUGUNG

Lassen Sie Kleinkinder keine Erdnisse,
Liebesperlen oder Ahnliches essen. Ge-
ben Sie ihnen — besonders in einem Al-

ter, in dem das Kind alles in den Mund
steckt — nicht zu kleines Spielzeug oder
in kleine Teile zerlegbares Spielzeug in
die Hand.
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INSEKTENSTICH IM MUND-RACHEN-
RAUM

Wespen und Bienen teilen mit Kindern ihre
Vorliebe fiir stiRe Leckereien. Das Notfall-
bild »Insektenstich im Mund-Rachenraum«
tritt deshalb hauptsachlich im Sommer
beim Essen oder Trinken im Freien auf.
Durch den Insektenstich kommt es zu einer
Schwellung im Mund-Rachenraum, die zu
einer Verlegung der oberen Atemwege fiih-
ren kann.

DIAGNOSTISCHER BLOCK

Auf den ersten Blick?

Typische Situation

= Bewusstsein?
Im spdteren Verlauf gegebenenfalls
Bewusstseinstriibung bis zur Be-
wusstlosigkeit

= Atmung?
Zunehmende Atemnot mit Blaufar-
bung (besonders der Lippen)

= Herz-Kreislauf?
Gegebenenfalls Schockzeichen

= Schmerzangabe des Kindes

= Rétung und zunehmende Schwellung
im Mund-Rachenraum

HINWEIS
Den Rachenraum keinesfalls mit einem

Mundspatel, Teelffel oder Ahnlichem
inspizieren.
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= Beim bewusstseinsklaren Kind:
Eis lutschen oder mit kaltem Wasser
spulen/gurgeln lassen.

= Kiihlen Sie von auf3en mit feuchten
Tlchern oder Eis (Eiskrawatte). Wi-
ckeln Sie den Kihlakku oder das Eis in
ein Tuch ein, um lokale Erfrierungen
zu verhindern.

= Rufen Sie iber den Notruf 112 den
Rettungsdienst.

Das PAKET:

= standige Kontrolle der lebenswichtigen
Funktionen

= Hilfe holen, Notruf 112

= Warmeerhalt

= psychische Betreuung

HINWEIS ZUR VORBEUGUNG
Lassen Sie lhr Kind Getranke in der war-

men Jahreszeit nur aus Glasern mit
einem Strohhalm oder aus einer Trink-
flasche trinken.




ASTHMA BRONCHIALE

Bei etwa 3,5 Prozent aller Kinder bis zu
einem Alter von 11 Jahren treten Hinweise
flr ein »Asthma bronchiale« auf. Erfreuli-
cherweise verschwinden die Beschwerden
meist im Jugend- und Erwachsenenalter.
Die Symptome zeigen sich besonders wit-
terungsabhdngig oder treten haufig mit
Infekten gemeinsam auf.

Ausloser des Asthmaanfalls kénnen bei
Kindern z.B. allergieauslosende Stoffe
(Allergene) sein, die eingeatmet werden,
wie z.B. Pollen oder Tierhaare.

Neben allergischem und infektionsbe-
dingtem Asthma bronchiale ist auch das
Anstrengungsasthma zu beobachten, bei
dem plotzliche korperliche oder psychische
Anstrengung die Ursache des Anfalles ist.

Drei Korperreaktionen sind zu beobachten:
Die Bronchialmuskulatur zieht sich zusam-
men und verkleinert so den Durchmesser
der unteren Atemwege; das Anschwellen
der Bronchialschleimhaut fihrt zu einer
weiteren VVerengung; es wird ein sehr zaher
Schleim abgesondert, der eine enorme
Behinderung in dem verbliebenen engen
Raum darstellt. Besonders die Ausatmung
gegen diese Bronchialenge fallt schwer.

DIAGNOSTISCHER BLOCK

= Auf den ersten Blick?

Kinder, die schon langere Zeit an

Asthma bronchiale leiden, werden

meist nach vorne tUbergebeugt sitzend

vorgefunden.

Atmung?

— akute Atemnot

— erschwerte, und deutlich verlangerte
Ausatmung

— veranderte Atemgerausche bei der
Ausatmung (sogenanntes Pfeifen
und Giemen)

In schweren Fallen: Blasse des Nase-

Mund-Dreiecks bis zur Blaufarbung

(besonders der Lippen)

= Das Kind darf immer die fir die At-
mung angenehmste Stellung einneh-
men.

= Im allgemeinen gilt: Atmung unter-
stlitzende Lagerung (Oberkaorper
hoch).

= Beim erstmaligen Auftreten: Halten
Sie das Kind zu langsamer Ausat-
mung mit gespitzten Lippen (Floten-
atmung) an.

= Falls die Erkrankung bekannt und ein
von der Arztin oder vom Arzt ver-
schriebenes Dosieraerosol zur Hand
ist, helfen Sie bei der Medikamenten-
einnahme (SpriihstoR in der Einatem-
phase).

Das PAKET:

= standige Kontrolle der lebens-
wichtigen Funktionen

= Hilfe holen, Notruf 112

= Warmeerhalt

= psychische Betreuung
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VERLETZUNGEN

WUNDEN

Kleinere Verletzungen, wie beispielsweise
Schirfwunden durch einen Sturz beim Spie-
len oder Schnittwunden beim Hantieren mit
einem Kiichenmesser, kommen bei Kindern
haufig vor.

Gefahren bei einer Wunde sind Blutverlust,
Schmerz und Infektion. Deshalb ist es Ihre
Hauptaufgabe als Ersthelferin oder Ersthel-
fer, eine Blutung zu stillen und die Verlet-
zung so keimarm wie moglich zu bedecken.
Lebensbedrohliche Blutungen zu stillen,
zahlt dabei zu den lebensrettenden Sofort-
maBnahmen. Nur so kann ein Schock ver-
mieden oder bekampft werden.

MASSNAHMEN ZUR WUND-
VERSORGUNG

= Grundsatzlich sollte das Kind je nach
Gesamtbefinden sitzen oder liegen,
wahrend Sie eine Wunde versorgen.

= Betroffene Extremitaten hochhalten.

= Denken Sie an Einmalhandschuhe zur
Eigensicherung, besonders bei der
Versorgung fremder Kinder.

= Zur Erstversorgung grundsatzlich
keine Wundpuder, Heilsalben oder
Pflastersprays auftragen.

= Wunddesinfektionsmittel dirfen nur
verwendet werden, wenn allergische
Reaktionen ausgeschlossen sind. Las-
sen Sie sich von Fachleuten zur Aus-
stattung lhrer Hausapotheke beraten
und Uber die richtige Anwendung
informieren. Bei Wunden, die ohnehin
medizinisch begutachtet und endgtil-
tig versorgt werden missen, tragen
Sie grundsatzlich keine Wunddesin-
fektionsmittel auf.

Ferner miissen Sie weitere Schmerzen da-
durch vermeiden, dass die sterile Wundauf-
lage ausreichend gepolstert ist, betroffene
Korperteile ruhig gelagert und Fremdkorper
aus Wunden nicht entfernt, sondern z. B.
mit einem Polsterring fixiert (»ruhigge-
stellt«) werden.

Bei tiefen oder engen Wunden (auch Split-
ter) ist besonders die Infektion mit Tetanus
(Wundstarrkrampf) gefiirchtet. Die von der
Standigen Impfkommission empfohlene
\orsorgeimpfung gegen Tetanus schiitzt Ihr
Kind vor dieser Infektionskrankheit.

Ihr Kinderarzt oder lhre Kinderdrztin berat
Sie gerne.

= Besonders bei Wunden mit klaffen-

den, unsauberen Wundrandern soll-

ten Sie mit dem Kind nach der Erst-

versorgung unverzlglich, spatestens

aber innerhalb von sechs Stunden

eine Arztin oder einen Arzt aufsuchen.

Hier konnen weitere Schritte der Ver-

sorgung eingeleitet werden.

Besteht der \Verdacht im Rahmen ei-

ner VVerletzung, dass Ihr Kind Kontakt

mit dem Speichel eines Tieres (Fuchs,

Reh, Kuh usw.) hatte, oder ist die

Wunde die Folge einer BeiRattacke

eines Menschen, suchen Sie mit

Ihrem Kind unverziiglich die Arztin

oder den Arzt auf.

... und grundsatzlich:

Das PAKET:

= standige Kontrolle der lebens-
wichtigen Funktionen

=« Hilfe holen, Notruf 112

« Warmeerhalt

= psychische Betreuung
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WUNDVERSORGUNG UND STILLUNG VON BLUTUNGEN

Tropfende
Blutung

Rinnende
Blutung

Lebens-
bedrohliche,
stark sprit-
zende oder
flieRende
Blutung

Blutung aus
der Nase

Blutung aus
dem Ohr

Wundschnellverband
(sogenanntes Pflaster)

Gegebenenfalls Wundschnellverband

(Pflaster), Verbandpackchen oder
Pflasterverband (Kompresse mit
Pflasterstreifen befestigen)

An den Extremitdten:

= Hochhalten

= Abdriicken

= Druckverband

= Nur als letzte Moglichkeit:
Abbinden

Am Kopf und am Rumpf:

= Kompresse kontinuierlich
aufdriicken

= Kopf nach vorn halten.

= Nasenfligel 5-10 Minuten fest
zusammendricken

= kiihlen von Stirn und Nacken

Nur locker mit einer Kompresse
abdecken.

Zur Schockvorbeugung:
Friihzeitig Schocklage her-
stellen

Nicht tamponieren!

Nicht tamponieren!

... und grundsatzlich:

Das PAKET

= standige Kontrolle der
lebenswichtigen Funktionen

= Hilfe holen, Notruf 112

= Warmeerhalt

= psychische Betreuung

pu:

L
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VERLETZUNGEN 25




STILLUNG LEBENSBEDROHLICHER
BLUTUNGEN
Hochhalten bei Extremitdten

Abdriicken

= Bein: in der Leistenbeuge

= Arm: am Oberarm in der Muskelfurche
zwischen Beuger und Strecker

Druckverband

= Fur einen Druckverband bendtigen Sie:
Kompresse, Druckpolster und Dreiecktuch
oder elastische Binde;
alternativ: Verbandpackchen und Druck-
polster.

= Achten Sie nach Anlegen des Druckver-
bandes auf Anzeichen einer Blutstauung
(z. B. hervortretende Venen) und lagern
Sie das betroffene Gliedmal’ erhéht.

Abbinden

= Nur bei lebensbedrohlichen Blutungen
abbinden, die Sie durch die MaRnahmen
Hochhalten, Abdricken und Druckver-
band nicht stillen kdnnen. Das gilt fir
starke Blutungen, z. B. mit einem Fremd-
korper in der Wunde oder bei einem offe-
nen Knochenbruch.

= Binden Sie mit einem mindestens 5 cm
breiten Hilfsmittel (Dreiecktuch oder Ahn-
liches) im oberen Drittel der jeweiligen
Extremitat ab.

= Haben Sie eine Abbindung angelegt, ver-
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gewissern Sie sich regelmaRig, dass sich
diese nicht lockert — bei einer Lockerung
setzt die Blutung wieder ein bzw. kann
sich noch verstarken.

= \Jermerken Sie an der Patientin bzw. am
Patienten die Uhrzeit, zu der Sie abge-
bunden haben (auf einem Zettel oder
einem Pflasterstreifen; mit einem was-
serfesten Stift auf der Haut).

Jede lebensbedrohliche Blutung muss
nach der Ersten Hilfe unverziglich arzt-
lich versorgt werden.

DER SCHOCK

Zirkuliert nicht mehr genug Blut, um den
Bedarf des gesamten Korpers zu decken,
sprechen wir vom Schock. Dieses Kreis-
laufversagen wird durch relativen Flis-
sigkeitsverlust verursacht: Blutverlust bei
Blutungen nach innen und auBen; Flissig-
keitsverlust bei thermischen Verletzungen
(Verbriihung, Verbrennung, Verdtzung),
Verlust von Flissigkeit mit Elektrolyten bei
starkem Schwitzen (Fieber, Hitzeerschop-
fung) oder Brechdurchfall. Besonders der
Brechdurchfall darf nicht unterschatzt wer-
den, da er bei Sauglingen innerhalb weniger
Stunden zum Schock fiihren kann. Eine
weitere Ursache sind starke allergische
Reaktionen, bei denen Flussigkeit aus dem
Blut in das umliegende Gewebe »versackt«
und dort zu ausgepragten Schwellungen
fiihren kann. Der Korper reagiert durch Zen-
tralisation der verbliebenen Blutmenge auf
den Korperkern, um die lebenswichtigen
Organe Herz, Lunge und Gehirn ausrei-
chend versorgen zu kdnnen. Dazu verrin-
gert er die Durchblutung in Haut, Armen
und Beinen.



DIAGNOSTISCHER BLOCK | wassnakmen |

= Auf den ersten Blick? = Wenn maoglich, Ursache beseitigen,
Typische Situation z.B. Blutung stillen.

= Zeichen der Zentralisation = Schocklage (flach auf dem Riicken
- Blasse lagern, Beine hochlagern oder den
— tiefliegende Augenringe gesamten Korper in leichte Kopftiefla-
— kaltschweil3ige Haut ge bringen, Letzteres gilt besonders
— Zittern bei Sauglingen).

— Bewusstseinstribung bis
Bewusstlosigkeit

— schneller, flacher Puls Das PAKET:

= standige Kontrolle der lebenswichti-

gen Funktionen =3
= Hilfe holen, Notruf 112
= Warmeerhalt
= psychische Betreuung

Pulskontrolle bei Sauglingen

Die Pulskontrolle erfolgt an der Arm-
schlagader. Dazu winkeln Sie den Arm
an und drehen ihn nach auRen, an- v
schlieBend tasten Sie den Puls mit den
Fingerkuppen von Zeige- und Mittelfin-
ger an der Innenseite des Oberarms.

Pulskontrolle bei Kindern

Bei Kindern tasten Sie den Puls an der
Halsschlagader (seitlich des Kehlkopf-
knorpels).

HINWEIS
Auch bei Kindern kann die bedrohliche Herz-Kreislauf-Systems erfolgt dann aber
Schocksituation durch kdrpereigene Regu-  umso drastischer. Wird die Schockursache

lation kompensiert werden. Die Sympto- bei Kindern nicht innerhalb kurzer Zeit be-
matik ist dadurch tberdeckt und geringer  haoben, kann sich rasch ein
ausgepragt. Der Zusammenbruch des lebensbedrohlicher Zustand entwickeln.
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KNOCHEN- UND GELENKVERLETZUNGEN
Hat das Kind das Laufen erlernt, erhoht sich
die Gefahr von Verletzungen, z. B. bei Sttir-
zen. Die verlaufen in der Regel harmlos.

Meistens kommen die Kinder aufgrund ih-
rer instinktiven Reaktionsschnelligkeit und
ihrer noch sehr elastischen Knochen mit
Prellungen oder Schiirfwunden davon.

Prellung, Verstauchung = Wundversorgung
= Schwellung = Kiihlen Sie die Schwellung intervallar-
= Rotung tig fur einige Minuten.
= Druck- und Bewegungsschmerz = Stellen Sie die betroffene Extremitat
ruhig ohne die Stellung zu korrigieren:
Verrenkung von Gelenken —am Arm mit dem Armtragetuch oder
= heftige Schmerzen hilfsweise mit der Oberbekleidung
= Schonhaltung des Betroffenen (T-Shirt oder Pulli)
= unnaturliche Form oder Stellung — am Bein mit Polstern (zusammenge-
= eingeschrankte Beweglichkeit rollte Decke, Kissen usw.)
= tastbare Gelenkpfanne
= Schwellung
= Rotung Das PAKET:
= standige Kontrolle der lebenswichtigen
Knochenbruch Funktionen
» Schmerzen « Hilfe holen, Notruf 112
= unnaturliche Form oder Stellung = Warmeerhalt
= unnaturliche Beweglichkeit = psychische Betreuung
= sichtbare Knochenenden oder -splitter
= Schwellung
= Rotung
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VERBRENNUNG/VERBRUHUNG

Je nach Schweregrad einer Verbrennung
oder Verbriihung wird die Funktion der
Haut gestort.

Es entstehen Wunden, tGber die auch Flis-
sigkeit verloren geht. Deshalb kann auch
ein Schock drohen. Schon ab 8 Prozent
verbrannter Kérperoberflache entwickelt
sich beim Kleinkind eine lebensbedrohliche
Situation (die Handflache des betroffenen
Kindes entspricht etwa einem Prozent sei-
ner Korperoberflache).

Je nach Ausmal der Schadigung kénnen
Brandwunden unterschiedliche Starken

Verbrennung/Verbriihung
l. Grades:
Roétung, Schwellung, Schmerz

Verbrennung/Verbriihung

Il. Grades:

Blasenbildung, gegebenenfalls bereits
Schockzeichen

Verbrennung/Verbriihung

lll. Grades:

Gewebsuntergang (nicht blutende
Wunden im Verbrennungsbereich,
Weil3farbung des Gewebes, keine
Durchblutung mehr), gegebenenfalls
Schockzeichen

Verbrennung/Verbriihung
IV. Grades:
Verkohlung

einer Haut-/Gewebeschadigung aufweisen
(Verbrennungsgrade).

Brandwunden werden nach dem Grad der
starksten Schadigung beurteilt und ver-
sorgt. Jede Brandwunde schmerzt.

/

= Nur kleinflachige, oberflachliche
Brandwunden zur Schmerzlinderung
kurzzeitig mit Wasser kiihlen.

= Andere Brandwunden bzw. grol3e
Flachen grundsatzlich nicht kihlen,
bei Kindern besteht Unterkiihlungs-
gefahr.

= Brandwunde mit keimfreiem Verband
bedecken (bei groRen Flachen genligt
auch ein sauberes Laken), bis zum
Eintreffen in der Klinik so lassen.

= Zur Erstversorgung keine Salben oder
Hausmittel verwenden.

Das PAKET:

= standige Kontrolle der lebenswichtigen
Funktionen

= Hilfe holen Notruf 112

= Warmeerhalt

= psychische Betreuung
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ERFRIERUNGEN

Am schnellsten sind alle Korperteile be-
troffen, die am wenigsten bedeckt sind,
dadurch stark Wind und Wetter ausgesetzt
sind und/oder im Vergleich zu ihrer Ober-
flache wenig VVolumen und Durchblutung
haben. Daher sind Nase, Ohren, Finger und
Zehen besonders gefdhrdet. Feuchtigkeit

Erfrierung l. Grades:
Rotung, Schwellung, Schmerz

Erfrierung Il. Grades:
Zusdtzlich Blasenbildung (spater Frost-
beulen)

Erfrierung lll. Grades:
Gewebsuntergang (entsprechende
weil3e bis blauschwarze Verfarbungen)

und Wind beschleunigen die Auskihlung.
Je nach AusmaR der Schadigung kénnen
Erfrierungen unterschiedliche Starken einer
Haut-/Gewebeschadigung aufweisen
(Erfrierungsgrade). Erfrierungen werden
nach dem Grad der starksten Schadigung
beurteilt und versorgt. In der Regel
schmerzt jede Erfrierungswunde.

= Bei leichten Erfrierungen: Betroffene
Korperstellen durch eigene Korper-
wdrme anwdrmen (z.B. Hande in die
Achselhohlen legen); »mit den Armen
schlagen«, Zehen bewegen, Aufwar-
men unter lauwarmem Wasser usw.

= Bei schweren Erfrierungen: keim- und
druckfreie Wundauflage.

Das PAKET:

= standige Kontrolle der lebenswichtigen
Funktionen

= Hilfe holen, Notruf 112

= Warmeerhalt

= psychische Betreuung
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VERATZUNGEN

Kleine Kinder konnen weder die Symbole
deuten, die einen Gefahrstoff kennzeich-
nen, noch die Warntexte auf den Behalt-
nissen lesen und verstehen. Interessant
gefarbte Flaschen und Pulver erwecken
zudem grundsatzlich die Aufmerksamkeit
und den Erkundungswunsch von Kindern.
Schnell kommt dann beim Hantieren ein
Flissigkeitsspritzer auf die Haut oder eine
Pulverwolke z.B. in Nase und Auge. Auch
verleitet der Nachahmungstrieb Kinder
dazu, selbst unbekannte Flussigkeiten aus
Getrankeflaschen zu trinken.

Besonders gefahrlich sind:

= Sauren und Laugen (z. B. Konzentrate
fiir Geschirrspllmaschinen)

= Verdiinner, Benzin, Lampenadl

= Schaumbildende Substanzen, deren
Schaum, aus dem Magen bis zum
Mund-Rachenraum aufsteigend, zur
Erstickung flihren kann

DIAGNOSTISCHER BLOCK

= Auf den ersten Blick?
Hinweise auf die typische Situation

= Bewusstsein?
Bewusstseinstriibung bis zur
Bewusstlosigkeit

= Atmung?
\Veranderungen

= Herz-Kreislauf?
Veranderungen

« Ubelkeit bis zum Erbrechen

= Schmerzen

= Hautveranderungen im betroffenen
Bereich

= Bei Veratzungen der Haut: Spilen Sie
die Substanz mit reichlich Wasser auf
dem kiirzesten Weg vom Korper weg.
= Bei Veratzung des Mundbereiches
und/oder nach einem Trinkversuch
mit schaumbildenden Substanzen:
wenn moglich, reichlich mit Wasser
ausspilen und gurgeln lassen, nicht
zum Erbrechen bringen und nichts zu
trinken geben.
Bei Veratzung des Auges: Das Auge
mit zwei Fingern offen halten und
vom inneren Augenwinkel nach auBen
sptilen (immer darauf achten, dass
die Spiilflussigkeit nicht in das andere
Auge lauft).

Das PAKET:

= standige Kontrolle der lebens-
wichtigen Funktionen

= Hilfe holen, Notruf 112

= Warmeerhalt

= psychische Betreuung

= Nach der Erstversorgung ist es bei
\eratzungen notwendig, vor allem
wenn Gesicht, Augen, Mund oder die
Nase betroffen sind, mit dem Kind die
Arztin oder den Arzt aufzusuchen, um
Folgeschaden zu verhindern.
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INSEKTENSTICHE
Bienen, Wespen, Hornissen

Insektenstiche schmerzen stark und sind von einer Rotung und Schwellung der Einstichstelle
begleitet. Dies ist eine normale und kurzzeitige Hautreaktion. Hat das Insekt in die Schleim-
haut von Mund oder Nase gestochen, fiihrt das zusatzlich zu Atemstdrungen (siehe S.17

»Probleme in der Brust«).

Menschen, die unter einer Allergie gegen Insektengifte leiden, sind starker gefahrdet, wenn
eine Wespe, Biene, Hummel oder Hornisse zugestochen hat. Diese Personen konnen dann
starke allergische Reaktionen zeigen, die im Extremfall in kurzer Zeit lebensbedrohlich sind.

DIAGNOSTISCHER BLOCK

= lokale R6tung, Schwellung, Schmerz
= gegebenenfalls starke R6tung und
Schwellung einer grof3en Korperregion
= im Extremfall: Zeichen eines allergi-
schen Schocks
— Quaddelbildung und Schwellungen
an anderen Korperregionen als der
Einstichstelle
— Atemnot
— Zeichen der Zentralisation (Blasse,
tiefliegende Augenringe, kaltschwei-
Rige Haut, Zittern, Bewusstsein-
stribung bis Bewusstlosigkeit,
schneller, flacher Puls)

= Kiihlen Sie die betroffene Stelle
(feuchtkalte Umschlage, Kiihlkompres-
sen oder Eis auf die Einstichstelle).

= Zur Linderung von Juckreiz und
Schwellung an der Einstichstelle
kénnen spezifische Gels oder Salben
verwendet werden.

Das PAKET:

= standige Kontrolle der lebenswichtigen
Funktionen

= Hilfe holen, Notruf 112

= Warmeerhalt

= psychische Betreuung

ZECKENSTICHE

Auf den Blattern niedrig wachsender Pflanzen warten Zecken teilweise bis zu mehreren Mo-
naten, um sich auf einen vorbeiziehenden Wirt fallen zu lassen, bei dem sie sich vollsaugen
kdnnen. In unseren mitteleuropaischen Regionen kdnnen sie Krankheiten wie Borreliose und
die Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME, eine Entzlindung der Hirnhdute und des Ge-

hirns) Gbertragen.

Die Symptome einer Borreliose sind unspezifisch und kénnen auch sehr lange Zeit nach der

Infektion auftreten.

Alle unklaren Krankheitszustinde nach einem Zeckenstich sind abzuklaren, wobei die Arztin
oder der Arzt natiirlich auf den vorangegangenen Stich hinzuweisen ist. Die Borreliose wird
mit Antibiotika behandelt. Bei FSME werden lediglich die Symptome der Krankheit durch Me-

dikamente gelindert.
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DIAGNOSTISCHER BLOCK

« Entdecken der Zecke, besonders an
stark behaarten Korperregionen: Von
der Zecke sind lediglich der rundliche,
braune Hinterleib und direkt an der
Einstichstelle die acht Beine zu erken-
nen.

= Erkennen der Borreliose: Etwa 3 Tage
bis 4 Wochen nach dem Stich zeigt
sich eine erneute und zunehmende
kreisformige Rotung um die Stichstelle

= Erkennen der FSME: Etwa 2 — 14 Tage
nach dem Stich beginnt eine erste Er-
krankungsphase mit grippeahnlichen
Symptomen.
Bei tiber zwei Drittel aller Erkrankten
ist danach die Krankheit ausgestan-
den, bei den Ubrigen folgt die Entziin-
dung der Hirnhaute und des Gehirns
mit Ausfallerscheinungen (Lahmun-
gen).

(mindestens Grol3e einer Euro-Miinze).

MASSNAHMEN BEI
FESTSITZENDER ZECKE

= Zecke z.B. mit einer speziellen Pinzette
oder einer Zeckenkarte sachgemaf
und vollstandig entfernen (keinesfalls
heraus drehen), ohne den Korper zu
quetschen oder den Kopf abzureiRen.

= Zur Kontrolle der Vollstandigkeit die
Zecke auf einen hellen Untergrund
legen.

= Gelingt Ihnen die Entfernung der Zecke
nur teilweise oder nicht, lassen Sie
sich von einer Arztin oder einem Arzt
helfen.

= Bedecken Sie die Stichstelle mit einem
Wundschnellverband.

= Kontrollieren Sie in den nachsten
Stunden und Tagen die Stichstelle und
beobachten Sie das Gesamtbefinden
des Kindes.

= Ergeben sich Hinweise fiir eine Borre-
liose oder FSME (vgl. »Diagnostischer
Block«), suchen Sie umgehend die
Arztin oder den Arzt auf.

HINWEISE ZUR VORBEUGUNG

» Zecken konnen durch das Auftragen
eines chemischen Mittels auf die Haut
bzw. auf die Kleidung (von den FiiRen
bis zur Hiifte) abgeschreckt werden.
Die Wirkung halt etwa 4 Stunden an.

= Bei Reisen in Verbreitungsgebiete (En-
demiegebiete): aktive Immunisierung
3 -6 Wochen vor dem Urlaub. Fragen
Sie Ihren Kinderarzt, welche Gebiete
hierzu geharen.

= Kleidung: hell, an Armen und Beinen
lang, dicht abschlieRend aber locker.

» Nach Spaziergangen und Wanderun-
gen in der Natur Kleidung und insbe-
sondere die Haut nach Zecken absu-
chen, krabbelnde Zecken abstreifen.
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PROBLEME IM KOPF

Ausloser fiir das Leitsymptom »Probleme im Kopf« sind entweder Verletzungen im Kopfbe-
reich oder akute Erkrankungen, wie z.B. ein Sonnenstich.

GEHIRNERSCHUTTERUNG

Je mobiler das Kind wird, desto
hoher wird das Verletzungsrisi-
ko fiir den Kopf: beim Fangen
spielen, beim Spielen auf
Klettergertsten usw.. Es erhoht
sich, wenn das Kind schnellere
Fortbewegungsmittel wie Fahr-
rad, Roller oder Laufrad benutzt.

Besonders bei Verkehrsunfallen mit dem
Fahrrad erleiden Kinder oft zum Teil

schwere Kopfverletzungen.

DIAGNOSTISCHER BLOCK

= Auf den ersten Blick?

Hinweise auf typische Situationen

= Bewusstsein?

— Bewusstseinstriibung bis zur Be-
wusstlosigkeit, eventuell nur sehr
kurzzeitig (Sekunden)

— Gedachtnis-/Erinnerungsliicke

— fehlende ortliche oder zeitliche
Orientierung

— gegebenenfalls nach bewusst-
seinsklarer Zeit erneutes Eintriiben
(2. Bewusstlosigkeit)

= Kopfschmerzen

= Sehstérungen

» Ubelkeit bis zum Erbrechen
= Platzwunde, Prellmarke
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= Riickenlage mit leicht erhohtem Ober-
korper

= Bei Bewusstseinstriibung: Friihzeitig
stabile Seitenlage herstellen

Das PAKET:

= standige Kontrolle der lebenswichtigen
Funktionen

= Hilfe holen, Notruf 112

= Warmeerhalt

= psychische Betreuung




HINWEIS

Eine erneute Bewusstlosigkeit oder Kopfschmerzen mit Erbrechen (in der Regel 6 — 24
Stunden nach dem Unfall) nach voriibergehendem Aufklaren konnen auf eine Blutung im

Schadel hindeuten.

Da sich hinter jeder Kopfverletzung mit Bewusstseinseintriibung schwere Schadelhirnver-
letzungen verbergen konnen, ist es immer wichtig, das Kind auch bei einer vermeintlich
leichten Gehirnerschiitterung darztlich untersuchen zu lassen. Gegebenenfalls muss das
Kind fiir 1- 2 Tage im Krankenhaus tiberwacht werden.

HINWEISE ZUR VORBEUGUNG

Schiitzen Sie Ihr Kind beim Fahrradfahren, Rollerfahren oder Inlineskaten mit einem geeig-
neten, gepriften Schutzhelm. Seien Sie Ihrem Kind ein Vorbild und tragen Sie selbst bei

diesen Aktivitaten einen Helm.

SONNENSTICH

Sauglinge und Kleinkinder haben im Allge-
meinen nur wenige Kopfhaare, deshalb
sind sie vor Sonnenstrahlen kaum ge-
schiitzt. Auch ist das Verhaltnis des Kopf-
es zum Gesamtkorper des Kindes viel gro-
Ber als bei einem Erwachsenen. Die
Einwirkung der Strahlung und die zuneh-
mende Erwarmung der Schadeldecke rei-
zen die Hirnhaute. Es kommt zur Schwel-
lung, die sich auch auf das Gehirn
auswirken kann. Kopfschmerzen, Ubelkeit
bis zum Erbrechen sind die Folge. Oft
kommen Kinder erst zu den Eltern, wenn
die Kopfschmerzen schon sehr ausgepragt
sind, denn die Kinder vergessen beim Spiel
vieles, auch beginnende Schmerzen. Es
tritt ferner eine schmerzhafte Nacken-
steife auf. Sie ist der Grund, weshalb es
das Kind vermeidet, den Kopf zu beugen
und zu drehen. Wird es von der Seite oder
hinten angesprochen, dreht es sich des-
halb meistens mit dem gesamten Schul-
terglrtel.

Der Sonnenstich tritt nicht nur bei hohen
Temperaturen auf. Gerade bei Wind oder am
Wasser wird die Intensitat der Sonnenein-
wirkung haufig unterschatzt.

Einem Sonnenstich vorbeugen:

= Schitzen Sie Ihr Kind durch eine
Kopfbedeckung, z.B. durch eine
Kappe mit Nackenschutz (sogenannte
Legionarsmiitze) oder einen breit-
krempigen Hut.

» Achten Sie auf ausreichende Flussig-
keitszufuhr.

» Gewohnen Sie Ihr Kind langsam an
neue klimatische Verhaltnisse.
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HITZSCHLAG

Kann der Korper sich nicht mehr ausrei-
chend Gber die Haut nach auf3en abkihlen,
kommt es zu einem Hitzestau: dem soge-
nannten Hitzschlag. Er tritt z. B. auf, wenn
Kinder bei grol3er Hitze im Auto zurlickge-
lassen werden oder unpassend warm und
luftundurchlassig gekleidet sind. Der Hitz-
schlag ist daher nicht auf warme Auf3en-
temperaturen beschrankt. Bei Aktivitaten
im Winter kann es infolge falscher Beklei-
dung ebenfalls dazu kommen. Ein Hitz-
schlag droht ebenfalls bei mangelnder
Schweilbildung, die z.B. durch zu wenig
Trinken verursacht werden kann.
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HINWEISE ZUR VORBEUGUNG

Achten Sie auf eine der Witterung an-
gepasste, »atmende« Kleidung lhres
Kindes. Nehmen Sie bei hohen Auf3en-
temperaturen die Durstempfindungen
Ihres Kindes besonders ernst. Durst ist
ein Warnsignal des Korpers. Sinnvoll

zum Flussigkeitsausgleich ist kohlen-
saurearmes und nicht zu kaltes Mine-
ralwasser oder ungesufter Tee.

Achten Sie auf Kinder in Uberhitzten
Autos. Wenn natig, verstandigen Sie
den Rettungsdienst.

HITZESCHOCK

Durch tibermaRiges Schwitzen ohne aus-
reichende, ausgleichende Flissigkeitsauf-
nahme kommt es zur Hitzeerschopfung
auch Hitzeschock genannt (siehe S. 26
»Schocks).

Achten Sie auf
ausreichende
Flissigkeitszufuhr.




DIAGNOSTISCHER BLOCK

MASSNAHMEN

PROBLEME IM KOPF
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UNTERKUHLUNG

Bei Sduglingen befindet sich der Tempera-
tur- wie der Wasserhaushalt in einem
empfindlichen Gleichgewicht. Viel friiher
als bei Erwachsenen zeigen thermische
Einfllisse ihre Wirkung. Besonders pro-
blematisch ist das ungtinstige Verhaltnis
zwischen der sehr groRen Korperoberfla-
che und dem kleinen Korpervolumen. Zu
schnell geht deshalb z.B. bei Kalteeinwir-
kung wertvolle Kdrperwarme verloren. So
zeigen Kinder beim Schwimmen sehr
schnell Unterkihlungszeichen wie Ganse-
haut, Frieren und blaue Lippen.

DIAGNOSTISCHER BLOCK

I. Phase der Unterkiihlung:
Frieren, Gansehaut, blaue Lippen

Il. Phase der Unterkiihlung:
Schlafrigkeit

lll. Phase der Unterkiihlung:
Bewusstlosigkeit

Blmms 38 PROBLEME IM KOPF

Besonders bei feuchter Witterung, nasser
Kleidung und Wind kihlt der Korper
schnell aus. Wertvolle Warme des Korper-
kerns geht tiber die Haut verloren. Dabei
mussen die AuBentemperaturen nicht
unter O °C sinken. Ein Kind unterkuhlt
selbst im sommerlichen Freibad bei
langem Schwimmen im kihlen Wasser.

= Immer richtig: Durchnasste Kleidung
ausziehen; in warme Decken hiillen

= Solange bewusstseinsklar:

— warme, gezuckerte Getranke geben

— auffordern, sich zu bewegen

Ab der II. Phase: Nicht von auBen auf-

warmen; nicht in stark geheizte Raume

bringen

Méoglichst wenig bewegen (Gefahr des

»Bergungstodes«: Das kalte Blut in den

Extremitaten flie3t durch Bewegen

schwallartig in den noch relativ warmen

Korperkern und kiihlt diesen zusatzlich

und plotzlich ab.

Folge: Herzrhythmusstorungen bis zum

Kreislaufstillstand)

Das PAKET:

= standige Kontrolle der lebenswichtigen
Funktionen

= Hilfe holen Notruf 112

= Warmeerhalt

= psychische Betreuung




PROBLEME IM BAUCH

Ausloser fiir das Leitsymptom »Probleme im
Bauch« sind entweder Verletzungen im
Bauchbereich oder akute Erkrankungen wie
z.B. Entziindungen von Bauchorganen oder
Vergiftungen.

VERLETZUNGEN DES BAUCHRAUMS
(BAUCHTRAUMA)

Klagt ein Kind nach dem Spielen und Rum-
tollen oder auch nach einem Stol3 bzw. Auf-
prall, iber Schmerzen im Bauch, sollten Sie
den Bauchraum auf Prellmarken (Gewebe-
quetschung, Bluterguss) und Wunden unter-
suchen. Besonders gefahrlich ist das »Len-
kertrauma« bei Fahrrad- oder Rollerunfallen.

Bestehen eindeutige Zeichen oder ist das
Unfallgeschehen direkt beobachtet worden,
sind die Schmerzen Grund genug, das Kind
zur Arztin oder zum Arzt zu bringen. Auch
bei unklaren Beschwerden und auch wenn
keine Prellmarken vorhanden sind, ist so zu
verfahren. Die Arztin oder der Arzt kann
dann durch einfache Methoden, wie z.B.
Ultraschall, den Bauchraum auf Folgen des
Unfalles untersuchen und entscheiden, was
sinnvoll zu tun ist.

HINWEIS

Nehmen Sie bitte die Aussage Ihres
Kindes, es habe Bauchweh, unbedingt
ernst, auch wenn Sie keine Anzeichen
von Verletzungen oder Erkrankungen

erkennen konnen. Gerade bei kleinen
Kindern gibt es Griinde fiir »Bauchwehg,
die nichts mit dem Bauch zu tun haben
(Unwohlsein, Angst, Trauer etc.).

DIAGNOSTISCHER BLOCK

= Auf den ersten Blick?
Hinweise auf eine typische Situation

= Bauchschmerzen

= \erletzungen, Wunden im Bauchbe-
reich

= Bewusstsein?
Bewusstseinstriibung bis zur
Bewusstlosigkeit

= Atmung?
Veranderungen

= Herz-Kreislauf?
VVeranderungen

« Ubelkeit bis zum Erbrechen

= Durchfall

= Wenn maoglich, die Ursache beseitigen/
mindern.

= Lebenswichtige Funktionen sichern.

= Bei offenen Bauchverletzungen/
Wunden: sofortiger Notruf 112.

= Bei starken Schmerzen und brettharter,
gespannter Bauchdecke:
sofortiger Notruf 112.

= Lagerung des Kindes so, wie es selber
am wenigsten Schmerzen hat (z. B.
Embryonalhaltung — entspannte
Bauchdecke).

= Wundversorgung:
wenn moglich Wunden keimarm und
locker bedecken.
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BRECHDURCHFALLE

Unabhangig von der Ursache sind Brech-
durchfdlle flr Kinder und insbesondere
Kleinkinder/Sduglinge hochst gefahrlich.
Schneller als Erwachsene erleiden Kinder ei-
nen lebensbedrohlichen Flissigkeits- und
Elektrolytverlust. Dem drohenden Schock
muss friihzeitig entgegengewirkt werden.

MASSNAHMEN BEI ANHALTENDEN
BRECHDURCHFALLEN

= Bei unerklarlicher und plotzlicher Ent-
wicklung: sofortige Alarmierung des
Rettungsdienstes (Notruf 112).

= Leicht gestiBte Flissigkeiten mit einer
Prise Salz verabreichen, z.B. Limonade
mit Salzstangen.
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VERGIFTUNGEN

Farbige Verlockungen wie bunte Pillen, auf-
fdllige Pflanzen und deren Friichte, interes-
sant gefdrbte Flaschen ziehen Kinder ma-
gisch an. Da sie bei ihren Entdeckungstouren
vieles in den Mund stecken, kann es ber
diesen Weg zu Vergiftungen kommen. Eine
Zigarettenkippe, die das Kind in die Finger
bekommt und isst, kann zur todlichen Gefahr
werden. Besondere Risiken bestehen vor al-
lem in Umgebungen, wo sich Kinder nicht
standig aufhalten.

Durch die Aufnahme der giftigen Substanzen
Uber den Magen-Darm-Trakt stellen sich
meist auch die »Probleme im Bauch« ein. Je
nach Art der giftigen Substanz gibt es auch
andere Aufnahmewege. Zudem kénnen im
Rahmen einer Vergiftung Storungen der le-
benswichtigen Funktionen als Leitsymptome
im Vordergrund stehen.

SPEZI|ELLE MASSNAHMEN
BEI VERGIFTUNGEN

= Sofortige Alarmierung des Rettungs-
dienstes (Notruf 112)

= Absichern und Eigensicherung

= Betreuung beim Erbrechen

= Lebenswichtige Funktionen sichern

Das PAKET:

= standige Kontrolle der lebens-
wichtigen Funktionen

= Hilfe holen, Notruf 112

= Warmeerhalt

= psychische Betreuung

= Drogenreste, Erbrochenes, Giftreste
usw. sicherstellen, wenn dies ohne
eigene Gefahr moglich ist.




INFEKTIONSKRANKHEITEN IM

SAUGLINGS- UND KINDESALTER

Q Infektionskrankheiten kdnnen auch im Sauglings- und Kindesalter zu schwerwiegenden
Verldufen und Folgeschaden fiihren. Impfungen gehdren zu den wirksamsten vorbeu-
genden MaRnahmen der Medizin. Der Aufbau eines umfassenden Impfschutzes beginnt be-
reits im Sauglings- und Kindesalter.

Die Impfungen miissen allerdings, wie beispielsweise die Impfung gegen Tetanus (Wundstarr-
krampf), regelmaRBig aufgefrischt werden. Wenden Sie sich hierzu an Ihre Kinderéarztin oder
Ihren Kinderarzt.

KRANKHEIT ERKENNEN MASSNAHMEN
Drei-Tage-Fieber (viral)

= Inkubationszeit: 5-15 = Vollbild:

Tage Sehr hohes Fieber
= Dauer: meist 3 Tage (39 -40 °C) ohne wei-
= Gefahren: tere Krankheitszei-
Komplikationen sind chen. Dann masern-
selten; oder rotelnahnlicher
aufgrund des hohen Ausschlag auf den
Fiebers eventuell Bauch- und Riicken-
Fieberkrampfe seiten. Selten Erbre-
= Ansteckungsfahigkeit: chen und Durchfall.
kaum ansteckend = Nach 3 -4 Tagen Ab-
= Immunitat: fall des Fiebers.

vermutlich lebenslang
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Keuchhusten (bakteriell)

= Inkubationszeit:
7-14Tage

= Dauer:
6-12 Wochen

= Gefahren:
Folgeerkrankungen
wie Mittelohrentziin-
dung, Lungenentziin-
dung

= bei Sauglingen Gefahr
von Atemstillstand

= Ansteckungsfahigkeit:
etwa 40 Tage

= Immunitat:
etwa bis zum mittle-
ren Erwachsenenalter

Masern (viral)

= Inkubationszeit:
8-14 Tage

= Dauer:
7-10 Tage

= Gefahren:
haufig Folgeerkran-
kungen wie Mittelohr-
und Gehirnhautent-
ztindung, Krupp

= Ansteckungsfahigkeit:
4 —5 Tage vor und
7 Tage nach Auftreten
des Ausschlages

= Immunitat: lebenslang

= Beginn:
Schnupfen; Heiserkeit;
eventuell Fieber und
Bindehautreizung

= \ollbild:
lang anhaltende,
krampfartige
HustenstoRe, zum
Teil mit Erbrechen;
ziehende Gerdusche
beim Einatmen

= Beginn:
Fieber; Husten;
Schnupfen;
Bindehautentziindung
= VVollbild:
nach etwa 4 Tagen
hellroter Ausschlag,
beginnend hinter den
Ohren, der sich von
oben nach unten tiber
den gesamten Korper
ausbreitet

= schon im Anfangssta-
dium:
Antibiotika-Gabe

= symptomatisch:
hustenstillende Mittel,
warme Umgebung mit
hoher Luftfeuchtigkeit;
bei Sauglingen
stationare Uber-
wachung empfohlen

= bei hohem Fieber:
fiebersenkende
MaBnahmen

= wegen haufigen Erbre-
chens mehrere kleine,
leichte Mahlzeiten

= \/orbeugung:
Impfung

= Bettruhe, gute Raum-
beliiftung, abgedunkel-
tes Zimmer

= bei hohem Fieber:
fiebersenkende MaR-
nahmen

= \Jorbeugung:
Impfung
(Kombination
Masern-Mumps-
Roteln)

B 42

INFEKTIONSKRANKHEITEN IM SAUGLINGS- UND KINDESALTER




Mumps (viral)

= Inkubationszeit:
17-21 Tage

= Dauer:
5-7 Tage

= Gefahren:
oft Entziindung der
Bauchspeicheldriise,
Hirnhautentziindung
oder Hodenentzlin-
dung als Folgeerkran-
kung

= Ansteckungsfahigkeit:
7 Tage vor und 9 Tage
nach Beginn der Dris-
enschwellung

= Immunitat:
lebenslang

Roteln (viral)

= Inkubationszeit:
7—14 Tage

= Dauer:
etwa 7-10 Tage

= Gefahren:
Komplikationen sind
selten; in der Schwan-
gerschaft Gefahr der
Schadigung des unge-
borenen Kindes

= Ansteckungsfahigkeit:
7 Tage vor bis 5 Tage
nach Auftreten des
Ausschlages

= Immunitat:
lebenslang

= Beginn:
Kopf-, Hals- und
Ohrenschmerzen

= VVollbild:
schmerzhafte
Schwellung der
Ohrspeicheldrise
(ein- oder beidseitig),
meist linksseitig
anfangend

= Beginn:
Schwellung der Lymph-
knoten am Hals und am
Nacken

= VVollbild:
nach etwa 1-2 Tagen
linsengrof3er hellroter
Ausschlag, beginnend
im Gesicht, der sich
lber den gesamten
Korper ausbreitet

= Ohren und Wangen
warm halten

= warme Auflagen auf
die Ohrspeicheldrise

= sorgfdltige Mund-
pflege

= |eichte flussige
Nahrung

= bei hohem Fieber:
fiebersenkende
MaBnahmen

= \/orbeugung:
Impfung (Kombination
Masern-Mumps-
Roteln)

= Besondere Mafl3nah-
men sind in der Regel
nicht notwendig.

= bei hohem Fieber:
fiebersenkende
MaBnahmen

= \/orbeugung:
Impfung (Kombination
Masern-Mumps-
Roteln)
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Scharlach (bakteriell)

= Inkubationszeit:
1-3Tage

= Dauer: behandelt 2 -3
Tage; unbehandelt 1-3
Wochen

= Gefahren wenn
unbehandelt: Folge-
erkrankungen wie
Rheumatisches Fieber,
Herzmuskelentzuin-
dung, Nierenentziin-
dung

= Ansteckungsfahigkeit:
nach Antibiotikagabe
2 Tage;
unbehandelt 1-3
Wochen

= Immunitat:
erregerspezifisch
moglich

Windpocken (viral)

= Inkubationszeit:
11-15 Tage,
maximal 4 Wochen

= Dauer: 1—2 Wochen

= Gefahren:
bei Abwehrschwache
erneuter Ausbruch der
Krankheit als Grtel-
bzw. Gesichtsrose (bei
Kindern selten)

= Ansteckungsfahigkeit:
1 Tag vor Auftreten
des Ausschlages bis
zum Abfallen der Bor-
ken, hochansteckend

= Immunitat: in der Re-
gel lebenslang

\/ollbild: hohes Fieber;
Kopfschmerzen,
Halsschmerzen mit
Schwellung und Rotung
der Mandeln; Schwellung
der ortlichen Lymph-
knoten; schmetterlings-
artiger Ausschlag im
Gesicht, breitet sich tiber
den ganzen Korper aus;
»Himbeerzunge«

Heute tiberwiegen
Erkrankungen mit
leichtem Verlauf (der
Ausschlag und die
»Himbeerzunge« fehlen
haufig ganz)

Beginn: unspezifisch;
Kopfschmerzen, Fieber.
Vollbild: kleinfleckiger,
stark juckender Aus-
schlag am gesamten
Korper, auf dem klei-

ne, leicht platzende
Blaschen entstehen

Die Blaschen verschorfen
nach und nach.

Der Ausschlag tritt in
mehreren Schiiben auf,
sodass sich ein buntes
Bild des Ausschlages
(»Sternenhimmel«) zeigt.

= Antibiotika-Gabe
lber 10 Tage

= Bettruhe

= bei starken Hals-
schmerzen: Schmerz
stillende Medika-
mente, z. B. Lutsch-
tabletten oder Spray

= bei hohem Fieber:
fiebersenkende
Malnahmen

= \Vorbeugung: allge-
meine HygienemaR-
nahmen

= bei in ihrer Abwehr
geschwachten Per-
sonen: friihzeitige
Antibiotikagabe

= Ortliche Behandlung
der Blaschen mit
Juckreiz stillendem
Puder oder Schiittel-
mixturen

= Locker sitzende
Baumwollkleidung
reizt den Ausschlag
nicht so stark.

= Aufkratzen der
\Wunden vermeiden
(Narbenbildung)

= bei hohem Fieber:
fiebersenkende
MaRnahmen

= \orbeugung:
Impfung
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GEFAHR ERKANNT, GEFAHR

GEBANNT:

VORBEUGEN IST WICHTIG

Kinder wollen ihre eigene Welt entdecken. Bei dieser Erkundungstour lassen sich Gefahren
nattrlich nicht vollstandig ausschlieRen. Sprechen Sie deshalb mit den Kindern Gber Gefah-

ren, Risiken und Moglichkeiten der Vorbeugung.

1. Vorleben

Ihr Vorbild ist besonders wichtig. Kinder
imitieren vieles, was sie sehen und horen,
auch vorgelebte Fehler.

2. Bewusst machen und iiben
Klaren Sie Ihr Kind altersgerecht tiber Gefah-
ren auf und Uben Sie das richtige Verhalten.

3. Machen Sie die Umgebung sicher

Wenn Sie mit offenen Augen schauen,
werden Sie in den eigenen vier \Wanden
manches finden, was flr uns Erwachsene
unproblematisch ist, aber fiir Kinder ein
Sicherheitsrisiko darstellt. Gefahr erkannt,
Gefahr gebannt. Oft ist es ganz einfach, die
Umgebung lhres Kindes sicherer zu machen.
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EINIGE BEISPIELE

In Haus und Garten

= Schaukel, Rutsche, Klettergeriste richtig
aufstellen/sichern; Hochstbelastbarkeit
(Anzahl Kinder usw.) beachten.

= Leitern nicht ohne Aufsicht lassen.

= Gartengerate und -werkzeuge unter
Verschluss halten.

= Gartenteiche, auch kleine/flache
»Tumpel«, einzaunen.

= Regentonnen/Zisternen kindersicher
abdecken.

= Sonnenschirme und Blumenkibel vor dem
Umfallen sichern.

= Rutschfeste Matten unter Teppiche und
Laufer legen. Stolperstellen vermeiden.

= Hoch-/Stockbetten aber auch Schranke/
Regale an der Wand befestigen.

= Balkontiiren und Fenster vorm Aufmachen
sowie vorm Zuschlagen durch einen
Windstol3 sichern.

= Tischdecken mit Antirutschdecken sichern
oder bei anwesenden Kleinkindern auf
Tischdecken verzichten.

= Treppen beleuchten.

= Nachtlichter an Problemstellen verwen-
den.

= Keine Gegenstande auf Treppenstufen ab-
legen/stellen, auch nicht »mal eben kurz«.

= Treppenaufgang bzw. -abgang durch ein
Brett oder eine Gittertur sichern.

= \orsicht in Kiiche und Bad, besonders mit
heilen Flissigkeiten.

Vorsicht Gift

= Gefahrliche Substanzen, wie z.B. Putzmit-
tel und Medikamente, sicher verschlie3en
bzw. hochstellen.

= Nur GefaBe mit Kindersicherung verwen-
den.

= Gifte nie, z.B. in Getrankeflaschen, um-
fullen.

= Kinder Uber Gifte und Giftpflanzen auf-
klaren.

= Achten Sie darauf, dass in der Wohnung
und im Garten keine giftigen Pflanzen vor-
handen sind.

= Keine Zigaretten und Zigarettenkippen fir
Kinder erreichbar liegen lassen.

= Kinder von Rauch- oder Abgasen
fernhalten.
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Vorsicht Strom

= »Kabelsalat« vermeiden.

= Sicherheitssteckdosen mit Kindersiche-
rung, in Feuchtraumen spritzwasser-
geschutzte Dosen und Schalter verwen-
den.

= Fehlerstromschutzschalter (FI-Schalter)
fiir Bad und Kiiche einbauen lassen.

= Elektrogerdte vor unbeabsichtigtem
Einschalten sichern.

= Beschddigte Stecker und Kabel sofort
austauschen.

Auf Tour

= Inlineskating, Boarden, Skilaufen usw.
nur mit passender Schutzausstattung.

= Fahrradfahren nur mit Helm.

= Vorbild durch die Eltern.

= Sicheres Fahrrad: von Bremsen uber Licht
bis Reflektoren.

= Passendes Schuhwerk tragen.

= Passende Kindersitze im Auto und am
Fahrrad verwenden.

= Gut sichtbare Kleidung tragen (z.B. mit Re-

flektorstreifen/-band).

Feuer und Flamme

= Feuerloscher im Haus vorhalten.

= Rauchmelder installieren.

» Kamine/Ofen/Feuerstellen kindgerecht
absichern.

= Kerzen und offenes Feuer nie ohne Auf-
sicht brennen lassen.

= Herd und Backofen vor unbeabsichtigtem
Einschalten sichern (zusatzliche Kindersi-
cherung).

Sommer und Sonne

= Der Situation angepasste Kleidung tragen.

= Genug trinken.

= Aktivitaten, Bewegung oder Anstrengun-
gen der Witterung anpassen.

= Kopfbedeckung tragen.

= Sonnencreme/UV-Schutzmittel mit aus-
reichendem Lichtschutzfaktor auftragen.

= Hohe Temperaturen in geschlossenen
Raumen (Auto, Kinderzimmer) verhindern.
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WICHTIGE TELEFONNUMMERN

Bitte ausftillen, ausschneiden und in der Nahe des Telefons deponieren

Erste Hilfe am Kind [:] {_] U] [x_+] [T”] [‘%J [3:3] [@]

Arbeitsstelle Mutter
Arbeitsstelle Vater

= Notruf 112

= Feuerwehr 112
Kinderarztin/-arzt
Hausarztin/-arzt

Sonstige Personen
(z.B. GroReltern)

= Polizei 110

Wichtig: Bei einem Notfall hat die Alarmierung des Rettungsdienstes absolute Prioritat!
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Wirkt sofort!

Der Johanniter-Erste-Hilfe-Kurs.

e Kurse ,Erste Hilfe am Kind"

* Kurse ,Ersthelfer von morgen”
(Ausbildung im Kindergarten-
bis Grundschulalter)

e Erste-Hilfe-Kurse und -Trainings

Die Johanniter-Unfall-Hilfe ist in den un-
terschiedlichsten sozialen und karitativen
Bereichen aktiv, ob in der ambulanten
Krankenpflege, in der Arbeit mit Kindern-
und Jugendlichen oder bei internationalen
Hilfsprojekten. Und immer steht dabei der
Mensch im Mittelpunkt.

Uber die zeitgemaBen Mittel und die tiber
60-jahrige Erfahrung hinaus sind es also

Weitere Informationen unter:
www.johanniter.de/aus-und-weiterbildung

* Kurs ,Automatische Externe
Defibrillation” (AED)

* Betriebshelfer, Ausbildung und Training

* Betriebssanitater, Aus- und Fortbildung

* und viele weitere Bildungsangebote

vor allem die Menschen, durch die wir zu
einer der groBten europdischen Hilfs-
organisationen geworden sind. Allein in

Deutschland umfasst die Johanniter-Un-
fall-Hilfe e.V. liber 15000 fest angestellte
Mitarbeiter, mehr als 30000 ehrenamt-
lich Aktive, rund 12000 aktive Jugendliche
und fast 1,3 Millionen Fordermitglieder.

Sie alle helfen — aus Liebe zum Leben.
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Manche Menschen schrecken vor der Ersten
Hilfe zurtick, weil sie Angst haben, etwas
falsch zu machen.

Dabei ist Erste Hilfe kinderleicht.

www.barmer-gek.de

DIE
JOHANNITER

Aus Liebe zum Leben
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