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VORWORT / VERFASSER

VerkehrsunfSlle sind im Bewusstsein der ...fferglichkn stSrksten
gegenwSrtig. Jedes Jahr verunglYcken in Deutschtand 10.000
Personen im Stra8enverkehr tsdlich. tber 500.088bRen werden
bei StragenverkehrsunfSllen verletzt.

Aber noch mehr UnfSlle ereignen sich zu Hauseerifrizeit und
beim Sport. Hier werden Jahr fYr Jahr etwa 4,6olélh Menschen o
so schwer verletzt, dass sie Srztlich behandelteemYssen. T3d{ ma==
lich verunglYcken hier fast 10.000 Menschen. Theo Hameder
Durchschnittlich werden jedes Jahr 1000 Kinder ldeioen Unfall Vorsitzender
getstet. Rund eine Millionen Kinder verletzen sietart, dass sie  Allgemeine SanitStshilfe
der Ersten Hilfe bedYrfen. Statistisch verungl¥kt Kind in

Deutschland somit vier bis fYnfmal, bevor es 1feJathwird.

UnfSlle im SSuglingsalter

Im SSuglingsalter finden viele UnfSlle ihre Ursdohder Unachtsamkeit der Eltern oder
Betreuer. So sind StYrze vom Wickeltisch oder aus idinderwagen die hSufigste Ursache
fYr schwerste Verletzungen, allzu hSufig in Veubipanit lebensbedrohlichen SchSdel-Hirn-
Verletzungen.

UnfSlle im Kleinkindalter

Der sich wShrend des Kleinkindalters entwickelnpliel8ieb, sowie die zunehmende Mobi-

litSt fYhren zu einer Zunahme des Gefahrenpotnkial Kleinkindern gehsren die Ertrin-

kungsnotfSlle zu den hSufigsten Todesursachena@p43dlich verunglYckten Kinder zwi-

schen einem und vier Jahren werden Opfer einesmkumgsunfalls. Schon bei einem wenige
Zentimeter hohem Wasserspiegel kSnnen Kleinkin@eriz der Badewanne oder in Garten-

teichen ertrinken. Kinder wollen ihre Welt entdeglsind neugierig und erkennen die Gefah-
ren, die sich hinter den Verboten ihrer Eltern esgpen noch nicht. So ist die unersSttlich

scheinende Neugier vielfach die Ursache fYr schieev@rbrennungsnotfSile. Auch Freizei-
tunfSlle (z.B. durch Grillen oder "Lagerfeuer)espin Klein- und Schulkindalter eine beson-
dere Rolle.

FrYher waren es Infektionskrankheiten, die Gesundhe Leben von SSuglingen und Kindern
bedrohten.

Durch die Fortschritte der Medizin treten die eHersa gefYrchteten und lebensbedrohlichen
Infektionskrankheiten zum Teil gar nicht mehraaldy sind sehr selten geworden (z.B. Typhus,
Diphtherie und Tuberkulose). Die meisten Krankhsitel mittlerweile gut therapierbar.

UnfSlle im Schulkindalter

Die VerkehrsunfSlle stehen bei den Schulkinderersier
Stelle der Statistik. Schulkinder sind hSufig enit §ahrrad
unterwegs und werden oft von Autofahrern Ybersehaf.
grund mangelnder Erfahrung kSnnen Kinder beispielsweise
die Geschwindigkeit von sich nShernden Fahrzeugk no
nicht richtig abschStzen. Sie laufen pl3tzlich diaf Fahr-
bahn und dem Autofahrer bleibt kaum Zeit, um mér ei
Vollbremsung oder einem Ausweichmansver zu reagiere
Schon an zweiter Stelle der Unfallstatistik fYsaligltersgruppe stehen die SportunfSile.

S
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Vor allem dort, wo viele Kinder zusammenkommemninalKinder-
garten, der Schule oder auf der Spielwiese lieggeo8es Gefah-
renpotential.

Die hSufigste Todesursache bei Kindern bis 15 daistenicht
Krankheit, sondern Unfall.

Diese BroschYre soll Sie mit den hSufigsten Neitéetionen im
Kindesalter vertraut machen. NatYrlich kann sieekeErste-Hilfe-Kurs ersetzen. Gerade die
lebensrettenden Sofortma8nahmen wie stabile Seitgnl Atemspende und Herz-Lungen-
Wiederbelebung mYssen unter sachkundiger Anleitung an speziellen tbungsphantomen
regelmS8ig geYbt werden.

Informationen Yber Kurse in lhrer NShe erhalteniiBienternet unter
www.notfallmedizin.de oder telefonisch unter 090012 88 88

Verfasser:

Theo Hameder ist Dozent im Rettungsdienst anutrf$titprSklinische Notfallmedizin der ASH
und geschSftsfYhrender Vorstand der AllgemeineitSanilfe.

Herausgeber: (Tber die Allgemeine SanitStshilfe)

Die Allgemeine SanitStshilfe (ASH) ist eine gerfiedige Hilfsorganisation und vom Finanzamt
fYr K&rperschaften als besonders FSrderungswY naégkannt.

Das TStigkeitsgebiet liegt im Bereich der Breitehédung in Erster Hilfe und in der Aus- und
Weiterbildung von Rettungsdienst-Mitarbeitern. #Hiaverden Kurse angeboten, welche das
gesamte Spektrum vom jugendlichen FYhrerscheinaemiis zum RettungssanitSter umfas-
sen.

Unser Motto lautet: ASpezielle Kurse fYr speBedtY rinisseO

So werden beispielsweise Ersthelfer auf Bausteti@randeren Notfallsituationen konfrontiert
als Taucher B und Babysitter benstigen andere iKeszat als Altenpfleger.

Aus diesem Grund werden die Kurse auf die jewrilpsl Yrfnisse ma§geschneidert und das
Wissen von ca. 45 erfahrenen Ausbildern mit entéereder Erfahrung im SanitSts- und Ret-
tungsdienst vermittelt.

Seit ihrer GrYndung 1991 wurde dieses Konzept dusrisieweiterentwickelt und mit rund
15.000 Kursteilnehmern ist die ASH auf dem GebiEtsthelferausbildung heute die aktivste
Organisation in der Region.
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NOTF€LLE BEI KINDERN UND S€UGLINGEN

Was ist ein Notfall?
Ein Notfall ist eine akut auftretende, lebens
drohliche Situation, die eine rasche Anwend
lebensrettender Ma8nahmen erfordert. Du
einen Notfall kSnnen die Funktionen des KSrp
so beeintrSchtigt werden, dass die Organe n
oder nicht ausreichend mit Sauerstoff verso
werden. Ergreift man nicht sofort Gegenm
nahmen, besteht Lebensgefahr oder die Ge
bleibender SchSden.

Wie kann es zu einem Notfall kommen?

¥ Durch Gewalteinwirkung (Unfall, Verbrennungaby¥Yeungen etc.)

¥ Durch plstzliche schwere Erkrankungen wie zl&ghdn, Infektionen oder Hitzschlag
¥ Durch eine Vergiftung

Wie verhSIt man sich bel NothIIen richtig?
- Eine Notfallsituation ist immer au8ergewsShn-
lich und geschieht unvorhergesehen. Die mei-
sten Menschen reagieren aufgeregt und
panisch, wenn sie plStzlich mit einer Notfallsi-
tuation konfrontiert sind.
¥ Das Wichtigste idRuhe bewahren!
¥ Geben Sie dem Kind das GefYhl, dass Sie alles
unter Kontrolle haben. Indem Sie das Kind
beruhigen und trSsten, verhindern Sie, dass
das Kind ebenfalls panisch reagiert und
' : - dadurch die Situation noch schlimmer wird.

¥ ErkiSren Sie dem Klnd was Sle tun oder was ighschnd dass eventuell ein Rettungs-
dienst kommt.

¥ Zeigen Sie dem Kind, dass Sie es und seine Samrennst nehmen und ihm helfen wollen.

¥ Trssten Sie ein Baby und beruhigen Sie es. Belstéi Verdacht auf eine WirbelsSulen-
oder Kopfverletzung, nehmen sie es auf den Arm.

¥ Halten Sie Hautkontakt, streicheln Sie die Hdad\Wange und lassen Sie das Baby nicht
allein.

¥ Lenken Sie das Kind mit seinem Lieblings-Schienabkt

Tritt ein Notfall ein, wird eine Rettungskette akért. Sind Sie als Ersthelfer bei dem Kind vor

Ort, haben Sie folgende Aufgabe:

¥ Die Situation erkennen: Was ist passiert? Haedelich um einen Notfall?

¥ Die Situation richtig einordnen: Welche zusBezl@efahr besteht?

¥ Lebensrettende Sofortmagnahmen durchfYhren: @luBingsstillung, stabile Seitenlage,
Notruf, Atemspende).

¥ Weitere Erste-Hilfe-Magnahmen durchfYhren, bifRe&ungsdienst eintrifft

S
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Wie handelt man in einer Notfallsituation richtig?

Finden Sie ein Kind in einer Notfallsituation segid,

z.B. nach einem Verkehrsunfall, einem Sturz vam Kle
- tergerYst, nach einem Krampfanfall etc., sollten Si
nach dem folgenden Schema vorgehen. Dieser
Ablaufplan wird international empfohlen. Er wurde
entwickelt, damit die Helfer in msglichst kurzeit Ze
die wichtigsten Informationen Yber den Zustand des
Patienten erhalten und die Betroffenen in der Isben
notwendigen Reihenfolge und entsprechend schnell
) Bl behandeln werden k3nnen.

Es ist sehr wichtig, diese Ma8nahmen eingehendumer fachkundiger Anleitung praktisch
zu erlernen. Nur wer die Magnahmen regelmS8igeYiticht auch den gewYnschten Erfolg.
Auf diese Weise k3nnen unnstige Verletzungen vermieden werden, die bei unsachgemS§er
Anwendung entstehen und die die Notfallsituatiothneeiter verschSrfen.

- 3 Rettungs- %
7 W dienst

Sofort-

maBnahmen f

Wenn Sie ein bewusstloses Kind auffinden:
¥ Unfallstelle absichern und das Kind (falls natig@raus einem Gefahrenbereich bringen.
¥ Bewusstseinslage prYfen.
¥ Ist das Kind ansprechbar: die Situation kiSeah Notwendigkeit Erste Hilfe leisten.
¥ Ist das Kind nicht ansprechbar:
- Atemwege durch Yberstrecken des Kopfes freimachen
- Atemkontrolle durch hsren, fYhlen, sehen D fXinmhzehn Sekunden.
- Atmung vorhanden:
stabile Seitenlage, regelmS8ig die Atmung prYfenmieren des Rettungsdienstes.
- Keine Atmung vorhanden:
- Atemspende: 3 -5 langsame AtemzYge, die denkBriosies Kindes sichtbar
heben.
- Suche nach Lebenszeichen Atmung/Bewegungen
Lebenszeichen vorhanden:
wenn weiterhin keine Atmung erkennbar ist, mitAdlemspende fortfah-
ren, bis Eigenatmung einsetzt B dann Seitenlage.
Keine Lebenszeichen vorhanden:
Herz-Lungen-Wiederbelebung bis Lebenszeichen (Atroder Bewe-
gung des Kindes auftreten, oder der Rettungsdengifft.

S
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Notruf:

Sind mehrere Helfer vor Ort, muss ein Helfer miHdez-Lungen-Wiederbelebung beginnen,
wShrend der andere die Rettung organisiert. IseiuHelfer vor Ort, sollte er die Herz-Lun-
gen-Wiederbelebung Yber etwa eine Minute durchfiYlured dann den Notruf tStigen. Viel-
leicht ist es auch m3glich, das Kind schnell zerirTelefon zu tragen, wenn es nicht zu
schwer verletzt ist und das Telefon ohne grs8emstlichen Aufwand erreichbar ist.

Inhalt des Notrufs B Die fYnf &WOsO
¥Wo ist es passiert?

¥Was ist passiert?

¥Wie viele Verletzte? Bei Kindern: Alter?
¥Welche Verletzungen?

¥Warten auf RYckfragen!

Weisen Sie auf Besonderheiten hin:
Ist der Patient z.B. eingeklemmt, ins Eis eingélergdst er schwer zu erreichen
(z.B. GerYst / Baum etc.)

Welche Besonderheiten sind bei SSuglingen zu beaclen?

¥ SSuglinge k3nnen ihre Schmerzen oder ihr Unvio st mitteilen.

¥ lhre Ausdrucksweise ist noch wenig differenzigirt.a2SchreiO kann verschiedene Ursachen
haben B von harmlosen bis zu lebensbedrohlichen.

¥ Der Kopf ist bei SSuglingen besonders gefStiEdédt relativ schwer, die Muskulatur zur
Kopfkontrolle ist noch wenig ausgebildet und bigsgter bei UnfSllen kaum Schutz. Bei StYr-
zen fSlIt der SSugling somit hSufig auf den Kapinleinere Einwirkungen von au§en, wie
das SchYtteln des Kindes, k3nnen die noch seferzBititgefS§e im inneren des Kopfes zer-
rei§en und zu einer Hirnblutung fYhren.

¥ Der noch unbehaarte Kopf ist sehr anfSllig fidneSonnenstich. Der Kopf sollte daher
immer bedeckt sein.

Welche Besonderheiten gibt es im Kindesalter?

¥ Bei Kindern erfolgt die Heilung besser und ras
als bei Erwachsenen.

¥ Kinder haben eine besondere emotionale Bindu
ihre Umgebung und personifizieren GegenstS
(&Der bdse Stuhl hat mir weh getanO).

¥ Kinder kSnnen Schmerzen nicht genau lokalisig
vieles wird so etwa zu &BauchschmerzenO (typisg
weise in der Nabelgegend).

¥ Kinder k8nnen den Verlust von Blut und FlYds
schlechter ausgleichen als Erwachsene und gera
deshalb schneller in einen Schockzustand.

¥ Eine Notfallsituation aufgrund von Herzrhythfiusgien oder eines plstzlichen Herzstill-
standes ist bei Kindern b im Gegensatz zum Erwsah&e extrem selten.

¥ Bei Kindern kommt es in der Notfallsituationtdanee StSrung der Atmung zu Sauerstoff-
mangel und dadurch zu einer Verlangsamung derrdgueinz bis hin zum Herzstillstand.

¥ Bei der Erstversorgung von Kindern mYssen S&ngay die Atemwege frei machen, die
Atmung kontrollieren, und gegebenenfalls eine Atemspende durchzufYhren.

S
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TBERPRTFEN DER LEBENSWICHTIGEN FUNKTIONEN

1. PrYfen Sie die Bewusstseinslage

¥ Als Helfer mYssen Sie sich schnell einen tberiglier die Lebenszeichen verschaffen.

¥ Wenn Sie ein Kind regungslos auffinden, prYéepnusist das Bewusstsein.

¥ Das Kind ist bewusstlos, wenn es auf lautes Aokpn, Anfassen oder leichte Schmerzrei-
ze keine Reflexe zeigt. Diesen Schutzreflex p&féeam besten durch zwicken in die Innen-
seite des Oberarmes.

¥ Besteht der Verdacht, dass sich das Kind amddepfan der WirbelsSule verletzt hat, darf
es auf keinen Fall unnstig bewegt oder gesch¥itettlen, weil sonst zusStzliche Nerven-
verletzungen entstehen kSnnen.

¥ Die tberprYfung der Bewusstseinslage darf nuriggeSekunden dauern. Ist das Kind
bewusstlos, mYssen Sie sofort die Atmung kontesiliend m3glicherweise Atem spenden.

2. Kontrollieren Sie die Atmung und machen die Atenwege frei

Sauerstoffmangel und Atemstillstand kSnnen zu edenellen Verschlechterung der Organ-

funktionen und zum Herzstillstand fYhren. Dieds$eifUrsache eines Herzstillstands bei Kin-

dern ist Sauerstoffmangel durch unzureichende Agmlst das Kind bewusstlos, erschlaffen

die Muskeln, die Zunge fSlit nach hinten und vedegAtemwege.

Der Mund wird gesffnet und sichtbare FremdkSrperder mit den Fingern entfernt, Erbro-

chenes ausgewischt.

Mit demlebensrettenden Handgriffalten Sie die Atemwege offen:

¥ Kind in RYckenlage bringen.

¥ Eine Hand auf die Stirn, die Fingerspitzen disrem Hand dicht unter den Unterkiefer
(dabei aber nicht auf die Weichteile am Hals dadé€ drYcken, da sonst die Atmung behin-
dert wird.)

¥ Den Kopf des Kindes mit leicht angehobenem Kimas eackenwSrts beugen.

¥ Bei SSuglingen nur das Kinn leicht anheben (¥#elstellungO).

Kontrollieren Sie mit Inrem Ohr oder der eigeneng&/aob die AtemzYge des Kindes spYrbar

sind. Atembewegungen an Brustkorb oder Oberbaugdezedass das Kind atmet.

Die Atemkontrolle sollte hSchstens zehn Sekundemd$@uchen, um weitere Handlungs-

schritte nicht zu verzsgern.

Sind AtemzYge zu spYren, bringen Sie das Kinel stablile Seitenlage. Sie bewirkt, dass die

Atemwege freigehalten werden.

Sind keine AtemzYge erkennbar, mYssen Sie unvask\igin Puls prYfen.

3. Pulskontrolle:

GrundsStzlich wird heute in der Laienausbildund<digrolle
des Pulses nicht mehr empfohlen, weil dieser ohrispee-
chende tbung nur schwer zu finden ist und damitlictsey-
weise kostbare Zeit verloren geht. Zwar ist esridtgsch msg-
lich, dass ein Patient nicht mehr atmet und zédgleoch Puls
hat. Jedoch kann dieser Zustand nur kurz andauedngeht
immer in einen kompletten Kreislaufstillstand Yber.

In einer Notfallsituation dYrfen Sie aber keiné @i schwie-
riger Diagnostik verlieren, und mYssen deshalb Zettimm-
stenO ausgehen. Ein Patient ohne Atmung oder gensti

S
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Lebenszeichen wie Bewegung, Husten, Zittern dtesarnit als aklinisch totO und muss sofort

wieder belebt werden.

Trotzdem sollten Sie sich mit dem Auffinden deseRim Ruhe auseinander setzen und es von

Zeit zu Zeit Yben:

¥ Bei grs8ereiinderntastet man den Puls an der Halsschlagader. Legehi&izu zwei bis
drei Finger (nicht den Daumen) auf die LuftrShHShe des Kehlkopfes, gleitet seitlich in die
Grube zwischen Luftrshre und Halsmuskeln dort k$i@ie die Halsschlagader fYhlen.

¥ Die Pulsfrequenz ISsst sich bestimmen, indemdim&cthlSge Yber 15 Sekunden zShlt und
mit der Zahl vier multipliziert. In einer Notfailigion sollte die Pulsfrequenz bei Kleinkindern
mindestens 100 SchiSge pro Minute, bei Schulkinuémdestens 80 SchiSge pro Minute
betragen.

¥ Der Puls eine8Suglingswird an der Innenseite des Oberarmes getastet.

¥ ZShlen Sie die SchiSge Yber 15 Sekunden mitliipiizieren Sie den Wert mit vier. In einer
Notfallsituation sollte die Pulsfrequenz beim Babydestens 100-120 pro Minute betragen.

ATEMNOT

Was ist Atemnot?

Atemnot drYckt sich in dem GefYhl aus, zu wenigzliifekommen und verstSrkt atmen zu
mYssen. Die Atemnot ist davon abhSngig, wie effédtiGasaustausch in der Lunge ist und
wie gut der Atemapparat diesen Gasaustausch migdangsten Atemarbeit aufrechterhal-
ten kann.

Was sind die Anzeichen fYr Atemnot?

¥ schnelle Atmung

¥ NasenflYgeln (Beben der NasenflYgel mit der Admun

¥ blass-blSuliche Haut, vor allem an Lippen ugerRiBigeln

¥ eventuelle AtemnebengerSusche (Stridor) wieeRfdffasseln, Keuchen

¥ AtmungsabhSngige Einziehungen unterhalb des Rippenbogens und Yber den SchlYsselbei-
nen

¥ verstSrkte Atmung und AbstYtzen des Oberk3rperaysStzliche Muskeln zur Atmung ein-
zusetzen

¥ Das Kind nimmt eine Haltung ein, die ihm am amgeten ist und das Atmen erleichtern.
Die Haltung ist meist sitzend.

Erste-Hilfe-Magnahmen

¥ Beruhigend auf das Kind einwirken, ruhig misgmechen.

¥ Beengende Kleidung Sffnen.

¥ Frischluftzufuhr!

¥ Wenn msglich, die Ursache beheben (z.B. Frenedk&ngfernen).

¥ Lassen Sie das Kind eine Haltung einnehmehpa@ngenehm ist, und erleichtern Sie diese
Haltung eventuell durch AbstYtzen.

¥ Ansonsten bieten Sie dem Kind eine atemerleratgebitzhaltung an: halbsitzend mit nach
hinten abgestYtzten Armen. StYtzen Sie die Hattitridecken oder anderen Hilfsmitteln ab.

¥ Rettungsdienst alarmieren (Alter angeben!)

S
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FREMDK...RPER IN DEN ATEMWEGEN

Durch Einatmen bzw. Verschlucken von FremdkSrzemn &s zur Verlegung der Atemwege
mit leichter bis schwerer Atemnot kommen.
Besonders gefShrlich sind kleine Spielzeugteilesiine, Murmeln, Perlen und ErdnYsse

Was sind die Anzeichen?

¥ PIStzlich einsetzender Husten mit Atemnot ohzeiéren eines Infektes

¥ Eventuell AtemnebengerSusche (Giemen, Pfeifechét® rasselnde Atmung)
¥ Einziehungen an Hals oder Brust (atemabhSngig)

¥ Heiserkeit

¥ WYrgen

Erste-Hilfe-Magnahmen

Versuchen Sie nicht, blind mit den Fingern eineimt ni

sichtbaren FremdkSrper aus dem Mund zu entfernen!

Auf diese Weise schieben Sie den FremdkSrper msgli-

cherweise noch tiefer hinein.

Solange das Kind alleine ausreichend atmet uncehust

¥ Lassen Sie das Kind zunSchst weiter krSftig muste
Der eigene Husten entfernt den FremdkSrper am-effek
tivsten. UnterstYtzen Sie das Husten mit klopfén zw
schen die SchulterblStter.

¥ PrYfen Sie, ob der Gegenstand hoch gehustet wurde
und entfernen Sie diesen aus dem Mund.

¥ Ist der FremdkSrper weiterhin in den Luftwegen de
Kindes, verstSndigen Sie umgehend den Rettungs-
dienst.

¥ Beruhigen Sie das Kind und fordern Sie es @ifhgiS8§ig und ruhig zu atmen. Lenken Sie
es eventuell mit einer Geschichte oder €hnlichem ab

Ist die Atmung eingeschrSnkt oder zeigt das Kind

deutliche Atemnot:

¥ Legen Sie das Kind Yber Ihr Knie oder Ihren-
arm. Der Oberksrper muss herabhSngen. Mit der
chen Hand bis zu fYnf Mal ma8voll zwischen

SchulterblStter schlagen, um einen Hustenreflex ¢ 4 .
zulSsen. ‘

¥ Klopfen Sie dabei immer in die Phase des Hus @—;‘Q‘
nie in die der Einatmung!

¥ PrYfen Sie, ob ein Fremdk3rper hoch gehustet
wurde, und entfernen sie ihn aus dem Mu

¥ Wurde der FremdkSrper nicht ausgehustet oder
sich die Atmung nicht normalisiert, verstSndigen
sofort den Rettungsdienst.

¥ Sind keine AtemgerSusche oder Atembewegul——
zu erkennen, versuchen Sie eine Atemspende |
Kinder nehmen instinktiv eine KSrperhaltung eia,}j
ihnen das Atmen erleichtert. VerSndern Sie desl \o-

S
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nicht ohne Grund die selbst gewShlte Stellung dedek.

Sind keine AtemgerSusche oder Atembewegungen zu erkennen, machen Sie die Atemwege
mit dem lebensrettenden Handgriff frei. Setzt idjertmung nicht ein, fYhren Sie eine Atem-
spende durch, bis der Rettungsdienst eintrifft.

DER LEBENSRETTENDE HANDGRIFF

¥ Bringen Sie das Kind in RYckenlage.

¥ Knien Sie neben den Kopf des Kindes.

¥ Legen Sie eine Hand auf die Stirn, die Fingesspier anderen Hand dicht unter den Unter-
kiefer (Vorsicht: Nicht auf die Weichteile am Hials Kindes drYcken, da sonst die Atemwe-
ge eingeengt werden.)

¥ Den Kopf des Kindes mit leicht angehobenem Kims eackenwSrts beugen.

ATEMSPENDE

Die Atemspende wird im Erste-Hilfe-Kurs genau renkifl unter fachkundiger Anleitung ein-
geYbt.

Die folgenden AusfYhrungen kénr]en also nur zurigalfing, Wiederholung und Vertiefung

des Erlernten dienen. Sie beschrSnken sich deshalb auf die wesentlichen Punkte. Bedenken
Sie bitte: Bei unsachgemS8er Anwendung kSnnen deirohliche Verletzungen entstehen.

Bei Schulkindern:

¥ Atemwege mit dem lebensrettenden Handgriff btéan

¥ Mit dem Daumen der Hand, die unter dem Kinningssdiegt, den Mund verschlie§en

¥ MS8ig tief einatmen

¥ Den Mund dicht Yber die Nase des Kindes legen

¥ Langsam und vorsichtig Yber 1D1,5 Sekundenf¢@menug geben, so dass sich der Brust-
korb des Kindes hebt

¥ Den Kopf des Kindes in der gleichen Positioarhafid selbst nochmals Luft holen, den
Brustkorb des Kindes dabei beobachten, ob er siedev senkt

¥ Erneut einen langsamen Atemzug geben Die Atedespeei Mal wiederholen.

¥Kontrollieren Sie nun erneut, ob Lebenszeichen gAtnoder Bewegungen) erkennbar sind.

Bei SSuglingen und Kleinkindern:

¥ Den Kopf in die sogenannte dSchnYffelstellumgem(das Kinn leicht anheben)

¥ Reduziert einatmen und den Mund dicht Yber Nase und Mund des Kindes legen

¥ Langsam und vorsichtig Yber 1D1,5 SekundenegingegMenge Luft einblasen, so dass
sich der Brustkorb des Kindes hebt (bei kleinerg@&yen reicht dein Mund voll LuftO). Vor-
sicht: Wird der kindlichen Lunge zu viel oder unitiel Druck Luft eingeblasen, kann sie ver-
letzt werden!

¥ Den Kopf des Kindes in der gleichen Positiosdsiaund selbst Luft holen. Den Brustkorb
des Kindes beobachten, ob er sich wieder senkt

¥ Erneut einen vorsichtigen und langsamen Atemzug geben

¥ Die Atemspende zwei Mal wiederholen

¥Kontrollieren Sie nun erneut, ob Lebenszeichen gAtmoder Bewegungen) erkennbar sind.

S
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Freimachen
derAtemwege
Uberprifen
der Atmung

- Mund-zv-
Mund/Nase-
Beatmung

Hebt sich der Brustkorb des Kindes durch die Atemsende nicht:

¥ Den Mund des Kindes sffnen, gegebenenfalls sichtbaren FremdksSrper entfernen oder
Erbrochenes mit dem Finger auswischen

¥ Die Position des Kopfes YberprYfen und die Agenmeehmals mit dem lebensrettenden
Handgriff $ffnen, den Kopf in dieser Position Iselas

¥ Hebt sich der Brustkorb noch immer nicht, sed\timwege msglicherweise durch einen
FremdkSrper verlegt. Wenden Sie Ma8nahmen an, die den eingeatmeten FremdkSrper ent-
fernen

HERZ-LUNGEN-WIEDERBELEBUNG

Die Herz-Lungen-Wiederbelebung wird in Erste-Kiliesen eingeYbt. Die folgenden Informa-
tionen kdnnen also nur zur Auffrischung, Wiederwlund Vertiefung dienen. Sie beschrSn-

ken sich deshalb nur auf die wesentlichen Aspeké.unsachgemS8er Anwendung kdnnen
lebensbedrohliche Verletzungen entstehen!

Ist das bewusstlose Kind nach einer fYnfmaligegkéfen Atemspende noch immer ohne
Lebenszeichen, liegt mit hichster Wahrscheinligh&&i Herzstillstand vor und Sie mYssen
sofort mit einer Herz-Lungen-Wiederbelebung beginnen. Dabei wechseln sich Herzdruckmas-
sage und Atemspende ab. Der Grund hierfYr ist, lmEissinem nicht funktionierenden Kreis-

lauf der Sauerstoff, den Sie Yber die Atemspentdibr@ichen, nicht im K3rper verteilt wer-

den kann. Das Gehirn reagiert auf den Sauerstoffmangel am empfindlichsten. Schon nach drei
Minuten ohne Sauerstoffzufuhr k3nnen am Gehirbédneie SchSden entstehen. Eine m3g-
lichst schnelle Sauerstoffversorgung des Gehirhdaser unbedingt notwendig.

Bei SSuglingen und Kleinkindern:

¥ Atemspende mit bis zu fYnf langsamen und vdgsicht
effektiven Beatmungen.

¥ Kind auf harte Unterlage legen und OberkSrpandre
chen.

¥ Denken Sie sich eine Linie zwischen den zwetviBaus
zen. Legen Sie etwa einen Finger breit unterhaedi
Linie zwei Fingerspitzen auf das Brustbein deseKind

¥ DrYcken Sie mit den Fingerspitzen das Brustheatwa
ein Drittel, bezogen auf die gesamte Brusttiefaksscht
nach unten und entlasten Sie die Brust wieder ketnpl

S
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¥ FYhren Sie die Herzdruckmassage mit Be- undtingja
gleichmS8ig und flie§end, nicht ruckartig aus. easSie
die Finger immer auf dem Brustbein, um den korre
Druckpunkt nicht zu verlieren.

¥ Die Herzdruckmassage in einer Frequenz von rtende
100 pro Minute (ungefShr zwei Mal pro Sekundehe
fYhren.

¥ Nach fYnfzehn Herzmassagen zwei effektive Atem:
den geben, anschlieg§end wieder 15 mal beatmen.

¥ Herz-Lungen-Wiederbelebung mit fYnfzehn Herzd
kmassagen und zwei Atemspenden im raschen Wec
weiter fYhren.

Bei Schulkindern (bis ungefShr acht Jahre):

¥ Atemspende mit bis zu fYnf langsamen und vagsia
Beatmungen, danach den OberkSrper des Kindes fr
chen.
¥ Kind auf harte Unterlage legen.
¥ Suchen Sie den Druckpunkt, indem Sie den Hang
einer Hand auf die untere HSlfte des kindlichestBeins
setzten.
¥ Die Finger dieser Hand anheben, um sicherzustdiss
kein Druck auf die angrenzenden Rippen ausgeYDbt
Diese Position muss genau eingehalten werden Hare
darf dabei nicht verrutschen, sonst besteht diea@:s
innerer Verletzungen.
¥ Beugen Sie Ihren Oberksrper so Yber das Kinslsitdslhre Schultern senkrecht Yber
Druckpunkt befinden. Die Druckbewegung aus deremYitraus mit gestreckten Ar
ausfYhren. Dabei das Brustbein des Kindes um eitw®rittel, bezogen auf die gesa
Brusttiefe, eindrYcken.
¥ Den Druck wieder komplett wegnehmen, so dassdsisiBrustbein wieder in seine A
gangsposition beweqgt.
¥ FYhren Sie die Herzdruckmassage mit Be- undtEngagleichmS8ig und flie§end, n
ruckartig oder gewaltsam aus. Lassen Sie die Hanter auf dem Brustbein liegen, um
korrekten Druckpunkt nicht zu verlieren.
¥ Die Herzdruckmassage in einer Frequenz vond0imute (knapp zwei Mal pro Seku
durchfYhren.
¥ Nach fYnfzehnmaliger Herdruckmassage die Atemwaelyeell mit dem lebensrettenc
Handgriff frei machen und zwei effektive Atemspergiben.
¥ Sofort den Handballen wieder auf den richtigeickpunkt legen und fYnf Herzdruckma
gen durchfYhren.
¥ Herz-Lungen-Wiederbelebung mit f¥Ynfzehn Herrdasslagen und zwei Atemspende
raschen Wechsel fortfYhren.
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Bei Kindern Yber acht Jahren:
Bei ihnen wendet man die das Handlungsschema wie bg
neren Kindern an, jedoch wird die Herzdruckmasseagein
der Erwachsenen-Wiederbelebung durchgefYhrt, une
stSrkeren Druck auf das Brustbein ausYben zu k3riDis
Herzdruckmassage unterscheidet sich nur darin, dasi
Erwachsenen und Slteren Kindern beide HSnde benutZ
den: Der Helfer legt den Handballen der zweiterd Harh die
druckausYbende erste Hand und zieht dabei die Fihgj
unteren Hand nach oben. Dadurch ISsst sich gr&8Breck
ausYben und Sie vermeiden, dass die Finger dereanian(
die Rippen eindrYcken.
Ist nur ein Helfer vor Ort, mYssen 15 Herzdruclagassung
zwei Atemspenden von Ihnen durchgefYhrt werder Sieris
15:2).
Sind zwei Helfer anwesend, wird heute im selberthR
verfahren, allerdings muss ein Helfer nur beatmea de
Andere nur die Herzmassage durchfYhren. Der Bedenkielfer hSlt dabei wShrend
gesamten Zeit den Kopf nackenwSrts Yberstreckbélieird durch den Druck auf den Br
korb zusStzlich Luft in die Lungen gefSrdert. idemeSie aber unbedingt, dass Herzd
und Beatmung gleichzeitig stattfinden.

STABILE SEITENLAGE

Ein bewusstloses Kind, das regelmS8ige Eigenatmeigty muss in die stabile Seitenl
gebracht werden. Bei Bewusstlosigkeit erschlaf#t Miuskulatur. Zunge und Unterkiefer

nen nach hinten fallen und die Atemwege verschhe§e der stabilen Seitenlage werden
Atemwege offen gehalten und Speichel oder Erbraehiéssnnen ungehindert ablaufen.

stabile Seitenlagekann bei Kindern ab dem Schulalter angewendet werden. SSuglin
Kleinkinder sollte man in dséabile Bauchlagdoringen.

Die stabile Seitenlage wird im Erste-Hilfe-Kursbgeffolgende AusfYhrung soll das Wis
auffrischen und beschrSnken sich deshalb auf wéiséiet Punkte.

Bei Schulkindern:

¥ Bringen Sie das Kind in die RYckenlage.

¥ Knien Sie sich seitlich dicht neben das Kind.

¥ Winkeln Sie das Bein auf lhrer KSrperseite ugltestSie den Fu§ nahe an das GesS§

¥ Heben Sie die HYfte des Kindes auf lhrer Seite an

¥ Legen Sie den Arm der gleichen KSrperseite dede&igestreckt unter die angehobg
HYfte.
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¥ Drehen Sie das Kind an HYfte und Schulter derrgenh KSrperseite vorsichtig in IThre R
tung auf die Seite.

¥ Ziehen Sie die jetzt unten liegende Schultemamuid Ellenbogen unter dem Kind rYo
wSrts heraus.

¥ Beugen Sie den Kopf nackenwSrts und unterst®teanit der vorderen Hand das Kinn

Bei SSuglingen und Kleinkindern:

¥ Das Kind in Bauchlage auf eine warme Unterlagsle

¥ Den Kopf des Kindes zur Seite drehen und lgickenwSrts legen.
¥ Den Mund des Kindes sffnen.

SCHOCK

Was ist ein Schock?

Ein Schock ist eine schwere KreislaufstSrung. DlgeFist, dass sich die zirkulierende
menge in den Endorganen akut vermindert und emeuMangeldurchblutung kommit.
Die gesamte Blutmenge wird im KSrper so verteks czuerst die lebenswichtigen Org
(Herz, Lunge, Gehirn) mit Blut versorgt werdenhrariFunktion aufrecht zu erhalten. Ang
Organe werden weniger mit Blut und somit auch veemigt Sauerstoff und NShrstoffen
sorgt. Es kommt zu einer AnsSuerung des BlutsSteéiivechselendprodukte nicht mehr a
reichend abtransportiert werden. Bei einem Schaestéht Lebensgefahr!

Welche Anzeichen gibt es fYr einen Schock?
¥ Kalte, schwei8ige Haut
¥ Blass-grSuliche Hautfarbe
¥ Kalte, blSuliche HSnde und FY8e
¥ Tief liegende (hallunierende) Augen
¥ Schneller, flacher Puls (spSter auch langsamsj Pu
¥ Unruhe, jammerndes Schreien
¥ Das Kind fixiert und verfolgt GegenstSnde nitldem Augen.
¥ Zunehmende Teilnahmslosigkeit, WegdSmmern, Biosigieeit

Erste-Hilfe-Magnahmen beim Schock

¥ Sprechen Sie das Kind an, und prYfen Sie diesBts&inslage.

¥ Das Kind beruhigen und warm halten!

¥ Beheben Sie, wenn msglich, die Schockursacheind®m Sie die Blutung stillen.
¥ Bringen Sie das Kind in die Schocklage: Flatlkerimdhten Beinen lagern.

¥ PrYfen Sie immer wieder die Bewusstseinslagejmgtmnd Puls.

¥ Rufen Sie den Rettungsdienst!

¥ Lassen Sie das Kind nicht allein, bis der Rattigrtst eintrifft!
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VERLETZUNGEN, WUNDEN

Allgemeine Informationen zu
Wunden

Jede Wunde muss vorsichtig freigelegt werg
um ihr Ausma§ und ihre Beschaffenheit zu
prYfen. Die verletzte Haut verliert ihnre Fun
als Barriere fYr Keime, die eine Wundinfe
hervorrufen k3nnen. Besonders gefShrlic

der Wundstarrkrampf (Tetanus). Die Kran
entsteht durch Tetanus-Bakterien, die fast Y
all vorkommen und in die Wunde eindri

kSnnen. Ab dem dritten Lebensmonat wird ¢
fohlen, Kinder impfen zu lassen. Der Sq
durch eine Tetanus-Impfung ist schon ab

Zeitpunkt notwendig, wo Kleinkinder aktiver
und sich somit auch unzShlige kleinere ode
8ere Wunden zuziehen k3nnen.

Magnahmen

Bei nicht oder gering verschmutzten oberflSchli®zhYrfwunden:

¥ M3glichst nicht berYhren.

¥ An der Luft trocknen lassen.

¥ Blut nicht abwischen, kleinere Blutungen reindjeniWunde.

¥ Pflaster sind nicht notwendig, jedoch von Kint8ufig erwYnscht. WShlen Sie tagsYbe
luftdurchlSssiges und Yber die WundrSnder hinaesgigs Pflaster.

Bei verschmutzten oberflSchlichen Sch¥Yrfwunden:

¥ Wunde unter flie§endem kaltem Wasser vorsiclisgvaschen.

¥ Grs8ere Schmutzpartikel (z.B. kleine Steinchmitte® mit einer desinfizierten oder ster
Pinzette (z.B. durch AusglYhen in einer FlammeAtmeischen mit Desinfektionsmittel) ¢
fernen.

¥ Wunde mit Desinfektionsmittel (beachten: nictisn®rzhaftes fYr Kinder!) abtupfen.

¥ An der Luft trocknen lassen oder auf WunschinatrePflaster oder Verband abdecke

Blutende Schnitt- oder Platzwunden:

¥ Blutung durch AufdrYcken einer sterilen k
presse oder eines sauberen Tuchs stoppe

¥ Betroffene KSrperstelle erhsht lagern. Fremdksrper Polster

¥ Wunden im Gesicht und grS8ere oder blt
de Wunden mYssen innerhalb von sechs ¢
den von einem Arzt begutachtet werden
sie eventuell genSht, gestrippt oder geki
mert werden mYssen.

¥ In den meisten FSllen ist die Blutung
gestillt.

¥ Bei fortbestehender Blutung muss [@mk-
kverband angelegt und der Rettungsdie
verstSndigt werden.
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KOPFVERLETZUNGEN

Anzeichen von Kopfverletzungen
Durch eine Gewalteinwirkung auf den Kopf kSnnerer
schiedliche Verletzungen entstehen:
¥ GehirnerschYtterung (Commotio)
¥ Gehirnprellung (Contusio cerebri)
¥ Gehirnquetschung (Compressio cerebri)
¥ SchSdelbruch (SchSdelfraktur)
¥ Hirnblutung

Die Anzeichen kSnnen direkt nach dem Unfall odsrmeit einer VerzSgerung von bis z

Stunden auftreten:

¥ Bewusstseinsstsrungen wie z.B. ErinnerungslYakekbrzzeitiger Bewusstlosigks
BewusstseinstrYbung

¥ Schwindel

¥ tbelkeit, Erbrechen

¥ Kopfschmerzen

MSgliche Folgen einer Gehirnverletzung:
¥ LShmungen

¥ KrampfanfSlle

¥ VerSnderungen der Pupillen-Weite

¥ Atem- und PulsunregelmS8igkeiten

¥ Schock

Erste-Hilfe-Ma8nahmen

Bei dem Verdacht auf eine WirbelsSulenv

letzung gilt besondere Vorsicht:

Das Kind darf nicht ohne zwingenden Gru

hochgehoben werden!

¥ PrYfen, ob das Kind ansprechbar ist;

¥ bei Bewusstlosigkeit und regelmS§
Atmung das Kind in die stabile Seiten!
bzw. Bauchlage bringen.

¥ Ist das Kind ansprechbar, bringen Sie «
eine ruhige Umgebung und lagern Sie
flach mit leicht erhS8htem Oberksrper.

¥ VerstSndigen Sie den Rettungsdienst!

¥ Lassen Sie ein verletztes Kinde nicht alleine.

¥ Versuchen Sie das Kind zu beruhigen

¥ Halten Sie das Kind warm bis Rettung eintrifft.
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KNOCHENBRTCHE

Anzeichen eines Knochenbruchs

Ein Knochenbruch durch SuSere Gew:

einwirkung (z.B. Unfall oder Sturz) ist bei folc

den Anzeichen wahrscheinlich:

¥ Abnorme Lage oder abnorme Beweglich
einer ExtremitSt, evtl. mit Krepitation
(KnirschgerSusche)

¥ Starke Schmerzen, BewegungseinschrSnk
und Schonhaltung

¥ Bluterguss und Schwellung

¥ Offener Knochenbruch: Heraustreten von
chen aus einer Wunde.

Erste-Hilfe-Magnahmen

¥ Das Kind aus einer Gefahrenzone bergen, oderdiesinicht msglich ist, Unfallstelle al
chern.

¥ Das Kind hinlegen, beruhigen und warm halten.

¥ Die betroffene ExtremitSt nicht bewegen und duagerung und Umpolstern ruhig stell

¥ Offenen Bruch / Wunden mit sterilen Mullkompreabelecken. Vorsicht Infektionsgefa

¥ Bei geschlossenem Bruch den betroffenen Bereéftitek.

¥ Ein Knochenbruch im Bereich der OberschenkeldeteBeckens kann eine grs8ere
tung nach innen hervorrufen. Durch Blutverlust étgstlie Gefahr eines Schocks.

¥ Bei Knochenbruch im Bereich der unteren Extreodts mehreren BrYchen den Rettu
dienst verstSndigen!

¥ Bei einem Bruch der oberen ExtremitSt oder ded kann der Arm in einer Schlinge (
umgebundenes Dreiecktuch) ruhig gestellt und das Kind ohne Eile in ein Kra
gebracht werden.

Bei dem Verdacht auf eine WirbelsSulenverletzurigbgisondere Vorsicht:
¥Das Kind darf nicht hochgehoben werden!

PRELLUNGEN, ZERRUNGEN, QUETSCHUNGE

Anzeichen von Prellungen, Zerrungen, Quetschungen

¥ Schmerzen

¥ Langsam zunehmende Schwellung, eventuell biSelitdrbt (Bluterguss)
¥ Schmerzbedingte Schonhaltung

Erste-Hilfe-Magnahmen

¥ Zur Schmerzlinderung und RYckgang der Schwebetrgffene Stelle kYhlen (z. B.
UmschISge, KYhlelement in Tuch eingewickelt, aktiefiten sind EiswYrfel in einem d
verschlossenem Plastikbeutel mit kaltem Wasser).

¥ Mit elastischer Binde umwickeln und ruhig stellen

¥ Bei anhaltenden Schmerzen und Schwellung eirgradisuchen!
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BAUCHVERLETZUNGEN / AKUTES ABDOMEN

Was ist ein akutes Abdomen?

Eine Bauchverletzung entsteht durch eine stumpfgaldeinwirkung auf den Bauch (Ab{
men), beispielsweise wenn das Kind mit dem Bautleiag Stuhllehne stYrzt. Meistens
dabei keine offene Wunde sichtbar, sondern nur &idine Prellmarken wie AbschYrfun
oder ein Bluterguss.

Die Verletzung ist tYckisch und kann gefShrliclererda man SuS§erlich kaum etwas erk
und erst nach mehreren Stunden Schmerzen auftigienen. Durch die stumpfe Gewalts
wirkung kann es zu inneren Verletzungen mit eihgui®y in den Bauchraum und zum Sc
kommen.

Welche Anzeichen gibt es beim akuten Abdomen?

¥ Kleine AbschYrfwunden oder Bluterguss am Bauch

¥ Schmerzen im Bauchraum, die meist erst nach meeh&unden oder sogar Tagen auf
ten

¥ Wichtigstes Merkmal: Druckschmerz, Abwehrspanriuarger Bauch.

¥ Bei einem beginnenden Schock: blasse, kaltscigeeaut, Unruhe, rascher, flacher P

Erste-Hilfe-Ma8nahmen
¥ Beruhigen Sie das Kind und bewahren Sie sellbst Ru
¥ Untersuchen Sie das Kind, ob es Su§ere Verlstzeingen ha
Betasten Sie den Bauch vorsichtig von der Seite her
¥ Fragen Sie, wie der Unfall passiert ist. Abeertlexh Sie, dag
der Unfall auch schon ISngere Zeit zurYckliegen.kan
¥ Lagern Sie das Kind flach mit angewinkelten Bdideierolle), um den Bauch zu ents
nen. Lassen Sie das Kind eine Position findersdis angenehm empfindet. Kinder wig
intuitiv, welche Lage fYr sie am besten ist.
¥ Zeigt das Kind Anzeichen eines Schocks, lagerasSnit erhShten Beinen in der Schoc
gerung und decken Sie es mit einer warmen Decke zu.
¥ Alarmieren Sie den Rettungsdienst.
¥ Lassen Sie das Kind nicht allein. Versuchen SS@beulenken, indem Sie ihm z.B.
Geschichte erzShlen
¥ Verletzungen steril abdecken.
¥Geben Sie dem Kind nichts zu essen oder zu trirdgeh) wenn es Yber Durst klagt!
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AUGENVERLETZUNGEN

Anzeichen einer Augenverletzung

Schon kleine FremdkSrper (wie Staubpartikel) kSrdenAuge irritieren. Die Anzeichen
einen FremdkSrper im Auge oder eine Augenverletgumaly

¥ Das Auge ist gerstet.

¥ Starker TrSnenfluss

¥ Schmerzen

¥ Das Kind versucht instinktiv, den FremdkSrpehdreiben des Auges zu entfernen.

Erste-Hilfe bei FremdkSrpern im Auge
Bei direkter Verletzung eines oder beider A
durch einen festsitzenden oder nicht sichtba
FremdksSrper (z.B. Sand, Glas, Metall) sollte
Folgendes tun:
¥ Den FremdkSrper im Auge belassen.
¥ Das Kind vom Reiben der Augen abhalten!
¥ Einen Augenverband anlegen: Auch bei einsq
Augenverletzung stetseide Augen leicht und
ohne Druck mit einer sterilen Kompresse abdeckensienmit einem Dreiecktuch fixieren
¥ Das Kind beruhigen.
¥ Den Rettungsdienst verstSndigen.

Kleine, sichtbare FremdksSrper (z.B. Staubpartikieine Fliege) kSnnen Sie vorsichtig sel

entfernen:

¥ Unter dem Oberlid: das Oberlid an den Wimpeserfass Yber das Unterlid ziehen und
die Wimpern des Unterlides langsam zurYckgleisseta

¥ Unter dem Unterlid: das Unterlid bei offenerk B&ch oben vorsichtig nach unten zie
und den FremdkSrper mit einem sauberem Tuch zw INasntfernen.

FYhrt dies nicht zum Erfolg, sollten Sie weiter8nslamen unterlassen und einen Auge

aufsuchen.

Erste-Hilfe bei VerStzungen am Auge

VerStzungen am Auge durch SSuren oder Lauge

nen schwere Verletzungen hervorrufen und verla

sofortiges Handeln:

¥ Das zusammengekniffene Auge vorsichtig mit
Fingern Sffnen und es mindestens zehn Minute
viel klarem Wasser ausspYlen. (z.B. mit Messb
aus 20-30 cm Hshe) Hierbei Kopf zur verletztea
drehen und das gesunde Auge mit einem
abdecken.

¥ Augenverband anlegen (Polster-Ring verwendg

¥ Sofort den Rettungsdienst verstSndigen un
Stzende Substanz mit in die Augenklinik nehme
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INSEKTENSTICHE

Anzeichen eines Insektenstichs

Normalerweise sind Insektenstiche harmlos. Sie &nedoch schmerzhaft sein und d
den Juckreiz irritieren. Bienen- und Wespensticimel ©esonders schmerzhaft und rufe
manchen FSllen beim Zweitkontakt eine allergisetztion hervor.

Erste-Hilfe-Magnahmen

¥ Das Kind beruhigen!

¥ Bei einem Bienenstich bleibt der Stachel in det.HEntfernen Sie ihn vorsichtig, am be
mit einer Pinzette, ohne den anhSngenden Giftsabkr hren.

¥ KYhlen mit kalten UmschISgen, Eis oder &HalrsOhitiee Zitronensaft, Gurkenscheibe
Zwiebeln. Der Schmerz ISsst nach und die Schwegjaehgschneller zurYck.

¥ Brennessel-Arnika-Extrakt (aus der Apotheke)

Gefahr einer allergische Reaktion: bei schnell zomemder, grogflSchiger RStung mit Sch

lung, Quaddelbildung und Juckreiz am K3rper. ZigStbelkeit, Bauchschmerzen, Frss

oder HitzegefYhl.

Insektenstich im Mundraum
Ein Insektenstich im Mundraum kann lebensgefStskai Die Schleimhaut schwillt an,
Atemwege ksSnnen sich verengen oder ganz verschiicgs besteht Erstickungsgefahr.

Anzeichen:

¥ PIStzlicher Schmerz im Mund nach dem Essen odke D vor Allem im Freien
¥ Rasches Anschwellen der Lippen und / oder degeZun

¥ M3glicherweise pfeifendes oder schnarchendes gesusch

¥ Atemnot

Erste-Hilfe-Ma8nahmen bei einem Insektenstich im Mundraum

¥ Das Kind beruhigen!

¥ Beengende Kleidung entfernen.

¥ Eis oder EiswYrfel lutschen lassen,
kalte GetrSnke geben.

¥ Kalte UmschlSge um Hals und Nag
UmschlSge nach wenigen Minu
erneuern, da sie sich rasch erwSrme

¥ Sofort den Rettungsdienst verstSndi
(Altersangabe)

¥ Atemspende, wenn die Atmung 4§
bleibt.

¥ Das Kind nicht allein lassen, bis Re
eintrifft.
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FREMDK...RPER IN NASE ODER OHR

Wie gelangen FremdksSrper in Nase oder Ohr?

Krabbel- und Kleinkinder gehen in der Wohnung gy&ufi Entdeckungsreise. In diesem A
erkunden die Kinder GegenstSnde oftmals mit dend M\ber gerade kleine Dinge wie
nYsse, Knspfe oder Lego-Steinchen stecken die KamgeForscherdrang manchmal auc
Nase oder Ohr.

Was sind Anzeichen fYr einen Fremdksrper in der Nas?
¥ Einseitige Behinderung der Nasenatmung

¥ Akuter Schmerz, eventuell mit Blutaustritt bitgtesp GegenstSnden, die die Nasensch
haut verletzen

¥ Sekretabsonderung

¥ tbel riechender, fauliger Geruch mit eitrigent&elvenn ein Fremdk3rper Yber einen
geren Zeitraum im Nasengang bleibt

Was sind Anzeichen fYr einen Fremdk3rper im Su§ereiGehsrgang?

¥ Eventuell Hustenreiz

¥ Bei Verletzung des Gehsrgangs oder des Tromisetieeinem spitzen Gegenstand tritf
akuter Schmerz im Gehsrgang, msglicherweise netr éileinen Blutung auf.

Erste-Hilfe-Magnahmen

¥ Nur ein sichtbarer Fremdksrper, der aus dem Nmsenoder dem SuSeren Gehsrgang
ausragt, darf durch vorsichtiges Ziehen entferntdea.

¥ Ist der Gegenstand zwar sichtbar, ISsst sich r@ibbt fassen, lassen Sie ihn im Nasen-
Gehsrgang. Wenn Sie versuchen, den Gegenstand $mraehen, wird er immer tig
geschoben und kann die Schleimhaut oder das Trommelfell verletzen.

¥ Versuchen Sie nicht, den Gegenstand mit eineetRin Schere oder €hnlichem zu grei
da sonst zusStzliche Verletzungen entstehen k3nnen.

¥ Suchen Sie mit Threm Kind einen Arzt auf. ErdemrremdkSrper mit einem geeigng
Hilfsmittel schnell entfernen.

KRAMPFANFALL

Was ist ein Krampfanfall?

Ursache fYr einen Krampfanfall ist die pl3tzliciduBg und Ausbreitung einer abnor
elektrischen AktivitSt, die sich zusStzlich zumaten elektrischen GehirnaktivitSt aufb
Dieser Vorgang geschieht plstzlich, meist ohne &wganlass und ist vom Kind nicht be
flussbar. Bestimmte Formen von KrampfanfSllen kddaeh gewisse Reize ausgel$st
den, z.B. durch das Flimmern eines Fernseher&r&mpfanfall wirkt in den meisten FS
sehr bedrohlich.

Was sind die Anzeichen fYr einen Krampfanfall?

¥ PIstzlicher Bewusstseinsverlust: das Kind veden Kontakt, reagiert nicht mehr.

¥ Unerwartete Bewegungen wie z.B. ein- oder beigeefuckungen, Erschlaffen der EX
mitSten

¥ Augenverdrehen, Pupillenerweiterung
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¥ Schaum vor dem Mund

¥ EinnSssen

¥ In vielen FSllen: diskretes Erschlaffen der Maiskudas Kind &fSllt in sich zusammen(

¥ Oder: blitzartiges, rhythmisches dNickenO miKdpfmAuseinanderrei§en der Arme, R
mische Arm- oder Beinzuckungen

¥ starrer Blick oder Verdrehen der Augen, Schielen

¥ AtemverSnderungen (Atempausen, rchelnde Atmung)

¥ GrSulich-blSuliche Hautfarbe

¥ Meist ein so genannter ANachschlafO oder AErsoiggschlafO

Bei SSuglingen und Kleinkindern verlaufen Kranfpanéintypisch. Ein Krampfanfall

sich durch plStzliches Erschlaffen der Muskulasteyren Blick, Verdrehen der Augen ¢

Atempause mit grSulich-blSulichem VerfSrben der +ésgen.

Erste-Hilfe-Mag8nahmen

¥ Kind aus einer msglichen Gefahrenzone bringen, gegebenenfalls auf den Bods
umpolstern.

¥ Zuckende GliedmaS8en nicht festhalten, da sictKaasverletzen kann.

¥ Beruhigend sprechen.

¥ Den Anfallsablauf mSglichst genau beobachterdim®auer registrieren. Der Arzt ben3
diese Informationen, um die Ursache herauszufingash zur weiteren Behandlung .

¥ Das Kind in die stabile Seitenlage oder in dietBage (Kinder unter zwei Jahren) bring
wenn der Krampfanfall vorbei ist.

¥ So bald wie m3glich den Rettungsdienst verstSmdig

¥ Das Kind beruhigen, warm halten und nicht ddlssen, bis der Rettungsdienst eintrifft.

¥ FYhlt sich das Kind sehr warm an, besteht deiathdreines Fieberkrampfes oder e

Infektion. Wadenwickel oder kalte UmschISge senlkanFieber.

ALLERGISCHE REAKTION

Was ist eine allergische Reaktion?

Allergien spielen sich im Abwehrsystem des KSrpbrsDas Abwehrsystem reagiert auf
dringende Fremdstoffe (Antigene), indem es AngkSbgddet. Bei einer Allergie sieht (
Abwehrsystem bestimmte Stoffe, die normalerweisedév Ksrper ungefShrlich sind,
fremd an und bekSmpft sie. Eine allergische Seéition ist eine plstzliche allergische Re
tion, die sich im ganzen K&rper abspielt. Esn&t €berreaktionen des Ksrpers auf ein A
gen, fYr das der K3rper Yberempfindlich ist. Unimiiak3Snnen allergische Reaktionen (
matisch verlaufen.

Was sind die hSufigsten AuslSser bei Kindern?
¥ Insektengift: Biene, Wespe

¥ Nahrungsmittel: Kuhmilch, HYhnereiwei§, FisgdseNY

¥ Medikamente: z.B. Penicillin, Kontrastmitteyg&lhextrakte

Welche FrYhsymptome treten auf?

¥ Juckreiz

¥ Quaddeln (BISschen), Hautrstungen mit HitzegefYhl
¥ juckende Augen oder Nase (TrSnenfluss, Niesen

¥ Bauchschmerzen
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Die schlimmste Form einer allergischen Sofortreaiktist der anaphylaktische Schock.
Anzeichen eines beginnenden anaphylaktischen Schocks sind:

¥ Atemnot mit pfeifender Atmung
¥ Schwindel

¥ Unruhe

¥ Herzklopfen, Herzrasen

Besonderheiten einer allergischen Reaktion

Je schneller die Beschwerden einsetzen, desto seceweerlSuft die allergische Reakt
Auch wenn nur FrYhsymptome auftreten, sollten 8i¢hrem Kind einen Kinderarzt au
chen. Ein weiterer Kontakt mit dem allergieausl@sarStoff kann lebensbedrohlich werd

Erste-Hilfe-Magnahmen bei einer schweren allergisclen Reaktion

¥ Sofort den Rettungsdienst verstSndigen! (Altgetaa)

¥ Kind mit erhShten Beinen flach lagern (Schocklamgg, bei Atemnot den OberkSrper
lagern.

¥ Kind beruhigen, warm halten und nicht alleirefadsis der Rettungsdienst eintrifft.

HITZSCHLAG

Wie kommt es zum Hitzschlag?
Bei anhaltender WSrmezufuhr durch Sonneneinstrg
unzureichender M3glichkeit der WSrmeabgabe (zuedidki
dung, luftdichte Kleidung) kommt es zu einem khizéas KSr
per.
Der KSrper kann bei sehr hohen Temperaturen, le¢ssy@ise
durch starke Sonneneinstrahlung und/oder durch rekuolgs
Schwitzen bei hoher Luftfeuchtigkeit, seine WSrmeegio
nicht mehr aufrecht erhalten. Auf diese Weise koesrtu
Hitzschlag. Er betrifft vor allem SSuglinge, dit nicht genY
gend Schwei§ produzieren.

Wann ist ein SSugling besonders gefShrdet?
¥ Wenn der SSugling in einem Auto schiSft, daesr iBahng
geparkt wurde.

¥ Wenn der SSugling zu warm angezogen ist.

Welche Anzeichen gibt es fYr einen Hitzschlag?

¥ Das Baby verweigert die Nahrung.

¥ AuffSlliges Verhalten wie Reizbarkeit, sch@tseien oder GleichgYltigkeit.
¥ Die KSrpertemperatur steigt schnell auf Yber 4iy.C

¥ Gerstete, trockene Haut; der SSugling schwitzignadler Yberhaupt nicht.

¥ Rascher Puls

¥ Krampfanfall

¥ BewusstseinstrYbung bis zur Bewusstlosigkeit
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Welche Folgen hat ein Hitzschlag ?

¥ Wird dem K&rper weiter WSrme zugefYhrt, kano eem Schock mit Atemstsrung
Herz-Kreislauf-Versagen kommen.

¥ Bei einem Hitzschlag besteht Lebensgefahr!

Erste-Hilfe-Mag8nahmen

¥ Rufen Sie sofort den Rettungsdienst!

¥ Bringen Sie das Kind schnell an einen kYhleaitggn Ort.

¥ PrYfen Sie, ob das Kind bei Bewusstsein ist.

¥ Bei Bewusstlosigkeit: Bringen Sie das Kind istdigle Seitenlage (oder Bauchlage w
es unter zwei Jahren alt ist).

¥ Versuchen Sie, die KSrpertemperatur rasch zuesenkntfernen Sie die Kleidung
machen Sie gro&flSchige kalte UmschiSge.

¥ Beruhigen Sie das Kind und lassen Sie es nleft,dlis der Rettungsdienst eintrifft.

SONNENSTICH

Was ist ein Sonnenstich?

Ein Sonnenstich wird hSufig durch direkte Sonnetrainlung verursacht. Es kommt zu ¢
Reizung der Gehirnhaut. Damit ist oftmals einesdiiwellung und eine Hirndrucksteiger
verbunden. Besonders SSuglinge, bei denen die Sonne direkt auf den unbedeck
strahlt, sind betroffen.

Welche Situationen sind besonders gefShrlich?

¥ Lange Autofahrten; ein schlafendes Kind in demeSo
¥ Baden oder Spielen ohne Kopfbedeckung bei st&kaneneinstrahlung

Was sind die Anzeichen fYr einen Sonnenstich?

Folgende Anzeichen machen sich oft erst nach mehr8tunden bemerkbar:
¥ tbelkeit, Nahrungsverweigerung, Erbrechen

¥ Kopfschmerzen, schrilles Schreien

¥ Nackensteifigkeit

¥ Hochroter, heiser Kopf

¥ KYhle Haut am K3rper

Erste-Hilfe-Mag8nahmen

¥ Kind rasch an einen kYhlen, schattigen Ort bringe

¥ kalte UmschlSge am Kopf

¥ Lagern Sie das Kind flach mit leicht erhShtenf idapleicht erhShtem OberkSrper

¥ Kind beruhigen und nicht alleine lassen

¥ VerstSndigen Sie den Rettungsdienst, wenn gidkind nicht innerhalb weniger Minu
erholt, sich sein Zustand verschlechtert oder eshaéensauffSlligkeiten zeigt.

¥Bewusstlose Kinder in die Seitenlage bringen, S8ug in die Bauchlage.
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VERBRENNUNGEN UND VERBRTHUNGEN

Anzeichen fYr Verbrennungen und VerbrYhungen
¥ Starke Schmerzen, RStung, Blasenbildung, evemukbhlte Haut

Ma8nahmen bei kleineren Verbrennungen oder VerbrYhungen

¥ Bei VerbrYhung: Kleider sofort entfernen (speiétieze).

¥ Bei Verbrennung: Kleider nur entfernen, wennisle haften.

¥ Betroffene Ksrperstelle unter lauwarmem Wassedesitens 5P
Minuten kYhlen. Die Anwendung von kaltem Wasser wége
VerzS8gerung der Wundheilung nicht mehr empfohlen.

¥ Kleine Verbrennungen oder VerbrYhungen geringetess(ohn
Blasenbildung) an der Luft heilen lassen (nichtemim Pflaste
oder Verband abdecken).

Ma8nahmen bei gro§flSchigeren Verbrennunge

oder VerbrYhungen
¥ Es besteht die akute Gefahr einer UnterkYhluhgines Schocks. Rufen Sie sofort den
tungsdienst!
¥ Eventuellen Kleiderbrand sofort mit Wasser |§sabder die Flammen mit einer dic
Decke ersticken.
¥ Bei einer VerbrYhung: Nasse Kleidung rasch eatft
¥ Bei grs8erer Verbrennung: Kleidung am KSrpeeig
da diese dann &eingebranntO ist und es zu zuk8h
Hautverletzungen kommen kann.
¥ Kaltwasseranwendung Yber mindestens 10 Mintig
der Schmerz nachlSsst.
¥ Den betroffenen Bereich mit einem sterilen Meta
Brandtuch abdecken. Die mit Metalline beschicl
Seite auf die verletzte Haut auflegen und locke
einer Mullbinde oder einem Dreieckstuch fixiereas
Brandtuch verklebt nicht mit der Wunde, ist wSra
haltend und sch¥tzt vor einer Verschmutzung.
¥ Keine dHausmittelO wie Salben, Puder, ...le,eRx
tionsmittel etc. anwenden!

Verbrennungen und VerbrYhungen sind sehr schmereier gilt immer: Das Kind ber
gen, warm halten und nicht allein lassen, bis dettBhgsdienst eintrifft!

Verbrennungen im Gesicht

¥ Vorsicht bei Verbrennungen im Gesicht: Das Kind kann Rauch und Flammen ¢
haben. Es besteht die Gefahr der Atemnot, da dikeiBthSute anschwellen und die Atm
behindern kSnnen.

¥ Rettungsdienst verstSndigen

¥ Kind ansprechen und beruhigen

¥ Aufrechte Sitzposition, um die Atmung zu er&ictht

¥ Atmung kontrollieren

¥ Brandwunden im Gesicht nicht abdecken

¥ Kind warm halten!
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ERTRINKUNGSUNFALL

Was ist ein Ertrinkungsunfall?

Bei einem Ertrinkungsunfall kommt es immer zu efararstoffmangel beim Untertauche)
eine FlYssigkeit. Je nach LSnge des Sauerstoffimisjeine SchSdigung der Organe (
der Ertrinkungstod die Folge.

Was sind besondere Gefahrensituationen?

¥ Unbeaufsichtigtes Spielen am Wasser

¥ Gartenteich, vor allem auf benachbarten oderkarivéen GrundstYcken

¥ Bei SSuglingen und Kleinkindern reicht eine geringe Wassertiefe aus. Durch den s
ten Tauchreflex kann es beim Eintauchen des Gesidhtkaltes Wasser zum Atemstillst
kommen.

Was sind die Anzeichen fYr einen Ertrinkungsunfall?

Die Anzeichen sind von der Dauer des Untertauchens abhSngig. Sie k3nnen zunSchs

len und erst nach mehreren Stunden auftreten.

¥ Husten, Keuchen, Atemnot, schaumiger Auswusklrade Atmung

¥ UnterkYhlung

¥ Rascher Puls

¥ BISulich-grSuliche Hautfarbe vor allem der LipperFingernSgel

¥ Verwirrtheit oder BewusstseinseintrYbung, Beviasigkeit, Atemstillstand, Herzstillsta
schwerer UnterkYhlung

¥ NasenflYgeln (Beben der NasenflYgel)

Erste-Hilfe-Magnahmen

¥ Das Kind aus dem Wasser bergen!

¥ Das Kind ansprechen, Bewusstseinslage prYfen.

¥ Nicht versuchen, das Wasser aus der Lunge zereeif.

¥ Ist das Kind ansprechbar: durchnSsste Kleidutigreen, Kind abtrocknen, warm hal
beruhigen.

¥ Ist das Kind nicht ansprechbar, zeigt jedochline§8ige AtemzYge: in stabile Seiten
bringen, ein Kind unter zwei Jahren in Bauchlage.

¥ Bei Atemstillstand mit der Atemspende beginnen!

¥ Ist kein Puls tastbar, eine Herz-Lungen-Wiedssbely durchfYhren.

¥ Notruf tStigen.

¥ Begonnene Ma8nahmen durchfYhren, bis Rettuniffeint

Auch wenn die Kinder diese Anzeichen nicht aufweisellten sie auf jeden Fall Srzt

behandelt werden. Auch ein kurzzeitiger Sauerstofiral kann zu einer BeeintrSchtigung

Organfunktionen und zu VerSnderungen fYhren,stinash 24 bis 48 Stunden erkennbar

(sekundSres Ertrinken: Lungensdem / Haemolyse).

UNTERKTHLUNGEN

Was ist eine UnterkYhlung?

Bei einer UnterkYhlung sinkt die KSrperkerntempenahter den normalen Wert von 3
37;C. Besonders SSuglinge unterkYhlen sich seimelicivenn sie nicht warm genug an
zogen sind und z.B. im Kinderwagen drau8en schtadenwenn KleidungsstYcke bei ks
Witterung feucht geworden sind.
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SSuglinge kSnnen noch keine eigene WSrme durcheakBrperbewegungen oder KSlte
tern erzeugen. Je stSrker die K&rperkerntempemtit$lit, desto schwerer sind auch die A
wirkungen auf den Ksrper.

Wie kommt es zu einer UnterkYhlung?

¥ Niedrige Au8entemperaturen bei unzureichender Kleidung

¥ Zu wenig Bewegung bei kalter Witterung

¥ Zu langer Aufenthalt im Wasser, auch im Hochsomme

¥ Sturz in kaltes Wasser

¥ Besonders bei SSuglingen und Kleinkindern: fewcddr nasse Kleidung und zusStzli
Zugwind

¥ Bewusstloses Liegen, z.B. nach einem Unfall

¥ Gro&flSchige Verbrennungen oder VerbrYhungen

¥ Unfall im Schnee

Was sind die Anzeichen einer UnterkYhlung?

Je nach Schweregrad der UnterkYhlung verSnderndieSymptome:
Erregungsstadiurbei einer leichten UnterkYhlung (K3rperkerntempera4-37;C): Das K
ist unruhig, zittert und spricht undeutlich. DietHaird blass, an HSnden und FY&en blS
Der Herzschlag wird schneller, die Atmung versieft.

Ersch3pfungsstadiurnei einer mittelschweren UnterkYhlung (K3rperkenpieratur 30-34
Das Kind wird teilnahmslos und starr. Die HauSviersich blSulich-grSulich. Herzschlag
Atmung werden langsamer.

LShmungsstadiuei einer schweren UnterkYhlung (K3rperkerntempenater 30;C): D
Kind wird bewusstlos und zeigt keine Abwehrreakticeuf Schmerzreize mehr. Ab einer
perkerntemperatur von 27-28iC ist es scheintot.nR&t, es reagiert nicht mehr auf Su§
Reize, die Pupillen sind weit und lichtstarr, drmuihg verflacht, und der Herzschlag
unrhythmisch oder bleibt aus. Es kann zum KSHetati Kammerflimmern oder Herzstillst
kommen.

Erste-Hilfe-Magnahmen

¥ Beruhigen Sie das Kind und bewahren Sie selb&t Ru

¥ Verhindern Sie eine weitere AuskYhlung des Kiimdkmm Sie feuchte KleidungsstYcke
fernen und das Kind an einen warmen, trockenenaindgeschYtzten Ort bringen.

¥ Befindet sich das Kind im Erregungsstadium, imi&ke es in warme Decken und gebe
ihm etwas Warmes zu trinken. Erholt sich das Kihdedl, brauchen Sie keine weiteren
sichtsma8nahmen zu treffen.

¥ Befindet sich das Kind im ErschSpfungsstadiugerriaSie es flach, wickeln es in wa
Decken und eine Rettungsdecke. Kontrollieren SseBi#avusstsein, die Atmung und ¢
Puls in kurzen ZeitabstSnden und rufen Sie sctierelRettungsdienst. Ist das Kind noc
vollem Bewusstsein, geben Sie ihm schluckweise warmezuckerten Tee. Eine zusStz
ErwSrmung des K3rperstamms und des Kopfes dureié8rmflasche ist m3glich. Ver
den Sie auf jeden Fall aktive und passive Bewegudge Arme und Beine. Massieren
auf keinen Fall die Haut, denn dadurch gelanghdab kYhlere Blut der Haut und Glied
§en in den K&rperkernbereich und fYhrt zu einerBtzlishen Absinken der K3rperkernts
peratur.

¥ Befindet sich das Kind im LShmungsstadium, légjerres flach und kontrollieren
Bewusstsein, Atmung und Puls. Beginnen Sie sofiortiner Atemspende oder der He
Lungen-Wiederbelebung, falls die Atmung oder dé&s féhlen. Rufen Sie schnell den |
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tungsdienst. FYhren Sie die Ma8nahmen bis zunefféntdes Rettungsdienstes fort.
beim Ersch3pfungsstadium dYrfen die Gliedma8en makiey noch passiv bewegt, ng
erwSrmt werden. Auch die Haut dYrfen Sie auf ketadirmassieren.

ELEKTRO-UNFALL

Was ist ein Elektro-Unfall?

Bei einem Stromschlag gerSt der menschliche K&rpeinen Stromkreis, zwischen ei
Gegenstand der Strom fYhrt D und der Erde. Diedjesitichen Folgen sind von der Str
stSrke, der Dauer und dem Weg, den der Strom derciKSrper nimmt, abhSngig. Von ei
Elektro-Unfall betroffen sind vor allem Gehirnked, wenn sie im Stromfluss liegen.
Die meisten UnfSlle ereignen sich durch Haushedtssimit 220 V und Wechselstrom vo
60 Hz. Der elektrische Strom ISst Herzrhythmuswigru aus, wenn das Herz im Stromf
liegt (z. B. wenn der Strom von der Hand Yber sigeiKzum Fu§ fYhrt). Die Muskulatur
krampft sich; es kann zum unwillkYrlichen &Festi@ltler Stromquelle oder zu mechanis
Verletzungen kommen.

StarkstromunfSlle (Yber 1000 V) sind im Kindesalten. Neben Herzrhythmusstsrungen
Bewusstlosigkeit kommt es zu Schocks, Verbrennungdreur SchSdigung des Gewebe
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Was sind besondere Gefahrenquellen?
¥ Defekte HaushaltsgerSte
¥ Nicht kindersichere Steckdosen
¥ Lose, nicht isolierte Kabel
¥ FShnen in der Badewanne

Was sind die Anzeichen fYr einen

Elektro-Unfall?
¥ Strommarken (Verbrennungen) an Ein- und
trittsstelle
¥ BewusstseinsstSrungen: Benommenheit, Sc
del, ErinnerungslYcken bis hin zu Bewusstlos
oder Krampfanfall
¥ MuskelkrSmpfe unter Stromzufuhr (&Festhj
der Stromquelle)
¥ HerzrhythmusstSrungen auch mehrere Stunden naxchStromschlag bis hin zu Kam
flimmern und Herzstillstand
¥ MSglicherweise Atemstillstand

Erste-Hilfe-Magnahmen

¥ Vorsicht: eigene GefShrdung einschStzen!

¥ Das Kind von der Stromquelle mit einem nickdstn Gegenstand trennen oder den S
abschalten!

¥ Ansprechen des Kindes, Bewusstseinslage prYfen

¥ Bei Bewusstlosigkeit: Atemkontrolle eventuelm&fende. Bei fehlendem Puls rasg
Beginnen einer Herz-Lungen-Wiederbelebung, ansorsttbile Seitenlage

¥ So bald wie m3glich Notruf tStigen!

¥ Kind beruhigen, warm halten

¥ Strommarken steril abdecken

¥ Bewusstsein, Atmung, Kreislauf mehrfach koetrerli

¥ Kind bis zum Eintreffen des Rettungsdienstesallem lassen und die Magnahmen bis
seinem Eintreffen weiterfYhren

VERGIFTUNGEN

Vor allem kleine Kinder bis zum Alter von secheedatehmen oft aus Neugierde bunte P
oder Reinigungsmittel aus einer vermeintlichenfl8aéhe zu sich. In Yber 90 Prozent
FSlle vergiften sich Kinder zu Hause. Eine zwaitetige Altersgruppe sind Jugendliche
Alter zwischen 13 und 17 Jahren, die einen Selbdtrasuch mit Tabletten unterneh
oder mit Rauschdrogen experimentieren.

Was sind Vergiftungen?

Das Kind nimmt giftige Substanzen Yber den Mumdteinwege, oder Yber die Haut auf
seinem KSrper Schaden zufYgeéitig ist alles D die Menge des Stoffes entscheldeer di¢
Giftwirkung!
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Die hSufigsten Vergiftungen bei Kindern:

¥ Medikamente (40 Prozent der VergiftungsfSlle)

¥ Putz- und SpYImittel

¥ Zigaretten

¥ Pflanzen, Pilze

¥ Lebensmittelvergiftungen

¥ KupfermYnzen, Knopfzellen

¥ Farben, Lacke

¥ Nagellackentferner

¥ Nagellack, Cremes, (Zahncreme unbedenklich, rg@gife
gri8eren Mengen gefShrlich)

Was sind Anzeichen einer Vergiftung?

Von einer Minute auf die andere wirkt der Betradfpistz
lich schwerkrank, er kann schwitzen, sich Ybergebarte
Pupillen k3nnen VerSnderungen der Weite auftreten.
lich ist auch, dass der Betroffene anfSngt zu torkau lal
len, kaum oder nicht ansprechbar ist. Auch eineeen
BISsse oder auch R$tung der Haut, Herzrasen oden
mehr wahrnehmbarer Herzschlag knnen Anzeichen fY
Vergiftung sein.
¥ Ungewshnliches Verhalten, z.B. Erregungszust3itiie
keit, Gangunsicherheit, MYdigkeit, Bewusstseinsimy
Apathie bis hin zu Bewusstlosigkeit

¥ Tbelkeit, Erbrechen, Durchfall

¥ Speichelfluss

¥ Krampfartige Bauchschmerzen

¥ Kopfschmerzen, Schwindel

¥ VerSnderung der Pupillenweite / SehstSrungen

¥ AtemstSrung bis hin zum Atemstillstand

¥ VerSnderungen der Puls- und / oder Atemfrequenz

¥ Schock

¥ Herz-Kreislauf-Versagen

Erste-Hilfe-Magnahmen

¥ Zeigt Ihr Kind Anzeichen fYr eine Vergiftungnadeen Sie den Rettungsdienst.

¥ Beruhigen Sie das Kind und bewahren Sie selb&t Ru

¥ Ist Ihr Kind ansprechbar, sffnen Sie seinen Mumtiversuchen Sie, eventuell vorhand
Reste des Eingenommenen mit einem Finger auszenisch

¥ Wichtig sind die Fragewas, wannund wie viel davon lhr Kind zu sich genommen
Bewahren Sie alle Reste des Eingenommenen aufTabBetten, Pflanzenteile, Pilze @
Medikamentenpackungen). Nehmen Sie diese mit arskEnhaus, damit der Arzt festste
kann, um welche Vergiftung es sich handelt.

¥ Erbricht sich Ihr Kind, helfen Sie ihm, indemesSistYtzen und ihm beruhigend Yber|
RYcken streichen.

¥ Provozieren Sie auf keinen Fall das Erbrechen bei SSuglingen und Kleinkindern, n
Krampfanfall, bei StSrung des Bewusstseins odeAdigrung und nach dem Einnehmen
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Stzenden oder schaumbildenden Substanzen wie SSusergen, Haushaltsreinige
Wasch- und SpYImitteln.

¥ Das Erbrochene sollten Sie in einem GefS§ sarnmaldlem Arzt zur Analyse geben.

¥ Zeigt Ihr Kind keine Anzeichen einer Vergifiuexghdem es eine eventuell giftige Subs
eingenommen hat, rufen Sie bei dem Gift-Notruf Region ar(MYnchen: 089 P 192
Geben Sie Art und Menge der giftigen Substanzi@esckeingenommen hat. Sie werden
tere Anweisungen bekommen.

¥ Geben Sie lhrem Kind auf keinen Fall Milchrikenti Milch kann bewirken, dass das
schneller ins Blut aufgenommen wird.

¥ Bei erhaltenem Bewusstsein: Giftbindung mit3Z0Kdhle-Kompretten™ (in Wasser aufy
ISst)

ZAHNVERLUST DURCH UNFALL

Nicht selten kommt es beim Sport, ob in der Sabuge wShrend der Freizeit, zu Zahnvg
zungen z.B. durch einen Sturz. In der Yberwiegenden Zahl der FSlle sind dabei d
SchneidezShne betroffen.

Art und Umfang der Zahnverletzungen reichen vormeabén einer kleinen Zahnschmelze
ke bis zum Totalverlust des Zahnes. Der Zahn Istatan Fall ganz ausgeschlagen und b
det sich nicht mehr im Mund. Dazu kommt es beiimm&6 Prozent aller Zahnverletzun
Handelt es sich um einen bleibenden Zahn, kann dieser vom Zahnarzt oder Chirurgg
eingesetzt (reimplantiert) werden. Es hSngt voBdantwortung folgender Fragen ab, ob
gelingt und wie gro8 die Einheilungschancen sind:

¥ Wie lange befindet sich der Zahn schon au8erhalb des Mundes?

¥ Wie wurde er beim Transport in die Praxis odek lKlufbewahrt?

¥ Wie stark ist der Zahn, insbesondere die WunzebeschSdigt?

Erste-Hilfe-Magnahmen

¥ Stillen Sie die Blutung, indem Sie steriles Viedraaterial auf die Wunde pressen (zus
men bei8en lassen). Sollte dieses nicht zur Haimg sehmen Sie ein mSglichst saubg
und fusselfreies TextilstYck.

¥ Wenn es nicht mehr blutet, k3nnen Sie mit derteiKVbon au§en beginnen. Hierzu ei
sich feuchtkalte Waschlappen, TaschentYcher odeti€hes.

¥ Zahn suchen und nur im Bereich der Zahnkrorig, dec Wurzel anfassen.

¥ Zahn nicht von Schmutzpartikeln reinigen (weBesehSdigung der Wurzelhaut)

¥ Wenn keine Zahnrettungsbox zur VerfYgung stghgresich folgende FlYssigkeiten fYr
Transport des Zahnes am besten: KochsalzI$sungh Miler Speichel (Sltere Kinder so
den Zahn im Mund &transportierenO. Leitungswastseuri bedingt empfehlenswert.

¥ Ihr Kind sollte unverngIich den Zahnarzt oderZgihnklinik aufsuchen.

Eine Zahnrettungsbox wSre der ideale TransportbehShelcinen FSllen. Sie enthSlt spe

le Zellkultur-, beziehungsweise ZellnShrmedien.Seulen oder Sportvereine wSre ¢

Anschaffung empfehlenswert. Sie k3nnte den Erdfe-Kasten sinnvoll ergSnzen. Die Z

rettungsbox ist in Apotheken erhSitlich.
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SOWEIT ZU DEN UNF€LLENE

Auf den folgenden Seiten erhalten Sie einen theibli
Yber die hSufigsten Kinderkrankheiten.

Bitte denken Sie daran:
Nur regelmS8ige tbung versetzt Sie in die Lageaihdes Falles richtige Hilfe zu leiste

Also: Lassen Sie sich mal wieder bei uns sehenE

RegelmS8ige Kurse finden Sie unter
www.notfallmedizin.de

Telefonische Beratung unter
0900 112 88 88 (58 ct./min.)
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FIEBER UND FIEBERKREMPFE

Als Fieber bezeichnet man die erhshte K3rpertempesds Folge einer gestsrten WSrme
gulation, der genaue Mechanismus ist unbekannt.

Begriffe:
¥ Normale KSrpertemperatur: 36,5-37,5;C
¥ subfebrile Temperatur: 37,5-38iC typisch bei dgippafekten
und chron. Erkrankungen
38-39;C
Yber 39;C

Ursachen fYr Fieber:

¥ im Zusammenhang mit der Abwehrreaktion des KsSapéreingedrungene Erreger
¥ tberhitzung beim Spiel oder durch zu hohe Tetupena

¥ Abbau von kSrpereigenen oder kSrperfremden Xpfatlukten und Eiwei8en

¥ Austrocknung

Wie wirkt sich Fieber aus?

¥ Beschleunigung des Stoffwechsels, der Herzt$tigkd damit der Durchblutung, dad
vermehrter Transport von Abwehrstoffen (Zellen lamaunglobuline) zum EntzYndung
und beschleunigter Abtransport von Zerfallsprodukte

¥ ab 38,5{C sind die Lebensbedingungen von Erregern eingeschrSnkt

Fieber selbst ist keine Erkrankung, sondern eia&t®@ des gesunden Ksrpers auf ein kr{
haftes Geschehen. Im Allgemeinen wird durch desa&rchemischer Fiebersenker nur
GemYtszustand der Eltern gebessert, nicht die @hsitrdes Kindes. In folgenden Situg
nen sollten Sie das Kind jedoch auf alle FSlleuggnantersuchen lassen:

¥ Neugeborene: ISnger als einige Stunden Yber 38;C

¥ Schwankungen der Temperatur von mehr als 1,5;C

¥ Fieber Yber 40,5;C, v. a. wenn die Gliedmagderfy\kalt sind. SpStestens ab 42{C wirg
Fieber selbst zur Gefahr, weil hier die kSrpereigenen Eiwei8e anfangen zu gerinnen
Mensch erschiSgt sich mit seinem eigenen KnYppel.

¥ erstmalig auftretendem Fieberkrampf.

¥ immer auch nach GefYhl und Allgemeinzustand eiterem Krankheitszeichen entsc
den.

Was sind FieberkrSmpfe?

FieberkrSmpfe sind KrampfanfSlle im SSuglings-Kigidkindesalter, die wahrscheinl
durch plstzlichen und schnellen Fieberanstieg alssg@verden. Meist steigt das Fieber ra|
auf Yber 39j C. GrundsStzlich k3nnen FieberkrSeipgtem Kindern auftreten. Am hSufig;
sind Kinder im Alter von sechs Monaten bis fYnfelahetroffen. Es gibt aber auch eine a
borene Bereitschaft zu FieberkrSmpfen, das heigtSdhwelle liegt bei diesen Kindern

driger.

Die Fieberursache kann harmlos sein, meist singiNfekte AuslSser. Es sollte jedoch
hohem Fieber immer ein Arzt konsultiert werden, da auch eine LungenentzYndung

HirnhautentzYndung bei einem Fieberkrampf nictenssind.
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Wissenswertes Yber den Fieberkrampf:

¥ tritt bei sehr hohem Fieber und vor allem beiedleim Fieberanstieg auf (das Fieber
auch erst nach dem Krampfanfall deutlich werden)

¥ kurzer Krampfanfall (Shnlich Epilepsie mit zegbrkrampfanfall) mit unkontrolliert z
kenden Gliedern ein- oder beidseitig, der sich spowieder I$st, aber auch &nurO Bew
losigkeit z. B. mit kleinen Bewegungen im Gesubét steife Glieder sind msglich

¥ Bewusstlosigkeit, also fehlende ReaktionenaufBansprechen

¥ Dauer: meist unter einer Minute, bis 5 min Banemsglich

¥ Kind fSlit nach dem Krampfanfall meist in Schlaf

¥ HSufigstes Auftreten: 6 Monate bis 5 Jahre

¥ Der Fieberkrampf ist ein relativ hSufiges Eseidas fast immer ohne weitere Folgen b
und hat an sich nichts mit epileptischen Kramptérf&u tun

Wie sehen die Anzeichen fYr einen Fieberkrampf aus?

Das Kind verdreht plstzlich die Augen oder hatrestarren Blick. Es hSIt m3glicherweise
Atem an, die Lippen werden blau, und das Kinectst ansprechbar und reaktionslos oder
sogar in eine kurze Bewusstlosigkeit. Dabei kSrpigtzlich Arme und Beine oder Gesic
muskeln anfangen, rhythmisch zu zucken. Meistelissb®in Fieberkrampf einige Min

an. Der Anfall h&rt nach ein paar Minuten auf, ebemie die Zuckungen. Das Kind ersch
erhSIt wieder seine normale Hautfarbe und erlaagtBewusstsein langsam wieder. Ei
Kinder wachen schnell auf, wShrend andere lange Zeit danach trSge und d3sig si
wenn der Anfall selbst nur wenige Minuten dauesibem die Anwesenden das GefYhl
wYrde eine Ewigkeit vergehen. KrampfanfSlle bdeKirsind immer ein unheimliches Er
nis.

Dauert der Anfall ISnger oder tritt er wiederhalifamYssen sie einen Rettungsdienst ru
¥Bei KrampfanfSllen ohne Fieber immer Rettungsdialasmieren!
¥Jede Bewusstlosigkeit bedarf der Srztlichen Abkigyu

Erste-Hilfe bei FieberkrSmpfen:

¥ Lockern Sie die Kleidung des Kindes. Legen @i dmesten auf den Boden oder ins §
damit es sich nicht verletzt.

¥ Versuchen Sie nicht, die Zuckungen zu unterdrYcken. Unternehmen Sie nichts, so
Kind krampft. Auf keinen Fall sollte das KindghgétschYttelt werden, da es zu so gen
ten SchYtteltraumata im noch sehr empfindlichedédfgehirn kommen kann.

¥ FrYher wurde ein KrampfstSckchen in den Mun&iteles gelegt. Dadurch sollte verhin
werden, dass sich das Kind in die Zunge beisst. Da dies jedoch zu SchSden an ZS
einem Bruch) fYhren kann B was schlimmer als smiBidie Zunge oder Lippe ist D,
diese Magnahme heute nicht mehr angewandt. BeineiReberkrampf kommt es im Geq
satz zu einem epileptischen Krampfanfall seltenirem Zungenbiss. Lassen Sie das Ki
Ruhe auskrampfenO

¥ Wenn die KrSmpfe vorbei sind, legen Sie Ihrikiié stabile Seitenlage. Dadurch ver
dern Sie, dass das Erbrochene in die Lungen des Kindes gelangt.

¥ Wenn der Anfall ISnger als 1 Minute dauert: iRysttlienst alarmieren.

¥ Bei bekannter Neigung zu FieberkrSmpfen:

o Kind immer warm genug anziehen.
o bei beginnendem Fieber den Kopf mit einem nassen Waschlappen kYhlen.
Das einzige Unterscheidungskriterium zwischen HBiedapf und zerebralem Krampfanfa
ist das Fieber B und auch das ist nicht sicher!
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Was kSnnen Sie gegen das Fieber tun?

Entkleiden Sie Ihr Kind und lassen es nur mit etiénmen Bettuch liegen. M3glicherwe
kdnnen Sie die Fenster 3ffnen. Sie mYssen jedoch darauf achten, dass es nicht zu

und nicht zugig wird.

Manche €rzte verordnen dem Kind neben fiebersenkenden auch schmerzstillende M
kann zum Beispiel Paracetamol sein. Diese Arzheliséinken das Fieber vorYbergehend
das Kind fYhlt sich besser. Es ist jedoch wictitigs Sie die vom Arzt empfohlene Menge
halten. Arzneimittel mit dem Wirkstoff Acetyls#d6yre (ASS), wie Aspirin sollte im Kindg
ter in Zusammenhang mit Virusinfekten auf Grundichég Nebenwirkungemicht einge
nommen werden.

RatschiSge

Obwohl FieberkrSmpfe beunruhigend wirken, fYhearusiselten zu bleibenden SchSden.
wenn die KrSmpfe sehr lange dauern, das Kind #ettér&urze AnfSlle nacheinander h;
oder schon Epilepsie in der Familie bekannt isiné unter UmstSnden Stdrungen in
Funktion des Gehirns auftreten. Wenn Ihr Kind fiebrapfe gehabt hat, sollten Sie mit |
Arzt darYber sprechen, wie sie sich beim nSchstgalliverhalten. Viele Kinder werden r
kfSllig, wenn sie wieder Fieber bekommen. BeidcRr&zent der Kinder treten zwei und
AnfSlle auf. Wenn das Kind dann sechs Jahre ghiases die FieberkrSmpfe meist hinter

Wie misst man am besten Fieber?
Fieber-Schnuller, Thermometer, mit denen man Y!
die Stirn streicht und (die meisten) Ohrthermomet
sind wenig zuverlSssig!
Einzige zuverlSssige Methoden sind: Messung
digitalem Fieberthermometer (Messzeit 192 min)
¥ beim SSugling und Kleinkind im Rectum:
o Seitenlage,
o SSugling RYckenlage,
0 angefettete Spitze in den After,
0 beim SSugling mit einem Finger abstYtzen
¥ beim Slteren Kind auch in der Achselh3hle, dabei darauf achten, dass das Therm
der Tiefe der Achselhshle sitzt und der Arm wShosrdViessdauer gut angelegt bleibt.
0 0,5;C hinzurechnen. Auch hier ist die rektalesMas genauer.

Naturheilkundliche Magnahmen und ErgSnzungen bei Feber:
zur ErkiSrung: solange die GliedmaS§en kalt sindassFieber noch im steigen begriffen,
sie hei§, gibt der K&rper bereits von sich aus V¢S
¥ im Fieberanstieg (also bei kalten Gliedern tégiSthYttelfrost, hei§er werdendem Kop
- ins Bett und gut zudecken
- keine Wadenwickel
- etwas warmen LindenblYten-Tee geben, bei Hulegente Kost, z. B. gekochtes Ob
- hei8e Pulswickel mit Arnika-Essenz (Wala odeetel0%)
- ansteigende BSder, z. B. Fu§bad mit Senfmehl
¥ nach dem Fieberanstieg:
- Zimmer (ohne Kind) gut IYften
- Hitze-Stau vermeiden
- Wadenwickel oder Essigsocken




Kindernotfall Redaktion 3 10.11.2004 09:37 Uhr S ‘

- erfrischende Tees (Bsp. LindenblYten, HagelZittenenmelisse) mit etwas Honig
Zitronensatft temperiert verabreichen
¥ evtl. Mikroklistier bei sehr hohem Fieber
¥ Gelegentliches Erbrechen ist bei fiebernden Kangermal: keinesfalls normale Kost
¥ Gewichtsverlust ist normal und wird danach sc¢ladgieholt

LUNGENENTZTNDUNG (PNEUMONIE)

Was ist eine LungenentzYndung?

Die Pneumonie ist eine EntzYndung des Lungengeweabdeder Atemwege im Brustraum
nachdem, welche Teile des Atemapparats beteiligd, sinterscheidet man zwischen
schiedenen Arten von LungenentzYndung. Sind diawktge mit angrenzendem Lunge
webe betroffen, spricht man von Bronchopneumonie. Ist dagegen ein Segment ode
des Lungengewebes betroffen, spricht man von Segrodar LobSrpneumonie.

Wie entsteht eine LungenentzYndung?

Ursachen fYr LungenentzYndungen k3nnen ansteckEndger (Viren, Bakterien, Pil
bestimmte chemische Stoffe und Antigen-AntikSrpeakionen (immunologische Reak
nen) sein.

Bei den LungenentzYndungen, die durch ansteckemdgeE hervorgerufen werden, erfg
die tbertragung Yberwiegend als Tr3pfcheninfek{Miesen, Husten, Sprechen). Dabei
eine LungenentzYndung entweder eine Ersterkrarge@ingpder sich an eine harmlose Er
tung anschlie§en. Auch eine zusStzliche bakteriefiektion einer durch Viren hervorger
nen LungenentzYndung (Viruspneumonie) ist mglich.

Durch Pilze hervorgerufene LungenentzYndungen sind selten und kommen eher be
geschwSchten, bei Kindern mit einem ImmundefekFu¥idgeborenen vor. Die meisten
genentzYndungen werden durch Viren verursachtzidigeghSren z.B. das Respiratory-Sy
tial-Virus (RSV), das Influenzavirus und das AdmisoBesonders SSuglinge k3nnen sc
an einer RSV-Pneumonie erkranken.

Neugeborene und SSuglinge erkranken auch an LungenentzYndungen durch untypig
ger wie Chlamydien, Listerien oder Pneumocystisicar

Au8erdem k3nnen Bakterien eine LungenentzYndung hervorrufen. In der Regel sind
meinen EntzYndungszeichen wesentlich ausgeprSgter als bei den durch Viren ver
LungenentzYndungen. So k3nnen z.B. PneumokokkeptoBbkken, Staphylokokkus aur
oder HSmophilus-influenza-Bakterien schwere bakteriungenentzYndungen verursac

Welche Symptome sind fYr eine LungenentzYndung chakteristisch?
Die klinischen Symptome kSnnen vor allem bei Neargabn schwer erkennbar sein.
findet unter anderem:

¥ Meistens hheres Fieber, oft auch SchYttelfrost

¥ Schnelles und flaches Atmen, hohe Herzfrequenz

¥ Husten, oft mit gr¥nlichem oder gelblichem Adiswur

¥ Brust- oder Bauchschmerzen, vor allem beim Husten

¥ Oft stellt das Kind beim Einatmen die Nasenfvif@NasenflYgeln).

¥ GeblIShter Bauch

¥ Meningitische Symptome und Apathie kSnnen begteauftreten.

¥ Trinkunlust und verminderte Nahrungsaufnahme
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Welche vorbeugenden Ma8nahmen kSnnen Sie ergreifen?

FYr Kinder nach dem zweiten Lebensjahr ist beimearashten Erkrankungsrisiko eine |
fung gegen Pneumokokken msglich. FYr das gesundésKiiese Impfung nicht notwen(
Fragen Sie hierzu Ihren Kinderarzt.

Hat lhr Kind eine Bronchitis, so sollte diese usStertlicher Behandlung auskuriert werg
Obwohl die allgemeine Bronchitis durch Viren vaethswird, ist eine vorbeugende Antibi
ka-Gabe in vielen FSllen sinnvoll, um eine zus$tdakterielle Infektion zu verhindern.

KEUCHHUSTEN (PERTUSSIS)

Was ist Keuchhusten?

Keuchhusten ist eine schwere Infektionskrankhei

Atemwege (Nase, Rachen, LuftrShre, Lunge),

Atembeschwerden fYhrt. Weltweit kommt es i

noch zu ungefShr 500.000 TodesfSllen pro Ja

entspricht allerdings nur einem Prozent aller F8ée
ursacher der Krankheit sind Bakterien

(Bordetella pertussis).

Charakteristisch ist das laute, keuchende GerS

das nach den HustenanfSllen auftritt und durcled

Atemholen entsteht. Keuchhusten ist eine der ans

kendsten Krankheiten. Am hSufigsten erkranken §

linge und kleine Kinder.

Bei Kindern, die jYnger als sechs Monate sind, ka
zu plstzlichen AtemstillstSnden kommen, die leteshshlich sind. Nur in einem Prozent
FSlle verlSuft Keuchhusten t3dlich.

Heute werden Kinder gegen Keuchhusten geimpfKiiuekheit tritt deshalb viel seltener §

Wie wird Keuchhusten Ybertragen?

Die Bakterien werden durch Husten, Niesen oder Sy (Trdpfcheninfektion) Ybertrag

Kinder atmen die Tr3pfchen ein. Der Keuchhustest £sh in drei Stadien unterteilen.

¥ Die Krankheit beginnt ca. 5 B 14 Tage nach stechumng mit grippeShnlichen Sympto

¥ Danach erfolgt das charakteristische Stadiumd{&ta convulsivum), das etwa vier
sechs Wochen andauert. Der Husten verschlimmentwend tritt krampfartig in Form me
rer aufeinander folgender, explosionsartiger HustéSlle auf, gefolgt von einem plstzlic
laut keuchendem Einatmen.

Ihr Kind kann dabei Schleim hervorwYrgen und aegehid erbrechen.

Diese Attacken treten gehSuft nachts auf und k3mhenh SuSere AnlSsse wie zum Beid

kSrperliche Anstrengung oder psychische Faktoresgal$st werden. Zwischen den Hus

anfSllen sind die Kinder in der Regel unbeeintig@aldan der Krankheit und leiden nicht u

Fieber.

¥ Im letzten Abschnitt, dem so genannten Stadiwmementi klingen die Hustenstsge
mShlich ab.

Es dauert ohne antibiotische Behandlung meist seehgehn Wochen.

Ansteckungsgefahr besteht, wenn das erste StadienKdankheit (das Stadium catarrh{

beginnt und noch vier Wochen danach. KeuchhustetertSsst eine Yber ungefShr bis

Jahre wShrende ImmunitSt. Danach steigt das Risikdleuinfektion wieder deutlich an.




Kindernotfall Redaktion 3 10.11.2004 09:41 Uhr S ‘

Was sind die Anzeichen fYr Keuchhusten?

¥ Husten, Schnupfen, Niesen, rote und trSnendenAlgjehtes Fieber (wie bei einer Er
tung)

¥ Zwei Wochen lang trockener, anfallartiger HugterstenkrSmpfe, keuchendes Einatme

¥ Husten von glasigem Schleim

¥ MSglicherweise Husten mit nachfolgendem Erbrechen

¥ Eventuell gerStete Augen und Nasenbluten

¥ Atemnot

¥ Gegebenenfalls Atemstillstand bei SSuglingen

Wie wird Keuchhusten behandelt?

¥ In schweren FSllen wird Ihr Kind von dem Kiratérar Krankenhaus eingewiesen, ans
sten ist eine Behandlung zu Hause in ruhiger usdeaglichener AtmosphSre ausreiche

¥ SSuglinge brauchen manchmal eine Notfallbehandlung, damit der Schleim nicht di
behindert.

¥ Eine antibiotische Behandlung (Yber vierzehn) Kage frYhzeitig eingesetzt zu einer
kYrzung und Milderung des Krankheitsablaufs fYhren.

¥ Bei SSuglingen und Kleinkindern muss manchmal Schleim aus Nase und Atemwe
saugt werden.

¥ Sorgen Sie nachts fYr kYhle Raumluft, ziehéhr $iad warm an.

¥ Ihr Kind sollte viel trinken und weiche Kostresse

¥ Gehen Sie mit lhrem Kind viel an die frische Luft

¥ Achten Sie darauf, dass Ihr Kind wShrend deegkstgszeit nicht mit anderen Kindern
allem mit SSuglingen oder Slteren Menschen in Kbktenmt, da diese besonders anf
fYr Infektionen sind.

Welche Komplikationen kSnnen auftreten?

¥ Die hSufigste Komplikation des KeuchhustensesiedLungen- und Mittelohrentz¥Ynd
Sie treten auf, wenn die AbwehrkrSfte des KindeslgeScht sind.

¥ Leisten- und Nabelbruch durch die heftigen Hasiterken

¥ Kleine Augenblutungen durch die Hustenattacken

¥ FlYssigkeitsverlust bei hSufigem Erbrechen

¥ ErnShrungsprobleme, unter UmstSnden Wachstuomsgesr

¥ KrampfanfSlle

Wie kann man der Erkrankung vorbeugen?

Lassen Sie Ihr Kind gegen Keuchhusten impfennipiehg wird ab dem dritten Lebensmg
dreimal in AbstSnden von vier Wochen durchgefilietvierte Impfung erfolgt im zwei
Lebensjahr, um die Grundimmunisierung zu vervudigiEh.

Der Impfschutz besteht nicht lebenslang, sonderivorybergehend. Sollte sich Ihr Kind ¢
noch anstecken, verlSuft die Krankheit wesentlittien SpSter sind Auffrischungsimpfun
zu empfehlen.

SSuglinge und Kleinkinder sowie Sltere Personererdjen Kontakt zu einer an Keuchhu
erkrankten Person hatten, kSnnen mit einem anlsioén Schutz die Erkrankung rechtz{
abwenden oder erkranken nur in wesentlich mildemm.
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DREIMONATS-KOLIKEN

Was sind Dreimonatskoliken?

In den ersten drei Lebensmonaten leiden etwa 8PeRtaler SSuglinge hSufig unter BIS
gen, die manchmal zu starken Bauchschmerzen fYhren (Dreimonatskoliken). Jungen
figer betroffen als MSdchen. Koliken sind kramigiarSuSerst heftige Schmerzen. Vor &
nach den Mahlzeiten schreit der SSugling laut 8sdtlsich kaum beruhigen. Nicht selte
der Bauch des Babys aufgeblSht. Meistens h3reikdidgen auf, wenn das Kind drei Mo
alt ist.

Was sind die Ursachen fYr die Koliken?

Wie diese Koliken entstehen, ist weitgehend unbekaaber es gibt verschiedene Theor|
Wabhrscheinlich ISsen mehrere Faktoren die Koliken Blan vermutet, dass grs8ere Men(
geschluckter Luft im Darm dazu beitragen. Koliletart meist am spSten Nachmittag odg
den Abendstunden auf. Deshalb k3nnte MYdigkeitfelleein AusiSser sein. Frustration
Babys oder Unruhe in der Familie werden ebenfislimagliche Ursachen diskutiert.

Eine weit verbreitete Theorie geht davon aus, dbessverstSrkten Bewegungen des k
lichen Darms schlie§lich zu KrSmpfen fYhren. Egikers Annahme besagt, dass zu lang
me Darmbewegungen zu einer Ansammlung von Darmd@ébesm. Diese weiten den Dg
schmerzhaft aus.

Manche Mediziner vermuten, dass das Essverhaltenkidedes Koliken auslISst. Es sy
dabei eine Rolle, wie schnell das Baby trinkt,2obie@ oder wenig Nahrung zu sich nimmt
ob es dabei zu viel Luft schluckt und nicht gend geifsts8t. Andere Wissenschaftler se
die Ursachen eher in den ErnShrungsgewohnheiteidéer.

Was sind die Anzeichen fYr eine Kolik?

¥ Sie treten im Lauf der ersten vier LebenswochsrKthdes auf und dauern etwa drei M(
te.

¥ |hr Baby weint oft zwei bis drei Stunden undigit zu beruhigen. Diese Phasen begi
meistens zur gleichen Tageszeit (hSufig am sp3telmttag) und wiederholen sich ein-
zweimal am Tag.

¥ |hr Baby zieht bei einer Kolik die Beine an deB hat meist kalte FY§e und ballt die H
zu FSustchen.

¥ Die Kolik endet, wenn das Baby erschspft istggetlich auch durch die Entleerung
Darmes.

Wie werden Koliken behandelt?

Da wahrscheinlich mehrere Faktoren die KolikenSaas| ist es schwierig, die richti

Behandlung zu finden.

¥ Massieren Sie den Bauch des Babys mit der Harldh(izeigersinn um den Nabel). Die
sage bewirkt, dass sich die Luft im Darm in digige Richtung bewegt und sich die |
hungen ISsen.

¥ Legen Sie das Baby mit dem Bauch auf Ihren Umte®BaYtzen Sie es mit der anderen
und tragen Sie es umher.

¥ Feuchtwarme Wickel oder eine WSrmflasche k3nbenfalls helfen.

¥ Manche Kinder werden ruhiger, wenn man sie ldrhenwiegt (Wiege, Schaukelstuhl o
in den Armen).

¥ Einigen Kindern hilft es, in eine Decke gewiokielt fest umschlossen gehalten zu wer

¥ Versuchen Sie Ihrem Baby die Milch langsameelzeng Lassen Sie es wShrend der
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zeit hSufiger aufrecht sitzen, damit es leichtet &fter aufstogen kann.

¥ Musik oder monotone TSne wirken manchmal bemhigaf das Kind. Einige Eltern ha
festgestellt, dass ihr Kind ruhiger wird, wenn d&® Staubsauger anstellen oder i
SchYtzling auf eine Spazierfahrt mit dem Auto hiitea. Singen hat sich auch bewShr
beruhigt Ihr Baby und Sie selbst!

¥ Probieren Sie einfach einige RatschiSge aus. Wenn Sie Zweifel haben, fragen Sie ¢
lingsschwester um Rat.

MAGEN-DARM-INFEKTION (GASTROENTERITI

Was ist eine Magen-Darm-Infektion?

Eine Magen-Darm-Infektion ist eine akut entzYrelfkrankung, die meist durch Viren (
Bakterien verursacht wird. Sie zShit zu den hSefigendlichen Erkrankungen. Da das
eine Magen-Darm-Infektion in der Regel problemhparsteht, ist eine spezielle Thera
meist nicht notwendig. Allerdings drohen bei hguaii@urchfall und Erbrechen Salz- (Ele
lyt-) und Wasserverlust, die so genannte DehydoataDadurch trocknet der KSrper Ih
Kindes aus, was lebensbedrohend werden kann. Ae8erkdnnen gehSuft auftrete
Magen-Darm-Infektionen zu UnterernShrung fYhrem et bereits bestehende Unte
nShrung verstSrken. In der dritten Welt stellen évaarm-Infektionen eine wesentlig
Ursache der Kindersterblichkeit dar.

Wodurch wird eine Magen-Darm-Infektion ausgelSst?

Zum einen k3nnen Viren eine Magen-Darm-Infektiomrs@chen. Am hSufigsten tut dies
60 Prozent das Rotavirus. Im SSuglingsalter wé@deminfektionen meist durch dieses
hervorgerufen. Dann folgen Adenovirus und versemedEnteroviren.

Zu den bakteriellen Erregern, die rund ein F¥dtellagen-Darm-Infektionen verschulde
gehSren Salmonellen, Escherichia coli, Shigellen oder Campylobacter. Selten
Magen-Darm-Infektion durch Parasiten wie AmSberr adenblien verursacht.

Manche Erreger k3nnen die Darmschleimhaut zerstdrehblutig-schleimige DurchfSlle
ursachen. Meist werden die Darmschleimhautzellestigdigt, so dass Wasser in das |
re des Darmes eindringen und heftige DurchfSllednerfen kann.

Welche Symptome treten bei einer Magen-Darm-Infekton auf?

Die akute Magen-Darm-Infektion beginnt mit Baucthmataen, Appetitlosigkeit, Erbrec
teilweise Fieber und breiigen bis wSssrigen DutiefSDie oft faulig riechenden StYhle
halten unverdaute Nahrungsreste (auf Grund der Hlesaigten Passage durch den Da
und manchmal Blut oder Schleim.

Je jYnger das Kind ist, umso rascher kommt es ustrosknung (Dehydratation) und u
gravierender wirken sich Wasser- und Elektrolytiste nachteilig auf den gesamten K3
aus.

Typische Anzeichen einer ISnger dauernden, schwdarchfallserkrankung beim SSugli
sind:

¥ MYdigkeit, Apathie

¥ Fieber (nicht zwingend)

¥ Eingesunkene Fontanelle

¥ Schwacher Saugreflex
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¥ Seltener Lidschlag
¥ Geringe Urinproduktion

Typische Symptome beim Klein- und Schulkind:

¥ MYdigkeit, Apathie

¥ Manchmal Fieber

¥ Geringe Urinproduktion

¥ Trockene SchleimhSute

¥ Gewichtsabnahme

¥ Im Extremfall bleibt eine Hautfalte am Bauchestelvenn man sie zwischen den Fing
hoch zieht (reduzierter Spannungszustand der Haut).

Wann sollten Sie zum Arzt gehen?

Stellen Sie Ihr Kind auf jeden Fall einem Arztweom es sechs Stunden nacheinander
nen, wSssrigen Stuhl hat. Erbricht es gleichzedtey hat es Fieber, gehen Sie sofort zu e
Kinderarzt B vor allem dann, wenn Ihr Kind jYng&iraJahr alt ist.

Wenn Ihr Kind keinen Durchfall hat, aber ISngeseths Stunden erbricht, sollten Sie
ebenfalls zu einem Arzt bringen. Leidet es gleithzenter Fieber, Ohren- oder ande
Schmerzen, sollten Sie den Arzt unverzYglich aluésuc

Was ksnnen Sie selbst tun?

Hat lhr Kind keinen Appetit, achten Sie daraufs @asausreichend FlYssigkeit zu sich ni
Geeignet sind z. B. Fruchtschorle (Wasser gemisititenig Fruchtsaft), Wasser oder Teg
einer Prise Salz und einem TeelSffel Traubenzuékeh Suppe, Reisschleim oder Kinde
la haben sich bewShrt. KohlensSurereiche GetrSsikersSie eine Weile im Glas stehen
sen, damit die KohlensSure sich verflYchtigen Rammn Ihr Kind hSufig erbricht, geben
ihm die FlYssigkeit in kleinen Mengen D auch |&feénD etwa alle zehn Minuten.

Ist Ihr Kind geschwScht, lassen Sie es sich hime§éellen Sie eine SchYssel bereit, in d
gegebenenfalls erbrechen kann. Wischen Sie Ihremd Kit einem feuchten, kalten Tuch
Gesicht ab, um es zu erfrischen. Wenn es in dex Hagu ist, sollte es sich zwischend

den Mund ausspYlen. Das hilft gegen den Yblen Gesth

Nach sechs bis acht Stunden ohne Nahrungsaufnahoiiters Sie Ihrem Kind etwas z
Essen anbieten. Geeignet sind z. B.: ZwiebackeK8kfzstangen, Nudelsuppe, Karotten
pe, geriebener Apfel mit Banane, Wei§- oder KnSokeKartoffelbrei oder Nudeln mit Sd
Generell gilt: Keine fetten Speisen, SY 8igkeitdrunmerdYnnten FruchtsSfte. Bei Babys

die Milch mit Tee verdYnnt werden. ZunSchst imSkaib 1:1, spSter im VerhSltnis 2:1.

BLINDDARMENTZTNDUNG (APPENDIZITIS)

Was ist eine BlinddarmentzYndung?

Die BlinddarmentzYndung (Appendizitis) ist eireYBdting des Wurmfortsatzes, einem
nen Anhang am Beginn des Dickdarms. In fast afibarfritt eine BlinddarmentzYndung {
plStzlich auf.

Die EntzYndung des Blinddarms kommt in allen Alpgren vor. Am hSufigsten betrifft
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene zwischenund 25 Jahren. Kinder unter Z
Jahren bekommen selten eine BlinddarmentzYndungeduund MSnner erkranken hSuf
als MSdchen und junge Frauen. In den meisten FSlles der Blinddarm durch eine Op
tion entfernt werden.
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Wie entsteht eine BlinddarmentzYndung?

HSufigste Ursache ist eine Verstopfung des Blimlueenraums. Der Blinddarm hat ei
Eingang, aber keinen Ausgang, deshalb k3nnen sich darin VerdauungsrYckstSnde a
Manchmal ISsen ein Knick, eine Schleimhautschwgllgeltener FremdkSrper, Tumoren (
WYrmer die BlinddarmentzYndung aus. Durch EinempsnBlinddarminnenraums wird
lokale bakterielle EntzYndung begYnstigt.

Was sind die Symptome?

¥ Klagt Ihr Kind Yber Schmerzen, BerYhrungsengifkeit oder krampfartige Schmerze
rechten Unterbauch, und halten die Schmerzen ISnger als drei Stunden an, sollten
hend einen Arzt oder sofort das Krankenhaus auésucber Blinddarm kann brYchig
den oder platzen.

¥ Die Schmerzen treten mSglicherweise auch im &emrés Bauchnabels oder der obe
BauchhSilfte auf.

¥ Die Schmerzen wandern nach einigen Stunden in den unteren Teil der rechten Ba
und verstSrken sich vor allem beim Gehen. HY pfeteaurechten Bein ist meist nicht
lich. Der gesamte Bereich ist extrem berYhrungsieatjufh.

¥ Appetitlosigkeit, Tbelkeit und Erbrechen sind meist begleitende Erscheinungen.

¥ Leichtes Fieber: Die K3rpertemperatur betrSgt 881 C, viele haben jedoch kein Fiebg

In manchen FSllen setzen die Symptome nach und nach ein. Die Schmerzen ko

gehen, erst nach einigen Tagen verstSrken sie Bieheinem Kind kann man sich also

auf starke Schmerzen als sicheres Anzeichen f¥raknte BlinddarmentzYndung verlas

Sehr selten haben Kinder mehrere leichte Blinddeimangen nacheinander. Kleinkinder

gen hSufig kein typisches Krankheitsbild. Die Bkirsg wird daher oft erst spSt diagnd

ziert. Das Risiko, dass bei diesen Kindern Kortiptika auftreten, erhsht sich.

HIRNHAUTENTZTNDUNG (MENINGITIS)

Was ist eine HirnhautentzYndung?

Meningitis ist eine akute EntzYndung der Hirnh8igén den meisten FSllen durch Baktg
oder Viren verursacht wird.

In Deutschland gehsrt sie zu den selteneren Irdakkrankheiten. Dennoch sollte man
wichtigsten Symptome wie Nackensteife, Fieber uctitempfindlichkeit kennen, da fYnf
zehn Prozent einiger bakteriell verursachter Forasdinst bei schnellem und richtigem
rapie-Einsatz ernst verlaufen kSnnen.

Die HirnhSute Ybernehmen wichtige Funktionen &Gehirn. Hierzu gehsren Blutvery
gung, Schutz vor mechanischen Einwirkungen undtdtdedes im Gehirn produzierten
venwassers (Liquor). Sind diese Funktionen akugmekann es zu vielfSltigen BeeintrSg
gungen der Hirnfunktionen kommen, die im schlimm#=é# mit dem Tod enden.

Da bei einer Meningitis der Temperatur- und Wasaeshalt empfindlich gestsrt werd
kann, ist diese Erkrankung fYr Kleinkinder sel8tgkth.

Meningitis tritt in Deutschland gehSuft in den @inind FrYhlingsmonaten, meistens in
von Kleinepidemien, auf. Pro Jahr erkranken etWwa Rinhder und Kleinkinder in Deutsch
an Meningitis. In den LSndern der Dritten Welt iggZahl auf Grund der schlechten h
nischen und medizinischen VerhSltnisse erheblich h3her.
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Wie ernst ist eine Meningitis?

Wird eine bakterielle Meningitis frYhzeitig erkainmd sofort behandelt, ist sie in den mei
FSllen heilbar. Die HirnhautentzYndung kann aber in eine HirnentzYndung Ybergehe
bende SchSden an Gehsr und Gehirn hinterlasserka®ie zu KrampfanfSllen fYhren
sogar t3dlich verlaufen. Bleibende SchSden sindeir® k&rperliche oder geistige Behin
rung. Eine Meningitis, die durch Viren verursadnd,werlSuft meistens milder als eine |
terielle Meningitis. Es k3nnen aber auch durchrvimemSr schwere Enzephalitiden (En
dung des Gehirns) hervorgerufen werden.

Wie wird Meningitis Ybertragen?

HSufigste bakterielle Erreger sind Pneumokokkenirigekokken und das Bakterium Hag
philus influenzae. Die Bakterien befinden sich a@tweise im Rachenraum des Mensc
ohne dass sie eine Erkrankung ausl3sen. Ist jediashimmunsystem geschwScht, k3n
sich diese Keime Yber das Blut ausbreiten, gelazgeden HirnhSuten und I8sen dort
Meningitis aus. Eine Meningitis kann au8erdem almpiikation einer LungenentzYnd
MittelohrentzYndung oder Tuberkulose auftreten allerFolge eines SchSdelbasisbr

sein.

Spezielle Erreger wie Meningokokken sind sehrtisielkind werden auch durch TrSpfchg
infektion, nicht aber durch Leitungswasser Ybeemadlleine Epidemien entstehen beson
an Orten, an denen viele Menschen auf engem Rasammenkommen, z. B. Kinderg

und Schulen.

In waldreichen Epidemiegebieten besteht im FrYhjatirSommer die Gefahr, durch Zec
bisse eine virusbedingte FrYhsommer-Meningoenzép{&SME) oder eine Meningitis d

Borrelien zu bekommen.

Bei Neugeborenen sind andere Bakterien wie Streghitadn, Escherichia coli und Protg
verantwortlich, die zu einer generalisierten Infakimit Meningitis fYhren.

Welche Symptome verursachen eine Meningitis?

Die Krankheit kann sich in ein oder zwei Tagen entwickeln, manchmal auch inner
Stunden. Symptome wie Kopfschmerzen, Nackenst#ifgempfindlichkeit und BerYhrun
empfindlichkeit sind sehr typisch, aber nicht oheja Fall zwingend. Besonders Kleinki
zeigen auch Bauchschmerzen, SprachstSrungen undfédeechen.

Weitere Anzeichen sind:

¥ Hohes Fieber

¥ Fehlende Spielfreude, Appetitlosigkeit

¥ MYdigkeit, Benommenheit bis zur VerwirrtheiBawedisstlosigkeit

ANEN S

¥ Ausschlag mit hell- bis dunkelroten Punkten Beken

Symptome bei SSuglingen:

¥ PIStzliche Nahrungsverweigerung

¥ Schreckhaftigkeit

¥ Hohes und schrilles Schreien

¥ Unnormale und auffSllige SchiSfrigkeit

¥ Die KnochenlYcke am kindlichen SchSdel (FoerfaiseNorgewslbt.

Wenn Sie diese Symptome feststellen, dann solieesd®ort lhren Kinderarzt aufsuchen g
mit lhrem Kind ein Krankhauses aufsuchen. Bei deniabht auf eine Hirnhautentz¥Ynd
wird der Arzt Ihr Kind in ein Krankenhaus einweisen
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RatschlSge

Bei einem Kleinkind oder Baby ist eine bakterMimingitis immer ein Notfall. Sorgen
dafYr, dass Ihr Kind ausreichend FIYssigkeit fursiamt. Bei hohem Fieber sollten Si
Kind nicht zu warm anziehen, da sich sonst ein \&&am entwickeln kann. Aber: Vermei
Sie eine UnterkYhlung Ihres Kindes!

Kontaktieren Sie sofort Ihren Haus- oder Kinderamdt schildern Sie ihm die Krankheitg
chen msglichst genau. Hat Ihr Kind hohes Fiebarkéteteife und einen schlechten All
meinzustand, sollten Sie umgehend einen Kindeodeat das nSchste Krankenhaus au
chen. Ist dies in bestimmten Situationen nicht id§gtufen Sie den Rettungsdienst.

MITTELOHRENTZTNDUNG (OTITIS MEDIA)

Was ist eine MittelohrentzYndung?

Oft entsteht eine MittelohrentzYndung im Zusamnmenigit einer ErkSltung, Grippe g
Masern -Erkrankung. Die Viren oder Bakterien gelardurch den Verbindungsgang 3
schen Ohr und Nasen-Rachen-Raum (Ohrtrompete)iitedokdr. Dort verursachen sie e
EntzYndung der Schleimhaut mit Ergussbildung (Rengkess). Bei Kindern ist die Ohrtr
pete noch so eng, dass sie schon bei kleinerenYBdtmgen zuschwillt. Eiter und Ent
dungsflYssigkeit k3nnen nicht mehr aus dem Mitteddiflie§en. Besonders hSufig tritt
Erkrankung bei Kindern im ersten Lebensjahr urgthkem vier und sechs Jahren auf.

Wie entsteht eine MittelohrentzYndung?

Das Mittelohr ist ein luftgefYliter Hohlraum, dgsezhen Trommelfell und dem Innenohr |
Ein Luftkanal zwischen dem Mittelohr und dem N&smshen-Raum, die so genannte
trompete, sorgt im Normalfall dafYr, dass das Mitteausreichend belYftet wird und event
FlYssigkeit abflie§en kann. HSufige Ursache férMitielohrentzYndung sind Yber die |
trompete fortgeleitete Infektionen aus dem NasechRa-Bereich. Die hSufigste Ursache
Kindern sind ein banaler Luftwegsinfekt, vergr&&achenmandeln oder chronische Infg
der oberen Luftwege.

Was sind die Anzeichen einer MittelohrentzYndung?

¥ Stechende oder pochende Schmerzen sowie DruckgefYhl im Ohr

¥ Vermindertes HSrvermsgen

¥ Schlechter Allgemeinzustand, SchYttelfrost, Sateki Erbrechen, Durchfall und Fieber
¥ Babys zupfen sich immer wieder am Ohr, weinekenrwenig und haben meistens Fie
¥ In vielen FSllen platzt das Trommelfell undiBduEiter flieSen aus dem Ohr.

Die Schmerzen lassen dann schlagartig nach. Innaeisten FSllen heilt die Trommelfell
letzung innerhalb von zwei Wochen.

Wie wird eine MittelohrentzYndung behandelt?

¥ Damit wieder ausreichend Luft in das Mittelokargg, wird zunSchst die Blockade be
delt. Nasentropfen bewirken, dass die SchwellurgSadileimhSute zurYckgeht und sic
Ohrtrompete wieder Sffnet.

¥ In manchen FSllen sind Antibiotika notwendigyakteriellen Infektionen entgegenwir
und verhindern, dass ernstere Komplikationen aefire

¥ In schweren FSllen, wenn die MittelohrentzY nidoumegr wiederkehrt, wird ein kleines R
chen in das Trommelfell eingesetzt. Die FIYsskpeit dadurch abflie§en und das Mitte
wird ausreichend belYftet.
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¥ Manchmal ist es notwendig, die Rachenmandelntiereen.

¥ Ihr Kind sollte auf der Seite schlafen (krankesi@ch oben), damit Eiter und FlYssigkeit
ser abflie§en kSnnen.

¥ Zwiebelwickel sind ein bewShrtes Mittel. Sieystei die Durchblutung des Ohrs, linder
Schmerzen und hemmen die EntzYndung.

¥ Nach 48 Stunden sollten sich die Beschwerdeniclebessern. Aus diesem Grund wirg

Kinderarzt in der Regel auch Kontrolltermine vbeggn: den ersten nach zwei Tagen

einen weiteren nach zwei Wochen. Sie gehen dawctiesi dass sich ein msglicher Pau

erguss zurYck gebildet hat.

MANDELENTZTNDUNG (AKUTE TONSILLITIS)

Was versteht man unter einer MandelentzYndung?

Die akute Tonsillitis (auch: Angina tonsillarigheist einfach Mandelentz¥ndung genan

eine EntzYndung der Gaumenmandeln, die hauptsSchlich von bestimmten Baktg
Streptokokken, verursacht wird. Sie betrifft voszugjse Kinder im Schulalter, seltener Kl
kinder.

Der hSufigste tbertragungsweg dieser ErkrankundigsfrSpfcheninfektion; in den Win
monaten und im FrYhjahr tritt sie Sfter auf atieimanderen Jahreszeiten.

Was sind die Ursachen einer MandelentzYndung?

Der Erreger einer MandelentzYndung sind in dernteneisSllen Streptokokken der Grupy
(Bakterien). Eine akute EntzYndung der Gaumenmagatel auch Begleitsymptom andg
Erkrankungen sein. Die Scharlacherkrankung istetri®. Streptokokkenangina mit gene
sierter Infektion und Hautausschlag. Andere Erkrag&n mit Anginaformen sind z.B.
Pfeiffersche DrYsenfieber, die Herpangina, die @wmgna, seltener eine spezifische Ang
bei Lues, Tuberkulose oder LeukSmie. Auch andéstergan und Viren k3nnen Anginen

vorrufen.

Welche Symptome hat eine akute MandelentzYndung?

Typische Merkmale einer MandelentzYndung sind I&talipher Beginn, meist hohes Fi

sowie deutlich gestSrtes Allgemeinbefinden mit 8ckibeschwerden. Dabei sind die Tons
(Mandeln) entzYndlich geschwollen, hochrot und habei§e bis gelbliche, streifenartig
punktfrmige oder zusammenhSngende, schmieriggy@el¥t sind die Lymphknoten im

ferwinkel schmerzhaft geschwollen und die

Sprechweise wirkt verwaschen. Ein typisches Begjaiptom der MandelentzYndung
unangenehmer Mundgeruch.

Msglichkeiten der Behandlung

Eine Streptokokkenangina sollte in der Regel nibbidtika behandelt werden. Antibiotika
Wabhl sind Penicillin oder Cephalosporine.

Bei hSufig wiederkehrenden EntzYndungen der Bansjricht man auch von einer chrg
schen Tonsillitis. Leidet Ihr Kind an einer chidrés Tonsillitis oder fYhrt die Mandelent:
dung wegen der gro8en Mandeln zur Atemnot, dargeisiin guter Grund, eine Mandelg
ration (Tonsillektomie) durchfYhren zu lassen.
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HAUSAPOTHEKE

Alles von Zeit zu Zeit auf Verfallsdatum prYfenfalfginstig erneuern. Beipackzettel im
mit aufbewahren.

Medikamente:

¥ Ben-u-ron-ZSpfchen” 125mg gegen hohes FiebeSohderzen

¥ Sab simplex gegen BIShungen und wenn das Kind Schaumbildner getrunken hat
¥ Kohle (Kompretten oder besser Pulver) zur Bincdhmgral aufgenommenen Giften

¥ Fieberthermometer

¥ WSrmflasche oder Kirschkern-Kissen

¥ Autoverbandskasten; Rettungsdecke, evil. Codl-Pac

Naturheilmittel:

¥ Rescue-Tropfen (BachblYten): k3nnen Su§erlicinaedich verwendet werden

¥ KrSuter: Kamille, LindenblYten, Fenchelsamesrgjatifrisch stogen)

¥ Arnica C 30 bei jeder Verletzung

¥ Chamomilla C 30 bei zahnenden quengelnden Kindern mit einseitig gersteter Wang
¥ Essig (z.B. Insektenstiche)

¥ Arnica-Essenz (Pulswickel)

¥ Arnica-Salbe bei Verletzungen und Prellungen

¥ Calendula-Tinctur oder BSalbe
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MASERN

Was sind Masern?

Es handelt sich bei Masern um eine sehr ansteckemdeweltweit verbreite
te Krankheit. Verursacher ist das Masern-Virus.

Die Erkrankung hinterlSsst lebenslange Immunit8trsacht aber hSuf
schwere Komplikationen. Masern sind B entgegern giag verbreiteten Me
nung B keine harmlose Kinderkrankheit! So star®®8h doch eine Million K
der an Masern (bei schStzungsweise 42 MillionemaikkngsfSllen). D
Masernschutzimpfung hStte diese Kinder am Lebeaiterhk3nnen.

Wie werden Masern Ybertragen?

Masern werden durch TrSpfcheninfektion, also vom$éé zu Mensch bei

Niesen, Husten oder Sprechen Ybertragen.

Alle Personen, die noch nie mit dem Masern-Vifigern wurden, kSnnen sig

mit Masern anstecken. SSuglinge bis zu einem »deretwa vier Monatg
sind durch AntikSrper der Mutter geschYtzt B vajesstzt, die Mutter hat einen Sc
gegen Masern.
Von der Infektion bis zum Ausbruch der Krankh#tiifationszeit) vergehen etwa zehn
zwslf Tage. Die AnsteckungsfShigkeit beginnt vgef¥nf Tage vor dem Auftreten des A
schlags. Erst wenn der Ausschlag wieder verschwang, besteht kein Infektionsris
mehr.
Auf Grund der starken AnsteckungsfShigkeit der kasen wird so gut wie jeder ni
geimpfte Mensch, der Kontakt mit einem Masernknartia, infiziert. Dabei muss es n
zwangslSufig zum Ausbruch der Masern kommen. tijefdasm Fall entwickelt das Immu
stem Abwehrstoffe, so genannte AntikSrper, gegen\daus: Auf diese Weise wird man ge
die Krankheit immun. Die Masern-AntikSrper werdechanach der Masernschutzimpf
gebildet und sch¥tzen so vor einer Erkrankung.Diaten sich bei so gut wie allen Erwa
senen Masern-AntikSrper.

Was sind die Anzeichen fYr Masern?
¥ Kinder bekommen zunSchst Anzeichen einer sc
ren ErkSltung mit Schnupfen und trockenem Hus
Diese dkatarrhalischeO Phase dauert etwa vier -
an.
¥ BindehautentzYndung mit gersteten und trSnel
Augen
¥ Ihr Kind empfindet das Tageslicht als schmer:
(Lichtempfindlichkeit)
¥ Es bilden sich kleine weiSe Flecken auf der M
schleimhaut, die so genannten Koplikschen Flec
(Aussehen in etwa wie Kalkspritzer)
¥ FieberschYbe bis 41j C
¥ Roter, fleckiger Hautausschlag: Kleine helllete F
ken flie§en allmShlich zu gri8eren roten FIScnen
zusammen. Der Ausschlag beginnt im typischen iR&dr lden Ohren, an Hals und Geg
und breitet sich innerhalb von ein bis zwei Tagssr ¥en gesamten K&rper aus . Der /
schlag dauert zirka fYnf Tage an.
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¥ Wenn Fieber und Ausschlag verschwinden, kanrkigieartige Schuppung zurYckbleil
Nach etwa einer Woche verbessert sich der Krankkagtand Ihres Kindes merklich.

¥ Die Lymphknoten am Hals kSnnen anschwellen upfindiich sein, auch Halsschmer:
kSnnen auftreten.

Kinder, die gerade Masern hatten, dYrfen erst etinebis zwei Wochen nach Ausbruch

Ausschlags wieder in KindergSrten oder Schulendefirdie einmal Masern hatten,

lebenslang gegen die Krankheit immun.

Wie werden Masern behandelt?

Kinder sollten sich in einem kYhlen, abgedunkéiemer ins Bett legen. Auch auf aus
chende FlYssigkeitszufuhr sollten Sie achten. Nanalann, wenn Ihr Kind Fieber hat,
es viel trinken. Sprechen Sie die Einnahme hustenlSsender und fiebersenkender Me
te mit dem Arzt ab. Bekommt lhr Kind eine Hirnhatadung oder andere Komplikatio
sollte es sofort in einem Krankenhaus behandelderer




MUMPS (PAROTITIS EPIDEMICA)

Was ist Mumps?

Mumps ist eine sehr ansteckende Infektionskrankiuggt durch einen Virus (Mumps-Vi
verursacht wird. Im Volksmund hei8t die Krankhegehpeter. Besonders charakteristisc
die Schwellung der SpeicheldrYsen, vor allem desg@fcheldrYsen. Am hSufigsten erk
ken Kinder unter 15 Jahren an Mumps. BesondersSiltischen Gebieten kann es in
ersten JahreshSlfte zu Epidemien kommen. Wer eiamdlumps erkrankte, besitzt ei
lebenslangen Schutz. Kinder werden heute routinégng&&en Mumps geimpft, dadurch
die Erkrankung ISngst nicht mehr so hSufig aufritier.

Wie wird Mumps Ybertragen?

¥ Der Mumps-Erreger befindet sich im Schleim urttidurch Husten, Niesen oder Sprec
also durch Tr8pfcheninfektion, Ybertragen. Ein eerdibertragungsweg ist der direkte K
perkontakt. GegenstSnde im Haushalt oder Spielsacsrenen mit dem Speichel eines
zierten Kindes verunreinigt sein. Viren finden gl auch im Urin eines erkrankten Kin

¥ In geschlossenen RSumen ist die Ansteckungsgeésbnders gros§.

¥ Zwischen der tbertragung des Virus und dem Aaklter Krankheit liegen meist zwei
drei Wochen (Inkubationszeit). FYr andere MensateMumps etwa eine Woche vor
zwei Wochen nach Beginn der DrYsenschwellung ansteckend.

Wie sehen die Symptome bei Mumps aus ?
¥ Mumps beginnt meist mit leichtem Fieber, MYdic’
Appetitlosigkeit, Magenschmerzen und schwacl
Kopfschmerzen.
¥ Innerhalb von etwa 24 Stunden bekommt Ihr Kinc
seitige Ohrenschmerzen. ...ffnen des Mundes, K
und Schlucken sind schmerzhaft. Der Bereich
und unter dem schmerzenden Ohr schwillt deut
an. Meistens bildet sich einige Tage danach auf
anderen Seite eine Schwellung. Die Mundspeicl
drYsen sind mit dem Mumps-Virus infiziert.
¥ Die Schwellung ist in der Regel nicht scharf al
grenzt und fYhrt dazu, dass die OhrlSppchen al
hen. Die Schwellung kann auch andere DrY
unterhalb des Kiefers betreffen.
¥ Die Schwellung ist eventuell so stark, dass igferdkante nicht mehr erkennbar ist (Mo
gesicht).
¥ Schmerzen und Fieber klingen nach sechs bis sieben Tagen ab. Manche Kinder g
Yberhaupt kein Fieber.
¥ Nach etwa sieben Tagen geht die Schwellung zub¥akHeilungsprozess kann bis z
Tage dauern.

Wie wird Mumps behandelt?

¥ Kinder, die an Mumps erkrankt sind, werden dftanse behandelt. Die meisten Sympt
verschwinden ohne die Einnahme von Medikamenten.

¥ Milde fiebersenkende und schmerzlindernde Migkén gegen Fieber und Kopfschmer
Auch Wadenwickel reduzieren hohes Fieber, solltegr aur dann angewendet werd
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wenn die Arme und Beine des Kindes warm sind. @ksetlte man Kinder mit Fieber n
noch zusStzlich warm anziehen oder zudecken. FEilalBat ist meistens ausreichend.
¥ Manche Kinder bleiben mit Fieber im Bett, arfidféslen sich k3rperlich wohl, wollen aufs
hen und herumlaufen. KSrperliche Schonung ist edteam.

¥ Kinder sollten viel trinken und fettarme, fléssitgr weiche Speisen essen, um die Sch
kbeschwerden zu lindern .

¥ Geben Sie Ihrem Kind keine sauren GetrSnkenstadi® SpeicheldrYsen vermehrt arbe
mYssen (kein Orangensaft). Gut sind ApfelsafffemiverdYnnt, und GetrSnke, die
KohlensSure enthalten.

Notfallmagnahmen:

Wenn Ihr an Mumps erkranktes Kind einen steiferstakommt, schiSfrig und teilnahms
ist, an tbelkeit leidet und erbricht, mYssen Sidasbeinen Arzt hinzuziehen. Die Sympty
deuten auf eine HirnhautentzYndung hin, die ptziiusbrechen und schnell fortschreit
kann.

Damit Ihr Kind wieder vollstSndig gesund wird, mudss Krankheit m3glichst schnell di
gnostiziert und therapiert werden.
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WINDPOCKEN (VARIZELLEN)

Was sind Windpocken?

Windpocken werden durch ein Virus (Varizella-Zogéters) verursacht, d:
hochgradig ansteckend ist. Das Virus verursachtEaginfektion die Win
pocken und bei einer erneuten Infektion (endogd®ezdiv) den Zoster, g
die GYrtelrose (Herpes zoster). Die WindpockereriYiu einem juckend
Hautausschlag mit BISschen. In der Regel verl8&iKmhnkheit gutartig. Ki
der Yberstehen die Windpocken meist besser als ¢aseme. Da die Win
pocken sehr ansteckend sind, erkranken die meistenschen bereits in d
Kindheit. Typisch ist eine Erkrankung zwischen deitten und zehnte
Lebensjahr. 93 bis 98 Prozent der Erwachsenennsindn. Kinder, die ein
Windpocken hatten, sind in der Regel ein Leben lang gegen diese K
immun.

Wie werden Windpocken Ybertragen?

Kinder infizieren sich mit dem Virus beim Nieserstdd oder Sprechen. Die Ansteck
erfolgt von Person zu Person, teils durch BerYhrary geplatzten BISschen, teils d
TrSpfchen in der Luft. Die gro8e Ansteckungsgeéaluh ohne unmittelbaren kSrperlic
Kontakt mit Kranken fYhrte zum Namen WindpockienK (Bnkheit wird gewissermagen
dem WindO Ybertragen.) Von der Ansteckung bis zgimnBaer Krankheit vergehen e
zwei bis drei Wochen. Die Krankheit ist bereitgyeiifage vor Ausbruch des Ausschlags
zu dem Zeitpunkt, an dem die Krusten abfallen,aadére Menschen Ybertragbar.

Ansteckungsgefahr ist erst dann vorbei, wenn aséhen eine Kruste bekommen habe

Was sind die Anzeichen fYr Windpocken?

Der Ausschlag beginnt mit juckenden roten Flec’

meistens am Rumpf und im Gesicht. Er breitet

schubweise Yber den ganzen K3rper aus, auf

behaarten Teil des Kopfes, auf Arme und Beine.

SchleimhSute (im Mund, den BindehSuten und

Genitalien) kSnnen ebenfalls betroffen sein.

¥ Erste Anzeichen sind hSufig Fieber und Kopf-

Gliederschmerzen.

¥ Ein bis zwei Tage spSter treten vereinzelté-teke
ken auf, die sich in mit FIYssigkeit gefY lltek gt
kende BISschen verwandeln.

¥ Innerhalb der nSchsten Tage verkrusten die Bé8s

langsam.

¥ Windpocken verlaufen in SchYben, so dass tS
neue rote Flecken zu den schon bestehenden BIS-
schen und Krusten dazu kommen. Es kommt zum saongemd@SternenhimmelO, einem
ten Bild von Flecken, Papeln, BISschen und Krusten.

¥ An den SchleimhSuten wandeln sich die BISschen in kleine Aphthen um.

¥ Ist der Kehlkopf mit betroffen, sind die Kindeseh

¥ Die Anzahl der BISschen ist von Kind zu Kind/setuhieden.
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¥ Nach ein bis zwei Tagen fallen die Krusten afr.dihen Zeitraum von einigen Wochen
ben helle Flecken zurYck, die dann aber verschwinde

¥ Wenn Kinder die stark juckenden BlSschen augkrakann es zu einer bakteriellen Ha
fektion und dadurch zu Hauteiterungen kommen. Oft bilden sich dann bleibende Na

Wie werden Windpocken behandelt?

Die Behandlung besteht hauptsSchlich darin, dielBesrden zu lindern. Juckreizstille
Cremes oder Lotionen, die auf den Ausschlag aafgetr werden, lindern den Juckreiz
einige Stunden. Auch Tropfen, die den Juckreiz stillen, kSnnen vom Arzt verschreibe
Das Aufkratzen der BISschen sollten Sie bei Ihrieoh Werhindern, da ansonsten bakteri
SekundSrinfektionen entstehen k3nnen. Bei klein&iadern kann man das Aufkratzen
durch Baumwollhandschuhe verhindern.

Durch Wadenwickel oder spezielle Medikamente fivdetikSnnen Sie das Fieber sen
Medikamente, die den Wirkstoff AcetylsalicylsS#8S) enthalten, wie Aspirin, sollten
hingegen nicht verwenden, da es in Verbindung nmtpdcken zum Reye-Syndrom kom
kann.

RatschiSge

¥ KYrzen Sie die FingernSgel Ihres Kindes, damii¢ & Sschen nicht so leicht aufkrat
kann. Sie vermindern dadurch die Gefahr einer baken EntzYndung.

¥ Achten Sie auf weiche Kleidung, die nicht ziaem&Srper anliegt, damit der Juckreiz
noch stSrker wird.

¥ Achten Sie auf Sauberkeit. Aber: Baden Sie ik é€st, wenn sich Yberall feste Krus
gebildet haben, sonst k3nnen sich die BISschen leicht entzYnden.

¥ Behandeln Sie die BISschen regelmS§ig mit Jucktibéénden Mitteln.

¥ Setzen Sie Ihr Kind keiner starken Sonnenstiglalus. An den Stellen des Hautaussc
kSnnen Flecken entstehen.
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SCHARLACH

Was ist Scharlach?

Die Scharlacherkrankung ist an einem samtartigemadsschlag erkennba
der in Verbindung mit einer HalsentzYndung auBi#tVerursacher der Kra
heit sind bestimmte Bakterien, so genannte Strggdan. Da mehrere Strd
tokokken-Arten Scharlach verursachen kSnnen, istrdglich, mehrmals §
Scharlach zu erkranken. Die Krankheit befSlit steetinie Kinder, sie ka
jedoch Menschen jeden Alters treffen.

Wie wird Scharlach Ybertragen?

Die Streptokokken werden durch TrSpfcheninfektsg durch Niesen, Hust

und Sprechen, in seltenen FSllen auch durch Schnfgktion, Ybertrage

Zwischen Ansteckung und Ausbruch der Krankheieiegir zwei bis vier Ta

(Inkubationszeit).

Am hSufigsten sind Vorschul- und Schulkinder w$hdsr Wintermona
betroffen. Wird das kranke Kind mit Antibiotikaaielelt, besteht schon zwei Tage nach
ersten Einnahme keine Infektionsgefahr mehr. Oleharillung mit Antibiotika kSnnen {
andere Kinder oder Erwachsene drei bis vier Woaheeh den ersten Krankheitszeic
immer noch anstecken.

Was sind die Anzeichen fYr Scharlach?

¥ Erste Symptome sind Halsschmerzen, Schluc
schwerden und schnell steigendes Fieber.

¥ Roter Rachen und Schleimhautschwellung, ¢
wei8e Eiterpunkte auf den Mandeln, Ybler Mund
ruch

¥ Die Lymphknoten am Hals schwellen stark an,
pale Symptome mit Schnupfen und OhrenentzYn
kSnnen hinzukommen.

¥ Die Zunge ist wei8 belegt, ab dem dritten odeewn
Krankheitstag rStet sie sich himbeerfarben (Himbe
zunge), und die ZungenblSschen schwellen an.

¥ Der Ausschlag ist zwei bis drei Tage nach dderersankheitszeichen sichtbar. Er beg
mit kleinen RStungen in den Beugefalten der Actsdlin der Leistenregion. Mit der }
breitet er sich Yber den ganzen K3rper aus. Degi@feum den Mund wirkt auffallend blg
da die Wangen stark gerstet sind. Der Ausschlag kemerschiedlich stark ausgeprSgt s
Die Ursache des Ausschlags sind bestimmte Gis{etf genannte Toxine), die die Ba
rien produzieren.

¥ Nach drei bis fYnf Tagen verschwindet der AuagcHlin bis drei Wochen spSter schSit
die Haut, vor allem an HSnden und FYssen. Di&kigge Schuppung kann bis zu g
Wochen dauern.

Wie wird Scharlach behandelt?

Der Arzt behandelt Scharlach mit einem Antibiotijknrder Regel mit Penicillin, das das
Yber mehrere Tage einnehmen muss. Um Folgekramkheitzuschlie§en, sollte Ihr Kind
Kontrolle nochmals zum Arzt gehen.
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RatschlSge

¥ Bei einer HalsentzYndung, Fieber und einem Haakdaig sollten Sie mit lhrem Kind so
den Arzt aufsuchen.

¥ Solange lhr Kind Fieber hat, sollte es im Baxlicl.

¥ Fieber (ab 39j C) ISsst sich mit kalten Wadenigseh senken. Auch fiebersenke
Medikamente helfen.

¥ Warme GetrSnke und weiche Kost wie zum BeispielliBdern die Schmerzen be
Schlucken.

¥ Ihr Kind sollte viel FIYssigkeit zu sich nehmen.

¥ FrYhestens eine Woche nach Abklingen des FiebktensSie Ihr Kind wieder in den
dergarten oder die Schule schicken. Erst dannastichmunsystem wieder gestSrkt.




