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VORWORT / VERFASSER

VerkehrsunfŠlle sind im Bewusstsein der …ffentlichkeit am stŠrksten
gegenwŠrtig. Jedes Jahr verunglŸcken in Deutschland rund 10.000
Personen im Stra§enverkehr tšdlich. †ber 500.000 Personen werden
bei Stra§enverkehrsunfŠllen verletzt.
Aber noch mehr UnfŠlle ereignen sich zu Hause, in der Freizeit und
beim Sport. Hier werden Jahr fŸr Jahr etwa 4,6 Millionen Menschen
so schwer verletzt, dass sie Šrztlich behandelt werden mŸssen. Tšd-
lich verunglŸcken hier fast 10.000 Menschen. 
Durchschnittlich werden jedes Jahr 1000 Kinder durch einen Unfall
getštet. Rund eine Millionen Kinder verletzen sich derart, dass sie
der Ersten Hilfe bedŸrfen. Statistisch verunglŸckt ein Kind in
Deutschland somit vier bis fŸnfmal, bevor es 15 Jahre alt wird. 

UnfŠlle im SŠuglingsalter
Im SŠuglingsalter finden viele UnfŠlle ihre Ursache in der Unachtsamkeit der Eltern oder
Betreuer. So sind StŸrze vom Wickeltisch oder aus dem Kinderwagen die hŠufigste Ursache
fŸr schwerste Verletzungen, allzu hŠufig in Verbindung mit lebensbedrohlichen SchŠdel-Hirn-
Verletzungen.

UnfŠlle im Kleinkindalter 
Der sich wŠhrend des Kleinkindalters entwickelnde Spieltrieb, sowie die zunehmende Mobi-
litŠt fŸhren zu einer Zunahme des Gefahrenpotentials. bei Kleinkindern gehšren die Ertrin-
kungsnotfŠlle zu den hŠufigsten Todesursachen. 20% aller tšdlich verunglŸckten Kinder zwi-
schen einem und vier Jahren werden Opfer eines Ertrinkungsunfalls. Schon bei einem wenige
Zentimeter hohem Wasserspiegel kšnnen Kleinkinder z.B. in der Badewanne oder in Garten-
teichen ertrinken. Kinder wollen ihre Welt entdecken, sind neugierig und erkennen die Gefah-
ren, die sich hinter den Verboten ihrer Eltern verbergen noch nicht. So ist die unersŠttlich
scheinende Neugier vielfach die Ursache fŸr schwerste VerbrennungsnotfŠlle. Auch Freizei-
tunfŠlle (z.B. durch Grillen oder "Lagerfeuer") spielen in Klein- und Schulkindalter eine beson-
dere Rolle.
FrŸher waren es Infektionskrankheiten, die Gesundheit und Leben von SŠuglingen und Kindern
bedrohten.
Durch die Fortschritte der Medizin treten die ehemals so gefŸrchteten und lebensbedrohlichen
Infektionskrankheiten zum Teil gar nicht mehr auf, oder sind sehr selten geworden (z.B. Typhus,
Diphtherie und Tuberkulose). Die meisten Krankheiten sind mittlerweile gut therapierbar.

UnfŠlle im Schulkindalter 
Die VerkehrsunfŠlle stehen bei den Schulkindern an erster
Stelle der Statistik. Schulkinder sind hŠufig mit dem Fahrrad
unterwegs und werden oft von Autofahrern Ÿbersehen. Auf-
grund mangelnder Erfahrung kšnnen Kinder beispielsweise
die Geschwindigkeit von sich nŠhernden Fahrzeuge noch
nicht richtig abschŠtzen. Sie laufen plštzlich auf die Fahr-
bahn und dem Autofahrer bleibt kaum Zeit, um mit einer
Vollbremsung oder einem Ausweichmanšver zu reagieren.

Schon an zweiter Stelle der Unfallstatistik fŸr diese Altersgruppe stehen die SportunfŠlle. 

Theo Hameder
Vorsitzender

Allgemeine SanitŠtshilfe
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Vor allem dort, wo viele Kinder zusammenkommen, also im Kinder-
garten, der Schule oder auf der Spielwiese liegt ein gro§es Gefah-
renpotential.
Die hŠufigste Todesursache bei Kindern bis 15 Jahren ist nicht
Krankheit, sondern Unfall.
Diese BroschŸre soll Sie mit den hŠufigsten Notfallsituationen im

Kindesalter vertraut machen. NatŸrlich kann sie keinen Erste-Hilfe-Kurs ersetzen. Gerade die
lebensrettenden Sofortma§nahmen wie stabile Seitenlage, Atemspende und Herz-Lungen-
Wiederbelebung mŸssen unter sachkundiger Anleitung an speziellen †bungsphantomen
regelmŠ§ig geŸbt werden.

Informationen Ÿber Kurse in Ihrer NŠhe erhalten Sie im Internet unter
www.notfallmedizin.de oder telefonisch unter 0900 Ð 112 88 88

Verfasser:
Theo Hameder ist Dozent im Rettungsdienst am Institut fŸr prŠklinische Notfallmedizin der ASH
und geschŠftsfŸhrender Vorstand der Allgemeinen SanitŠtshilfe.

Herausgeber: (†ber die Allgemeine SanitŠtshilfe)
Die Allgemeine SanitŠtshilfe (ASH) ist eine gemeinnŸtzige Hilfsorganisation und vom Finanzamt
fŸr Kšrperschaften als besonders FšrderungswŸrdig anerkannt.
Das TŠtigkeitsgebiet liegt im Bereich der Breitenausbildung in Erster Hilfe und in der Aus- und
Weiterbildung von Rettungsdienst-Mitarbeitern. Hierzu werden Kurse angeboten, welche das
gesamte Spektrum vom jugendlichen FŸhrerscheinanwŠrter bis zum RettungssanitŠter umfas-
sen.
Unser Motto lautet: ãSpezielle Kurse fŸr spezielle BedŸrfnisseÒ
So werden beispielsweise Ersthelfer auf Baustellen mit anderen Notfallsituationen konfrontiert
als Taucher Ð und Babysitter benštigen andere Kenntnisse als Altenpfleger.
Aus diesem Grund werden die Kurse auf die jeweiligen BedŸrfnisse ma§geschneidert und das
Wissen von ca. 45 erfahrenen Ausbildern mit entsprechender Erfahrung im SanitŠts- und Ret-
tungsdienst vermittelt.
Seit ihrer GrŸndung 1991 wurde dieses Konzept konsequent weiterentwickelt und mit rund
15.000 Kursteilnehmern ist die ASH auf dem Gebiet der Ersthelferausbildung 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, lebensbe-
drohliche Situation, die eine rasche Anwendung
lebensrettender Ma§nahmen erfordert. Durch
einen Notfall kšnnen die Funktionen des Kšrpers
so beeintrŠchtigt werden, dass die Organe nicht
oder nicht ausreichend mit Sauerstoff versorgt
werden. Ergreift man nicht sofort Gegenma§-
nahmen, besteht Lebensgefahr oder die Gefahr
bleibender SchŠden.

Wie kann es zu einem Notfall kommen?
¥ Durch Gewalteinwirkung (Unfall, Verbrennungen, VerbrŸhungen etc.)
¥ Durch plštzliche schwere Erkrankungen wie z.B. Allergien, Infektionen oder Hitzschlag
¥ Durch eine Vergiftung

Wie verhŠlt man sich bei NotfŠllen richtig?
Eine Notfallsituation ist immer au§ergewšhn-
lich und geschieht unvorhergesehen. Die mei-
sten Menschen reagieren aufgeregt und
panisch, wenn sie plštzlich mit einer Notfallsi-
tuation konfrontiert sind.
¥ Das Wichtigste ist: Ruhe bewahren!
¥ Geben Sie dem Kind das GefŸhl, dass Sie alles

unter Kontrolle haben. Indem Sie das Kind
beruhigen und tršsten, verhindern Sie, dass
das Kind ebenfalls panisch reagiert und
dadurch die Situation noch schlimmer wird.

¥ ErklŠren Sie dem Kind, was Sie tun oder was geschieht, und dass eventuell ein Rettungs-
dienst kommt.

¥ Zeigen Sie dem Kind, dass Sie es und seine Schmerzen ernst nehmen und ihm helfen wollen.
¥ Tršsten Sie ein Baby und beruhigen Sie es. Besteht kein Verdacht auf eine WirbelsŠulen-

oder Kopfverletzung, nehmen sie es auf den Arm.
¥ Halten Sie Hautkontakt, streicheln Sie die Hand oder Wange und lassen Sie das Baby nicht

allein.
¥ Lenken Sie das Kind mit seinem Lieblings-Schmusetier ab.

Tritt ein Notfall ein, wird eine Rettungskette aktiviert. Sind Sie als Ersthelfer bei dem Kind vor
Ort, haben Sie folgende Aufgabe:
¥ Die Situation erkennen: Was ist passiert? Handelt es sich um einen Notfall?
¥ Die Situation richtig einordnen: Welche zusŠtzliche Gefahr besteht? 
¥ Lebensrettende Sofortma§nahmen durchfŸhren: (z. B. Blutungsstillung, stabile Seitenlage,

Notruf, Atemspende).
¥ Weitere Erste-Hilfe-Ma§nahmen durchfŸhren, bis der Rettungsdienst eintrifft
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Wie handelt man in einer Notfallsituation richtig?
Finden Sie ein Kind in einer Notfallsituation reglos auf,
z.B. nach einem Verkehrsunfall, einem Sturz vom Klet-
tergerŸst, nach einem Krampfanfall etc., sollten Sie
nach dem folgenden Schema vorgehen. Dieser
Ablaufplan wird international empfohlen. Er wurde
entwickelt, damit die Helfer in mšglichst kurzer Zeit
die wichtigsten Informationen Ÿber den Zustand des
Patienten erhalten und die Betroffenen in der lebens-
notwendigen Reihenfolge und entsprechend schnell
behandeln werden kšnnen.

Es ist sehr wichtig, diese Ma§nahmen eingehend und unter fachkundiger Anleitung praktisch
zu erlernen. Nur wer die Ma§nahmen regelmŠ§ig Ÿbt, erreicht auch den gewŸnschten Erfolg.
Auf diese Weise kšnnen unnštige Verletzungen vermieden werden, die bei unsachgemŠ§er
Anwendung entstehen und die die Notfallsituation noch weiter verschŠrfen.

Wenn Sie ein bewusstloses Kind auffinden:
¥ Unfallstelle absichern und das Kind (falls notwendig) aus einem Gefahrenbereich bringen.
¥ Bewusstseinslage prŸfen.
¥ Ist das Kind ansprechbar: die Situation klŠren, nach Notwendigkeit Erste Hilfe leisten.
¥ Ist das Kind nicht ansprechbar: 

- Atemwege durch Ÿberstrecken des Kopfes freimachen.
- Atemkontrolle durch hšren, fŸhlen, sehen Ð fŸr maximal zehn Sekunden.
- Atmung vorhanden: 

� stabile Seitenlage, regelmŠ§ig die Atmung prŸfen. Alarmieren des Rettungsdienstes.
- Keine Atmung vorhanden: 
- Atemspende: 3 -5 langsame AtemzŸge, die den Brustkorb des Kindes sichtbar

heben.
- Suche nach Lebenszeichen Atmung/Bewegungen

� Lebenszeichen vorhanden:
� wenn weiterhin keine Atmung erkennbar ist, mit der Atemspende fortfah-
ren, bis Eigenatmung einsetzt Ð dann Seitenlage.

� Keine Lebenszeichen vorhanden:
� Herz-Lungen-Wiederbelebung bis Lebenszeichen (Atmung oder Bewe-
gung des Kindes auftreten, oder der Rettungsdienst eintrifft.
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Notruf:
Sind mehrere Helfer vor Ort, muss ein Helfer mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung beginnen,
wŠhrend der andere die Rettung organisiert. Ist nur ein Helfer vor Ort, sollte er die Herz-Lun-
gen-Wiederbelebung Ÿber etwa eine Minute durchfŸhren und dann den Notruf tŠtigen. Viel-
leicht ist es auch mšglich, das Kind schnell zu einem Telefon zu tragen, wenn es nicht zu
schwer verletzt ist und das Telefon ohne grš§eren zeitlichen Aufwand erreichbar ist.

Inhalt des Notrufs Ð Die fŸnf ãWÕsÒ
¥Wo ist es passiert?
¥Was ist passiert?
¥Wie viele Verletzte? Bei Kindern: Alter?
¥Welche Verletzungen?
¥Warten auf RŸckfragen! 

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

Welche Besonderheiten sind bei SŠuglingen zu beachten?
¥ SŠuglinge kšnnen ihre Schmerzen oder ihr Unwohlsein nicht mitteilen.
¥ Ihre Ausdrucksweise ist noch wenig differenziert. Ein ãSchreiÒ kann verschiedene Ursachen

haben Ð von harmlosen bis zu lebensbedrohlichen.
¥ Der Kopf ist bei SŠuglingen besonders gefŠhrdet: Er ist relativ schwer, die Muskulatur zur

Kopfkontrolle ist noch wenig ausgebildet und bietet daher bei UnfŠllen kaum Schutz. Bei StŸr-
zen fŠllt der SŠugling somit hŠufig auf den Kopf. Schon kleinere Einwirkungen von au§en, wie
das SchŸtteln des Kindes, kšnnen die noch sehr zarten BlutgefŠ§e im inneren des Kopfes zer-
rei§en und zu einer Hirnblutung fŸhren.

¥ Der noch unbehaarte Kopf ist sehr anfŠllig fŸr einen Sonnenstich. Der Kopf sollte daher
immer bedeckt sein. 

Welche Besonderheiten gibt es im Kindesalter?
¥ Bei Kindern erfolgt die Heilung besser und rascher

als bei Erwachsenen.
¥ Kinder haben eine besondere emotionale Bindung an

ihre Umgebung und personifizieren GegenstŠnde
(ãDer bšse Stuhl hat mir weh getanÒ).

¥ Kinder kšnnen Schmerzen nicht genau lokalisieren,
vieles wird so etwa zu ãBauchschmerzenÒ (typischer-
weise in der Nabelgegend).

¥ Kinder kšnnen den Verlust von Blut und FlŸssigkeit
schlechter ausgleichen als Erwachsene und geraten
deshalb schneller in einen Schockzustand.

¥ Eine Notfallsituation aufgrund von Herzrhythmusstšrungen oder eines plštzlichen Herzstill-
standes ist bei Kindern Ð im Gegensatz zum Erwachsenen Ð extrem selten. 

¥ Bei Kindern kommt es in der Notfallsituation durch eine Stšrung der Atmung zu Sauerstoff-
mangel und dadurch zu einer Verlangsamung der Herzfrequenz bis hin zum Herzstillstand.

¥ Bei der Erstversorgung von Kindern mŸssen Sie vorrangig die Atemwege frei machen, die
Atmung kontrollieren, und gegebenenfalls eine Atemspende durchzufŸhren.
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†BERPR†FEN DER LEBENSWICHTIGEN FUNKTIONEN
1. PrŸfen Sie die Bewusstseinslage
¥ Als Helfer mŸssen Sie sich schnell einen †berblick Ÿber die Lebenszeichen verschaffen.
¥ Wenn Sie ein Kind regungslos auffinden, prŸfen Sie zuerst das Bewusstsein. 
¥ Das Kind ist bewusstlos, wenn es auf lautes Ansprechen, Anfassen oder leichte Schmerzrei-

ze keine Reflexe zeigt. Diesen Schutzreflex prŸfen Sie am besten durch zwicken in die Innen-
seite des Oberarmes.

¥ Besteht der Verdacht, dass sich das Kind am Kopf oder an der WirbelsŠule verletzt hat, darf
es auf keinen Fall unnštig bewegt oder geschŸttelt werden, weil sonst zusŠtzliche Nerven-
verletzungen entstehen kšnnen. 

¥ Die †berprŸfung der Bewusstseinslage darf nur wenige Sekunden dauern. Ist das Kind
bewusstlos, mŸssen Sie sofort die Atmung kontrollieren und mšglicherweise Atem spenden.

2. Kontrollieren Sie die Atmung und machen die Atemwege frei
Sauerstoffmangel und Atemstillstand kšnnen zu einer schnellen Verschlechterung der Organ-
funktionen und zum Herzstillstand fŸhren. Die hŠufigste Ursache eines Herzstillstands bei Kin-
dern ist Sauerstoffmangel durch unzureichende Atmung. Ist das Kind bewusstlos, erschlaffen
die Muskeln, die Zunge fŠllt nach hinten und verlegt die Atemwege. 
Der Mund wird gešffnet und sichtbare Fremdkšrper werden mit den Fingern entfernt, Erbro-
chenes ausgewischt.
Mit dem lebensrettenden Handgriff halten Sie die Atemwege offen: 
¥ Kind in RŸckenlage bringen.
¥ Eine Hand auf die Stirn, die Fingerspitzen der anderen Hand dicht unter den Unterkiefer

(dabei aber nicht auf die Weichteile am Hals des Kindes drŸcken, da sonst die Atmung behin-
dert wird.)

¥ Den Kopf des Kindes mit leicht angehobenem Kinn etwas nackenwŠrts beugen. 
¥ Bei SŠuglingen nur das Kinn leicht anheben (ãSchnŸffelstellungÒ). 
Kontrollieren Sie mit Ihrem Ohr oder der eigenen Wange, ob die AtemzŸge des Kindes spŸrbar
sind. Atembewegungen an Brustkorb oder Oberbauch zeigen, dass das Kind atmet.
Die Atemkontrolle sollte hšchstens zehn Sekunden beanspruchen, um weitere Handlungs-
schritte nicht zu verzšgern.
Sind AtemzŸge zu spŸren, bringen Sie das Kind in die stabile Seitenlage. Sie bewirkt, dass die
Atemwege freigehalten werden.

Sind keine AtemzŸge erkennbar, mŸssen Sie unverzŸglich den Puls prŸfen.

3. Pulskontrolle: 
GrundsŠtzlich wird heute in der Laienausbildung die Kontrolle
des Pulses nicht mehr empfohlen, weil dieser ohne entspre-
chende †bung nur schwer zu finden ist und damit mšglicher-
weise kostbare Zeit verloren geht. Zwar ist es theoretisch mšg-
lich, dass ein Patient nicht mehr atmet und zeitgleich noch Puls
hat. Jedoch kann dieser Zustand nur kurz andauern und geht
immer in einen kompletten Kreislaufstillstand Ÿber. 
In einer Notfallsituation dŸrfen Sie aber keine Zeit mit schwie-
riger Diagnostik verlieren, und mŸssen deshalb ãvom schlimm-
stenÒ ausgehen. Ein Patient ohne Atmung oder sonstige
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Lebenszeichen wie Bewegung, Husten, Zittern etc. gilt somit als ãklinisch totÒ und muss sofort
wieder belebt werden. 
Trotzdem sollten Sie sich mit dem Auffinden des Pulses in Ruhe auseinander setzen und es von
Zeit zu Zeit Ÿben:
¥ Bei grš§eren Kinderntastet man den Puls an der Halsschlagader. Legen Sie hierzu zwei bis

drei Finger (nicht den Daumen) auf die Luftršhre in Hšhe des Kehlkopfes, gleitet seitlich in die
Grube zwischen Luftršhre und Halsmuskeln dort kšnnen Sie die Halsschlagader fŸhlen. 

¥ Die Pulsfrequenz lŠsst sich bestimmen, indem man die SchlŠge Ÿber 15 Sekunden zŠhlt und
mit der Zahl vier multipliziert. In einer Notfallsituation sollte die Pulsfrequenz bei Kleinkindern
mindestens 100 SchlŠge pro Minute, bei Schulkindern mindestens 80 SchlŠge pro Minute
betragen.

¥ Der Puls eines SŠuglingswird an der Innenseite des Oberarmes getastet. 
¥ ZŠhlen Sie die SchlŠge Ÿber 15 Sekunden mit und multiplizieren Sie den Wert mit vier. In einer

Notfallsituation sollte die Pulsfrequenz beim Baby mindestens 100-120 pro Minute betragen. 

ATEMNOT 
Was ist Atemnot?
Atemnot drŸckt sich in dem GefŸhl aus, zu wenig Luft zu bekommen und verstŠrkt atmen zu
mŸssen. Die Atemnot ist davon abhŠngig, wie effektiv der Gasaustausch in der Lunge ist und
wie gut der Atemapparat diesen Gasaustausch mit der geringsten Atemarbeit aufrechterhal-
ten kann.

Was sind die Anzeichen fŸr Atemnot?
¥ schnelle Atmung
¥ NasenflŸgeln (Beben der NasenflŸgel mit der Atmung)
¥ blass-blŠuliche Haut, vor allem an Lippen und FingernŠgeln
¥ eventuelle AtemnebengerŠusche (Stridor) wie Pfeifen, Rasseln, Keuchen
¥ AtmungsabhŠngige Einziehungen unterhalb des Rippenbogens und Ÿber den SchlŸsselbei-

nen
¥ verstŠrkte Atmung und AbstŸtzen des Oberkšrpers, um zusŠtzliche Muskeln zur Atmung ein-

zusetzen
¥ Das Kind nimmt eine Haltung ein, die ihm am angenehmsten ist und das Atmen erleichtern.

Die Haltung ist meist sitzend.

Erste-Hilfe-Ma§nahmen
¥ Beruhigend auf das Kind einwirken, ruhig mit ihm sprechen.
¥ Beengende Kleidung šffnen.
¥ Frischluftzufuhr!
¥ Wenn mšglich, die Ursache beheben (z.B. Fremdkšrper entfernen).
¥ Lassen Sie das Kind eine Haltung einnehmen, die ihm angenehm ist, und erleichtern Sie diese

Haltung eventuell durch AbstŸtzen.
¥ Ansonsten bieten Sie dem Kind eine atemerleichternde Sitzhaltung an: halbsitzend mit nach

hinten abgestŸtzten Armen. StŸtzen Sie die Haltung mit Decken oder anderen Hilfsmitteln ab.
¥ Rettungsdienst alarmieren (Alter angeben!) 
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FREMDK…RPER IN DEN ATEMWEGEN 
Durch Einatmen bzw. Verschlucken von Fremdkšrpern kann es zur Verlegung der Atemwege
mit leichter bis schwerer Atemnot kommen. 
Besonders gefŠhrlich sind kleine Spielzeugteile, Bausteine, Murmeln, Perlen und ErdnŸsse

Was sind die Anzeichen? 
¥ Plštzlich einsetzender Husten mit Atemnot ohne Anzeichen eines Infektes
¥ Eventuell AtemnebengerŠusche (Giemen, Pfeifen, Keuchen, rasselnde Atmung)
¥ Einziehungen an Hals oder Brust (atemabhŠngig)
¥ Heiserkeit
¥ WŸrgen

Erste-Hilfe-Ma§nahmen
Versuchen Sie nicht, blind mit den Fingern einen nicht
sichtbaren Fremdkšrper aus dem Mund zu entfernen!
Auf diese Weise schieben Sie den Fremdkšrper mšgli-
cherweise noch tiefer hinein.
Solange das Kind alleine ausreichend atmet und hustet:
¥ Lassen Sie das Kind zunŠchst weiter krŠftig husten.

Der eigene Husten entfernt den Fremdkšrper am effek-
tivsten. UnterstŸtzen Sie das Husten mit klopfen zwi-
schen die SchulterblŠtter.

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

¥ Ist der Fremdkšrper weiterhin in den Luftwegen des
Kindes, verstŠndigen Sie umgehend den Rettungs-
dienst.

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

Ist die Atmung eingeschrŠnkt oder zeigt das Kind
deutliche Atemnot:
¥ Legen Sie das Kind Ÿber Ihr Knie oder Ihren Unter-

arm. Der Oberkšrper muss herabhŠngen. Mit der fla-
chen Hand bis zu fŸnf Mal ma§voll zwischen die
SchulterblŠtter schlagen, um einen Hustenreflex aus-
zulšsen.

¥ Klopfen Sie dabei immer in die Phase des Hustens,
nie in die der Einatmung!

¥ PrŸfen Sie, ob ein Fremdkšrper hoch gehustet
wurde, und entfernen sie ihn aus dem Mund.

¥ Wurde der Fremdkšrper nicht ausgehustet oder hat
sich die Atmung nicht normalisiert, verstŠndigen Sie
sofort den Rettungsdienst. 

¥ Sind keine AtemgerŠusche oder Atembewegungen
zu erkennen, versuchen Sie eine Atemspende

Kinder nehmen instinktiv eine Kšrperhaltung ein, die
ihnen das Atmen erleichtert. VerŠndern Sie deshalb
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nicht ohne Grund die selbst gewŠhlte Stellung des Kindes. 
Sind keine AtemgerŠusche oder Atembewegungen zu erkennen, machen Sie die Atemwege
mit dem lebensrettenden Handgriff frei. Setzt die Eigenatmung nicht ein, fŸhren Sie eine Atem-
spende durch, bis der Rettungsdienst eintrifft. 

DER LEBENSRETTENDE HANDGRIFF 
¥ Bringen Sie das Kind in RŸckenlage.
¥ Knien Sie neben den Kopf des Kindes.
¥ Legen Sie eine Hand auf die Stirn, die Fingerspitzen der anderen Hand dicht unter den Unter-

kiefer (Vorsicht: Nicht auf die Weichteile am Hals des Kindes drŸcken, da sonst die Atemwe-
ge eingeengt werden.)

¥ Den Kopf des Kindes mit leicht angehobenem Kinn etwas nackenwŠrts beugen. 

ATEMSPENDE 
Die Atemspende wird im Erste-Hilfe-Kurs genau erklŠrt und unter fachkundiger Anleitung ein-
geŸbt.
Die folgenden AusfŸhrungen kšnnen also nur zur Auffrischung, Wiederholung und Vertiefung
des Erlernten dienen. Sie beschrŠnken sich deshalb auf die wesentlichen Punkte. Bedenken
Sie bitte: Bei unsachgemŠ§er Anwendung kšnnen lebensbedrohliche Verletzungen entstehen.

Bei Schulkindern:
¥ Atemwege mit dem lebensrettenden Handgriff offen halten
¥ Mit dem Daumen der Hand, die unter dem Kinn des Kindes liegt, den Mund verschlie§en
¥ MŠ§ig tief einatmen
¥ Den Mund dicht Ÿber die Nase des Kindes legen
¥ Langsam und vorsichtig Ÿber 1Ð1,5 Sekunden einen Atemzug geben, so dass sich der Brust-

korb des Kindes hebt
¥ Den Kopf des Kindes in der gleichen Position halten und selbst nochmals Luft holen, den

Brustkorb des Kindes dabei beobachten, ob er sich wieder senkt
¥ Erneut einen langsamen Atemzug geben Die Atemspende zwei Mal wiederholen.
¥Kontrollieren Sie nun erneut, ob Lebenszeichen (Atmung oder Bewegungen) erkennbar sind.

Bei SŠuglingen und Kleinkindern:
¥ Den Kopf in die sogenannte ãSchnŸffelstellungÒ bringen (das Kinn leicht anheben)
¥ Reduziert einatmen und den Mund dicht Ÿber Nase und Mund des Kindes legen
¥ Langsam und vorsichtig Ÿber 1Ð1,5 Sekunden eine geringe Menge Luft einblasen, so dass

sich der Brustkorb des Kindes hebt (bei kleinen SŠuglingen reicht ãein Mund voll LuftÒ). Vor-
sicht: Wird der kindlichen Lunge zu viel oder mit zu viel Druck Luft eingeblasen, kann sie ver-
letzt werden!

¥ Den Kopf des Kindes in der gleichen Position belassen und 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 (Atmung oder Bewegungen) erkennbar sind.
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Hebt sich der Brustkorb des Kindes durch die Atemspende nicht:
¥ Den Mund des Kindes šffnen, gegebenenfalls einen sichtbaren Fremdkšrper entfernen oder

Erbrochenes mit dem Finger auswischen
¥ Die Position des Kopfes ŸberprŸfen und die Atemwege nochmals mit dem lebensrettenden

Handgriff šffnen, den Kopf in dieser Position belassen
¥ Hebt sich der Brustkorb noch immer nicht, sind die Atemwege mšglicherweise durch einen

Fremdkšrper verlegt. Wenden Sie Ma§nahmen an, die den eingeatmeten Fremdkšrper ent-
fernen

HERZ-LUNGEN-WIEDERBELEBUNG
Die Herz-Lungen-Wiederbelebung wird in Erste-Hilfe-Kursen eingeŸbt. Die folgenden Informa-
tionen kšnnen also nur zur Auffrischung, Wiederholung und Vertiefung dienen. Sie beschrŠn-
ken sich deshalb nur auf die wesentlichen Aspekte. Bei unsachgemŠ§er Anwendung kšnnen
lebensbedrohliche Verletzungen entstehen!
Ist das bewusstlose Kind nach einer fŸnfmaligen effektiven Atemspende noch immer ohne
Lebenszeichen, liegt mit hšchster Wahrscheinlichkeit ein Herzstillstand vor und Sie mŸssen
sofort mit einer Herz-Lungen-Wiederbelebung beginnen. Dabei wechseln sich Herzdruckmas-
sage und Atemspende ab. Der Grund hierfŸr ist, dass bei einem nicht funktionierenden Kreis-
lauf der Sauerstoff, den Sie Ÿber die Atemspende verabreichen, nicht im Kšrper verteilt wer-
den kann. Das Gehirn reagiert auf den Sauerstoffmangel am empfindlichsten. Schon nach drei
Minuten ohne Sauerstoffzufuhr kšnnen am Gehirn bleibende SchŠden entstehen. Eine mšg-
lichst schnelle Sauerstoffversorgung des Gehirns ist daher unbedingt notwendig.

Bei SŠuglingen und Kleinkindern:
¥ Atemspende mit bis zu fŸnf langsamen und vorsichtigen

effektiven Beatmungen.
¥ Kind auf harte Unterlage legen und Oberkšrper freima-

chen.
¥ Denken Sie sich eine Linie zwischen den zwei Brustwar-

zen. Legen Sie etwa einen Finger breit unterhalb dieser
Linie zwei Fingerspitzen auf das Brustbein des Kindes.

¥ DrŸcken Sie mit den Fingerspitzen das Brustbein um etwa
ein Drittel, bezogen auf die gesamte Brusttiefe, senkrecht
nach unten und entlasten Sie die Brust wieder komplett.
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¥ FŸhren Sie die Herzdruckmassage mit Be- und Entlastung 
gleichmŠ§ig und flie§end, nicht ruckartig aus. Lassen Sie
die Finger immer auf dem Brustbein, um den korrekten
Druckpunkt nicht zu verlieren.

¥ Die Herzdruckmassage in einer Frequenz von mindestens
100 pro Minute (ungefŠhr zwei Mal pro Sekunde) durch-
fŸhren.

¥ Nach fŸnfzehn Herzmassagen zwei effektive Atemspen-
den geben, anschlie§end wieder 15 mal beatmen.

¥ Herz-Lungen-Wiederbelebung mit fŸnfzehn Herzdruk-
kmassagen und zwei Atemspenden im raschen Wechsel
weiter fŸhren. 

Bei Schulkindern (bis ungefŠhr acht Jahre):
¥ Atemspende mit bis zu fŸnf langsamen und vorsichtigen

Beatmungen, danach den Oberkšrper des Kindes freima-
chen.

¥ Kind auf harte Unterlage legen.
¥ Suchen Sie den Druckpunkt, indem Sie den Handballen

einer Hand auf die untere HŠlfte des kindlichen Brustbeins
setzten.

¥ Die Finger dieser Hand anheben, um sicherzustellen, dass
kein Druck auf die angrenzenden Rippen ausgeŸbt wird.
Diese Position muss genau eingehalten werden. Ihre Hand
darf dabei nicht verrutschen, sonst besteht die Gefahr
innerer Verletzungen.

¥ Beugen Sie Ihren Oberkšrper so Ÿber das Kind, dass sich Ihre Schultern senkrecht Ÿber dem
Druckpunkt befinden. Die Druckbewegung aus den HŸften heraus mit gestreckten Armen
ausfŸhren. Dabei das Brustbein des Kindes um etwa ein Drittel, bezogen auf die gesamte
Brusttiefe, eindrŸcken.

¥ Den Druck wieder komplett wegnehmen, so dass sich das Brustbein wieder in seine Aus-
gangsposition bewegt.

¥ FŸhren Sie die Herzdruckmassage mit Be- und Entlastung gleichmŠ§ig und flie§end, nicht
ruckartig oder gewaltsam aus. Lassen Sie die Hand immer auf dem Brustbein liegen, um den
korrekten Druckpunkt nicht zu verlieren. 

¥ Die Herzdruckmassage in einer Frequenz von 100 pro Minute (knapp zwei Mal pro Sekunde)
durchfŸhren.

¥ Nach fŸnfzehnmaliger Herdruckmassage die Atemwege schnell mit dem lebensrettenden
Handgriff frei machen und zwei effektive Atemspenden geben.

¥ Sofort den Handballen wieder auf den richtigen Druckpunkt legen und fŸnf Herzdruckmassa-
gen durchfŸhren.

¥ Herz-Lungen-Wiederbelebung mit fŸnfzehn Herzdruckmassagen und zwei Atemspenden im
raschen Wechsel fortfŸhren. 
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Bei Kindern Ÿber acht Jahren:
Bei ihnen wendet man die das Handlungsschema wie bei klei-
neren Kindern an, jedoch wird die Herzdruckmassage wie in
der Erwachsenen-Wiederbelebung durchgefŸhrt, um einen
stŠrkeren Druck auf das Brustbein ausŸben zu kšnnen. Die
Herzdruckmassage unterscheidet sich nur darin, dass bei
Erwachsenen und Šlteren Kindern beide HŠnde benutzt wer-
den: Der Helfer legt den Handballen der zweiten Hand auf die
druckausŸbende erste Hand und zieht dabei die Finger der
unteren Hand nach oben. Dadurch lŠsst sich grš§erer Druck
ausŸben und Sie vermeiden, dass die Finger der unteren Hand
die Rippen eindrŸcken.
Ist nur ein Helfer vor Ort, mŸssen 15 Herzdruckmassagen und
zwei Atemspenden von Ihnen durchgefŸhrt werden (VerhŠltnis
15:2).
Sind zwei Helfer anwesend, wird heute im selben Rhythmus
verfahren, allerdings muss ein Helfer nur beatmen und der

Andere nur die Herzmassage durchfŸhren. Der Beatmende Helfer hŠlt dabei wŠhrend der
gesamten Zeit den Kopf nackenwŠrts Ÿberstreckt. Hierbei wird durch den Druck auf den Brust-
korb zusŠtzlich Luft in die Lungen gefšrdert. Vermeiden Sie aber unbedingt, dass Herzdruck
und Beatmung gleichzeitig stattfinden.

STABILE SEITENLAGE 
Ein bewusstloses Kind, das regelmŠ§ige Eigenatmung zeigt, muss in die stabile Seitenlage
gebracht werden. Bei Bewusstlosigkeit erschlafft die Muskulatur. Zunge und Unterkiefer kšn-
nen nach hinten fallen und die Atemwege verschlie§en. In der stabilen Seitenlage werden die
Atemwege offen gehalten und Speichel oder Erbrochenes kšnnen ungehindert ablaufen. Die
stabile Seitenlage kann bei Kindern ab dem Schulalter angewendet werden. SŠuglinge und
Kleinkinder sollte man in die stabile Bauchlage bringen.
Die stabile Seitenlage wird im Erste-Hilfe-Kurs geŸbt. Folgende AusfŸhrung soll das Wissen
auffrischen und beschrŠnken sich deshalb auf wesentliche Punkte.

Bei Schulkindern:
¥ Bringen Sie das Kind in die RŸckenlage.
¥ Knien Sie sich seitlich dicht neben das Kind.
¥ Winkeln Sie das Bein auf Ihrer Kšrperseite und stellen Sie den Fu§ nahe an das GesŠ§.
¥ Heben Sie die HŸfte des Kindes auf Ihrer Seite an.
¥ Legen Sie den Arm der gleichen Kšrperseite des Kindes gestreckt unter die angehobene

HŸfte.
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¥ Drehen Sie das Kind an HŸfte und Schulter der entfernten Kšrperseite vorsichtig in Ihre Rich-
tung auf die Seite.

¥ Ziehen Sie die jetzt unten liegende Schulter an Arm und Ellenbogen unter dem Kind rŸcken-
wŠrts heraus.

¥ Beugen Sie den Kopf nackenwŠrts und unterstŸtzen Sie mit der vorderen Hand das Kinn. 

Bei SŠuglingen und Kleinkindern:
¥ Das Kind in Bauchlage auf eine warme Unterlage legen.
¥ Den Kopf des Kindes zur Seite drehen und leicht nackenwŠrts legen.
¥ Den Mund des Kindes šffnen.

SCHOCK
Was ist ein Schock?
Ein Schock ist eine schwere Kreislaufstšrung. Die Folge ist, dass sich die zirkulierende Blut-
menge in den Endorganen akut vermindert und es zu einer Mangeldurchblutung kommt. 
Die gesamte Blutmenge wird im Kšrper so verteilt, dass zuerst die lebenswichtigen Organe
(Herz, Lunge, Gehirn) mit Blut versorgt werden, um ihre Funktion aufrecht zu erhalten. Andere
Organe werden weniger mit Blut und somit auch weniger mit Sauerstoff und NŠhrstoffen ver-
sorgt. Es kommt zu einer AnsŠuerung des Bluts, weil Stoffwechselendprodukte nicht mehr aus-
reichend abtransportiert werden. Bei einem Schock besteht Lebensgefahr! 

Welche Anzeichen gibt es fŸr einen Schock?
¥ Kalte, schwei§ige Haut 
¥ Blass-grŠuliche Hautfarbe 
¥ Kalte, blŠuliche HŠnde und FŸ§e 
¥ Tief liegende (hallunierende) Augen 
¥ Schneller, flacher Puls (spŠter auch langsamer Puls)
¥ Unruhe, jammerndes Schreien 
¥ Das Kind fixiert und verfolgt GegenstŠnde nicht mit den Augen. 
¥ Zunehmende Teilnahmslosigkeit, WegdŠmmern, Bewusstlosigkeit 

Erste-Hilfe-Ma§nahmen beim Schock
¥ Sprechen Sie das Kind an, und prŸfen Sie die Bewusstseinslage. 
¥ Das Kind beruhigen und warm halten!
¥ Beheben Sie, wenn mšglich, die Schockursache, z.B. indem Sie die Blutung stillen. 
¥ Bringen Sie das Kind in die Schocklage: Flach, mit erhšhten Beinen lagern. 
¥ PrŸfen Sie immer wieder die Bewusstseinslage, Atmung und Puls. 
¥ Rufen Sie den Rettungsdienst! 
¥ Lassen Sie das Kind nicht allein, bis der Rettungsdienst eintrifft! 
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VERLETZUNGEN, WUNDEN 
Allgemeine Informationen zu

Wunden
Jede Wunde muss vorsichtig freigelegt werden,
um ihr Ausma§ und ihre Beschaffenheit zu Ÿber-
prŸfen. Die verletzte Haut verliert ihre Funktion
als Barriere fŸr Keime, die eine Wundinfektion
hervorrufen kšnnen. Besonders gefŠhrlich ist
der Wundstarrkrampf (Tetanus). Die Krankheit
entsteht durch Tetanus-Bakterien, die fast Ÿber-
all vorkommen und in die Wunde eindringen
kšnnen. Ab dem dritten Lebensmonat wird emp-
fohlen, Kinder impfen zu lassen. Der Schutz
durch eine Tetanus-Impfung ist schon ab dem
Zeitpunkt notwendig, wo Kleinkinder aktiver sind
und sich somit auch unzŠhlige kleinere oder grš-
§ere Wunden zuziehen kšnnen.

Ma§nahmen
Bei nicht oder gering verschmutzten oberflŠchliche SchŸrfwunden:
¥ Mšglichst nicht berŸhren.
¥ An der Luft trocknen lassen.
¥ Blut nicht abwischen, kleinere Blutungen reinigen die Wunde.
¥ Pflaster sind nicht notwendig, jedoch von Kindern hŠufig erwŸnscht. WŠhlen Sie tagsŸber ein

luftdurchlŠssiges und Ÿber die WundrŠnder hinausgehendes Pflaster. 

Bei verschmutzten oberflŠchlichen SchŸrfwunden:
¥ Wunde unter flie§endem kaltem Wasser vorsichtig auswaschen.
¥ Grš§ere Schmutzpartikel (z.B. kleine Steinchen, Splitter) mit einer desinfizierten oder sterilen

Pinzette (z.B. durch AusglŸhen in einer Flamme oder Abwischen mit Desinfektionsmittel) ent-
fernen.

¥ Wunde mit Desinfektionsmittel (beachten: nichts Schmerzhaftes fŸr Kinder!) abtupfen.
¥ An der Luft trocknen lassen oder auf Wunsch mit einem Pflaster oder Verband abdecken. 

Blutende Schnitt- oder Platzwunden:
¥ Blutung durch AufdrŸcken einer sterilen Kom-

presse oder eines sauberen Tuchs stoppen.
¥ Betroffene Kšrperstelle erhšht lagern.
¥ Wunden im Gesicht und grš§ere oder bluten-

de Wunden mŸssen innerhalb von sechs Stun-
den von einem Arzt begutachtet werden, da
sie eventuell genŠht, gestrippt oder geklam-
mert werden mŸssen.

¥ In den meisten FŠllen ist die Blutung bald
gestillt.

¥ Bei fortbestehender Blutung muss ein Druk-
kverband angelegt und der Rettungsdienst
verstŠndigt werden.

Fremdkšrper Polster
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VERBOTE

BEI

WUNDEN

¥ Besteht die Blutung trotz Druckverbandes weiter, sollten Sie folgende Ma§nahmen nachein-
ander anwenden, um die Blutung mšglichst gering zu halten, bis der Rettungsdienst eintrifft:

¥ Den alten Verband nicht šffnen, sondern nochmals einen straffen Druckverband darŸber
legen.

¥ Notfalls die zufŸhrende Ader abdrŸcken. 
¥ Bei einer gro§en offenen Wunde: die Blutung direkt mit einer sterilen Kompresse im Wund-

gebiet abdrŸcken.
¥ Ein grš§erer Blutverlust ist lebensbedrohlich! Es kann zu einem Schock kommen.
¥ Kind warm halten, beruhigen und niemals allein lassen!
¥ An einen ausreichenden Tetanus-Impfschutz denken! Ist die Grundimmunisierung nicht voll-

stŠndig oder liegt die letzte Impfung lŠnger als 10 Jahre zurŸck, ist unverzŸglich eine Auf-
frischimpfung notwendig. Bei tiefen verschmutzten Wunden eventuell gleichzeitig mit einer
Passivimpfung (Tetanus-Immunglobulin)

Anlegen eines Druckverbandes
¥ Sterile Mullkompresse auf die blutende

Wunde legen und mit einer Mullbinde ein bis
zweimal umwickeln.

¥ Ein noch verpacktes VerbandspŠckchen auf
den Wundbereich legen und mit der Mullbin-
de weiter straff umwickeln.

¥ Ende der Mullbinde mit Heftpflaster festkle-
ben.

Wie lassen sich Wunden
vermeiden? 
¥ Beim Rollschuhlaufen sollten Kinder Knie-,

Ellenbogen- und HandgelenkschŸtzer tra-
gen.

¥ Bringen Sie SicherheitsverschlŸsse an SchrŠnken und Schubladen an.
¥ Messer, Scheren und Werkzeuge sollten fŸr Kinder nicht erreichbar sein.
¥ Es gibt spezielle Bastelscheren, die aber auch nur unter Aufsicht verwendet werden sollten. 
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KOPFVERLETZUNGEN
Anzeichen von Kopfverletzungen

Durch eine Gewalteinwirkung auf den Kopf kšnnen unter-
schiedliche Verletzungen entstehen:
¥ GehirnerschŸtterung (Commotio)
¥ Gehirnprellung (Contusio cerebri)
¥ Gehirnquetschung (Compressio cerebri)
¥ SchŠdelbruch (SchŠdelfraktur)
¥ Hirnblutung 

Die Anzeichen kšnnen direkt nach dem Unfall oder erst mit einer Verzšgerung von bis zu 24
Stunden auftreten:
¥ Bewusstseinsstšrungen wie z.B. ErinnerungslŸcke bei kurzzeitiger Bewusstlosigkeit,

BewusstseinstrŸbung
¥ Schwindel
¥ †belkeit, Erbrechen
¥ Kopfschmerzen 

Mšgliche Folgen einer Gehirnverletzung:
¥ LŠhmungen
¥ KrampfanfŠlle 
¥ VerŠnderungen der Pupillen-Weite
¥ Atem- und PulsunregelmŠ§igkeiten
¥ Schock 

Erste-Hilfe-Ma§nahmen
Bei dem Verdacht auf eine WirbelsŠulenver-  
letzung gilt besondere Vorsicht:
Das Kind darf nicht ohne zwingenden Grund
hochgehoben werden! 
¥ PrŸfen, ob das Kind ansprechbar ist; 
¥ bei Bewusstlosigkeit und regelmŠ§iger

Atmung das Kind in die stabile Seitenlage
bzw. Bauchlage bringen.

¥ Ist das Kind ansprechbar, bringen Sie es in
eine ruhige Umgebung und lagern Sie es
flach mit leicht erhšhtem Oberkšrper.

¥ VerstŠndigen 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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KNOCHENBR†CHE
Anzeichen eines Knochenbruchs       
Ein Knochenbruch durch Šu§ere Gewalt-
einwirkung (z.B. Unfall oder Sturz) ist bei folgen-
den Anzeichen wahrscheinlich:
¥ Abnorme Lage oder abnorme Beweglichkeit

einer ExtremitŠt, evtl. mit Krepitationen
(KnirschgerŠusche)

¥ Starke Schmerzen, BewegungseinschrŠnkung
und Schonhaltung

¥ Bluterguss und Schwellung
¥ Offener Knochenbruch: Heraustreten von Kno-

chen aus einer Wunde.

Erste-Hilfe-Ma§nahmen
¥ Das Kind aus einer Gefahrenzone bergen, oder wenn dies nicht mšglich ist, Unfallstelle absi-

chern.
¥ Das Kind hinlegen, beruhigen und warm halten.
¥ Die betroffene ExtremitŠt nicht bewegen und durch Lagerung und Umpolstern ruhig stellen.
¥ Offenen Bruch / Wunden mit sterilen Mullkompressen abdecken. Vorsicht Infektionsgefahr!
¥ Bei geschlossenem Bruch den betroffenen Bereich kŸhlen.
¥ Ein Knochenbruch im Bereich der Oberschenkel oder des Beckens kann eine grš§ere Blu-

tung nach innen hervorrufen. Durch Blutverlust besteht die Gefahr eines Schocks.
¥ Bei Knochenbruch im Bereich der unteren ExtremitŠt oder mehreren BrŸchen den Rettungs-

dienst verstŠndigen!
¥ Bei einem Bruch der oberen ExtremitŠt oder der Hand kann der Arm in einer Schlinge (z.B.

umgebundenes Dreiecktuch) ruhig gestellt und das Kind ohne Eile in ein Krankenhaus
gebracht werden. 

Bei dem Verdacht auf eine WirbelsŠulenverletzung gilt besondere Vorsicht:
¥Das Kind darf nicht hochgehoben werden!

PRELLUNGEN, ZERRUNGEN, QUETSCHUNGEN 
Anzeichen von Prellungen, Zerrungen, Quetschungen
¥ Schmerzen
¥ Langsam zunehmende Schwellung, eventuell blŠulich verfŠrbt (Bluterguss)
¥ Schmerzbedingte Schonhaltung

Erste-Hilfe-Ma§nahmen
¥ Zur Schmerzlinderung und RŸckgang der Schwellung: betroffene Stelle kŸhlen (z. B. kalte

UmschlŠge, KŸhlelement in Tuch eingewickelt, am effektivsten sind EiswŸrfel in einem dicht
verschlossenem Plastikbeutel mit kaltem Wasser).

¥ Mit elastischer Binde umwickeln und ruhig stellen.
¥ Bei anhaltenden Schmerzen und Schwellung einen Arzt aufsuchen!
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BAUCHVERLETZUNGEN / AKUTES ABDOMEN 
Was ist ein akutes Abdomen?
Eine Bauchverletzung entsteht durch eine stumpfe Gewalteinwirkung auf den Bauch (Abdo-
men), beispielsweise wenn das Kind mit dem Bauch auf eine Stuhllehne stŸrzt. Meistens ist
dabei keine offene Wunde sichtbar, sondern nur sehr kleine Prellmarken wie AbschŸrfungen
oder ein Bluterguss. 
Die Verletzung ist tŸckisch und kann gefŠhrlich werden, da man Šu§erlich kaum etwas erkennt
und erst nach mehreren Stunden Schmerzen auftreten kšnnen. Durch die stumpfe Gewaltein-
wirkung kann es zu inneren Verletzungen mit einer Blutung in den Bauchraum und zum Schock
kommen.

Welche Anzeichen gibt es beim akuten Abdomen? 
¥ Kleine AbschŸrfwunden oder Bluterguss am Bauch
¥ Schmerzen im Bauchraum, die meist erst nach mehreren Stunden oder sogar Tagen auftre-

ten
¥ Wichtigstes Merkmal: Druckschmerz, Abwehrspannung, harter Bauch.
¥ Bei einem beginnenden Schock: blasse, kaltschwei§ige Haut, Unruhe, rascher, flacher Puls 

Erste-Hilfe-Ma§nahmen
¥ Beruhigen Sie das Kind und bewahren Sie selbst Ruhe.
¥ Untersuchen Sie das Kind, ob es Šu§ere Verletzungszeichen hat.

Betasten Sie den Bauch vorsichtig von der Seite her.
¥ Fragen Sie, wie der Unfall passiert ist. Aber bedenken Sie, dass

der Unfall auch schon lŠngere Zeit zurŸckliegen kann.
¥ Lagern Sie das Kind flach mit angewinkelten Beinen (Knierolle), um den Bauch zu entspan-

nen. Lassen Sie das Kind eine Position finden, die es als angenehm empfindet. Kinder wissen
intuitiv, welche Lage fŸr sie am besten ist.

¥ Zeigt das Kind Anzeichen eines Schocks, lagern Sie es mit erhšhten Beinen in der Schockla-
gerung und decken Sie es mit einer warmen Decke zu.

¥ Alarmieren Sie den Rettungsdienst.
¥ Lassen Sie das Kind nicht allein. Versuchen Sie es abzulenken, indem Sie ihm z.B. eine

Geschichte erzŠhlen 
¥ Verletzungen steril abdecken.
¥Geben Sie dem Kind nichts zu essen oder zu trinken, auch wenn es Ÿber Durst klagt!
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AUGENVERLETZUNGEN
Anzeichen einer Augenverletzung
Schon kleine Fremdkšrper (wie Staubpartikel) kšnnen das Auge irritieren. Die Anzeichen fŸr
einen Fremdkšrper im Auge oder eine Augenverletzung sind:
¥ Das Auge ist gerštet.
¥ Starker TrŠnenfluss
¥ Schmerzen
¥ Das Kind versucht instinktiv, den Fremdkšrper durch Reiben des Auges zu entfernen.

Erste-Hilfe bei Fremdkšrpern im Auge
Bei direkter Verletzung eines oder beider Augen
durch einen festsitzenden oder nicht sichtbaren
Fremdkšrper (z.B. Sand, Glas, Metall) sollten Sie
Folgendes tun:
¥ Den Fremdkšrper im Auge belassen.
¥ Das Kind vom Reiben der Augen abhalten!
¥ Einen Augenverband anlegen: Auch bei einseitiger

Augenverletzung stets beideAugen leicht und 
ohne Druck mit einer sterilen Kompresse abdecken und sie mit einem Dreiecktuch fixieren.
¥ Das Kind beruhigen.
¥ Den Rettungsdienst verstŠndigen. 

Kleine, sichtbare Fremdkšrper (z.B. Staubpartikel, kleine Fliege) kšnnen Sie vorsichtig selbst
entfernen:
¥ Unter dem Oberlid: das Oberlid an den Wimpern fassen, es Ÿber das Unterlid ziehen und Ÿber

die Wimpern des Unterlides langsam zurŸckgleiten lassen.
¥ Unter dem Unterlid: das Unterlid bei offenem Blick nach oben vorsichtig nach unten ziehen

und den Fremdkšrper mit einem sauberem Tuch zur Nase hin entfernen.
FŸhrt dies nicht zum Erfolg, sollten Sie weitere Ma§nahmen unterlassen und einen Augenarzt
aufsuchen.

Erste-Hilfe bei VerŠtzungen am Auge
VerŠtzungen am Auge durch SŠuren oder Laugen kšn-
nen schwere Verletzungen hervorrufen und verlangen
sofortiges Handeln:
¥ Das zusammengekniffene Auge vorsichtig mit zwei

Fingern šffnen und es mindestens zehn Minuten mit
viel klarem Wasser ausspŸlen. (z.B. mit Messbecher
aus 20-30 cm Hšhe) Hierbei Kopf zur verletzten Seite
drehen und das gesunde Auge mit einem Tuch
abdecken.

¥ Augenverband anlegen (Polster-Ring verwenden)
¥ Sofort den Rettungsdienst verstŠndigen und die

Štzende Substanz mit in die Augenklinik nehmen.
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INSEKTENSTICHE
Anzeichen eines Insektenstichs
Normalerweise sind Insektenstiche harmlos. Sie kšnnen jedoch schmerzhaft sein und durch
den Juckreiz irritieren. Bienen- und Wespenstiche sind besonders schmerzhaft und rufen in
manchen FŠllen beim Zweitkontakt eine allergische Reaktion hervor.

Erste-Hilfe-Ma§nahmen
¥ Das Kind beruhigen!
¥ Bei einem Bienenstich bleibt der Stachel in der Haut. Entfernen Sie ihn vorsichtig, am besten

mit einer Pinzette, ohne den anhŠngenden Giftsack zu berŸhren.
¥ KŸhlen mit kalten UmschlŠgen, Eis oder ãHausmittelnÒ wie Zitronensaft, Gurkenscheibe oder

Zwiebeln. Der Schmerz lŠsst nach und die Schwellung geht schneller zurŸck.
¥ Brennessel-Arnika-Extrakt (aus der Apotheke) 
Gefahr einer allergische Reaktion: bei schnell zunehmender, gro§flŠchiger Rštung mit Schwel-
lung, Quaddelbildung und Juckreiz am Kšrper. ZusŠtzlich †belkeit, Bauchschmerzen, Fršsteln
oder HitzegefŸhl. 

Insektenstich im Mundraum
Ein Insektenstich im Mundraum kann lebensgefŠhrlich sein. Die Schleimhaut schwillt an, die
Atemwege kšnnen sich verengen oder ganz verschlie§en. Es besteht Erstickungsgefahr.

Anzeichen:
¥ Plštzlicher Schmerz im Mund nach dem Essen oder Trinken Ð vor Allem im Freien
¥ Rasches Anschwellen der Lippen und / oder der Zunge
¥ Mšglicherweise pfeifendes oder schnarchendes AtemgerŠusch
¥ Atemnot

Erste-Hilfe-Ma§nahmen bei einem Insektenstich im Mundraum
¥ Das Kind beruhigen!
¥ Beengende Kleidung entfernen.
¥ Eis oder EiswŸrfel lutschen lassen, eis-

kalte GetrŠnke geben.
¥ Kalte UmschlŠge um Hals und Nacken;

UmschlŠge nach wenigen Minuten
erneuern, da sie sich rasch erwŠrmen.

¥ Sofort den Rettungsdienst verstŠndigen!
(Altersangabe)

¥ Atemspende, wenn die Atmung aus-
bleibt.

¥ Das Kind nicht allein lassen, bis Rettung
eintrifft.
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FREMDK…RPER IN NASE ODER OHR 
Wie gelangen Fremdkšrper in Nase oder Ohr?
Krabbel- und Kleinkinder gehen in der Wohnung hŠufig auf Entdeckungsreise. In diesem Alter
erkunden die Kinder GegenstŠnde oftmals mit dem Mund. Aber gerade kleine Dinge wie Erd-
nŸsse, Knšpfe oder Lego-Steinchen stecken die Kinder aus Forscherdrang manchmal auch in
Nase oder Ohr.

Was sind Anzeichen fŸr einen Fremdkšrper in der Nase?
¥ Einseitige Behinderung der Nasenatmung
¥ Juckreiz
¥ Niesen
¥ Akuter Schmerz, eventuell mit Blutaustritt bei spitzen GegenstŠnden, die die Nasenschleim-

haut verletzen
¥ Sekretabsonderung
¥ †bel riechender, fauliger Geruch mit eitrigem Sekret, wenn ein Fremdkšrper Ÿber einen lŠn-

geren Zeitraum im Nasengang bleibt 

Was sind Anzeichen fŸr einen Fremdkšrper im Šu§eren Gehšrgang?
¥ Eventuell Hustenreiz
¥ Bei Verletzung des Gehšrgangs oder des Trommelfells mit einem spitzen Gegenstand tritt ein

akuter Schmerz im Gehšrgang, mšglicherweise mit einer kleinen Blutung auf. 

Erste-Hilfe-Ma§nahmen
¥ Nur ein sichtbarer Fremdkšrper, der aus dem Nasengang oder dem Šu§eren Gehšrgang her-

ausragt, darf durch vorsichtiges Ziehen entfernt werden.
¥ Ist der Gegenstand zwar sichtbar, lŠsst sich aber nicht fassen, lassen Sie ihn im Nasen- oder

Gehšrgang. Wenn Sie versuchen, den Gegenstand herauszuziehen, wird er immer tiefer
geschoben und kann die Schleimhaut oder das Trommelfell verletzen.

¥ Versuchen Sie nicht, den Gegenstand mit einer Pinzette, Schere oder €hnlichem zu greifen,
da sonst zusŠtzliche Verletzungen entstehen kšnnen.

¥ Suchen Sie mit Ihrem Kind einen Arzt auf. Er kann den Fremdkšrper mit einem geeigneten
Hilfsmittel schnell entfernen. 

KRAMPFANFALL 
Was ist ein Krampfanfall? 
Ursache fŸr einen Krampfanfall ist die plštzliche Bildung und Ausbreitung einer abnormen
elektrischen AktivitŠt, die sich zusŠtzlich zur normalen elektrischen GehirnaktivitŠt aufbaut.
Dieser Vorgang geschieht plštzlich, meist ohne Šu§eren Anlass und ist vom Kind nicht beein-
flussbar. Bestimmte Formen von KrampfanfŠllen kšnnen durch gewisse Reize ausgelšst wer-
den, z.B. durch das Flimmern eines Fernsehers. Ein Krampfanfall wirkt in den meisten FŠllen
sehr bedrohlich.

Was sind die Anzeichen fŸr einen Krampfanfall? 
¥ Plštzlicher Bewusstseinsverlust: das Kind verliert den Kontakt, reagiert nicht mehr. 
¥ Unerwartete Bewegungen wie z.B. ein- oder beidseitige Zuckungen, Erschlaffen der Extre-

mitŠten
¥ Augenverdrehen, Pupillenerweiterung
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¥ Schaum vor dem Mund
¥ EinnŠssen
¥ In vielen FŠllen: diskretes Erschlaffen der Muskulatur, das Kind ãfŠllt in sich zusammenÒ.
¥ Oder: blitzartiges, rhythmisches ãNickenÒ mit dem Kopf, Auseinanderrei§en der Arme, Rhyth-

mische Arm- oder Beinzuckungen 
¥ starrer Blick oder Verdrehen der Augen, Schielen 
¥ AtemverŠnderungen (Atempausen, ršchelnde Atmung) 
¥ GrŠulich-blŠuliche Hautfarbe 
¥ Meist ein so genannter ãNachschlafÒ oder ãErschšpfungsschlafÒ 
Bei SŠuglingen und Kleinkindern verlaufen KrampfanfŠlle untypisch. Ein Krampfanfall kann
sich durch plštzliches Erschlaffen der Muskulatur, starren Blick, Verdrehen der Augen oder
Atempause mit grŠulich-blŠulichem VerfŠrben der Haut zeigen.

Erste-Hilfe-Ma§nahmen
¥ Kind aus einer mšglichen Gefahrenzone bringen, gegebenenfalls auf den Boden legen,

umpolstern.
¥ Zuckende Gliedma§en nicht festhalten, da sich das Kind verletzen kann.
¥ Beruhigend sprechen.
¥ Den Anfallsablauf mšglichst genau beobachten und die Dauer registrieren. Der Arzt benštigt

diese Informationen, um die Ursache herauszufinden, und zur weiteren Behandlung .
¥ Das Kind in die stabile Seitenlage oder in die Bauchlage (Kinder unter zwei Jahren) bringen,

wenn der Krampfanfall vorbei ist.
¥ So bald wie mšglich den Rettungsdienst verstŠndigen!
¥ Das Kind beruhigen, warm halten und nicht allein lassen, bis der Rettungsdienst eintrifft. 
¥ FŸhlt sich das Kind sehr warm an, besteht der Verdacht eines Fieberkrampfes oder einer
Infektion. Wadenwickel oder kalte UmschlŠge senken das Fieber. 

ALLERGISCHE REAKTION 
Was ist eine allergische Reaktion? 
Allergien spielen sich im Abwehrsystem des Kšrpers ab. Das Abwehrsystem reagiert auf ein-
dringende Fremdstoffe (Antigene), indem es Antikšrper bildet. Bei einer Allergie sieht das
Abwehrsystem bestimmte Stoffe, die normalerweise fŸr den Kšrper ungefŠhrlich sind, als
fremd an und bekŠmpft sie. Eine allergische Sofortreaktion ist eine plštzliche allergische Reak-
tion, die sich im ganzen Kšrper abspielt. Es ist eine †berreaktionen des Kšrpers auf ein Aller-
gen, fŸr das der Kšrper Ÿberempfindlich ist. Unbehandelt kšnnen allergische Reaktionen dra-
matisch verlaufen.

Was sind die hŠufigsten Auslšser bei Kindern?
¥ Insektengift: Biene, Wespe
¥ Nahrungsmittel: Kuhmilch, HŸhnereiwei§, Fisch, NŸsse
¥ Medikamente: z.B. Penicillin, Kontrastmittel, Allergenextrakte

Welche FrŸhsymptome treten auf? 
¥ Juckreiz
¥ Quaddeln (BlŠschen), Hautrštungen mit HitzegefŸhl
¥ juckende Augen oder Nase (TrŠnenfluss, Niesen
¥ Bauchschmerzen 
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Die schlimmste Form einer allergischen Sofortreaktion ist der anaphylaktische Schock.
Anzeichen eines beginnenden anaphylaktischen Schocks sind:
¥ †belkeit
¥ Erbrechen
¥ KŠltegefŸhl
¥ Atemnot mit pfeifender Atmung
¥ Schwindel
¥ Unruhe
¥ Herzklopfen, Herzrasen

Besonderheiten einer allergischen Reaktion
Je schneller die Beschwerden einsetzen, desto schwerer verlŠuft die allergische Reaktion.
Auch wenn nur FrŸhsymptome auftreten, sollten Sie mit Ihrem Kind einen Kinderarzt aufsu-
chen. Ein weiterer Kontakt mit dem allergieauslšsenden Stoff kann lebensbedrohlich werden.

Erste-Hilfe-Ma§nahmen bei einer schweren allergischen Reaktion
¥ Sofort den Rettungsdienst verstŠndigen! (Altersangabe)
¥ Kind mit erhšhten Beinen flach lagern (Schocklagerung), bei Atemnot den Oberkšrper hoch

lagern.
¥ Kind beruhigen, warm halten und nicht allein lassen, bis der Rettungsdienst eintrifft. 

HITZSCHLAG
Wie kommt es zum Hitzschlag?

Bei anhaltender WŠrmezufuhr durch Sonneneinstrahlung und
unzureichender Mšglichkeit der WŠrmeabgabe (zu dicke Klei-
dung, luftdichte Kleidung) kommt es zu einem Hitzestau im Kšr-
per.
Der Kšrper kann bei sehr hohen Temperaturen, beispielsweise
durch starke Sonneneinstrahlung und/oder durch mangelndes
Schwitzen bei hoher Luftfeuchtigkeit, seine WŠrmeregulation
nicht mehr aufrecht erhalten. Auf diese Weise kommt es zum
Hitzschlag. Er betrifft vor allem SŠuglinge, die noch nicht genŸ-
gend Schwei§ produzieren. 

Wann ist ein SŠugling besonders gefŠhrdet? 
¥ Wenn der SŠugling in einem Auto schlŠft, das in der Sonne
geparkt wurde. 
¥ Wenn der SŠugling zu warm angezogen ist. 

Welche Anzeichen gibt es fŸr einen Hitzschlag? 
¥ Das Baby verweigert die Nahrung. 
¥ AuffŠlliges Verhalten wie Reizbarkeit, schrilles Schreien oder GleichgŸltigkeit. 
¥ Die Kšrpertemperatur steigt schnell auf Ÿber 41¡ C an. 
¥ Gerštete, trockene Haut; der SŠugling schwitzt wenig oder Ÿberhaupt nicht. 
¥ Rascher Puls 
¥ Krampfanfall 
¥ BewusstseinstrŸbung bis zur Bewusstlosigkeit
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Welche Folgen hat ein Hitzschlag ?
¥ Wird dem Kšrper weiter WŠrme zugefŸhrt, kann es zu einem Schock mit Atemstšrung und

Herz-Kreislauf-Versagen kommen.
¥ Bei einem Hitzschlag besteht Lebensgefahr!

Erste-Hilfe-Ma§nahmen
¥ Rufen Sie sofort den Rettungsdienst! 
¥ Bringen Sie das Kind schnell an einen kŸhlen, schattigen Ort. 
¥ PrŸfen Sie, ob das Kind bei Bewusstsein ist.
¥ Bei Bewusstlosigkeit: Bringen Sie das Kind in die stabile Seitenlage (oder Bauchlage wenn

es unter zwei Jahren alt ist). 
¥ Versuchen Sie, die Kšrpertemperatur rasch zu senken. Entfernen Sie die Kleidung und

machen Sie gro§flŠchige kalte UmschlŠge. 
¥ Beruhigen Sie das Kind und lassen Sie es nicht allein, bis der Rettungsdienst eintrifft. 

SONNENSTICH
Was ist ein Sonnenstich? 
Ein Sonnenstich wird hŠufig durch direkte Sonneneinstrahlung verursacht. Es kommt zu einer
Reizung der Gehirnhaut. Damit ist oftmals eine Hirnschwellung und eine Hirndrucksteigerung
verbunden. Besonders SŠuglinge, bei denen die Sonne direkt auf den unbedeckten Kopf
strahlt, sind betroffen.

Welche Situationen sind besonders gefŠhrlich? 
¥ Lange Autofahrten; ein schlafendes Kind in der Sonne
¥ Baden oder Spielen ohne Kopfbedeckung bei starker Sonneneinstrahlung

Was sind die Anzeichen fŸr einen Sonnenstich? 
Folgende Anzeichen machen sich oft erst nach mehreren Stunden bemerkbar:
¥ †belkeit, Nahrungsverweigerung, Erbrechen
¥ Kopfschmerzen, schrilles Schreien
¥ Nackensteifigkeit
¥ Hochroter, heiser Kopf 
¥ KŸhle Haut am Kšrper

Erste-Hilfe-Ma§nahmen
¥ Kind rasch an einen kŸhlen, schattigen Ort bringen.
¥ kalte UmschlŠge am Kopf
¥ Lagern Sie das Kind flach mit leicht erhšhtem Kopf und leicht erhšhtem Oberkšrper 
¥ Kind beruhigen und nicht alleine lassen
¥ VerstŠndigen Sie den Rettungsdienst, wenn sich Ihr Kind nicht innerhalb weniger Minuten

erholt, sich sein Zustand verschlechtert oder es VerhaltensauffŠlligkeiten zeigt. 
¥Bewusstlose Kinder in die Seitenlage bringen, SŠuglinge in die Bauchlage.
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VERBRENNUNGEN UND VERBR†HUNGEN 
Anzeichen fŸr Verbrennungen und VerbrŸhungen
¥ Starke Schmerzen, Rštung, Blasenbildung, eventuell verkohlte Haut

Ma§nahmen bei kleineren Verbrennungen oder VerbrŸhungen
¥ Bei VerbrŸhung: Kleider sofort entfernen (speichert Hitze). 
¥ Bei Verbrennung: Kleider nur entfernen, wenn sie nicht haften.
¥ Betroffene Kšrperstelle unter lauwarmem Wasser mindestens 5Ð10

Minuten kŸhlen. Die Anwendung von kaltem Wasser wird wegen
Verzšgerung der Wundheilung nicht mehr empfohlen.

¥ Kleine Verbrennungen oder VerbrŸhungen geringen Grades (ohne
Blasenbildung) an der Luft heilen lassen (nicht mit einem Pflaster
oder Verband abdecken).

Ma§nahmen bei gro§flŠchigeren Verbrennungen
oder VerbrŸhungen 

¥ Es besteht die akute Gefahr einer UnterkŸhlung und eines Schocks. Rufen Sie sofort den Ret-
tungsdienst!

¥ Eventuellen Kleiderbrand sofort mit Wasser lšschen oder die Flammen mit einer dicken
Decke ersticken.

¥ Bei einer VerbrŸhung: Nasse Kleidung rasch entfernen!
¥ Bei grš§erer Verbrennung: Kleidung am Kšrper lassen,

da diese dann ãeingebranntÒ ist und es zu zusŠtzlichen
Hautverletzungen kommen kann.

¥ Kaltwasseranwendung Ÿber mindestens 10 Minuten, bis
der Schmerz nachlŠsst.

¥ Den betroffenen Bereich mit einem sterilen Metalline-
Brandtuch abdecken. Die mit Metalline beschichtete
Seite auf die verletzte Haut auflegen und locker mit
einer Mullbinde oder einem Dreieckstuch fixieren. Das
Brandtuch verklebt nicht mit der Wunde, ist wŠrmeer-
haltend und schŸtzt vor einer Verschmutzung.

¥ Keine ãHausmittelÒ wie Salben, Puder, …le, Desinfek-
tionsmittel etc. anwenden! 

Verbrennungen und VerbrŸhungen sind sehr schmerzhaft. Daher gilt immer: Das Kind beruhi-
gen, warm halten und nicht allein lassen, bis der Rettungsdienst eintrifft!

Verbrennungen im Gesicht
¥ Vorsicht bei Verbrennungen im Gesicht: Das Kind kann Rauch und Flammen eingeatmet

haben. Es besteht die Gefahr der Atemnot, da die SchleimhŠute anschwellen und die Atmung
behindern kšnnen. 

¥ Rettungsdienst verstŠndigen
¥ Kind ansprechen und beruhigen
¥ Aufrechte Sitzposition, um die Atmung zu erleichtern
¥ 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 einem Sauerstoffmangel beim Untertauchen in
eine FlŸssigkeit. Je nach LŠnge des Sauerstoffmangels ist eine SchŠdigung der Organe oder
der Ertrinkungstod die Folge.

Was sind besondere Gefahrensituationen?
¥ Unbeaufsichtigtes Spielen am Wasser
¥ Gartenteich, vor allem auf benachbarten oder unbekannten GrundstŸcken
¥ Bei SŠuglingen und Kleinkindern reicht eine geringe Wassertiefe aus. Durch den sogenann-

ten Tauchreflex kann es beim Eintauchen des Gesichtes in kaltes Wasser zum Atemstillstand
kommen.

Was sind die Anzeichen fŸr einen Ertrinkungsunfall?
Die Anzeichen sind von der Dauer des Untertauchens abhŠngig. Sie kšnnen zunŠchst ganz feh-
len und erst nach mehreren Stunden auftreten.
¥ Husten, Keuchen, Atemnot, schaumiger Auswurf, rasselnde Atmung
¥ UnterkŸhlung
¥ Rascher Puls
¥ BlŠulich-grŠuliche Hautfarbe vor allem der Lippen und FingernŠgel
¥ Verwirrtheit oder BewusstseinseintrŸbung, Bewusstlosigkeit, Atemstillstand, Herzstillstand,

schwerer UnterkŸhlung 
¥ NasenflŸgeln (Beben der NasenflŸgel)

Erste-Hilfe-Ma§nahmen
¥ Das Kind aus dem Wasser bergen!
¥ Das Kind ansprechen, Bewusstseinslage prŸfen.
¥ Nicht versuchen, das Wasser aus der Lunge zu entfernen. 
¥ Ist das Kind ansprechbar: durchnŠsste Kleidung entfernen, Kind abtrocknen, warm halten,

beruhigen.
¥ Ist das Kind nicht ansprechbar, zeigt jedoch regelmŠ§ige AtemzŸge: in stabile Seitenlage

bringen, ein Kind unter zwei Jahren in Bauchlage.
¥ Bei Atemstillstand mit der Atemspende beginnen!
¥ Ist kein Puls tastbar, eine Herz-Lungen-Wiederbelebung durchfŸhren.
¥ Notruf tŠtigen.
¥ Begonnene Ma§nahmen durchfŸhren, bis Rettung eintrifft. 
Auch wenn die Kinder diese Anzeichen nicht aufweisen, sollten sie auf jeden Fall Šrztlich
behandelt werden. Auch ein kurzzeitiger Sauerstoffmangel kann zu einer BeeintrŠchtigung der
Organfunktionen und zu VerŠnderungen fŸhren, die erst nach 24 bis 48 Stunden erkennbar sind
(sekundŠres Ertrinken: Lungenšdem / Haemolyse).

UNTERK†HLUNGEN
Was ist eine UnterkŸhlung?
Bei einer UnterkŸhlung sinkt die Kšrperkerntemperatur unter den normalen Wert von 36,5-
37¡C. Besonders SŠuglinge unterkŸhlen sich sehr schnell, wenn sie nicht warm genug ange-
zogen sind und z.B. im Kinderwagen drau§en schlafen oder wenn KleidungsstŸcke bei kalter
Witterung feucht geworden sind.
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SŠuglinge kšnnen noch keine eigene WŠrme durch aktive Kšrperbewegungen oder KŠltezit-
tern erzeugen. Je stŠrker die Kšrperkerntemperatur abfŠllt, desto schwerer sind auch die Aus-
wirkungen auf den Kšrper.

Wie kommt es zu einer UnterkŸhlung?
¥ Niedrige Au§entemperaturen bei unzureichender Kleidung
¥ Zu wenig Bewegung bei kalter Witterung
¥ Zu langer Aufenthalt im Wasser, auch im Hochsommer
¥ Sturz in kaltes Wasser
¥ Besonders bei SŠuglingen und Kleinkindern: feuchte oder nasse Kleidung und zusŠtzlicher

Zugwind
¥ Bewusstloses Liegen, z.B. nach einem Unfall
¥ Gro§flŠchige Verbrennungen oder VerbrŸhungen
¥ Unfall im Schnee 

Was sind die Anzeichen einer UnterkŸhlung?
Je nach Schweregrad der UnterkŸhlung verŠndern sich die Symptome:
Erregungsstadiumbei einer leichten UnterkŸhlung (Kšrperkerntemperatur 34-37¡C): Das Kind
ist unruhig, zittert und spricht undeutlich. Die Haut wird blass, an HŠnden und FŸ§en blŠulich.
Der Herzschlag wird schneller, die Atmung vertieft sich.

Erschšpfungsstadiumbei einer mittelschweren UnterkŸhlung (Kšrperkerntemperatur 30-34¡C):
Das Kind wird teilnahmslos und starr. Die Haut verfŠrbt sich blŠulich-grŠulich. Herzschlag und
Atmung werden langsamer.

LŠhmungsstadiumbei einer schweren UnterkŸhlung (Kšrperkerntemperatur unter 30¡C): Das
Kind wird bewusstlos und zeigt keine Abwehrreaktionen auf Schmerzreize mehr. Ab einer Kšr-
perkerntemperatur von 27-28¡C ist es scheintot. Das hei§t, es reagiert nicht mehr auf Šu§ere
Reize, die Pupillen sind weit und lichtstarr, die Atmung verflacht, und der Herzschlag wird
unrhythmisch oder bleibt aus. Es kann zum KŠltetod durch Kammerflimmern oder Herzstillstand
kommen.

Erste-Hilfe-Ma§nahmen
¥ Beruhigen Sie das Kind und bewahren Sie selbst Ruhe.
¥ Verhindern Sie eine weitere AuskŸhlung des Kindes, indem Sie feuchte KleidungsstŸcke ent-

fernen und das Kind an einen warmen, trockenen und windgeschŸtzten Ort bringen.
¥ Befindet sich das Kind im Erregungsstadium, wickeln Sie es in warme Decken und geben Sie

ihm etwas Warmes zu trinken. Erholt sich das Kind schnell, brauchen Sie keine weiteren Vor-
sichtsma§nahmen zu treffen.

¥ Befindet sich das Kind im Erschšpfungsstadium, lagern Sie es flach, wickeln es in warme
Decken und eine Rettungsdecke. Kontrollieren Sie das Bewusstsein, die Atmung und den
Puls in kurzen ZeitabstŠnden und rufen Sie schnell den Rettungsdienst. Ist das Kind noch bei
vollem Bewusstsein, geben Sie ihm schluckweise warmen, gezuckerten Tee. Eine zusŠtzliche
ErwŠrmung des Kšrperstamms und des Kopfes durch eine WŠrmflasche ist mšglich. Vermei-
den Sie auf jeden Fall aktive und passive Bewegungen der Arme und Beine. Massieren Sie
auf keinen Fall die Haut, denn dadurch gelangt das noch kŸhlere Blut der Haut und Gliedma-
§en in den Kšrperkernbereich und fŸhrt zu einem zusŠtzlichen Absinken der Kšrperkerntem-
peratur.

¥ Befindet sich das Kind im LŠhmungsstadium, lagern Sie es flach und kontrollieren Sie
Bewusstsein, Atmung und Puls. Beginnen Sie sofort mit einer Atemspende oder der Herz-
Lungen-Wiederbelebung, falls die Atmung oder der Puls fehlen. Rufen Sie schnell den Ret-
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tungsdienst. FŸhren Sie die Ma§nahmen bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes fort. Wie
beim Erschšpfungsstadium dŸrfen die Gliedma§en weder aktiv noch passiv bewegt, noch
erwŠrmt werden. Auch die Haut dŸrfen Sie auf keinen Fall massieren.

ELEKTRO-UNFALL 
Was ist ein Elektro-Unfall? 
Bei einem Stromschlag gerŠt der menschliche Kšrper in einen Stromkreis, zwischen einem
Gegenstand der Strom fŸhrt Ð und der Erde. Die gesundheitlichen Folgen sind von der Strom-
stŠrke, der Dauer und dem Weg, den der Strom durch den Kšrper nimmt, abhŠngig. Von einem
Elektro-Unfall betroffen sind vor allem Gehirn und Herz, wenn sie im Stromfluss liegen. 
Die meisten UnfŠlle ereignen sich durch Haushaltsstrom mit 220 V und Wechselstrom von 50-
60 Hz. Der elektrische Strom lšst Herzrhythmusstšrungen aus, wenn das Herz im Stromfluss
liegt (z. B. wenn der Strom von der Hand Ÿber den Kšrper zum Fu§ fŸhrt). Die Muskulatur ver-
krampft sich; es kann zum unwillkŸrlichen ãFesthaltenÒ der Stromquelle oder zu mechanischen
Verletzungen kommen. 
StarkstromunfŠlle (Ÿber 1000 V) sind im Kindesalter selten. Neben Herzrhythmusstšrungen und
Bewusstlosigkeit kommt es zu Schocks, Verbrennungen und zur SchŠdigung des Gewebes. 
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Was sind besondere Gefahrenquellen?
¥ Defekte HaushaltsgerŠte
¥ Nicht kindersichere Steckdosen
¥ Lose, nicht isolierte Kabel
¥ Fšhnen in der Badewanne 

Was sind die Anzeichen fŸr einen
Elektro-Unfall?
¥ Strommarken (Verbrennungen) an Ein- und Aus-

trittsstelle
¥ Bewusstseinsstšrungen: Benommenheit, Schwin-

del, ErinnerungslŸcken bis hin zu Bewusstlosigkeit
oder Krampfanfall

¥ MuskelkrŠmpfe unter Stromzufuhr (ãFesthaltenÒ
der Stromquelle)

¥ Herzrhythmusstšrungen auch mehrere Stunden nach dem Stromschlag bis hin zu Kammer-
flimmern und Herzstillstand

¥ Mšglicherweise Atemstillstand

Erste-Hilfe-Ma§nahmen
¥ Vorsicht: eigene GefŠhrdung einschŠtzen!
¥ Das Kind von der Stromquelle mit einem nicht leitendem Gegenstand trennen oder den Strom

abschalten!
¥ Ansprechen des Kindes, Bewusstseinslage prŸfen
¥ Bei Bewusstlosigkeit: Atemkontrolle eventuell Atemspende. Bei fehlendem Puls rasches

Beginnen einer Herz-Lungen-Wiederbelebung, ansonsten stabile Seitenlage
¥ So bald wie mšglich Notruf tŠtigen!
¥ Kind beruhigen, warm halten
¥ Strommarken steril abdecken
¥ Bewusstsein, Atmung, Kreislauf mehrfach kontrollieren
¥ Kind bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes nicht allein lassen und die Ma§nahmen bis zu

seinem Eintreffen weiterfŸhren 

VERGIFTUNGEN
Vor allem kleine Kinder bis zum Alter von sechs Jahren nehmen oft aus Neugierde bunte Pillen
oder Reinigungsmittel aus einer vermeintlichen Saftflasche zu sich. In Ÿber 90 Prozent aller
FŠlle vergiften sich Kinder zu Hause. Eine zweite wichtige Altersgruppe sind Jugendliche im
Alter zwischen 13 und 17 Jahren, die einen Selbstmordversuch mit Tabletten unternehmen,
oder mit Rauschdrogen experimentieren.

Was sind Vergiftungen?
Das Kind nimmt giftige Substanzen Ÿber den Mund, die Atemwege, oder Ÿber die Haut auf, die
seinem Kšrper Schaden zufŸgen. Giftig ist alles Ð die Menge des Stoffes entscheidet Ÿber die
Giftwirkung!
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Die hŠufigsten Vergiftungen bei Kindern:
¥ Medikamente (40 Prozent der VergiftungsfŠlle)
¥ Putz- und SpŸlmittel
¥ Zigaretten
¥ Pflanzen, Pilze
¥ Lebensmittelvergiftungen
¥ KupfermŸnzen, Knopfzellen
¥ Farben, Lacke
¥ Nagellackentferner
¥ Nagellack, Cremes, (Zahncreme unbedenklich, Seife nur in

grš§eren Mengen gefŠhrlich)

Was sind Anzeichen einer Vergiftung?
Von einer Minute auf die andere wirkt der Betroffene plštz-
lich schwerkrank, er kann schwitzen, sich Ÿbergeben, an den
Pupillen kšnnen VerŠnderungen der Weite auftreten. Mšg-
lich ist auch, dass der Betroffene anfŠngt zu torkeln, zu lal-
len, kaum oder nicht ansprechbar ist. Auch eine extreme
BlŠsse oder auch Rštung der Haut, Herzrasen oder kaum
mehr wahrnehmbarer Herzschlag kšnnen Anzeichen fŸr eine
Vergiftung sein.
¥ Ungewšhnliches Verhalten, z.B. ErregungszustŠnde, Zittrig-

keit, Gangunsicherheit, MŸdigkeit, BewusstseinstrŸbung,
Apathie bis hin zu Bewusstlosigkeit

¥ †belkeit, Erbrechen, Durchfall
¥ Speichelfluss
¥ Krampfartige Bauchschmerzen
¥ Kopfschmerzen, Schwindel
¥ VerŠnderung der Pupillenweite / Sehstšrungen
¥ Atemstšrung bis hin zum Atemstillstand
¥ VerŠnderungen der Puls- und / oder Atemfrequenz
¥ Schock
¥ Herz-Kreislauf-Versagen 

Erste-Hilfe-Ma§nahmen
¥ Zeigt Ihr Kind Anzeichen fŸr eine Vergiftung, alarmieren Sie den Rettungsdienst.
¥ Beruhigen Sie das Kind und bewahren Sie selbst Ruhe.
¥ Ist Ihr Kind ansprechbar, šffnen Sie seinen Mund und versuchen Sie, eventuell vorhandene

Reste des Eingenommenen mit einem Finger auszuwischen.
¥ Wichtig sind die Fragen, was, wann und wie viel davon Ihr Kind zu sich genommen hat.

Bewahren Sie alle Reste des Eingenommenen auf (z.B. Tabletten, Pflanzenteile, Pilze oder
Medikamentenpackungen). Nehmen Sie diese mit ins Krankenhaus, damit der Arzt feststellen
kann, um welche Vergiftung es sich handelt.

¥ Erbricht sich Ihr Kind, helfen Sie ihm, indem Sie es stŸtzen und ihm beruhigend Ÿber den
RŸcken streichen.

¥ Provozieren Sie auf keinen Fall das Erbrechen bei SŠuglingen und Kleinkindern, nach einem
Krampfanfall, bei Stšrung des Bewusstseins oder der Atmung und nach dem Einnehmen von
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Štzenden oder schaumbildenden Substanzen wie SŠuren, Laugen, Haushaltsreinigern,
Wasch- und SpŸlmitteln.

¥ Das Erbrochene sollten Sie in einem GefŠ§ sammeln und dem Arzt zur Analyse geben.
¥ Zeigt Ihr Kind keine Anzeichen einer Vergiftung, nachdem es eine eventuell giftige Substanz

eingenommen hat, rufen Sie bei dem Gift-Notruf Ihrer Region an (MŸnchen: 089 Ð 19240).
Geben Sie Art und Menge der giftigen Substanz an, die es eingenommen hat. Sie werden wei-
tere Anweisungen bekommen.

¥ Geben Sie Ihrem Kind auf keinen Fall Milch zu trinken! Milch kann bewirken, dass das Gift
schneller ins Blut aufgenommen wird.

¥ Bei erhaltenem Bewusstsein: Giftbindung mit 20 Ð 30 Kohle-Kompretten¨ (in Wasser aufge-
lšst)

ZAHNVERLUST DURCH UNFALL 
Nicht selten kommt es beim Sport, ob in der Schule oder wŠhrend der Freizeit, zu Zahnverlet-
zungen z.B. durch einen Sturz. In der Ÿberwiegenden Zahl der FŠlle sind dabei die oberen
SchneidezŠhne betroffen.
Art und Umfang der Zahnverletzungen reichen vom Abbrechen einer kleinen Zahnschmelzek-
ke bis zum Totalverlust des Zahnes. Der Zahn ist im letzten Fall ganz ausgeschlagen und befin-
det sich nicht mehr im Mund. Dazu kommt es bei immerhin 16 Prozent aller Zahnverletzungen.
Handelt es sich um einen bleibenden Zahn, kann dieser vom Zahnarzt oder Chirurgen wieder-
eingesetzt (reimplantiert) werden. Es hŠngt von der Beantwortung folgender Fragen ab, ob das
gelingt und wie gro§ die Einheilungschancen sind:
¥ Wie lange befindet sich der Zahn schon au§erhalb des Mundes?
¥ Wie wurde er beim Transport in die Praxis oder Klinik aufbewahrt?
¥ Wie stark ist der Zahn, insbesondere die Wurzelhaut beschŠdigt? 

Erste-Hilfe-Ma§nahmen
¥ Stillen Sie die Blutung, indem Sie steriles Verbandsmaterial auf die Wunde pressen (zusam-

men bei§en lassen). Sollte dieses nicht zur Hand sein, nehmen Sie ein mšglichst sauberes
und fusselfreies TextilstŸck.

¥ Wenn es nicht mehr blutet, kšnnen Sie mit dem KŸhlen von au§en beginnen. Hierzu eignen
sich feuchtkalte Waschlappen, TaschentŸcher oder €hnliches.

¥ Zahn suchen und nur im Bereich der Zahnkrone, nicht der Wurzel anfassen.
¥ Zahn nicht von Schmutzpartikeln reinigen (weitere BeschŠdigung der Wurzelhaut)
¥ Wenn keine Zahnrettungsbox zur VerfŸgung steht, eignen sich folgende FlŸssigkeiten fŸr den

Transport des Zahnes am besten: Kochsalzlšsung, Milch oder Speichel (Šltere Kinder sollen
den Zahn im Mund ãtransportierenÒ. Leitungswasser ist nur bedingt empfehlenswert.

¥ Ihr Kind sollte unverzŸglich den Zahnarzt oder eine Zahnklinik aufsuchen. 
Eine Zahnrettungsbox wŠre der ideale TransportbehŠlter in solchen FŠllen. Sie enthŠlt speziel-
le Zellkultur-, beziehungsweise ZellnŠhrmedien. FŸr Schulen oder Sportvereine wŠre eine
Anschaffung empfehlenswert. Sie kšnnte den Erste-Hilfe-Kasten sinnvoll ergŠnzen. Die Zahn-
rettungsbox ist in Apotheken erhŠltlich.
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SOWEIT ZU DEN UNF€LLENÉ
Auf den folgenden Seiten erhalten Sie einen †berblick

Ÿber die hŠufigsten Kinderkrankheiten.

Bitte denken Sie daran: 
Nur regelmŠ§ige †bung versetzt Sie in die Lage im Fall des Falles richtige Hilfe zu leisten. 

Also: Lassen Sie sich mal wieder bei uns sehenÉ

RegelmŠ§ige Kurse finden Sie unter
www.notfallmedizin.de

Telefonische Beratung unter

0900 112 88 88 (58 ct./min.)
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FIEBER UND FIEBERKR€MPFE
Als Fieber bezeichnet man die erhšhte Kšrpertemperatur als Folge einer gestšrten WŠrmere-
gulation, der genaue Mechanismus ist unbekannt.

Begriffe: 
¥ Normale Kšrpertemperatur: 36,5-37,5¡C
¥ subfebrile Temperatur: 37,5-38¡C typisch bei grippalen Infekten

und chron. Erkrankungen
¥ mŠ§iges Fieber: 38-39¡C
¥ hohes Fieber: Ÿber 39¡C

Ursachen fŸr Fieber:
¥ im Zusammenhang mit der Abwehrreaktion des Kšrpers auf eingedrungene Erreger
¥ †berhitzung beim Spiel oder durch zu hohe Temperaturen
¥ Abbau von kšrpereigenen oder kšrperfremden Zerfallsprodukten und Eiwei§en
¥ Austrocknung

Wie wirkt sich Fieber aus?
¥ Beschleunigung des Stoffwechsels, der HerztŠtigkeit und damit der Durchblutung, dadurch

vermehrter Transport von Abwehrstoffen (Zellen und Immunglobuline) zum EntzŸndungsort
und beschleunigter Abtransport von Zerfallsprodukten

¥ ab 38,5¡C sind die Lebensbedingungen von Erregern eingeschrŠnkt

Fieber selbst ist keine Erkrankung, sondern eine Reaktion des gesunden Kšrpers auf ein krank-
haftes Geschehen. Im Allgemeinen wird durch den Einsatz chemischer Fiebersenker nur der
GemŸtszustand der Eltern gebessert, nicht die Gesundheit des Kindes. In folgenden Situatio-
nen sollten Sie das Kind jedoch auf alle FŠlle genauer untersuchen lassen:

¥ Neugeborene: lŠnger als einige Stunden Ÿber 38¡C
¥ Schwankungen der Temperatur von mehr als 1,5¡C
¥ Fieber Ÿber 40,5¡C, v. a. wenn die Gliedma§en (Waden) kalt sind. SpŠtestens ab 42¡C wird das

Fieber selbst zur Gefahr, weil hier die kšrpereigenen Eiwei§e anfangen zu gerinnen, d. h. der
Mensch erschlŠgt sich mit seinem eigenen KnŸppel.

¥ erstmalig auftretendem Fieberkrampf.
¥ immer auch nach GefŸhl und Allgemeinzustand und weiteren Krankheitszeichen entschei-

den.

Was sind FieberkrŠmpfe? 
FieberkrŠmpfe sind KrampfanfŠlle im SŠuglings- und Kleinkindesalter, die wahrscheinlich
durch plštzlichen und schnellen Fieberanstieg ausgelšst werden. Meist steigt das Fieber rasch
auf Ÿber 39¡ C. GrundsŠtzlich kšnnen FieberkrŠmpfe bei allen Kindern auftreten. Am hŠufigsten
sind Kinder im Alter von sechs Monaten bis fŸnf Jahren betroffen. Es gibt aber auch eine ange-
borene Bereitschaft zu FieberkrŠmpfen, das hei§t, die Schwelle liegt bei diesen Kindern nie-
driger. 
Die Fieberursache kann harmlos sein, meist sind Virusinfekte Auslšser. Es sollte jedoch bei
hohem Fieber immer ein Arzt konsultiert werden, da auch eine LungenentzŸndung oder eine
HirnhautentzŸndung bei einem Fieberkrampf nicht selten sind.
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Wissenswertes Ÿber den Fieberkrampf:
¥ tritt bei sehr hohem Fieber und vor allem bei schnellem Fieberanstieg auf (das Fieber kann

auch erst nach dem Krampfanfall deutlich werden)
¥ kurzer Krampfanfall (Šhnlich Epilepsie mit zerebralem Krampfanfall) mit unkontrolliert zuk-

kenden Gliedern ein- oder beidseitig, der sich spontan wieder lšst, aber auch ãnurÒ Bewusst-
losigkeit z. B. mit kleinen Bewegungen im Gesicht oder steife Glieder sind mšglich

¥ Bewusstlosigkeit, also fehlende Reaktionen z. B. auf ansprechen
¥ Dauer: meist unter einer Minute, bis 5 min Dauer sind mšglich
¥ Kind fŠllt nach dem Krampfanfall meist in Schlaf
¥ HŠufigstes Auftreten: 6 Monate bis 5 Jahre
¥ Der Fieberkrampf ist ein relativ hŠufiges Ereignis, das fast immer ohne weitere Folgen bleibt

und hat an sich nichts mit epileptischen KrampfanfŠllen zu tun

Wie sehen die Anzeichen fŸr einen Fieberkrampf aus? 
Das Kind verdreht plštzlich die Augen oder hat einen starren Blick. Es hŠlt mšglicherweise den
Atem an, die Lippen werden blau, und das Kind ist nicht ansprechbar und reaktionslos oder fŠllt
sogar in eine kurze Bewusstlosigkeit. Dabei kšnnen plštzlich Arme und Beine oder Gesichts-
muskeln anfangen, rhythmisch zu zucken. Meistens hŠlt so ein Fieberkrampf einige Minuten
an. Der Anfall hšrt nach ein paar Minuten auf, ebenso wie die Zuckungen. Das Kind erschlafft,
erhŠlt wieder seine normale Hautfarbe und erlangt das Bewusstsein langsam wieder. Einige
Kinder wachen schnell auf, wŠhrend andere lange Zeit danach trŠge und dšsig sind. Auch
wenn der Anfall selbst nur wenige Minuten dauert, haben die Anwesenden das GefŸhl, als
wŸrde eine Ewigkeit vergehen. KrampfanfŠlle bei Kindern sind immer ein unheimliches Erleb-
nis.

Dauert der Anfall lŠnger oder tritt er wiederholt auf, mŸssen sie einen Rettungsdienst rufen.
¥Bei KrampfanfŠllen ohne Fieber immer Rettungsdienst alarmieren! 
¥Jede Bewusstlosigkeit bedarf der Šrztlichen AbklŠrung.

Erste-Hilfe bei FieberkrŠmpfen: 
¥ Lockern Sie die Kleidung des Kindes. Legen Sie es am besten auf den Boden oder ins Bett,

damit es sich nicht verletzt.
¥ Versuchen Sie nicht, die Zuckungen zu unterdrŸcken. Unternehmen Sie nichts, solange das

Kind krampft. Auf keinen Fall sollte das Kind heftig geschŸttelt werden, da es zu so genann-
ten SchŸtteltraumata im noch sehr empfindlichen Kindergehirn kommen kann.

¥ FrŸher wurde ein Krampfstšckchen in den Mund des Kindes gelegt. Dadurch sollte verhindert
werden, dass sich das Kind in die Zunge beisst. Da dies jedoch zu SchŠden an ZŠhnen (z. B.
einem Bruch) fŸhren kann Ð was schlimmer als ein Biss in die Zunge oder Lippe ist Ð, wird
diese Ma§nahme heute nicht mehr angewandt. Bei einem Fieberkrampf kommt es im Gegen-
satz zu einem epileptischen Krampfanfall selten zu einem Zungenbiss. Lassen Sie das Kind ãin
Ruhe auskrampfenÒ

¥ Wenn die KrŠmpfe vorbei sind, legen Sie Ihr Kind in die stabile Seitenlage. Dadurch verhin-
dern Sie, dass das Erbrochene in die Lungen des Kindes gelangt.

¥ Wenn der Anfall lŠnger als 1 Minute dauert: Rettungsdienst alarmieren. 
¥ Bei bekannter Neigung zu FieberkrŠmpfen:

o Kind immer warm genug anziehen.
o bei beginnendem Fieber den Kopf mit einem nassen Waschlappen kŸhlen.

Das einzige Unterscheidungskriterium zwischen Fieberkrampf und zerebralem Krampfanfall 
ist das Fieber Ð und auch das ist nicht sicher!
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Was kšnnen Sie gegen das Fieber tun?
Entkleiden Sie Ihr Kind und lassen es nur mit einem dŸnnen Bettuch liegen. Mšglicherweise
kšnnen Sie die Fenster šffnen. Sie mŸssen jedoch auch darauf achten, dass es nicht zu kalt
und nicht zugig wird.
Manche €rzte verordnen dem Kind neben fiebersenkenden auch schmerzstillende Mittel. Das
kann zum Beispiel Paracetamol sein. Diese Arzneimittel senken das Fieber vorŸbergehend, und
das Kind fŸhlt sich besser. Es ist jedoch wichtig, dass Sie die vom Arzt empfohlene Menge ein-
halten. Arzneimittel mit dem Wirkstoff AcetylsalicylsŠure (ASS), wie Aspirin sollte im Kindesal-
ter in Zusammenhang mit Virusinfekten auf Grund mšglicher Nebenwirkungen nicht einge-
nommen werden.

RatschlŠge
Obwohl FieberkrŠmpfe beunruhigend wirken, fŸhren sie nur selten zu bleibenden SchŠden. Nur
wenn die KrŠmpfe sehr lange dauern, das Kind zahlreiche kurze AnfŠlle nacheinander hatte
oder schon Epilepsie in der Familie bekannt ist, kšnnen unter UmstŠnden Stšrungen in der
Funktion des Gehirns auftreten. Wenn Ihr Kind FieberkrŠmpfe gehabt hat, sollten Sie mit Ihrem
Arzt darŸber sprechen, wie sie sich beim nŠchsten Anfall verhalten. Viele Kinder werden rŸk-
kfŠllig, wenn sie wieder Fieber bekommen. Bei ca. 30 Prozent der Kinder treten zwei und mehr
AnfŠlle auf. Wenn das Kind dann sechs Jahre alt ist, hat es die FieberkrŠmpfe meist hinter sich. 

Wie misst man am besten Fieber?
Fieber-Schnuller, Thermometer, mit denen man Ÿber   
die Stirn streicht und (die meisten) Ohrthermometer,
sind wenig zuverlŠssig!
Einzige zuverlŠssige Methoden sind: Messung mit
digitalem Fieberthermometer (Messzeit 1Ð2 min)
¥ beim SŠugling und Kleinkind im Rectum: 

o Seitenlage, 
o SŠugling RŸckenlage, 
o angefettete Spitze in den After, 
o beim SŠugling mit einem Finger abstŸtzen

¥ beim Šlteren Kind auch in der Achselhšhle, dabei darauf achten, dass das Thermometer in
der Tiefe der Achselhšhle sitzt und der Arm wŠhrend der Messdauer gut angelegt bleibt. 

o 0,5¡C hinzurechnen. Auch hier ist die rektale Messung genauer.

Naturheilkundliche Ma§nahmen und ErgŠnzungen bei Fieber:
zur ErklŠrung: solange die Gliedma§en kalt sind, ist das Fieber noch im steigen begriffen, sind
sie hei§, gibt der Kšrper bereits von sich aus WŠrme ab.
¥ im Fieberanstieg (also bei kalten Gliedern, leichter SchŸttelfrost, hei§er werdendem Kopf): 

- ins Bett und gut zudecken
- keine Wadenwickel
- etwas warmen LindenblŸten-Tee geben, bei Hunger: leichte Kost, z. B. gekochtes Obst
- hei§e Pulswickel mit Arnika-Essenz (Wala oder Weleda 20%)
- ansteigende BŠder, z. B. Fu§bad mit Senfmehl

¥ nach dem Fieberanstieg:
- Zimmer (ohne Kind) gut lŸften
- Hitze-Stau vermeiden
- Wadenwickel oder Essigsocken
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- erfrischende Tees (Bsp. LindenblŸten, Hagebutte, Zitronenmelisse) mit etwas Honig und
Zitronensaft temperiert verabreichen

¥ evtl. Mikroklistier bei sehr hohem Fieber
¥ Gelegentliches Erbrechen ist bei fiebernden Kindern normal: keinesfalls normale Kost
¥ Gewichtsverlust ist normal und wird danach schnell aufgeholt

LUNGENENTZ†NDUNG (PNEUMONIE) 
Was ist eine LungenentzŸndung?
Die Pneumonie ist eine EntzŸndung des Lungengewebes und der Atemwege im Brustraum. Je
nachdem, welche Teile des Atemapparats beteiligt sind, unterscheidet man zwischen ver-
schiedenen Arten von LungenentzŸndung. Sind die Atemwege mit angrenzendem Lungenge-
webe betroffen, spricht man von Bronchopneumonie. Ist dagegen ein Segment oder Lappen
des Lungengewebes betroffen, spricht man von Segment- oder LobŠrpneumonie.

Wie entsteht eine LungenentzŸndung?
Ursachen fŸr LungenentzŸndungen kšnnen ansteckende Erreger (Viren, Bakterien, Pilze),
bestimmte chemische Stoffe und Antigen-Antikšrper-Reaktionen (immunologische Reaktio-
nen) sein.
Bei den LungenentzŸndungen, die durch ansteckende Erreger hervorgerufen werden, erfolgt
die †bertragung Ÿberwiegend als Tršpfcheninfektion (Niesen, Husten, Sprechen). Dabei kann
eine LungenentzŸndung entweder eine Ersterkrankung sein oder sich an eine harmlose ErkŠl-
tung anschlie§en. Auch eine zusŠtzliche bakterielle Infektion einer durch Viren hervorgerufe-
nen LungenentzŸndung (Viruspneumonie) ist mšglich.
Durch Pilze hervorgerufene LungenentzŸndungen sind selten und kommen eher bei Abwehr-
geschwŠchten, bei Kindern mit einem Immundefekt und FrŸhgeborenen vor. Die meisten Lun-
genentzŸndungen werden durch Viren verursacht. Hierzu gehšren z.B. das Respiratory-Syncy-
tial-Virus (RSV), das Influenzavirus und das Adenovirus. Besonders SŠuglinge kšnnen schwer
an einer RSV-Pneumonie erkranken.
Neugeborene und SŠuglinge erkranken auch an LungenentzŸndungen durch untypische Erre-
ger wie Chlamydien, Listerien oder Pneumocystis carinii.
Au§erdem kšnnen Bakterien eine LungenentzŸndung hervorrufen. In der Regel sind die allge-
meinen EntzŸndungszeichen wesentlich ausgeprŠgter als bei den durch Viren verursachten
LungenentzŸndungen. So kšnnen z.B. Pneumokokken, Streptokokken, Staphylokokkus aureus
oder HŠmophilus-influenza-Bakterien schwere bakterielle LungenentzŸndungen verursachen.

Welche Symptome sind fŸr eine LungenentzŸndung charakteristisch?
Die klinischen Symptome kšnnen vor allem bei Neugeborenen schwer erkennbar sein. Man
findet unter anderem: 
¥ Meistens hšheres Fieber, oft auch SchŸttelfrost
¥ Schnelles und flaches Atmen, hohe Herzfrequenz
¥ Husten, oft mit grŸnlichem oder gelblichem Auswurf
¥ Brust- oder Bauchschmerzen, vor allem beim Husten
¥ Oft stellt das Kind beim Einatmen die NasenflŸgel auf (NasenflŸgeln).
¥ GeblŠhter Bauch
¥ Meningitische Symptome und Apathie kšnnen begleitend auftreten.
¥ Trinkunlust und verminderte Nahrungsaufnahme
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Welche vorbeugenden Ma§nahmen kšnnen Sie ergreifen?
FŸr Kinder nach dem zweiten Lebensjahr ist bei einem erhšhten Erkrankungsrisiko eine Imp-
fung gegen Pneumokokken mšglich. FŸr das gesunde Kind ist diese Impfung nicht notwendig.
Fragen Sie hierzu Ihren Kinderarzt. 
Hat Ihr Kind eine Bronchitis, so sollte diese unter Šrztlicher Behandlung auskuriert werden.
Obwohl die allgemeine Bronchitis durch Viren verursacht wird, ist eine vorbeugende Antibioti-
ka-Gabe in vielen FŠllen sinnvoll, um eine zusŠtzliche bakterielle Infektion zu verhindern. 

KEUCHHUSTEN (PERTUSSIS) 
Was ist Keuchhusten?

Keuchhusten ist eine schwere Infektionskrankheit der
Atemwege (Nase, Rachen, Luftršhre, Lunge), die zu
Atembeschwerden fŸhrt. Weltweit kommt es immer
noch zu ungefŠhr 500.000 TodesfŠllen pro Jahr, das
entspricht allerdings nur einem Prozent aller FŠlle. Ver-
ursacher der Krankheit sind Bakterien 
(Bordetella pertussis). 
Charakteristisch ist das laute, keuchende GerŠusch,
das nach den HustenanfŠllen auftritt und durch tiefes
Atemholen entsteht. Keuchhusten ist eine der anstek-
kendsten Krankheiten. Am hŠufigsten erkranken SŠug-
linge und kleine Kinder.
Bei Kindern, die jŸnger als sechs Monate sind, kann es

zu plštzlichen AtemstillstŠnden kommen, die lebensbedrohlich sind. Nur in einem Prozent der
FŠlle verlŠuft Keuchhusten tšdlich.
Heute werden Kinder gegen Keuchhusten geimpft. Die Krankheit tritt deshalb viel seltener auf.

Wie wird Keuchhusten Ÿbertragen? 
Die Bakterien werden durch Husten, Niesen oder Sprechen (Tršpfcheninfektion) Ÿbertragen.
Kinder atmen die Tršpfchen ein. Der Keuchhusten lŠsst sich in drei Stadien unterteilen.
¥ Die Krankheit beginnt ca. 5 Ð 14 Tage nach der Ansteckung mit grippeŠhnlichen Symptomen 
¥ Danach erfolgt das charakteristische Stadium (Stadium convulsivum), das etwa vier bis

sechs Wochen andauert. Der Husten verschlimmert sich und tritt krampfartig in Form mehre-
rer aufeinander folgender, explosionsartiger HustenanfŠlle auf, gefolgt von einem plštzlichen
laut keuchendem Einatmen. 

Ihr Kind kann dabei Schleim hervorwŸrgen und anschlie§end erbrechen. 
Diese Attacken treten gehŠuft nachts auf und kšnnen durch Šu§ere AnlŠsse wie zum Beispiel
kšrperliche Anstrengung oder psychische Faktoren ausgelšst werden. Zwischen den Husten-
anfŠllen sind die Kinder in der Regel unbeeintrŠchtigt von der Krankheit und leiden nicht unter
Fieber.
¥ Im letzten Abschnitt, dem so genannten Stadium decrementi klingen die Hustenstš§e all-

mŠhlich ab. 
Es dauert ohne antibiotische Behandlung meist sechs bis zehn Wochen. 
Ansteckungsgefahr besteht, wenn das erste Stadium der Krankheit (das Stadium catarrhale)
beginnt und noch vier Wochen danach. Keuchhusten hinterlŠsst eine Ÿber ungefŠhr bis drei
Jahre wŠhrende ImmunitŠt. Danach steigt das Risiko der Neuinfektion wieder deutlich an.
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Was sind die Anzeichen fŸr Keuchhusten?
¥ Husten, Schnupfen, Niesen, rote und trŠnende Augen, leichtes Fieber (wie bei einer ErkŠl-

tung)
¥ Zwei Wochen lang trockener, anfallartiger Husten, HustenkrŠmpfe, keuchendes Einatmen
¥ Husten von glasigem Schleim
¥ Mšglicherweise Husten mit nachfolgendem Erbrechen
¥ Eventuell gerštete Augen und Nasenbluten
¥ Atemnot
¥ Gegebenenfalls Atemstillstand bei SŠuglingen 

Wie wird Keuchhusten behandelt? 
¥ In schweren FŠllen wird Ihr Kind von dem Kinderarzt ins Krankenhaus eingewiesen, anson-

sten ist eine Behandlung zu Hause in ruhiger und ausgeglichener AtmosphŠre ausreichend.
¥ SŠuglinge brauchen manchmal eine Notfallbehandlung, damit der Schleim nicht die Atmung

behindert.
¥ Eine antibiotische Behandlung (Ÿber vierzehn Tage) kann frŸhzeitig eingesetzt zu einer Ver-

kŸrzung und Milderung des Krankheitsablaufs fŸhren.
¥ Bei SŠuglingen und Kleinkindern muss manchmal Schleim aus Nase und Atemwegen abge-

saugt werden.
¥ Sorgen Sie nachts fŸr kŸhle Raumluft, ziehen Sie Ihr Kind warm an.
¥ Ihr Kind sollte viel trinken und weiche Kost essen.
¥ Gehen Sie mit Ihrem Kind viel an die frische Luft.
¥ Achten Sie darauf, dass Ihr Kind wŠhrend der Ansteckungszeit nicht mit anderen Kindern, vor

allem mit SŠuglingen oder Šlteren Menschen in Kontakt kommt, da diese besonders anfŠllig
fŸr Infektionen sind. 

Welche Komplikationen kšnnen auftreten? 
¥ Die hŠufigste Komplikation des Keuchhustens sind eine Lungen- und MittelohrentzŸndung.

Sie treten auf, wenn die AbwehrkrŠfte des Kindes geschwŠcht sind.
¥ Leisten- und Nabelbruch durch die heftigen Hustenattacken
¥ Kleine Augenblutungen durch die Hustenattacken
¥ FlŸssigkeitsverlust bei hŠufigem Erbrechen
¥ ErnŠhrungsprobleme, unter UmstŠnden Wachstumsstšrungen
¥ KrampfanfŠlle 

Wie kann man der Erkrankung vorbeugen? 
Lassen Sie Ihr Kind gegen Keuchhusten impfen. Die Impfung wird ab dem dritten Lebensmonat
dreimal in AbstŠnden von vier Wochen durchgefŸhrt. Die vierte Impfung erfolgt im zweiten
Lebensjahr, um die Grundimmunisierung zu vervollstŠndigen. 
Der Impfschutz besteht nicht lebenslang, sondern nur vorŸbergehend. Sollte sich Ihr Kind den-
noch anstecken, verlŠuft die Krankheit wesentlich milder. SpŠter sind Auffrischungsimpfungen
zu empfehlen.
SŠuglinge und Kleinkinder sowie Šltere Personen, die engen Kontakt zu einer an Keuchhusten
erkrankten Person hatten, kšnnen mit einem antibiotischen Schutz die Erkrankung rechtzeitig
abwenden oder erkranken nur in wesentlich milderer Form.
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DREIMONATS-KOLIKEN 
Was sind Dreimonatskoliken?
In den ersten drei Lebensmonaten leiden etwa 80 Prozent der SŠuglinge hŠufig unter BlŠhun-
gen, die manchmal zu starken Bauchschmerzen fŸhren (Dreimonatskoliken). Jungen sind hŠu-
figer betroffen als MŠdchen. Koliken sind krampfartige, Šu§erst heftige Schmerzen. Vor allem
nach den Mahlzeiten schreit der SŠugling laut und lŠsst sich kaum beruhigen. Nicht selten ist
der Bauch des Babys aufgeblŠht. Meistens hšren die Koliken auf, wenn das Kind drei Monate
alt ist. 

Was sind die Ursachen fŸr die Koliken? 
Wie diese Koliken entstehen, ist weitgehend unbekannt, aber es gibt verschiedene Theorien.
Wahrscheinlich lšsen mehrere Faktoren die Koliken aus. Man vermutet, dass grš§ere Mengen
geschluckter Luft im Darm dazu beitragen. Koliken treten meist am spŠten Nachmittag oder in
den Abendstunden auf. Deshalb kšnnte MŸdigkeit ebenfalls ein Auslšser sein. Frustration der
Babys oder Unruhe in der Familie werden ebenfalls als mšgliche Ursachen diskutiert.
Eine weit verbreitete Theorie geht davon aus, dass die verstŠrkten Bewegungen des kind-
lichen Darms schlie§lich zu KrŠmpfen fŸhren. Eine weitere Annahme besagt, dass zu langsa-
me Darmbewegungen zu einer Ansammlung von Darmgasen fŸhren. Diese weiten den Darm
schmerzhaft aus.
Manche Mediziner vermuten, dass das Essverhalten des Kindes Koliken auslšst. Es spielt
dabei eine Rolle, wie schnell das Baby trinkt, ob es viel oder wenig Nahrung zu sich nimmt und
ob es dabei zu viel Luft schluckt und nicht genŸgend aufstš§t. Andere Wissenschaftler sehen
die Ursachen eher in den ErnŠhrungsgewohnheiten der Mutter. 

Was sind die Anzeichen fŸr eine Kolik? 
¥ Sie treten im Lauf der ersten vier Lebenswochen des Kindes auf und dauern etwa drei Mona-

te.
¥ Ihr Baby weint oft zwei bis drei Stunden und ist nicht zu beruhigen. Diese Phasen beginnen

meistens zur gleichen Tageszeit (hŠufig am spŠten Nachmittag) und wiederholen sich ein- bis
zweimal am Tag.

¥ Ihr Baby zieht bei einer Kolik die Beine an den Bauch, hat meist kalte FŸ§e und ballt die HŠnde
zu FŠustchen.

¥ Die Kolik endet, wenn das Baby erschšpft ist, gelegentlich auch durch die Entleerung des
Darmes.

Wie werden Koliken behandelt? 
Da wahrscheinlich mehrere Faktoren die Koliken auslšsen, ist es schwierig, die richtige
Behandlung zu finden.
¥ Massieren Sie den Bauch des Babys mit der Hand (im Uhrzeigersinn um den Nabel). Die Mas-

sage bewirkt, dass sich die Luft im Darm in die richtige Richtung bewegt und sich die BlŠ-
hungen lšsen.

¥ Legen Sie das Baby mit dem Bauch auf Ihren Unterarm. StŸtzen Sie es mit der anderen Hand
und tragen Sie es umher.

¥ Feuchtwarme Wickel oder eine WŠrmflasche kšnnen ebenfalls helfen.
¥ Manche Kinder werden ruhiger, wenn man sie hin und her wiegt (Wiege, Schaukelstuhl oder

in den Armen).
¥ Einigen Kindern hilft es, in eine Decke gewickelt oder fest umschlossen gehalten zu werden.
¥ Versuchen Sie Ihrem Baby die Milch langsamer zu geben. Lassen Sie es wŠhrend der Mahl-
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zeit hŠufiger aufrecht sitzen, damit es leichter und šfter aufsto§en kann.
¥ Musik oder monotone Tšne wirken manchmal beruhigend auf das Kind. Einige Eltern haben

festgestellt, dass ihr Kind ruhiger wird, wenn sie den Staubsauger anstellen oder ihren
SchŸtzling auf eine Spazierfahrt mit dem Auto mitnehmen. Singen hat sich auch bewŠhrt: Es
beruhigt Ihr Baby und Sie selbst!

¥ Probieren Sie einfach einige RatschlŠge aus. Wenn Sie Zweifel haben, fragen Sie eine SŠug-
lingsschwester um Rat.

MAGEN-DARM-INFEKTION (GASTROENTERITIS) 
Was ist eine Magen-Darm-Infektion?
Eine Magen-Darm-Infektion ist eine akut entzŸndliche Erkrankung, die meist durch Viren oder
Bakterien verursacht wird. Sie zŠhlt zu den hŠufigsten kindlichen Erkrankungen. Da das Kind
eine Magen-Darm-Infektion in der Regel problemlos Ÿbersteht, ist eine spezielle Therapie
meist nicht notwendig. Allerdings drohen bei hŠufigem Durchfall und Erbrechen Salz- (Elektro-
lyt-) und Wasserverlust, die so genannte Dehydratation. Dadurch trocknet der Kšrper Ihres
Kindes aus, was lebensbedrohend werden kann. Au§erdem kšnnen gehŠuft auftretende
Magen-Darm-Infektionen zu UnterernŠhrung fŸhren oder eine bereits bestehende Unterer-
nŠhrung verstŠrken. In der dritten Welt stellen Magen-Darm-Infektionen eine wesentliche
Ursache der Kindersterblichkeit dar.

Wodurch wird eine Magen-Darm-Infektion ausgelšst?
Zum einen kšnnen Viren eine Magen-Darm-Infektion verursachen. Am hŠufigsten tut dies mit
60 Prozent das Rotavirus. Im SŠuglingsalter werden Darminfektionen meist durch dieses Virus
hervorgerufen. Dann folgen Adenovirus und verschiedene Enteroviren.
Zu den bakteriellen Erregern, die rund ein FŸnftel der Magen-Darm-Infektionen verschulden, 
gehšren Salmonellen, Escherichia coli, Shigellen oder Campylobacter. Selten wird eine
Magen-Darm-Infektion durch Parasiten wie Amšben oder Lamblien verursacht.
Manche Erreger kšnnen die Darmschleimhaut zerstšren und blutig-schleimige DurchfŠlle ver-
ursachen. Meist werden die Darmschleimhautzellen geschŠdigt, so dass Wasser in das Inne-
re des Darmes eindringen und heftige DurchfŠlle hervorrufen kann.

Welche Symptome treten bei einer Magen-Darm-Infektion auf?
Die akute Magen-Darm-Infektion beginnt mit Bauchschmerzen, Appetitlosigkeit, Erbrechen,
teilweise Fieber und breiigen bis wŠssrigen DurchfŠllen. Die oft faulig riechenden StŸhle ent-
halten unverdaute Nahrungsreste (auf Grund der beschleunigten Passage durch den Darm)
und manchmal Blut oder Schleim.
Je jŸnger das Kind ist, umso rascher kommt es zur Austrocknung (Dehydratation) und umso
gravierender wirken sich Wasser- und Elektrolytverluste nachteilig auf den gesamten Kšrper
aus.

Typische Anzeichen einer lŠnger dauernden, schweren Durchfallserkrankung beim SŠugling
sind:
¥ MŸdigkeit, Apathie
¥ Fieber (nicht zwingend)
¥ Eingesunkene Fontanelle
¥ Schwacher Saugreflex
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¥ Seltener Lidschlag
¥ Geringe Urinproduktion 

Typische Symptome beim Klein- und Schulkind:
¥ MŸdigkeit, Apathie
¥ Manchmal Fieber
¥ Geringe Urinproduktion
¥ Trockene SchleimhŠute
¥ Gewichtsabnahme
¥ Im Extremfall bleibt eine Hautfalte am Bauch stehen, wenn man sie zwischen den Fingern

hoch zieht (reduzierter Spannungszustand der Haut).

Wann sollten Sie zum Arzt gehen? 
Stellen Sie Ihr Kind auf jeden Fall einem Arzt vor, wenn es sechs Stunden nacheinander dŸn-
nen, wŠssrigen Stuhl hat. Erbricht es gleichzeitig oder hat es Fieber, gehen Sie sofort zu einem
Kinderarzt Ð vor allem dann, wenn Ihr Kind jŸnger als ein Jahr alt ist.
Wenn Ihr Kind keinen Durchfall hat, aber lŠnger als sechs Stunden erbricht, sollten Sie es
ebenfalls zu einem Arzt bringen. Leidet es gleichzeitig unter Fieber, Ohren- oder anderen
Schmerzen, sollten Sie den Arzt unverzŸglich aufsuchen.

Was kšnnen Sie selbst tun?
Hat Ihr Kind keinen Appetit, achten Sie darauf, dass es ausreichend FlŸssigkeit zu sich nimmt.
Geeignet sind z. B. Fruchtschorle (Wasser gemischt mit wenig Fruchtsaft), Wasser oder Tee mit
einer Prise Salz und einem Teelšffel Traubenzucker. Auch Suppe, Reisschleim oder Kinderco-
la haben sich bewŠhrt. KohlensŠurereiche GetrŠnke sollten Sie eine Weile im Glas stehen las-
sen, damit die KohlensŠure sich verflŸchtigen kann. Wenn Ihr Kind hŠufig erbricht, geben Sie
ihm die FlŸssigkeit in kleinen Mengen Ð auch lšffelweise Ð etwa alle zehn Minuten.
Ist Ihr Kind geschwŠcht, lassen Sie es sich hinlegen. Stellen Sie eine SchŸssel bereit, in die es 
gegebenenfalls erbrechen kann. Wischen Sie Ihrem Kind mit einem feuchten, kalten Tuch das
Gesicht ab, um es zu erfrischen. Wenn es in der Lage dazu ist, sollte es sich zwischendurch
den Mund ausspŸlen. Das hilft gegen den Ÿblen Geschmack.
Nach sechs bis acht Stunden ohne Nahrungsaufnahme sollten Sie Ihrem Kind etwas zum
Essen anbieten. Geeignet sind z. B.: Zwieback, Kekse, Salzstangen, Nudelsuppe, Karottensup-
pe, geriebener Apfel mit Banane, Wei§- oder KnŠckebrot, Kartoffelbrei oder Nudeln mit So§e.
Generell gilt: Keine fetten Speisen, SŸ§igkeiten und unverdŸnnten FruchtsŠfte. Bei Babys kann
die Milch mit Tee verdŸnnt werden. ZunŠchst im VerhŠltnis 1:1, spŠter im VerhŠltnis 2:1. 

BLINDDARMENTZ†NDUNG (APPENDIZITIS) 
Was ist eine BlinddarmentzŸndung?
Die BlinddarmentzŸndung (Appendizitis) ist eine EntzŸndung des Wurmfortsatzes, einem klei-
nen Anhang am Beginn des Dickdarms. In fast allen FŠllen tritt eine BlinddarmentzŸndung sehr
plštzlich auf.
Die EntzŸndung des Blinddarms kommt in allen Altergruppen vor. Am hŠufigsten betrifft sie
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene zwischen vier und 25 Jahren. Kinder unter zwei
Jahren bekommen selten eine BlinddarmentzŸndung. Jungen und MŠnner erkranken hŠufiger
als MŠdchen und junge Frauen. In den meisten FŠllen muss der Blinddarm durch eine Opera-
tion entfernt werden.
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Wie entsteht eine BlinddarmentzŸndung?
HŠufigste Ursache ist eine Verstopfung des Blinddarminnenraums. Der Blinddarm hat einen
Eingang, aber keinen Ausgang, deshalb kšnnen sich darin VerdauungsrŸckstŠnde ansammeln.
Manchmal lšsen ein Knick, eine Schleimhautschwellung, seltener Fremdkšrper, Tumoren oder
WŸrmer die BlinddarmentzŸndung aus. Durch Einengung des Blinddarminnenraums wird eine
lokale bakterielle EntzŸndung begŸnstigt.

Was sind die Symptome?
¥ Klagt Ihr Kind Ÿber Schmerzen, BerŸhrungsempfindlichkeit oder krampfartige Schmerzen im

rechten Unterbauch, und halten die Schmerzen lŠnger als drei Stunden an, sollten Sie umge-
hend einen Arzt oder sofort das Krankenhaus aufsuchen. Der Blinddarm kann brŸchig wer-
den oder platzen.

¥ Die Schmerzen treten mšglicherweise auch im Bereich des Bauchnabels oder der oberen
BauchhŠlfte auf.

¥ Die Schmerzen wandern nach einigen Stunden in den unteren Teil der rechten BauchhŠlfte
und verstŠrken sich vor allem beim Gehen. HŸpfen auf dem rechten Bein ist meist nicht mšg-
lich. Der gesamte Bereich ist extrem berŸhrungsempfindlich.

¥ Appetitlosigkeit, †belkeit und Erbrechen sind meist begleitende Erscheinungen.
¥ Leichtes Fieber: Die Kšrpertemperatur betrŠgt etwa 38 ¡C, viele haben jedoch kein Fieber. 
In manchen FŠllen setzen die Symptome nach und nach ein. Die Schmerzen kommen und
gehen, erst nach einigen Tagen verstŠrken sie sich. Bei einem Kind kann man sich also nicht
auf starke Schmerzen als sicheres Anzeichen fŸr eine akute BlinddarmentzŸndung verlassen.
Sehr selten haben Kinder mehrere leichte Blinddarmreizungen nacheinander. Kleinkinder zei-
gen hŠufig kein typisches Krankheitsbild. Die Erkrankung wird daher oft erst spŠt diagnosti-
ziert. Das Risiko, dass bei diesen Kindern Komplikationen auftreten, erhšht sich.

HIRNHAUTENTZ†NDUNG (MENINGITIS) 
Was ist eine HirnhautentzŸndung?
Meningitis ist eine akute EntzŸndung der HirnhŠute, die in den meisten FŠllen durch Bakterien
oder Viren verursacht wird.
In Deutschland gehšrt sie zu den selteneren Infektionskrankheiten. Dennoch sollte man die
wichtigsten Symptome wie Nackensteife, Fieber und Lichtempfindlichkeit kennen, da fŸnf bis
zehn Prozent einiger bakteriell verursachter Formen selbst bei schnellem und richtigem The-
rapie-Einsatz ernst verlaufen kšnnen.
Die HirnhŠute Ÿbernehmen wichtige Funktionen fŸr das Gehirn. Hierzu gehšren Blutversor-
gung, Schutz vor mechanischen Einwirkungen und Ableitung des im Gehirn produzierten Ner-
venwassers (Liquor). Sind diese Funktionen akut gestšrt, kann es zu vielfŠltigen BeeintrŠchti-
gungen der Hirnfunktionen kommen, die im schlimmsten Fall mit dem Tod enden.
Da bei einer Meningitis der Temperatur- und Wasserhaushalt empfindlich gestšrt werden
kann, ist diese Erkrankung fŸr Kleinkinder sehr gefŠhrlich.
Meningitis tritt in Deutschland gehŠuft in den Winter- und FrŸhlingsmonaten, meistens in Form
von Kleinepidemien, auf. Pro Jahr erkranken etwa 2000 Kinder und Kleinkinder in Deutschland
an Meningitis. In den LŠndern der Dritten Welt liegt die Zahl auf Grund der schlechten hygie-
nischen und medizinischen VerhŠltnisse erheblich hšher.
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Wie ernst ist eine Meningitis? 
Wird eine bakterielle Meningitis frŸhzeitig erkannt und sofort behandelt, ist sie in den meisten
FŠllen heilbar. Die HirnhautentzŸndung kann aber in eine HirnentzŸndung Ÿbergehen und blei-
bende SchŠden an Gehšr und Gehirn hinterlassen. Sie kann zu KrampfanfŠllen fŸhren und
sogar tšdlich verlaufen. Bleibende SchŠden sind z.B. eine kšrperliche oder geistige Behinde-
rung. Eine Meningitis, die durch Viren verursacht wird, verlŠuft meistens milder als eine bak-
terielle Meningitis. Es kšnnen aber auch durch Viren primŠr schwere Enzephalitiden (EntzŸn-
dung des Gehirns) hervorgerufen werden.

Wie wird Meningitis Ÿbertragen? 
HŠufigste bakterielle Erreger sind Pneumokokken, Meningokokken und das Bakterium Haemo-
philus influenzae. Die Bakterien befinden sich normalerweise im Rachenraum des Menschen,
ohne dass sie eine Erkrankung auslšsen. Ist jedoch das Immunsystem geschwŠcht, kšnnen
sich diese Keime Ÿber das Blut ausbreiten, gelangen zu den HirnhŠuten und lšsen dort die
Meningitis aus. Eine Meningitis kann au§erdem als Komplikation einer LungenentzŸndung,
MittelohrentzŸndung oder Tuberkulose auftreten oder die Folge eines SchŠdelbasisbruchs
sein.
Spezielle Erreger wie Meningokokken sind sehr infektišs und werden auch durch Tršpfchen-
infektion, nicht aber durch Leitungswasser Ÿbertragen. Kleine Epidemien entstehen besonders
an Orten, an denen viele Menschen auf engem Raum zusammenkommen, z. B. KindergŠrten
und Schulen.
In waldreichen Epidemiegebieten besteht im FrŸhjahr und Sommer die Gefahr, durch Zecken-
bisse eine virusbedingte FrŸhsommer-Meningoenzephalitis (FSME) oder eine Meningitis durch
Borrelien zu bekommen.
Bei Neugeborenen sind andere Bakterien wie Streptokoliken, Escherichia coli und Proteus
verantwortlich, die zu einer generalisierten Infektion mit Meningitis fŸhren.

Welche Symptome verursachen eine Meningitis? 
Die Krankheit kann sich in ein oder zwei Tagen entwickeln, manchmal auch innerhalb von
Stunden. Symptome wie Kopfschmerzen, Nackensteife, Lichtempfindlichkeit und BerŸhrungs-
empfindlichkeit sind sehr typisch, aber nicht in jedem Fall zwingend. Besonders Kleinkinder
zeigen auch Bauchschmerzen, Sprachstšrungen und/oder Erbrechen. 

Weitere Anzeichen sind:
¥ Hohes Fieber
¥ Fehlende Spielfreude, Appetitlosigkeit
¥ MŸdigkeit, Benommenheit bis zur Verwirrtheit und Bewusstlosigkeit
¥ KrampfanfŠlle
¥ Ausschlag mit hell- bis dunkelroten Punkten oder Flecken

Symptome bei SŠuglingen:
¥ Plštzliche Nahrungsverweigerung
¥ Schreckhaftigkeit
¥ Hohes und schrilles Schreien
¥ Unnormale und auffŠllige SchlŠfrigkeit
¥ Die KnochenlŸcke am kindlichen SchŠdel (Fontanelle) ist vorgewšlbt.
Wenn Sie diese Symptome feststellen, dann sollten Sie sofort Ihren Kinderarzt aufsuchen oder
mit Ihrem Kind ein Krankhauses aufsuchen. Bei dem Verdacht auf eine HirnhautentzŸndung
wird der Arzt Ihr Kind in ein Krankenhaus einweisen. 
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RatschlŠge
Bei einem Kleinkind oder Baby ist eine bakterielle Meningitis immer ein Notfall. Sorgen Sie
dafŸr, dass Ihr Kind ausreichend FlŸssigkeit zu sich nimmt. Bei hohem Fieber sollten Sie Ihr
Kind nicht zu warm anziehen, da sich sonst ein WŠrmestau entwickeln kann. Aber: Vermeiden
Sie eine UnterkŸhlung Ihres Kindes!
Kontaktieren Sie sofort Ihren Haus- oder Kinderarzt und schildern Sie ihm die Krankheitszei-
chen mšglichst genau. Hat Ihr Kind hohes Fieber, Nackensteife und einen schlechten Allge-
meinzustand, sollten Sie umgehend einen Kinderarzt oder das nŠchste Krankenhaus aufsu-
chen. Ist dies in bestimmten Situationen nicht mšglich, rufen Sie den Rettungsdienst.

MITTELOHRENTZ†NDUNG (OTITIS MEDIA) 
Was ist eine MittelohrentzŸndung?
Oft entsteht eine MittelohrentzŸndung im Zusammenhang mit einer ErkŠltung, Grippe oder
Masern -Erkrankung. Die Viren oder Bakterien gelangen durch den Verbindungsgang zwi-
schen Ohr und Nasen-Rachen-Raum (Ohrtrompete) ins Mittelohr. Dort verursachen sie eine
EntzŸndung der Schleimhaut mit Ergussbildung (Paukenerguss). Bei Kindern ist die Ohrtrom-
pete noch so eng, dass sie schon bei kleineren EntzŸndungen zuschwillt. Eiter und EntzŸn-
dungsflŸssigkeit kšnnen nicht mehr aus dem Mittelohr abflie§en. Besonders hŠufig tritt die
Erkrankung bei Kindern im ersten Lebensjahr und zwischen vier und sechs Jahren auf. 

Wie entsteht eine MittelohrentzŸndung?
Das Mittelohr ist ein luftgefŸllter Hohlraum, der zwischen Trommelfell und dem Innenohr liegt.
Ein Luftkanal zwischen dem Mittelohr und dem Nasen-Rachen-Raum, die so genannte Ohr-
trompete, sorgt im Normalfall dafŸr, dass das Mittelohr ausreichend belŸftet wird und eventuell
FlŸssigkeit abflie§en kann. HŠufige Ursache fŸr eine MittelohrentzŸndung sind Ÿber die Ohr-
trompete fortgeleitete Infektionen aus dem Nasen-Rachen-Bereich. Die hŠufigste Ursache bei
Kindern sind ein banaler Luftwegsinfekt, vergrš§erte Rachenmandeln oder chronische Infekte
der oberen Luftwege.

Was sind die Anzeichen einer MittelohrentzŸndung? 
¥ Stechende oder pochende Schmerzen sowie DruckgefŸhl im Ohr 
¥ Vermindertes Hšrvermšgen
¥ Schlechter Allgemeinzustand, SchŸttelfrost, Schwindel, Erbrechen, Durchfall und Fieber
¥ Babys zupfen sich immer wieder am Ohr, weinen, trinken wenig und haben meistens Fieber 
¥ In vielen FŠllen platzt das Trommelfell und Blut und Eiter flie§en aus dem Ohr. 
Die Schmerzen lassen dann schlagartig nach. In den meisten FŠllen heilt die Trommelfellver-
letzung innerhalb von zwei Wochen.

Wie wird eine MittelohrentzŸndung behandelt? 
¥ Damit wieder ausreichend Luft in das Mittelohr gelangt, wird zunŠchst die Blockade behan-

delt. Nasentropfen bewirken, dass die Schwellung der SchleimhŠute zurŸckgeht und sich die
Ohrtrompete wieder šffnet.

¥ In manchen FŠllen sind Antibiotika notwendig, die bakteriellen Infektionen entgegenwirken
und verhindern, dass ernstere Komplikationen auftreten.

¥ In schweren FŠllen, wenn die MittelohrentzŸndung immer wiederkehrt, wird ein kleines Ršhr-
chen in das Trommelfell eingesetzt. Die FlŸssigkeit kann dadurch abflie§en und das Mittelohr
wird ausreichend belŸftet.
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¥ Manchmal ist es notwendig, die Rachenmandeln zu entfernen.
¥ Ihr Kind sollte auf der Seite schlafen (krankes Ohr nach oben), damit Eiter und FlŸssigkeit bes-

ser abflie§en kšnnen.
¥ Zwiebelwickel sind ein bewŠhrtes Mittel. Sie steigern die Durchblutung des Ohrs, lindern die

Schmerzen und hemmen die EntzŸndung.
¥ Nach 48 Stunden sollten sich die Beschwerden deutlich bessern. Aus diesem Grund wird Ihr
Kinderarzt in der Regel auch Kontrolltermine vereinbaren: den ersten nach zwei Tagen und
einen weiteren nach zwei Wochen. Sie gehen damit sicher, dass sich ein mšglicher Pauken-
erguss zurŸck gebildet hat.

MANDELENTZ†NDUNG (AKUTE TONSILLITIS) 
Was versteht man unter einer MandelentzŸndung? 
Die akute Tonsillitis (auch: Angina tonsillaris), zumeist einfach MandelentzŸndung genannt, ist
eine EntzŸndung der Gaumenmandeln, die hauptsŠchlich von bestimmten Bakterien, den
Streptokokken, verursacht wird. Sie betrifft vorzugsweise Kinder im Schulalter, seltener Klein-
kinder.
Der hŠufigste †bertragungsweg dieser Erkrankung ist die Tršpfcheninfektion; in den Winter-
monaten und im FrŸhjahr tritt sie šfter auf als in den anderen Jahreszeiten.

Was sind die Ursachen einer MandelentzŸndung? 
Der Erreger einer MandelentzŸndung sind in den meisten FŠllen Streptokokken der Gruppe A
(Bakterien). Eine akute EntzŸndung der Gaumenmandeln kann auch Begleitsymptom anderer
Erkrankungen sein. Die Scharlacherkrankung ist z.B. eine Streptokokkenangina mit generali-
sierter Infektion und Hautausschlag. Andere Erkrankungen mit Anginaformen sind z.B. das
Pfeiffersche DrŸsenfieber, die Herpangina, die Soorangina, seltener eine spezifische Angina
bei Lues, Tuberkulose oder LeukŠmie. Auch andere Bakterien und Viren kšnnen Anginen her-
vorrufen.

Welche Symptome hat eine akute MandelentzŸndung?
Typische Merkmale einer MandelentzŸndung sind ein plštzlicher Beginn, meist hohes Fieber
sowie deutlich gestšrtes Allgemeinbefinden mit Schluckbeschwerden. Dabei sind die Tonsillen
(Mandeln) entzŸndlich geschwollen, hochrot und haben wei§e bis gelbliche, streifenartige,
punktfšrmige oder zusammenhŠngende, schmierige BelŠge. Oft sind die Lymphknoten im Kie-
ferwinkel schmerzhaft geschwollen und die 
Sprechweise wirkt verwaschen. Ein typisches Begleitsymptom der MandelentzŸndung ist
unangenehmer Mundgeruch.

Mšglichkeiten der Behandlung 
Eine Streptokokkenangina sollte in der Regel mit Antibiotika behandelt werden. Antibiotika der
Wahl sind Penicillin oder Cephalosporine.
Bei hŠufig wiederkehrenden EntzŸndungen der Tonsillen spricht man auch von einer chroni-
schen Tonsillitis. Leidet Ihr Kind an einer chronischen Tonsillitis oder fŸhrt die MandelentzŸn-
dung wegen der gro§en Mandeln zur Atemnot, dann ist das ein guter Grund, eine Mandelope-
ration (Tonsillektomie) durchfŸhren zu lassen.
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HAUSAPOTHEKE
Alles von Zeit zu Zeit auf Verfallsdatum prŸfen und falls nštig erneuern. Beipackzettel immer
mit aufbewahren.

Medikamente:
¥ Ben-u-ron-ZŠpfchen¨ 125mg gegen hohes Fieber und Schmerzen
¥ Sab simplex gegen BlŠhungen und wenn das Kind Schaumbildner getrunken hat
¥ Kohle (Kompretten oder besser Pulver) zur Bindung von oral aufgenommenen Giften
¥ Fieberthermometer 
¥ WŠrmflasche oder Kirschkern-Kissen 
¥ Autoverbandskasten; Rettungsdecke, evtl. Cool-Pack

Naturheilmittel:
¥ Rescue-Tropfen (BachblŸten): kšnnen Šu§erlich und innerlich verwendet werden
¥ KrŠuter: Kamille, LindenblŸten, Fenchelsamen (jedesmal frisch sto§en)
¥ Arnica C 30 bei jeder Verletzung
¥ Chamomilla C 30 bei zahnenden quengelnden Kindern mit einseitig geršteter Wange
¥ Essig (z.B. Insektenstiche) 
¥ Arnica-Essenz (Pulswickel)
¥ Arnica-Salbe bei Verletzungen und Prellungen
¥ Calendula-Tinctur oder ÐSalbe
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MASERN
Was sind Masern? 
Es handelt sich bei Masern um eine sehr ansteckende und weltweit verbreite-
te Krankheit. Verursacher ist das Masern-Virus. 
Die Erkrankung hinterlŠsst lebenslange ImmunitŠt, verursacht aber hŠufig
schwere Komplikationen. Masern sind Ð entgegen einer weit verbreiteten Mei-
nung Ð keine harmlose Kinderkrankheit! So starben 1995 noch eine Million Kin-
der an Masern (bei schŠtzungsweise 42 Millionen ErkrankungsfŠllen). Die
Masernschutzimpfung hŠtte diese Kinder am Leben erhalten kšnnen. 

Wie werden Masern Ÿbertragen? 
Masern werden durch Tršpfcheninfektion, also von Mensch zu Mensch beim
Niesen, Husten oder Sprechen Ÿbertragen. 
Alle Personen, die noch nie mit dem Masern-Virus infiziert wurden, kšnnen sich
mit Masern anstecken. SŠuglinge bis zu einem Alter von etwa vier Monaten

sind durch Antikšrper der Mutter geschŸtzt Ð vorausgesetzt, die Mutter hat einen Schutz
gegen Masern. 
Von der Infektion bis zum Ausbruch der Krankheit (Inkubationszeit) vergehen etwa zehn bis
zwšlf Tage. Die AnsteckungsfŠhigkeit beginnt vier bis fŸnf Tage vor dem Auftreten des Aus-
schlags. Erst wenn der Ausschlag wieder verschwunden ist, besteht kein Infektionsrisiko
mehr. 
Auf Grund der starken AnsteckungsfŠhigkeit der Masernviren wird so gut wie jeder nicht
geimpfte Mensch, der Kontakt mit einem Masernkranken hat, infiziert. Dabei muss es nicht
zwangslŠufig zum Ausbruch der Masern kommen. In fast jedem Fall entwickelt das Immunsy-
stem Abwehrstoffe, so genannte Antikšrper, gegen das Virus: Auf diese Weise wird man gegen
die Krankheit immun. Die Masern-Antikšrper werden auch nach der Masernschutzimpfung
gebildet und schŸtzen so vor einer Erkrankung. Daher finden sich bei so gut wie allen Erwach-
senen Masern-Antikšrper. 

Was sind die Anzeichen fŸr Masern? 
¥ Kinder bekommen zunŠchst Anzeichen einer schwe-

ren ErkŠltung mit Schnupfen und trockenem Husten.
Diese ãkatarrhalischeÒ Phase dauert etwa vier Tage
an.

¥ BindehautentzŸndung mit geršteten und trŠnenden
Augen

¥ Ihr Kind empfindet das Tageslicht als schmerzhaft
(Lichtempfindlichkeit)

¥ Es bilden sich kleine wei§e Flecken auf der Mund-
schleimhaut, die so genannten Koplikschen Flecken
(Aussehen in etwa wie Kalkspritzer) 

¥ FieberschŸbe bis 41¡ C 
¥ Roter, fleckiger Hautausschlag: Kleine hellrote Flek-

ken flie§en allmŠhlich zu grš§eren roten FlŠchen
zusammen. Der Ausschlag beginnt im typischen Fall hinter den Ohren, an Hals und Gesicht
und breitet sich innerhalb von ein bis zwei Tagen Ÿber den gesamten Kšrper aus . Der Aus-
schlag dauert zirka fŸnf Tage an. 
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¥ Wenn Fieber und Ausschlag verschwinden, kann eine kleieartige Schuppung zurŸckbleiben.
Nach etwa einer Woche verbessert sich der Krankheitszustand Ihres Kindes merklich. 

¥ Die Lymphknoten am Hals kšnnen anschwellen und empfindlich sein, auch Halsschmerzen
kšnnen auftreten. 

Kinder, die gerade Masern hatten, dŸrfen erst etwa ein bis zwei Wochen nach Ausbruch des
Ausschlags wieder in KindergŠrten oder Schulen. Kinder, die einmal Masern hatten, sind
lebenslang gegen die Krankheit immun.

Wie werden Masern behandelt? 
Kinder sollten sich in einem kŸhlen, abgedunkelten Zimmer ins Bett legen. Auch auf ausrei-
chende FlŸssigkeitszufuhr sollten Sie achten. Vor allem dann, wenn Ihr Kind Fieber hat, muss
es viel trinken. Sprechen Sie die Einnahme hustenlšsender und fiebersenkender Medikamen-
te mit dem Arzt ab. Bekommt Ihr Kind eine HirnhautentzŸndung oder andere Komplikationen,
sollte es sofort in einem Krankenhaus behandelt werden. 
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MUMPS (PAROTITIS EPIDEMICA) 
Was ist Mumps? 
Mumps ist eine sehr ansteckende Infektionskrankheit, die durch einen Virus (Mumps-Virus)
verursacht wird. Im Volksmund hei§t die Krankheit Ziegenpeter. Besonders charakteristisch ist
die Schwellung der SpeicheldrŸsen, vor allem der OhrspeicheldrŸsen. Am hŠufigsten erkran-
ken Kinder unter 15 Jahren an Mumps. Besonders in stŠdtischen Gebieten kann es in der
ersten JahreshŠlfte zu Epidemien kommen. Wer einmal an Mumps erkrankte, besitzt einen
lebenslangen Schutz. Kinder werden heute routinemŠ§ig gegen Mumps geimpft, dadurch tritt
die Erkrankung lŠngst nicht mehr so hŠufig auf wie frŸher. 

Wie wird Mumps Ÿbertragen? 
¥ Der Mumps-Erreger befindet sich im Schleim und wird durch Husten, Niesen oder Sprechen,

also durch Tršpfcheninfektion, Ÿbertragen. Ein anderer †bertragungsweg ist der direkte Kšr-
perkontakt. GegenstŠnde im Haushalt oder Spielsachen kšnnen mit dem Speichel eines infi-
zierten Kindes verunreinigt sein. Viren finden sich aber auch im Urin eines erkrankten Kindes.

¥ In geschlossenen RŠumen ist die Ansteckungsgefahr besonders gro§.
¥ Zwischen der †bertragung des Virus und dem Ausbruch der Krankheit liegen meist zwei bis

drei Wochen (Inkubationszeit). FŸr andere Menschen ist Mumps etwa eine Woche vor und
zwei Wochen nach Beginn der DrŸsenschwellung ansteckend. 

Wie sehen die Symptome bei Mumps aus ? 
¥ Mumps beginnt meist mit leichtem Fieber, MŸdigkeit,

Appetitlosigkeit, Magenschmerzen und schwachen
Kopfschmerzen.

¥ Innerhalb von etwa 24 Stunden bekommt Ihr Kind ein-
seitige Ohrenschmerzen. …ffnen des Mundes, Kauen
und Schlucken sind schmerzhaft. Der Bereich vor
und unter dem schmerzenden Ohr schwillt deutlich
an. Meistens bildet sich einige Tage danach auf der
anderen Seite eine Schwellung. Die Mundspeichel-
drŸsen sind mit dem Mumps-Virus infiziert.

¥ Die Schwellung ist in der Regel nicht scharf abge-
grenzt und fŸhrt dazu, dass die OhrlŠppchen abste-
hen. Die Schwellung kann auch andere DrŸsen
unterhalb des Kiefers betreffen.

¥ Die Schwellung ist eventuell so stark, dass die Kieferkante nicht mehr erkennbar ist (Mond-
gesicht).

¥ Schmerzen und Fieber klingen nach sechs bis sieben Tagen ab. Manche Kinder bekommen
Ÿberhaupt kein Fieber.

¥ Nach etwa sieben Tagen geht die Schwellung zurŸck. Der Heilungsprozess kann bis zu 14
Tage dauern. 

Wie wird Mumps behandelt? 
¥ Kinder, die an Mumps erkrankt sind, werden oft zu Hause behandelt. Die meisten Symptome

verschwinden ohne die Einnahme von Medikamenten.
¥ Milde fiebersenkende und schmerzlindernde Mittel helfen gegen Fieber und Kopfschmerzen.

Auch Wadenwickel reduzieren hohes Fieber, sollten aber nur dann angewendet werden,
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wenn die Arme und Beine des Kindes warm sind. Generell sollte man Kinder mit Fieber nicht
noch zusŠtzlich warm anziehen oder zudecken. Ein Bettlaken ist meistens ausreichend.

¥ Manche Kinder bleiben mit Fieber im Bett, andere fŸhlen sich kšrperlich wohl, wollen aufste-
hen und herumlaufen. Kšrperliche Schonung ist aber ratsam.

¥ Kinder sollten viel trinken und fettarme, flŸssige oder weiche Speisen essen, um die Schluk-
kbeschwerden zu lindern .

¥ Geben Sie Ihrem Kind keine sauren GetrŠnke, da sonst die SpeicheldrŸsen vermehrt arbeiten
mŸssen (kein Orangensaft). Gut sind Apfelsaft, mit Tee verdŸnnt, und GetrŠnke, die wenig
KohlensŠure enthalten.

Notfallma§nahmen:
Wenn Ihr an Mumps erkranktes Kind einen steifen Hals bekommt, schlŠfrig und teilnahmslos
ist, an †belkeit leidet und erbricht, mŸssen Sie sofort einen Arzt hinzuziehen. Die Symptome
deuten auf eine HirnhautentzŸndung hin, die plštzlich ausbrechen und schnell fortschreiten
kann.
Damit Ihr Kind wieder vollstŠndig gesund wird, muss die Krankheit mšglichst schnell dia-
gnostiziert und therapiert werden.
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WINDPOCKEN (VARIZELLEN) 
Was sind Windpocken?
Windpocken werden durch ein Virus (Varizella-Zoster-Virus) verursacht, das
hochgradig ansteckend ist. Das Virus verursacht als Erstinfektion die Wind-
pocken und bei einer erneuten Infektion (endogenes Rezidiv) den Zoster, d.h.
die GŸrtelrose (Herpes zoster). Die Windpocken fŸhren zu einem juckenden
Hautausschlag mit BlŠschen. In der Regel verlŠuft die Krankheit gutartig. Kin-
der Ÿberstehen die Windpocken meist besser als Erwachsene. Da die Wind-
pocken sehr ansteckend sind, erkranken die meisten Menschen bereits in der
Kindheit. Typisch ist eine Erkrankung zwischen dem dritten und zehnten
Lebensjahr. 93 bis 98 Prozent der Erwachsenen sind immun. Kinder, die einmal
Windpocken hatten, sind in der Regel ein Leben lang gegen diese Krankheit
immun.

Wie werden Windpocken Ÿbertragen?
Kinder infizieren sich mit dem Virus beim Niesen, Husten oder Sprechen. Die Ansteckung
erfolgt von Person zu Person, teils durch BerŸhrung von geplatzten BlŠschen, teils durch
Tršpfchen in der Luft. Die gro§e Ansteckungsgefahr auch ohne unmittelbaren kšrperlichen
Kontakt mit Kranken fŸhrte zum Namen Windpocken. (Die Krankheit wird gewisserma§en ãmit
dem WindÒ Ÿbertragen.) Von der Ansteckung bis zum Beginn der Krankheit vergehen etwa
zwei bis drei Wochen. Die Krankheit ist bereits einige Tage vor Ausbruch des Ausschlags bis
zu dem Zeitpunkt, an dem die Krusten abfallen, auf andere Menschen Ÿbertragbar. Die
Ansteckungsgefahr ist erst dann vorbei, wenn alle BlŠschen eine Kruste bekommen haben.

Was sind die Anzeichen fŸr Windpocken?
Der Ausschlag beginnt mit juckenden roten Flecken
meistens am Rumpf und im Gesicht. Er breitet sich
schubweise Ÿber den ganzen Kšrper aus, auf den
behaarten Teil des Kopfes, auf Arme und Beine. Die
SchleimhŠute (im Mund, den BindehŠuten und der
Genitalien) kšnnen ebenfalls betroffen sein.
¥ Erste Anzeichen sind hŠufig Fieber und Kopf- oder
Gliederschmerzen.
¥ Ein bis zwei Tage spŠter treten vereinzelte rote Flek-

ken auf, die sich in mit FlŸssigkeit gefŸllte, stark juk-
kende BlŠschen verwandeln.

¥ Innerhalb der nŠchsten Tage verkrusten die BlŠschen
langsam.
¥ Windpocken verlaufen in SchŸben, so dass tŠglich

neue rote Flecken zu den schon bestehenden BlŠ-
schen und Krusten dazu kommen. Es kommt zum so genannten ãSternenhimmelÒ, einem bun-
ten Bild von Flecken, Papeln, BlŠschen und Krusten.

¥ An den SchleimhŠuten wandeln sich die BlŠschen in kleine Aphthen um.
¥ Ist der Kehlkopf mit betroffen, sind die Kinder heiser.
¥ Die Anzahl der BlŠschen ist von Kind zu Kind sehr verschieden. 
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¥ Nach ein bis zwei Tagen fallen die Krusten ab. †ber einen Zeitraum von einigen Wochen blei-
ben helle Flecken zurŸck, die dann aber verschwinden.

¥ Wenn Kinder die stark juckenden BlŠschen aufkratzen, kann es zu einer bakteriellen Hautin-
fektion und dadurch zu Hauteiterungen kommen. Oft bilden sich dann bleibende Narben. 

Wie werden Windpocken behandelt?
Die Behandlung besteht hauptsŠchlich darin, die Beschwerden zu lindern. Juckreizstillende
Cremes oder Lotionen, die auf den Ausschlag aufgetragen werden, lindern den Juckreiz fŸr
einige Stunden. Auch Tropfen, die den Juckreiz stillen, kšnnen vom Arzt verschreiben werden.
Das Aufkratzen der BlŠschen sollten Sie bei Ihrem Kind verhindern, da ansonsten bakterielle
SekundŠrinfektionen entstehen kšnnen. Bei kleineren Kindern kann man das Aufkratzen z.B.
durch Baumwollhandschuhe verhindern.
Durch Wadenwickel oder spezielle Medikamente fŸr Kinder kšnnen Sie das Fieber senken.
Medikamente, die den Wirkstoff AcetylsalicylsŠure (ASS) enthalten, wie Aspirin, sollten Sie
hingegen nicht verwenden, da es in Verbindung mit Windpocken zum Reye-Syndrom kommen
kann.

RatschlŠge
¥ KŸrzen Sie die FingernŠgel Ihres Kindes, damit es die BlŠschen nicht so leicht aufkratzen

kann. Sie vermindern dadurch die Gefahr einer bakteriellen EntzŸndung.
¥ Achten Sie auf weiche Kleidung, die nicht zu eng am Kšrper anliegt, damit der Juckreiz nicht

noch stŠrker wird.
¥ Achten Sie auf Sauberkeit. Aber: Baden Sie Ihr Kind erst, wenn sich Ÿberall feste Krusten

gebildet haben, sonst kšnnen sich die BlŠschen leicht entzŸnden.
¥ Behandeln Sie die BlŠschen regelmŠ§ig mit Juckreiz stillenden Mitteln.
¥ Setzen Sie Ihr Kind keiner starken Sonnenstrahlung aus. An den Stellen des Hautausschlags

kšnnen Flecken entstehen. 
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SCHARLACH
Was ist Scharlach? 
Die Scharlacherkrankung ist an einem samtartigen Hautausschlag erkennbar,
der in Verbindung mit einer HalsentzŸndung auftritt. Die Verursacher der Krank-
heit sind bestimmte Bakterien, so genannte Streptokokken. Da mehrere Strep-
tokokken-Arten Scharlach verursachen kšnnen, ist es mšglich, mehrmals an
Scharlach zu erkranken. Die Krankheit befŠllt in erster Linie Kinder, sie kann
jedoch Menschen jeden Alters treffen.

Wie wird Scharlach Ÿbertragen? 
Die Streptokokken werden durch Tršpfcheninfektion, also durch Niesen, Husten
und Sprechen, in seltenen FŠllen auch durch Schmierinfektion, Ÿbertragen.
Zwischen Ansteckung und Ausbruch der Krankheit liegen nur zwei bis vier Tage
(Inkubationszeit).
Am hŠufigsten sind Vorschul- und Schulkinder wŠhrend der Wintermonate

betroffen. Wird das kranke Kind mit Antibiotika behandelt, besteht schon zwei Tage nach der
ersten Einnahme keine Infektionsgefahr mehr. Ohne Behandlung mit Antibiotika kšnnen sich
andere Kinder oder Erwachsene drei bis vier Wochen nach den ersten Krankheitszeichen
immer noch anstecken. 

Was sind die Anzeichen fŸr Scharlach? 
¥ Erste Symptome sind Halsschmerzen, Schluckbe-

schwerden und schnell steigendes Fieber. 
¥ Roter Rachen und Schleimhautschwellung, gelb-

wei§e Eiterpunkte auf den Mandeln, Ÿbler Mundge-
ruch

¥ Die Lymphknoten am Hals schwellen stark an, grip-
pale Symptome mit Schnupfen und OhrenentzŸndung
kšnnen hinzukommen.

¥ Die Zunge ist wei§ belegt, ab dem dritten oder vierten
Krankheitstag rštet sie sich himbeerfarben (Himbeer-
zunge), und die ZungenblŠschen schwellen an.

¥ Der Ausschlag ist zwei bis drei Tage nach den ersten Krankheitszeichen sichtbar. Er beginnt
mit kleinen Rštungen in den Beugefalten der Achsel und in der Leistenregion. Mit der Zeit
breitet er sich Ÿber den ganzen Kšrper aus. Der Bereich um den Mund wirkt auffallend blass,
da die Wangen stark gerštet sind. Der Ausschlag kann unterschiedlich stark ausgeprŠgt sein.
Die Ursache des Ausschlags sind bestimmte Giftstoffe (so genannte Toxine), die die Bakte-
rien produzieren. 

¥ Nach drei bis fŸnf Tagen verschwindet der Ausschlag. Ein bis drei Wochen spŠter schŠlt sich
die Haut, vor allem an HŠnden und FŸssen. Die kleiefšrmige Schuppung kann bis zu acht
Wochen dauern. 

Wie wird Scharlach behandelt? 
Der Arzt behandelt Scharlach mit einem Antibiotikum, in der Regel mit Penicillin, das das Kind
Ÿber mehrere Tage einnehmen muss. Um Folgekrankheiten auszuschlie§en, sollte Ihr Kind zur
Kontrolle nochmals zum Arzt gehen. 
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RatschlŠge
¥ Bei einer HalsentzŸndung, Fieber und einem Hautausschlag sollten Sie mit Ihrem Kind sofort

den Arzt aufsuchen.
¥ Solange Ihr Kind Fieber hat, sollte es im Bett bleiben.
¥ Fieber (ab 39¡ C) lŠsst sich mit kalten WadenumschlŠgen senken. Auch fiebersenkende

Medikamente helfen.
¥ Warme GetrŠnke und weiche Kost wie zum Beispiel Brei lindern die Schmerzen beim

Schlucken.
¥ Ihr Kind sollte viel FlŸssigkeit zu sich nehmen.
¥ FrŸhestens eine Woche nach Abklingen des Fiebers sollten Sie Ihr Kind wieder in den Kin-

dergarten oder die Schule schicken. Erst dann ist das Immunsystem wieder gestŠrkt. 
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