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LTEBE ELTERN,

das Schlimmste, was Sie sich als Eltern vorstellen
konnen, ist wohl, dass dem eigenen Nachwuchs
etwas passiert und man nicht weil3, was zu tun

ist und wie man seinem Kind in dieser Sekunde

richtig helfen muss.

n Ihr Kind altersgerecht auf Risiken und
ren aufmerksam und bieten Sie ihm den
oglichen Schutz, ohne es zu sehr einzu-

ennoch ein Notfall unerwartet auftreten,
Kinder wollen vom ersten Tag an die Welt erkun- as A und O zu wissen, was zu tun ist.
den. Sie sind neugierig, fantasiereich und voller
Entdeckerlust. Gleichzeitig sind sie unerfahren
und kennen noch keine Gefahr. Vor allem wenn
sie noch jung sind, kdnnen sie nicht einschatzen,

was wie gefahrlich ist.

iesem Heft mochten wir lhnen einfache the-
ische Grundlagen und die wichtigsten Schritte
MaBnahmen vermitteln. Lernen Sie, wie Sie
nsbedrohliche Notfalle beim Baby und Klein-
schnell erkennen und was im Fall der Falle
un ist. Egal ob ein Kind sich an der Herdplatte
annt hat, einen Gegenstand verschluckt hat
chwer gesturzt ist: Mit dem Wissen Uber
chtigsten Schritte und Erste Hilfe-MafBnah-
in Notsituationen fuhlen Sie sich zukinftig in
bestarkt.

Das Risiko, sich bei einem Unfall zu verletzen, ist
daher bei Sauglingen und Kleinkindern beson-
ders hoch. Statistiken zufolge verungliicken die
meisten Kinder zu Hause, in ihrer unmittelbaren
Umgebung. Mit zunehmendem Alter und ab-
hangig von der Entwicklung des Kindes verandern
sich ihre Bedurfnisse, Neugier und Interessen und
damit auch die -arten.

Erste Hilfe-
anregen,
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ALLGEMEINE RINWEISE

TIPPS ZUR
UNFALLVERHUTUNG

0

Unfalle sind eine der groBten Gefahren fur die
Gesundheit von Babys und (Klein-)Kindern. Uber 80
Prozent der Unfalle im Sauglings- und Kleinkindalter
passieren im eigenen Zuhause oder im hauslichen
Umfeld. Haufige und typische Unfalle sind Stirze,
Ertrinken, Ersticken, Verbrennungen, Verbrihungen
und Vergiftungen.

Viele dieser Unfalle lassen sich durch die Kenntnis
maoglicher Unfallursachen, ein entsprechendes Ge-
fahrenbewusstsein und gezielte Sicherheitsvorkeh-
rungen vermeiden. Nachfolgend finden Sie ein paar
Tipps, die lhnen einige grundsatzliche Maglichkeiten
aufzeigen, wie Sie durch Umsicht und Vorsorge das
Risiko von Unfallen senken und Ihr Kind durch ein
sicherheitsorientiertes Verhalten schitzen konnen.

MACHEN STE THR KIND AUF SPTELERISCHE UND
ALTERSGERECHTE WEISE IMMER WIEDER MIT GEFAHREN
QUELLEN VERTRAUT — SO LERNT THR KIND LETCHTER,
GEFAHREN SELBST ZU ERKENNEN

=)
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Nehmen Sie die Perspektive des Kindes ein und
beseitigen Sie die entdeckten Gefahren.

Lassen Sie Babys und Kleinkinder niemals
unbeaufsichtigt.

Machen Sie lhr Kind frihzeitig auf Gefahren
aufmerksam und erklaren Sie, warum etwas
gefahrlich ist — auch wenn es dies nicht gleich
versteht.

Fordern Sie die motorische Entwicklung lhres
Kindes durch unterschiedliche Bewegungsanreize,
Spiel- und Ubungsmaglichkeiten.

Beteiligen Sie lhr Kind seinem Alter entsprechend
bei Tatigkeiten im Haushalt.

Bewahren Sie Gegenstande, die kleiner als ein
Tischtennisball sind, stets auBer Reichweite Ihres
Kindes auf, um ein Verschlucken zu vermeiden.




‘j Achten Sie darauf, dass Ihr Kind keinesfalls in
Berlihrung mit offenem Feuer oder heiBBen Flussig-
keiten kommen kann.

‘j Bewahren Sie spitze und scharfe Gegenstande,
Medikamente, Knopfzellenbatterien, Alkohol,
Zigaretten sowie Wasch- und Reinigungsmittel
immer gut verschlossen auBer Reichweite lhres
Kindes auf.

‘j Stellen Sie Mébel und schwere Gegenstande
kippsicher und stabil auf. Befestigen Sie schwere
Maobel fest an der Wand.

‘j Setzen Sie Sicherheitsartikel altersentsprechend
ein, zum Beispiel Treppen-, Steckdosen- und
Kantenschutz oder Herdschutzgitter.

‘j Seien Sie ein Vorbild. Kinder lernen am Modell.

Entsprechende Sicherheitsvorkehrungen und ein
umsichtiges Verhalten der Eltern schitzen Kinder

vor allem in den ersten Lebensjahren vor Gefahren.
Gleichzeitig gilt es aber auch, Kinder in der Entwick-
lung eines eigenen Gefahrenbewusstseins zu unter-
stltzen und ein sicherheitsorientiertes Verhalten zu
férdern. Auch wenn beides Zeit braucht und sich erst
im Entwicklungsverlauf herausbildet, kdnnen Sie in
den ersten Lebensjahren bereits wichtige Grundlagen
und Voraussetzungen schaffen und lhrem Kind die
notigen Erfahrungen ermoglichen.

STCHERHELT BEGINNT IN DEN EIGENEN VIER WANDEN .

EGAL OB GLATTE BODEN, DEFEKTE GERATE, HERUNTERHANGEN -
DE STROMKABEL ODER ANDERE STOLPERFALLEN:

EIN PRUFENDER BLICK DURCH DIE WOHNUNG UND EINE
ENTSCHARFUNG KRITISCHER GEFAHRENSTELLEN KANN FUR DIE
GESAMTE FAMILIE HILFRETCH SEIN.




- ~ DIE WICHTIGSTEN
ERSTE HILFE-HANDGRIFFE

Die wichtigste Grundregel bei allen Unfallen:

S| BET DEN ALLERMEISTEN UNFALLEN SIND WIEDER-

Ruhe bewahren! il .
BELEBUNGSMASSNAHMEN GLUCKLICKERWEISE NICHT

Weinende, aufgeregte oder gar panische Eltern NOTWENDIG. SOLLTE DENNOCH ETNMAL EINE HERZ-
verunsichern und erschittern nicht nur die Kinder, DRUCKMASSAGE ODER ATEMSPENDE BEL EINEM KIND
sondern sind auch nicht in der Lage, angemessen NGTLG SELN: VERSUCHEN ST ES IN JEDEM FALL
auf die Notsituation zu reagieren. Dadurch geht . '
wertvolle Zeit fur Ihr Kind verloren. Deshalb ist es DENN JEDE — AUCH UNGEUBTE — HLLFE LST BESSER ALS
wichtig, dass Sie Ruhe und Besonnenheit bewahren. GAR KEINE!

Haufig konnen Sie durch ein beruhigendes Einwirken
auf das Kind seinen Zustand verbessern. Je ruhiger
Sie sind, umso besser flhren Sie die notwendigen

MaBnahmen durch. Bis ein Notarzt oder Rettungswagen vor Ort

ist, vergehen in Deutschland circa 10 bis 15
Minuten - kostbare Zeit, die in vielen Fallen

Auf den folgenden Seiten zeigen wir Ihnen die er- . ;
Uber Leben und Tod entscheidet.

forderlichen Schritte und wichtigsten Handgriffe zur
Ersten Hilfe, und erklaren, wann man diese anwen-
den sollte und wann nicht.

Umso wichtiger ist es, als Ersthelfer
Vorkenntnisse zu haben, wie man
im Notfall wirkungsvoll handelt.




IM NOTFALL HANDELN

‘j Bewahren Sie Ruhe.

‘j Verschaffen Sie sich rasch einen Uberblick
Uber die Gefahrensituation.

Untersuchen Sie das Kind zlgig, aber vorsichtig
auf Verletzungen.

Bei Herz- und Atemistillstand immer direkt den
Notarzt rufen: Notruf 112!

Retten Sie das Kind aus dem akuten Gefahren-

: Sofort mit WiederbelebungsmaBnahmen wie
bereich.

Mund-zu-Nase-Beatmung und Herzmassage
beginnen.

Sichern Sie die Gefahrenstelle ab, um weitere Un-
falle zu vermeiden (beispielsweise Herd abschalten,

. Bei Sauglingen und Kleinkindern Mund und
Strom am Sicherungskasten ausschalten).

Nase gemeinsam beatmen.

Beruhigen Sie das Kind durch ruhiges Einreden
oder Streicheln. Sprechen Sie auch dann mit
dem Kind, wenn Sie sich nicht sicher sind, ob es
Sie horen kann.

Immer erst mit Mund-zu-Nase-Beatmung
beginnen, damit die Sauerstoffversorgung im
Blut gesichert ist.

Erhalten Sie die Eigenwarme — beispielsweise
durch eine Rettungsdecke Gber und unter
dem Kind.

Uberprifen Sie die lebenswichtigen Funktionen
(Atmung und Bewusstsein). Kontrollieren Sie, ob
die Atemwege frei sind und ob das Herz schlagt:

B B B B

Trosten und betreuen Sie das Kind.
Sorgen Sie fur Ruhe in der Umgebung.

B, B B B B B A

Q7 Bei Sauglingen prifen Sie den Herzschlag
bzw. Puls am besten an der Innenseite des
Oberarms oder in der Leiste — bei groBeren
Kindern an der Halsseite.

Q7 Ob ein Kind atmet, erkennen Sie am besten
am Bauch — dazu legen Sie eine Hand unter-
halb der Rippen auf den Bauch. Hebt sich die
Bauchdecke, atmet das Kind.




DIE STABILE SEITENLAGE

Wenn ein Saugling oder (Klein-)Kind das Bewusstsein
verliert, erschlafft seine Muskulatur und die Schutz-
reflexe setzen aus. Dadurch kann die Zunge in den
Rachen kippen und die Luftréhre verschlieBen.

Auch Speichel, Erbrochenes oder Blut kann bei Be-
wusstlosen leicht in die Atemwege gelangen und sie
blockieren. In der stabilen Seitenlage aber bleiben die
Atemwege frei.
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Stabile Seitenlage beim Saugling und Kleinkind:

) Legen Sie das Baby bzw. Kleinkind auf einer warmen
Unterlage, beispielsweise eine Decke, auf den Bauch.

) Drehen Sie den Kopf des Kindes auf die Seite. Bei
Kleinkindern konnen Sie ihn zusatzlich ganz leicht
nach hinten neigen.

) Offnen Sie den Mund des Kindes.

) Prifen Sie Atmung und Puls des Kindes, bis die Ret-
tungskrafte eintreffen.

Wann sollten Sie ein Kind in die stabile
Seitenlage bringen?

Bringen Sie ein bewusstloses Kind immer in
die stabile Seitenlage. Bei Bewusstlosigkeit
sind Atmung und Herzschlag normal, aber
das Kind reagiert nicht auf Ansprache. Wenn
Sie Beine oder Arme hochheben, sind diese
ganz schlaff.

Entscheidend bei der stabilen Seitenlage ist,
dass der Mund der tiefste Punkt ist, sodass
FlGssigkeiten aus dem Mund herauslaufen
konnen.

Stabile Seitenlage beim Kind:

) Falls das Kind noch nicht auf dem Ruicken liegt,
bringen Sie es in die Rickenlage.

» Knien Sie sich seitlich daneben und legen Sie den
lhnen nahen Arm des Kindes angewinkelt nach
oben, die Handflache des Kindes zeigt nach oben.

) Den anderen, fernen Arm fassen Sie am Handgelenk
und legen ihn Gber die Brust des Kindes. Die Hand
dieses Arms auf die Wange des kleinen Patienten
legen.

) Greifen Sie den weiter von lhnen entfernt liegenden
Oberschenkel und winkeln Sie das Bein an.

) Packen Sie das Kind an Schulter und Hufte und
drehen Sie es in lhre Richtung auf die Seite.

) Richten Sie das oben liegende Bein so aus, dass
HUfte und Oberschenkel einen rechten Winkel
bilden.

) Bei Kindern, die alter sind als ein Jahr, Uberstrecken
Sie den Kopf leicht, damit die Atemwege frei
werden.

) Offnen Sie den Mund des Kindes, damit Flissig-
keiten wie Speichel, Blut oder ahnliches ablaufen
kdnnen.

) Kontrollieren Sie Puls und Atmung regelmaBig bis
der Notarzt eintrifft.




WIEDERBELEBUNG (REANIMATION) BEI
SAUGLINGEN UND (KLEIN-)KINDERN

Wenn Bewusstlosigkeit und keine normale Atmung
feststellbar sind oder Zweifel daran bestehen, dass eine
normale Atmung vorhanden ist, wird immer eine Herz-
Lungen-Wiederbelebung ausgefihrt. Sind mehrere
Helfer vor Ort, sollten Sie sich nach circa zwei Minuten
bei der Herz-Lungen-Wiederbelebung abwechseln, um
ErmUdung zu vermeiden.

Uberpriifung der Bewusstseinslage

Prifen Sie, ob das Kind reagiert und atmet. Sprechen
und fassen Sie es dabei an. Bei Sauglingen setzen Sie
einen leichten Schmerzreiz, beispielsweise durch leich-
tes Kneifen in die Oberarminnenseite.

Sollte eine Reaktion seitens des Kindes ausbleiben,

versuchen Sie, durch lautes Rufen Hilfe herbeizuholen.
Alarmieren Sie den Rettungsdienst tGber den Notruf 112.

Achtung: Schiitteln Sie niemals

ein Baby oder Kleinkind!
Dies kann zu schweren und
gefahrlichen Verletzungen fihren.

Uberpriifung der Atmung

Legen Sie das Kind auf den Ruicken, am besten auf den
Boden. Stellen Sie sicher, dass sich der Kopf in neutraler
Position befindet und das Kinn angehoben ist. Beim
Saugling ist der Kopf in Riickenlage in der Regel nach
vorn gebeugt, sodass eine leichte Streckung erforderlich
sein kann.

Bei so gedffneten Atemwegen halten Sie Ihr Ohr Gber
Mund und Nase des Kindes, wahrend Ihr Blick auf Bauch
und Brust gerichtet ist, sodass Sie eventuell vorhandene
Atembewegungen erkennen konnen. Gleichzeitig wird
versucht, Atemgerausche zu horen beziehungsweise die
Ausatemluft des Kindes an der Wange zu spuren.

Dieser Vorgang sollte nicht langer als 10 Sekunden
dauern!

Wenn Sie keine Atmung feststellen kénnen oder sich
nicht sicher sind — starten Sie umgehend mit der
Beatmung!
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Beatmung bei Sauglingen und Babys

Atmen Sie normal ein. UmschlieBen Sie mit Ihrem
Mund den Mund und die Nase des Kindes. Beobachten
Sie bei der Beatmung den Brustkorb Ihres Kindes.

Der Brustkorb muss sich heben! Fangen Sie mit 5
Beatmungen an.

Wenn Sie nach den funf Beatmungen keine Lebens-
zeichen (Husten, Abwehr) beobachten, missen Sie
sofort mit der Herzdruckmassage beginnen (siehe
nachste Seite).

Beatmung bei Kindern

Atmen Sie normal ein. Halten Sie die Nase des Kindes
mit Ihrem Daumen und Zeigefinger verschlossen.
UmschlieBen Sie mit lhrem Mund den Mund des Kindes.

Fangen Sie mit 5 Beatmungen an. Erfolgen dann keine
Lebenszeichen wie Husten oder Abwehr, mussen Sie
sofort mit der Herzdruckmassage beginnen.




Herzdruckmassage (Thoraxkompression) bei
Sauglingen und Babys (0-12 Monate)

Bei Sauglingen und Babys wird diese durch leichten
Druck (2 bis 4 Zentimeter Tiefe) auf das Brustbein mit
zwei Fingern gemacht.

Legen Sie dazu zwei Finger auf die untere Halfte des
Brustbeins oder auf die Verbindungslinie zwischen den
Brustwarzen und drucken Sie hochstens 4 Zentimeter
tief. Wiederholen Sie dies 30 Mal in einer Frequenz von
circa 120 pro Minute — dazu drticken Sie etwa 2 Mal
pro Sekunde auf das Brustbein des Babys.

Seien Sie nicht angstlich und haben Sie keine Angst vor
Verletzungen!

Nach 30 Kompressionen erfolgen zwei Beat-
mungen. Versuchen Sie, bei dem Wechsel zwischen
Beatmung und Herzdruckmassage so wenig Zeit wie
maoglich zu verlieren. Sind Sie zu zweit vor Ort, Uber-
nimmt einer die Beatmung und der andere die Herz-
druckmassage.

Herzdruckmassage bei Kindern
(alter als ein Jahr)

Legen Sie Ihren Handballen auf die untere Halfte des
Brustbeins des Kindes. Strecken Sie lhre Arme und
beginnen Sie mit der Herzdruckmassage.

Drlcken Sie ebenfalls wie beim Saugling beziehungs-
weise Baby fest und mit einer Frequenz von 100

bis 120 Mal pro Minute (zwei Kompressionen pro
Sekunde).

Nach 30 Kompressionen erfolgen zwei Beatmun-
gen. Versuchen Sie, bei dem Wechsel zwischen Be-
atmung und Herzdruckmassage so wenig Zeit wie
maoglich zu verlieren. Wenn Sie zu zweit sind, Uber-
nimmt eine Person die Beatmung und eine Person die
Herzdruckmassage.

2> DRUCKPUNKT BEL EINER HERZDRUCKMASSAGE 15T DAS UNTERE
BRUSTBEIN . ALS ORTENTIERUNG KANN MAN SICH EINE
LINIE ZWISCHEN DEN BRUSTWARZEN DENKEN. DIREKT
UNTERHALB DIESER GEDACHTEN LINTE, IN DER MITTE DES
OBERKORPERS 15T DER OPTIMALE DRUCKPUNKT FUR DIE HERZ-
DRUCKMASSAGE.

Alarmierung des Rettungsdienstes

Der Rettungsdienst sollte so frih wie moglich
alarmiert werden — Uber den Notruf 112.

Wenn Sie als Helfer/in alleine sind, erfolgt die
Alarmierung des Rettungsdienstes erst nach nach
den ersten 5 Atemspenden. Nutzen Sie die
Freisprechfunktion ihres Handys, um die Wieder-
belebungsmaBnahmen fortzufihren.




HANDGRIFFE BEI VERSCHLUCKEN ODER ERSTICKEN

Die Fremdkorperverlegung der Atemwege bei Kindern stellt eine akut lebensbedrohliche Notfallsituation dar. Es sind
vor allem Kleinkinder in den ersten drei Lebensjahren betroffen. \Wenn ein Kind etwas verschluckt hat und keine Luft
mehr bekommt, missen Erwachsene sofort versuchen, den Fremdkorper hinauszubefordern.

Verdacht auf Ersticken
SICHER? — , HILFE” RUFEN

Rufen Sie die 112

(Nutzen Sie am besten die
Lautsprecherfunktion lhres
Handys, oder ein weiterer
Helfer wahlt den Notruf.)

(Kind hustet leiser oder still, |
kann nicht mehr richtig "’
[

k sprechen und atmen)

(Kind hustet kréftig,
atmet effektiv,

k spricht oder weint)

‘ Ineffektives Hustenw
b

— /‘

Bei Bewusstsein Bewusstlos

jeweils im Wechsel:

Ermutigen Sie das Kind
zum Husten!

Fortlaufende Kontrolle, l Saugling:
5 Riickenschlage
5 Brustkompressionen |

Freimachen der Atemwege
5 Beatmungen
Start Wiederbelebung

\ ob sich der HustenstoB
verschlechtert und ineffektiv
wird.

Kind: ‘,
5 Riickenschlage ‘
5 Oberbauchkompressionen

Mund nicht wiederholt
oder blind auswischen.

Bei Sauglingen (unter einem Jahr):

1. RUCKENSCHLAGE

) Halten Sie den Saugling in Bauchlage mit dem Kopf nach
unten auf lhrem Unterarm, damit die Entfernung des
Fremdkorpers durch die Schwerkraft unterstitzt wird.

) Der Kopf des Sauglings muss durch eine Hand gestiitzt
werden, indem Sie ihn am Kieferwinkel halten. Driicken
Sie dabei nicht auf den Hals, dies flihrt zu einer weiteren
Behinderung der Atemwege.

) Verabreichen Sie mit dem Handballen bis zu 5 kraftige
Schldge auf die Mitte des Ruckens zwischen die Schulter-
blatter, um den Fremdkdrper mit jedem einzelnen Schlag
zu beseitigen.

2> AUCH WENN DER FREMDKDRPER AUSGESTOBEN WURDE,
SOLLTEN STE MIT THREM KIND ZUM ARZT GEHEN .
ER KONTROLLLERT, 0B MOGLICHERWETSE VERLETZUNGEN
IM BAUCHRAUM ODER DER LUNGE ENTSTANDEN SIND.

1. BRUSTKOMPRESSTONEN

) Flhren die Riickenschlage zu keiner Besserung, flihren Sie
Brustkompressionen durch.

) Drehen Sie den Saugling in Rickenlage mit dem Kopf
nach unten. Legen Sie dazu lhren freien Arm auf den RU-
cken des Kindes und umfassen mit der Hand den Hinter-
kopf des Kindes.

) Driicken Sie mit zwei Fingern 5 Mal auf die Mitte des
Brustbeins des Sauglings. Driicken Sie etwas kraftiger und
etwas langsamer. Durch den entstehenden Druck wird
versucht, den Fremdkorper zu dsen.

) Nach der Anwendung von Riickenschlagen und/oder
Thoraxkompressionen sollte eine korperliche Untersu-
chung durch einen Kinderarzt erfolgen.

Wichtig:
Die Rickenschlage und Kompressionen
sollten im Wechsel erfolgen!




Bei Kindern (ab einem Jahr):

1. RUCKENSCHLAGE

) Positionieren Sie wie beim Saugling das Kind mit dem
Kopf nach unten auf dem Unterarm, das Gesicht zeigt
nach unten, der Riicken nach oben. Kleinkinder legt man
sich Gber den Oberschenkel.

) Schlagen Sie mit dem Handballen 5 Mal zwischen die

© MishaelPervak — stock.adobe.com

Schulterblatter.
DAS HEIMLICH-MANOVER (OBERBAUCHKOMPRESSION)
Sollte sich der Zustand nach flnf Schlagen nicht verbessern, kann bei Kindern ab einem Jahr als Sofort- 2> WENN DER SAUGLING ODER DAS KIND
maBnahme bei Erstickungsgefahr das sogenannte Heimlich-Mandver angewendet werden. Mithilfe der BEWUSSTLOS WIRD, BEGINNEN SI
Oberbauchkompression, auch Heimlich-Handgriff genannt, erzeugt man einen kunstlichen HustenstoB, der UMGENEND MIT DER WIFDERBELEBUNG!

den verschluckten Gegenstand hinausbeférdern soll. Bei Sauglingen und Kindern unter einem Jahr darf der
Handgriff nicht durchgeftihrt werden, sonst droht Verletzungsgefahr!

2. HEIMLICH-MANOVER

) Wenn es nicht gelingt, den Fremdkdérper mithilfe der
Ruckenschlage zu entfernen, kénnen Sie den Heimlich-
Handgriff anwenden.

) Stehen oder knien Sie hinter dem Kind. Beugen Sie Ihr Kind
nach vorne, damit der Fremdkorper |, frei herausfallen kann”.

) Umfassen Sie das Kind von hinten mit beiden Armen.
Ballen Sie die Faust und platzieren Sie die Faust zwischen
Bauchnabel und Unterrand des Brustbeines. Umfassen Sie
die Faust mit der anderen Hand.

) Drlicken Sie nun kréftig und ruckartig nach hinten und
oben. Wiederholen Sie diesen Vorgang 5 Mal.

) Wichtig: Kein Heimlich-ManGver bei Kinder unter einem
Jahr! Nach der Anwendung des Heimlich-Manovers sollte
umgehend eine Untersuchung durch einen Kinderarzt
erfolgen.



DIE SCHOCKLAGE

Bei einem Schock liegt ein meist plotzlich einsetzen-
des, lebensbedrohliches Kreislaufversagen vor. Die
Folge ist, dass der Korper den Durchblutungsbedarf
einzelner oder aller Organe und auch des Gehirns
nicht mehr decken kann und es zu einer Mangel-
durchblutung kommt.

Durch den daraus resultierenden Sauerstoff- und
Nahrstoffmangel lebenswichtiger Gewebe kann der
Schock zur Bewusstlosigkeit, aber auch zum Ver-
sagen lebenswichtiger Organe — wie Nieren, Leber
und Lunge — und damit im schlimmsten Fall zum Tod
fahren.

Man unterscheidet fUnf verschiedene Arten von Schock:

) Hypovolamischer Schock: ausgeldst durch Volumen-
mangel, also starken Flussigkeits-/Blutverlust

) Kardiogener Schock: verursacht durch Herzversagen
(zum Beispiel bei akutem Herzinfarkt, Herzrhythmus-
stérungen oder Herzmuskelentziindung)

) Anaphylaktischer Schock: ausgel6st durch schwere
allergische Reaktion

) Septischer Schock: im Rahmen einer Blutvergiftung

» Neurogener Schock: durch Ausfall der nervenbedingten
Blutdruckregulation (zum Beispiel durch eine Vergiftung
oder Verletzung von Gehirn oder Riickenmark)

Anzeichen und Beschwerden bei einem Schock:

Ein Schock bedeutet Lebensgefahr. Deshalb ist es
wichtig, seine Hauptsymptome (Schockzeichen) zu
kennen.

Y schneller und schwacher werdender, schlieBlich kaum
noch tastbarer Puls

) kalter, klebriger, kleinperliger Schweif3
) fleckige, blasse und kaltschweiBige Haut

) Angst, Unruhe, Teilnahmslosigkeit, Verwirrung bis hin
zur Bewusstlosigkeit

) rasche und/oder erschwerte Atmung

) beim kardiogenen Schock: Schmerzen im Brustkorb
und Atemnot.

Bei Sauglingen:
) klagliches Jammern statt kraftiges Schreien

) schneller und schwacher werdender, schlieBlich kaum
noch tastbarer Puls

) Atempausen (das Baby macht zwischen den normalen
Atemzigen immer wieder langere Pausen, in denen es
nicht atmet.)

@ ACHTUNG: DIE SCHOCKLAGERUNG DARF NICHT AN-

GEWENDET WERDEN BEL KNOCHENBRUCHEN IM BERELCH
DER BEINE, DES BECKENS ODER DER WIRBELSAULE SOWIE
BET SCHADEL- UND BRUSTVERLETZUNGEN,, ATEMNOT,

E
HERZERKRANKUNGEN  UND STARKER UNTERKURLUNG.

Erste Hilfe-MaBnahme beim Schock w

W Hat der Schock eine auBerliche Ursache, muss diese
als erstes beseitigt werden, beispielsweise durch
Blutstillung und Verbinden.

W Kontrollieren Sie regelmaBig Atmung und Puls:

Ist das Kind bewusstlos, bringen Sie es in die Stabile
Seitenlage (siehe dazu Seite 14).

Ist das Kind bei Bewusstsein und seine Atmung
funktioniert, bringen Sie es in die Schocklage.

W \/orsicht bei Erbrechen! Achten Sie darauf, dass
der Mund gedffnet ist und das Kind auf der Seite
liegt, sodass das Erbrochene nicht in die Atemwege
gelangt.

¥ Rufen Sie den Notruf 112.

So funktioniert die Schocklage:

) Legen Sie das Kind in Rickenlage flach auf den
Boden.

» Lagern Sie seine Beine etwa 20 bis 30 Grad oder
etwa 30 Zentimeter hoher als den Oberkorper/
Kopf. Sie konnen sie entweder halten oder auf
einer Kiste, Treppenstufe etc. ablegen.

) Halten Sie den Betroffenen warm, zum Beispiel mit
einer Jacke oder (Rettungs-)Decke.

) Prifen Sie immer wieder Bewusstseinslage,
Atmung und Puls.

) Lassen Sie das Kind nicht alleine, reden Sie mit ihm
beruhigen Sie es.
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NOTRUF RICHTIG ABSETZEN:
DIE 5 W-FRAGEN

Damit die Mitarbeitenden der Rettungsleitstelle
schnell geeignete Einsatzkrafte alarmieren konnen,
muUssen Sie als Anrufer wichtige Informationen
durchgeben. Daflr gibt es die lebenswichtigen
5-Ws als Gedachtnisstiitze, anhand derer Sie den
Sachverhalt rasch mitteilen kénnen.

Die 5 W's:

1. Wer ruft an?
Nennen Sie Ihren Namen, lhren Standort und Ihre
Telefonnummer fur Rickfragen.

2. Wo ist etwas passiert?

Geben Sie den Ort des Ereignisses so genau wie
maglich an (zum Beispiel Gemeindename oder Stadt-
teil, StraBenname, Hausnummer, Stockwerk, Beson-
derheiten wie Hinterhofe, StraBentyp, Fahrtrichtung,
Kilometerangaben an StraBBen, Bahnlinien oder
markante Punkte).

3. Was ist passiert?

Beschreiben Sie knapp die Notfallsituation und das, was
Sie konkret sehen (Was ist geschehen?), beispielsweise
Verkehrsunfall, Brand, Explosion, Einsturz, eingeklemmte
Person!

4. Wie viele Verletzte? Bei Kindern: wie alt?
Schatzen Sie die Zahl der betroffenen Personen, ihre
Lage und die Verletzungen. Geben Sie bei Kindern
auch das geschatzte Alter an!

5. Warten Sie auf Riickfragen!

Legen Sie nicht gleich auf. Gegebenfalls bendtigt der/
die Mitarbeitende der Leitstelle noch weitere Informa-
tionen von lhnen.

2> LEISTEN STE ERSTE HILFE, WENN PERSONEN HILFE
BENOTIGEN ~ SOFERN SIE STCH NICHT SELBST IN
GEFANR BRINGEN! HELFEN STE DEN EINSATZKRAF-
TEN BEIM AUFFINDEN DES ERETGNISORTES.

E
BEIDES KANN LEBEN RETTEN!



WAS GEHORT IN DEN
VERBANDSKASTEN UND IN
DIE HAUSAPOTHEKE?

Der Inhalt eines Verbandskastens sowie einer Hausapo-
theke ist abhangig von der Anzahl und dem Alter der
im Haushalt lebenden Personen und daher individuell
unterschiedlich. Neben den nétigen Medikamenten
sollten immer auch Verband- und Hilfsmittel fir einen
eventuellen Notfall vorhanden sein.

Die Hausapotheke sollte regelmaBig, mindestens
einmal im Jahr, auf Vollstandigkeit und Haltbarkeit
Uberpruft werden. Achten Sie darauf, dass die Haus-
apotheke grundsatzlich auBerhalb der Reichweite von
(Klein-)Kindern aufbewahrt wird. Gut geeignet sind
beispielsweise abschlieBbare Hangeschranke, die fir
Kinder nicht erreichbar sind.

Folgende Checkliste kann als Orientierung dienen:

HILFSMITTEL

) Verbandschere

) Einmalhandschuhe

» Warmflasche

» Wiederverwendbare Kihlkompressen

» Haut- und Schleimhautdesinfektionsmittel
) (Splitter-)Pinzette

)» Fieberthermometer

) Zeckenzange <

» Wattestabchen
) Erste-Hilfe-Anleitung

) Liste mit Notrufnummern

VERBANDMITTEL

)» Elastische Binden (Fixierbinden) %
» Mullbinden

)» Verband-/Druckverbandpackchen

» Verbandklammern und -sicherheitsnadeln

) Heftpflasterrolle

» Wundschnellverbande

» Sterile Wundauflagen

» Verbandtuch fir Wunden und Brandverletzungen
» Wundpflaster/Stripes

» Dreieckstuch

ARZNEIMITTEL UND SALBEN

) CD@
886
» Schmerz- und Fiebermittel

» Medikamente gegen Erkaltungssymptome

Mittel gegen Verdauungsbeschwerden, Verstopfung und

Durchfall

Brandgel, Wund- und Heilsalbe

Salbe gegen Sportverletzungen (Prellungen, Zerrungen)

Mittel gegen Insektenstiche, Sonnenbrand oder Juckreiz

Elektrolyte zum Ausgleich eines FlUssigkeitsverlusts

Eventuell ein abschwellendes Nasenspray

Gurgellésung gegen Beschwerden im Mund- und

Rachenbereich

» Mittel fir gesundheitliche Probleme, unter denen Sie
oOfter leiden, etwa Lippenherpes oder Sodbrennen

L d

LA . A
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NUMMERN & NOTLZEN

)

% WICHTIGE NOTRUFNUMMERN

112 - Feuerwehr und Rettungsdienst

Bei Branden, akuten Notlagen oder bei lebensbedroh-
lichen Unfallen sowie bei medizinischen Notfallen
wenden Sie sich an die Feuerwehr beziehungsweise
den Rettungsdienst. Beide erreichen Sie unter derselben
Nummer. Die Nummer funktioniert ohne Vorwahl, gilt
europaweit und ist kostenlos, egal ob Sie von zu Hause
oder mit dem Mobiltelefon anrufen.

116 117 - Arztlicher Bereitschaftsdienst
Handelt es sich um eine Erkrankung, mit der Sie norma-
lerweise einen niedergelassenen Arzt in der Praxis auf-
suchen wurden, aber die Behandlung aus medizinischen
Grinden (beispielsweise bei hohem Fieber, starken
Magenschmerzen oder Infekten) nicht bis zum nachsten
Tag warten kann, ist der arztliche Bereitschaftsdienst
zustandig. Diese Nummer funktioniert ebenfalls ohne
Vorwahl, ist kostenlos und gilt deutschlandweit.

0800 1110111 und 0800 1110222 -
Telefonseelsorge

Bei Problemen und Krisen sind diese beiden Nummern
der Telefonseelsorge die richtige Wahl. Hier helfen
ehrenamtliche Mitarbeitende bei psychischen Proble-
men, Sorgen und Einsamkeit.

110 - Polizei

Die Polizei erreichen Sie Uber den bekannten Notruf
110. Diese Nummer sollten Sie nutzen, wenn die Polizei
in einem dringenden Anliegen bendtigt wird, etwa,

weil Sie sich aufgrund einer Gefahrenlage oder wegen
einer Straftat in einer Notsituation befinden. Gleiches
gilt, wenn Sie beobachten, dass jemand anderes in einer
solchen Situation ist.

116 111 — Nummer gegen Kummer

Diese Notrufnummer ist speziell fir Kinder und Jugend-
liche, aber auch fir deren Eltern gedacht. Hier wird bei
Sorgen und Problemen geholfen. Und auch in Fallen
sexuellen Missbrauchs kénnen sich Kinder und Jugend-
liche bundesweit an diese Telefonnummer wenden und
im Notfall Hilfe erhalten.

0228 19240 - Giftnotruf (NRW)

Die Giftnotrufzentrale berat 24 Stunden am Tag Laien
und medizinisches Fachpersonal bei akuten oder chro-
nischen Vergiftungen durch Medikamente, Pflanzen,
Drogen, Tiere, Pilze, Haushaltsmittel oder Chemikalien.
Uber den Giftnotruf bekommen Sie fachkundigen Rat
fUr das weitere Vorgehen.



Wo ist der nachste
Verbandskasten?

Telefon Kinderarzt:

Telefon Hausarzt:

Telefon Krankenhaus:

Wichtige Notizen fiir den Notfall:
(Allergien, chronische Erkrankungen, Dauermedikamente ...)

chitect — stock.adobe.com
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WAS TUN IN NOTFALLEN?

Tha

VERLETZUNGEN DURCH HITZE

VERBRUHUNGEN & VERBRENNUNGEN

Es ist oftmals nur diese eine verflixte Sekunde im
Leben, die alles verandert. Die Sekunde, in der sich
Mutter oder Vater nur einmal schnell umdrehen, ein
kurzer Augenblick der Unachtsamkeit, in der das
Kind mit der Tischdecke die heiBe Suppe zu sich
herunterzieht, der Saugling mit einem Mal nach der
Teetasse greift, das Kleinkind beim Baden versehent-
lich den Wasserhahn auf ,,hei3” dreht.

Kindliche Haut ist sehr viel empfindlicher als die Haut
eines Erwachsenen. Kinder empfinden Temperaturen
als ,heiB”, die Erwachsene als ,lauwarm” bezeichnen
wurden — schnell konnen sich Babys und Kleinkinder
verbrtihen oder verbrennen.

Verbrennungen und Verbrihungen zahlen zu den
haufigsten Unfallen im Kindesalter. Die moglichen
Gefahren gerade im Haushalt werden oftmals unter-
schatzt — bereits eine Tasse mit heiBem Wasser kann
fur ein Kleinkind zur groBen Gefahr werden und die
Haut bis zu 30 Prozent verbrihen. Bereits ab einer
Ausdehnung von circa zehn Prozent der Kérperober-
flache besteht fur Kleinkinder und Sauglinge Lebens-
gefahr.

FAUSTREGEL: DIE HANDINNENFLACHE EINES KINDES
ENTSPRICHT 1% SEINER KORPEROBERFLACHE

=0




Eine Verbrennung entsteht durch trockene Hitze
bzw. offene Flammen wie Feuer, Kerzen, Strom
sowie heifle Gegenstande oder Flachen. Kleidung
aus leicht entflammbaren Kunstfasern vergroBert
die Gefahr — sie kann schmelzen und in die Haut
hineinbrennen.

Eine Verbrithung wird durch heiB3e Fllssigkeiten
und Dampfe verursacht, bei der die Regulationsfa-
higkeit der Haut Uberfordert wird.

Die Auswirkungen auf die Haut bei Verbrennungen
und Verbrthungen sind sehr ahnlich. Die Schwere
der Verletzung hangt von der Art und Intensitat
der Hitzeeinwirkung, der Dauer der Einwirkzeit
sowie der verletzten Korperregion ab.

Anzeichen einer Verbrennung beziehungsweise
einer Verbrihung sind:

) Gerotete, sich abschalende Haut

) Blasen

> Schwellung

> weil3e oder verkohlte, schwarze Haut

Leichte Verbrennungen kénnen sehr schmerzhaft
sein. Bei schweren Verbrennungen ist das Schmerz-
empfinden aufgrund der zerstorten Nervenzellen
gestort, die Betroffenen empfinden meist kaum
oder keine Schmerzen.

© Marcell Faber —s

Was tun bei Verbriihungen
und Verbrennungen?

W Bewahren Sie Ruhe und beruhigen Sie das Kind.

¢ Sichern: Bringen Sie das Kind aus dem Gefahren-
bereich und I6schen Sie bei Bedarf die brennende
Kleidung mit einer Léschdecke oder mit Wasser.
Eigene Sicherheit beachten.

Ziehen Sie dem Kind die nasse Kleidung rasch, aber
vorsichtig aus — eingebrannte Kleidung aber nie mit
Gewalt entfernen!

Notruf 112 tatigen: Rufen Sie den Rettungsdienst,
wenn es sich um groB3flachige bzw. tiefe Verbren-
nungen oder Verbriihungen handelt.

Kahlen: Kleinflachige Verbrennungen (nicht groBer
als die Handflache des Betroffenen) konnen zur
Schmerzlinderung mit moglichst flieBendem
(Leitungs-)Wasser gekuhlt werden.

Kdhlen Sie nicht langer als 15 Minuten. Das Wasser
sollte etwa 20 °C warm sein. Verwenden Sie keines-
falls Eis! Dann besteht Gefahr einer Unterkiihlung.

Wenn vorhanden, decken Sie die Wunden mit
einem sterilen Brandtuch bzw. einer sterilen Wund-
auflage ab und fixieren Sie diese mit einem lockeren
Verband. Oder wickeln Sie das Kind in saubere
fusselfreie Tlcher/Decken (Warmeerhalt).

Bei Atemstillstand oder Bewusstlosigkeit: Beatmung
und Herzdruckmassage.

Generell gilt: Verbrennungen und Verbriihungen
bei Kleinkindern oder Sauglingen sollten immer
umgehend arztlich begutachtet werden, auch
wenn sie kleinflachig bzw. oberflachlich erscheinen.




Was tun bei Strom-Unfillen? w

- Bei der Symptombildung bei einem Stromunfall gilt: ¢ Bewahren Sie Ruhe.

Je langer und starker die Stromeinwirkung auf das W Versuchen Sie, den Stromkreis zu unterbrechen.

© Africa Studio — stock.adobe.com

STROMUNFALLE

Viel zu viele Stromquellen sind nicht kindersicher. Spa-
testens wenn |hr Kind mobil wird, sollten Sie poten-
tielle Gefahrenquellen in Haus oder Wohnung besei-
tigen. Stromunfalle sind besonders gefahrlich, wenn
Wasser mit im Spiel ist — beispielsweise ein nasser
Boden oder ein Fohn fallt in die mit Wasser gefullte
Badewanne.

Kommt ein menschlicher Korper mit einer Stromquel-
le in Bertihrung, wird er selbst zum Stromleiter. Das

hat lebensgefahrdende Auswirkungen: Zum einen
kann es je nach Intensitat und Dauer des Strom-
schlags zu schweren Verbrennungen fihren. Zum
anderen kann ein Stromschlag Nervenschadigungen,
Herzrhythmusstérungen oder sogar einen Herzstill-
stand verursachen. Ist das Herz von einem Strom-
schlag betroffen, kann es auch noch Stunden nach
dem Unfall zu Kammerflimmern kommen. Ist das
Gehirn in Mitleidenschaft gezogen, kdnnen Atemstill-
stand, Krampfe und Bewusstlosigkeit folgen.

Kind ist, umso umfangreicher und intensiver zeigen
sich Beschwerden wie:

> Atemnot

) Krampfe

) Schwitzen

) Hautlasionen und Verbrennungen
> Unruhe und Angstgeflhle

Damit Sie Inrem Kind im Falle eines Stromschlags helfen
konnen, ist es wichtig, dass Sie lhre eigene Sicherheit
im Blick haben. Denn: Geraten Sie beim Versuch, Ihrem
Kind zu helfen, in direkten Kontakt mit dem Strom,
bendtigen Sie unter Umstanden selbst Hilfe.

STROM- UND ELEKTRO-UNFALLE KONNEN LEBENSBE-
DROKLICHE HERZRHYTHMUSSTORUNGEN VERURSACHEN .
DAS FUHRT DAZU, DASS WENIGER ODER KEIN BLUT UND
DAMIT ZU WENIG SAUERSTOFF IM KORPER TRANSPORTIERT
WIRD — DIESER ZUSTAND KANN NACH WENIGEN
MINUTEN ZUM TOD FUHREN.

=0

Das gelingt durch das Ziehen des Steckers oder
Ausschalten der Hauptsicherung.

Entfernen Sie das Kind von der Stromqguelle.

Um selbst keinen Stromschlag zu erleiden, dirfen
Sie das Kind dabei nicht anfassen. Nutzen Sie da-
her schlecht leitende trockene Gegenstande bzw.
isolierende Hilfsmittel wie Besenstiel, Holzstuhl oder
Ledergurtel.

Versuchen Sie, dabei mdoglichst auf nicht leitendem
Material (Holzboden, dicke Zeitung, Schuhe mit
Sohlen aus Gummi) zu stehen.

Besteht keine Stromzufuhr mehr, sollten Sie unbe-
dingt den Allgemeinzustand des Kindes prifen:
Sichtbare Verletzungen mit sauberen, sterilen Tu-
chern oder Verbanden abdecken.

Bei fehlender Atmung sind sofortige HilfsmaBnah-
men wie Atemspende und Herzdruckmassage zu
ergreifen.

Rufen Sie zusatzlich sofort den Notarzt bzw.
Rettungsdienst unter 112.

Nach jeder Stromverletzung sollten Sie zligig einen
Arzt aufsuchen. Auch wenn lhr Kind scheinbar
nur mit einem Schrecken davongekommen ist und
zunachst keine Verletzungen oder gesundheitliche
Probleme zeigt, sollte das Kind von einem Arzt
untersucht werden. Haufig treten Herzrhythmus-
storungen erst spater auf.




VERLETZUNGEN DURCH KALTE

ERFRIERUNG & UNTERKUHLUNG

Egal ob beim Spielen im Schnee oder beim Baden im
See oder Meer — Erfrierungen und Unterkthlungen
kdnnen sowohl im Winter als auch im Sommer auf-
treten. Von einer UnterkUhlung spricht man, wenn
die Kérpertemperatur bei unter 36 °C liegt.

Unterkdhlungen entstehen bei Kindern viel schneller
als bei Erwachsenen. Besonders Babys und Sauglinge
sind gefahrdet, weil sie noch nicht durch Zittern War-
me erzeugen bzw. ihre Temperatur auch noch nicht
lange halten kdénnen. Das macht sie auBerst anfallig
gegen niedrige Temperaturen.

Eine Unterkdhlung bei Babys und Kleinkindern ent-
steht oft dann, wenn sie bei einem Spaziergang

unzureichend angezogen sind oder die Kleidung bzw.

die Stoffwindeln feucht oder nass sind. Bewegen sich
die Kinder dann nicht ausreichend oder warmen sich
nicht auf, kann es zu einer Unterkidhlung kommen.

Aber auch Akutsituationen — bei einem (Schnee-)Un-
fall, dem Sturz in einen kalten Fluss oder dem Einbre-
chen in einen gefrorenen See — kénnen zu schweren
Erfrierungen fuhren.

Haufig wird feuchte oder nasse Kleidung als Ursa-
che flr Unterkihlungen unterschatzt. Durch kihle

(Zug-)Luft kuhlt die Haut durch die nassen Stoffe aus,
wodurch nach und nach die Kérpertemperatur sinkt.
Eine solche Form von Unterklhlung ist daher keine
Frage der Jahreszeit: Auch im Hochsommer kann es
so zu UnterkUhlungen bei Kindern kommen.

Ab wann man von einer schweren Unterkihlung
spricht, hangt von den Symptomen ab. Die Anzei-
chen fr eine Unterkthlung variieren nach Schwere-
grad und Alter der Kinder. Da jlngere Kinder ihren
korperlichen Zustand noch nicht so gut reflektieren
kdnnen, mussen Erwachsene hier besonders gut auf
maogliche Symptome achten:

) blasse Haut

) blauliche Hande, FiiBe und Lippen

) starkes Zittern

) Herzschlag und Atmung werden langsamer
) Kind wirkt abwesend, teilnahmslos

Sind Babys und Kinder langerer Zeit der Kalte aus-
gesetzt, kann es neben Unterkdhlungen auch zu
lokalen Erfrierungen kommen. Besonders haufig sind
bei Kindern die Zehen, Finger und das Gesicht sowie
die Nase betroffen. Je nach Schweregrad auB3ern sich
Erfrierungen in Form von Blasenbildung und rétlich-
blauen bis blauschwarzen Verfarbungen der Haut.
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Was tun bei Unterkiihlungen?

W Bewahren Sie Ruhe und beruhigen Sie das Kind.

#p Holen Sie das Kind sofort aus der nassen Kleidung
raus, um ihm trockene, maoglichst warmende Klei-
dung anzuziehen.

¢ Das Kind sollte an einen warmen und trockenen
Ort gebracht werden. Bei einer leichten Unter-
kdhlung reicht es aus, wenn das Kind sich etwas
ausruht und etwas Warmes trinkt.

#f Ist das Kind bereits stark unterkihlt, muss es flach
hingelegt werden — jede Bewegung kuihlt weiter aus.
Packen Sie das Kind maglichst warm mit Decken ein.

W Ist das Kind wach und bei Bewusstsein: warme Ge-
tranke und Zucker einfloBen!

& Kontrollieren Sie in kurzen Abstanden Atmung
und Puls. Bei Herz- und Atemstillstand direkt mit
der Beatmung und Herzdruckmassage beginnen.
Verstandigen Sie sofort den Notruf 112.

Was tun bei Erfrierungen?

W Bewahren Sie Ruhe und beruhigen Sie das Kind.
## Beengende Kleidung entfernen.

& Erwdrmen Sie den erfrorenen Bereich schrittweise
in Wasserbadern mit aufsteigender Temperatur. Die
Wassertemperatur sollte fiir das Kind nie unange-
nenehm oder schmerzhaft sein. Wenn kein warmes
Wasser vorhanden: Stecken Sie kalte Hande und
FiBe des Kindes in die Achselhohlen.

## Bedecken Sie die verletzte Stelle locker mit sauberen,
warmen Tluchern oder Verbanden.

& Fahren Sie ins Krankenhaus oder wahlen Sie den
Notruf 112.




VERGIFTUNGEN
=

Kinder vergiften sich besonders haufig zwischen dem
2. und 4. Lebensjahr. Sie sind neugierig und wollen ihre
Umgebung entdecken. Die haufigsten Vergiftungen
bei Kindern sind Vergiftungen mit Reinigungsmitteln,
Medikamenten und Giftpflanzen.

Haushaltsreiniger und -mittel konnen reizende oder stark
atzende Substanzen enthalten. Besonders gefahrlich sind
Rohr- und Abflussreiniger, WC-Reiniger, Backofen- und
Grillreiniger, Entkalker, Benzin, Lampendle sowie flUssige
Grillanztnder. Aber auch Zigaretten, Parfims, Deosprays
oder Waschpulver kdnnen zu ernsthaften Schaden bei
Kindern flhren. Daher sollten Sie gefahrliche Flssig-
keiten immer stets geschlossen und an einem nicht fur
Kinder zuganglichen Ort aufbewahren.

Die Anzeichen fur eine Vergiftung sind breit gefachert:

) Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall

> Bauchschmerzen

) Kopfschmerzen, Schwindel

> Halluzinationen, Verwirrtheitszustande

) Beschleunigung oder Verlangsamung des Pulses

) Blasse, gerotete Haut, Hitzegefuhl

) Bewusstseinstriibung bis Bewusstlosigkeit

> Atemnot bis Atemstillstand oder Herz-Kreislaufstillstand
> Schock

i VIELE VERGIFTUNGEN VERLAUFEN ZUNACHST SYMPTOM -
FREL. MANCHE GIFTPFLANZEN RUFEN SOGAR ERST NACH 24
STUNDEN AUFFALLIGKETTEN HERVOR

Was tun bei Vergiftungen? w

## Bewahren Sie Ruhe.

@ Offnen Sie den Mund des Kindes und versuchen
Sie, Reste des Mittels zu entfernen.

W Geben Sie dem Kind vorsichtig etwas Wasser,
Tee oder Saft in kleinen Schlucken zu trinken, um
veratzte Speisewege zu spilen und das Gift zu ver-
diinnen. Achtung: kein Mineralwasser mit Kohlen-
saure und keine Milch!

Auf keinen Fall Erbrechen auslsen! Atzende Stoffe
etwa konnen die Schleimhaute der Speiserdhre
nachhaltig schadigen oder Erbrochenes eingeatmet
werden — hier droht Erstickungsgefahr!

W Falls das Kind von selbst anfangt zu erbrechen,
halten Sie die Atemwege frei.

& Wahlen Sie den Notruf 112.

& Im Anschluss kénnen Sie sich Rat bei einer Giftnot-
rufzentrale (fir NRW ist das die Telefonnummer
0228 19240) einholen. Verfahren Sie nach den
Anweisungen des Giftnotrufzentrums.

& Wenn Sie ins Krankenhaus fahren, nehmen Sie
die Giftursache (Putzmittel, Medikamente o. a.)
unbedingt mit, damit dem Kind gezielt geholfen
werden kann.
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VERATZUNGEN

Kommt die Korperoberflache mit Sauren, Laugen
oder atzenden Chemikalien wie Abfluss- und WC-
Reiniger in Kontakt, kdnnen ernsthafte Verletzungen
in Form von Veratzungen auftreten, die sich in sehr
starken Schmerzen und meist blutigen Schwellungen
und Verfarbungen des betroffenen Gewebes auBern.

Beim Spielen und Stébern kdnnen sich Kinder schnell
durch atzende Flissigkeiten auf der Haut oder im Auge
verletzen.

Symptome fur Veratzungen:

) Veratzungen der Haut: schnelle und sehr starke
Rotung, spater auch Schwellung, Blasenbildung und
Schmerzen

) Veratzung der Lippen, Zunge, Mundraum, Rachen,
Speiserohre: starkes Brennen und Vernichtungs-
schmerz

) Veratzungen der Augen: extrem starke Schmerzen

2> BELVERATZUNGEN DES MUNDS UND/ODER
MAGEN -DARM - TRAKTS: LASSEN STE DAS KIND VIEL
LETTUNGSWASSER TRINKEN UND SPULEN SIE DEN
MUND AUS (STEHE SETTE 38, VERGIFTUNGEN").

Was tun bei Veratzungen der Haut? w

@ Bewahren Sie Ruhe und beruhigen Sie das Kind.

i Ziehen Sie, falls moglich, zum Eigenschutz Spezial-
handschuhe Uber, die atzenden Substanzen stand-
halten konnen.

¢ Ziehen Sie das Kind umgehend, aber vorsichtig aus.
Versuchen Sie selber nicht damit in direkten Kon-
takt zu kommen.

@ Duschen Sie das Kind mit lauwarmen Wasser ab. Das
Wasser spult die Chemikalie weg bzw. verdiinnt sie
und dammt somit die schadigende Wirkung. Achten
Sie dabei darauf, dass das Wasser den kuirzesten
Weg Uber die Haut nimmt.

@ Wenn kein Wasser vorhanden: Tupfen Sie die Chemi-
kalie mit Zellstoffmull-Kompressen ab. Die Tupfer nur
einmal verwenden.

#f Wickeln Sie das Kind zum Transport in saubere, trief-
nasse Tucher oder legen Sie triefnasse Verbande an.

& Wahlen Sie den Notruf 112.

Was tun bei Veratzungen der Augen?

¢ Spilen Sie die Augen sofort mit Wasser aus: Dabei
liegt das Kind auf dem Boden, den Kopf zur Seite
des veratzten Auges wenden. Gie3en Sie aus circa
10 cm Hohe Wasser in den inneren Augenwinkel,
sodass es Uber den Augapfel und duBeren Augen-
winkel nach auBen ablauft. Schiitzen Sie dabei das
gesunde Auge!

¢ Zur Ruhigstellung der Augen am besten beide Augen
mit einem keimfreien Verband verbinden.

W Alarmieren Sie den Notruf unter der 112.




@3@ ERTRINKEN

Ertrinken gehort zu den haufigsten Todesursachen im
Kleinkindalter. Badewannen, Planschbecken, Schwimm-
becken, Gartenteiche, Regentonnen usw. konnen je
nach Alter lhres Nachwuchses gefahrlich werden. Bei
einem Saugling oder Baby reicht sogar schon eine
kleine, 10 Zentimeter flache Pfiitze in der Badewanne
aus, um darin zu ertrinken. Lassen Sie deshalb ein Kind
niemals allein in der Badewanne und beaufsichtigen Sie
es immer in der Nahe von Gewassern.

Sobald der Kopf von Kleinkindern unter Wasser ist, ver-
lieren sie die Orientierung und wehren sich nicht gegen
das Ertrinken. Sie gehen einfach unter und tauchen
meist nicht wieder auf, um nach Hilfe zu rufen.

Typische Anzeichen fUr Etrinken:

) Husten mit schaumigem und blutigem Auswurf
) Blasse, Blaufarbung von Gesicht und Lippen
) Bewusstlosigkeit und Atemstillstand

BECKINDERN LLEGT DER SCHWERPUNKT, ANDERS ALS BEL
ERWACHSENEN, NICHT AUF HOHE DES NABELS, SONDERN
IM BRUSTBERELCH. BEUGT SICH ETN KLEINKIND NEUGLE-
RIG UBER EINE WASSERFLACHE, FALLT ES LEICHT HINEIN
DIE UNTRAINIERTE NACKENMUSKULATUR KANN DEN KOPF
KAUM AUS DEM WASSER HEBEN . SIE ERTRINKEN DANN
LAUTLOS UND 50 GUT WIE IMMER UNBEMERKT.

Was tun bei Ertrinken? w

¢ Bewahren Sie Ruhe.
i Bergen Sie das Kind aus dem Wasser.

W Rufen Sie den Notarzt 112. Verlassen Sie das Kind
nicht. Am besten lassen Sie durch eine zweite Per-
son den Notarzt verstandigen.

o Ist das Kind noch bei Bewusstsein und atmet, ziehen
Sie ihm sofort die nasse Kleidung aus und packen es
in warme Decken ein (langsam aufwarmen!)

i Ist das Kind bewusstlos, aber Atmung und Herz-
schlag sind in Ordnung, bringen Sie es in eine
stabile Seitenlage (Baby: Bauchlage). Versuchen Sie
auf keinen Fall, das Kind an den FiBen zu fassen
und mit dem Kopf nach unten zu schitteln, damit
das Wasser herauskommt. Das ist nicht nur nutzlos,
sondern sogar gefahrlich.

#* Wenn das Kind Fremdkorper im Mundraum hat (bei-
spielsweise Sand), entfernen Sie ihn so gut es geht.

W Bei Atemstillstand sofort mit der Atemspende
beginnen — am besten schon wahrend der Ret-
tung aus dem Wasser, sobald der Helfer stehtiefes
Wasser erreicht.

o Bei Herzstillstand gleichzeitiger Beginn mit der
Herzdruckmassage.

Auch wenn sich das Kind scheinbar gut von dem
Badeunfall erholt hat, sollte man das Krankenhaus
aufsuchen. Das in die Lunge eingedrungene Wasser
kann noch Stunden spater Komplikationen auslosen
und zu schwerer Atemnot fihren.
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2 FREMDKORPER-
VERLETZUNGEN

VERSCHLUCKEN -
FREMDKORPER IN DEN ATEMWEGEN

Babys und (Klein-)Kinder erforschen in den ersten
Lebensjahren ihre Umwelt. Dazu gehort, dass alle
Gegenstande, die in Reichweite eines Kindes sind,
aus Neugier in die Hand und auch in den Mund
genommen werden.

Gerade in den ersten vier Lebensjahren besteht

die Gefahr, dass Gegenstande verschluckt werden.
Haufig handelt es sich dabei um kleine Kunststofftei-
le von Spielzeugen, Gegenstande aus dem Haushalt
(Mlnzen, Knopfe, Nadeln etc.) oder Essen (NUssen,
Weintrauben etc.).

Gelangen diese Fremdkorper in den Magen werden
diese meist Uber den natlrlichen Wege ausgeschie-
den und es sind keine MaBnahmen notwendig. Ver-
schluckt sich jedoch das Kind und der Fremdkorper
nimmt den falschen Weg in Luftrohre oder Lunge,
besteht die akute Gefahr des Erstickens. Die Atem-
wege werden blockiert, das Kind bekommt keine
Luft mehr.

Was tun bei Fremdkorper w

in den Atemwegen?

¢ Bewahren Sie Ruhe und beruhigen Sie das Kind.

#¢ Beobachten Sie, ob das Kind schlecht Luft
bekommt oder blass aussieht.

W Achten Sie auf vermehrten Speichelfluss.

W Hustet das Kind haufig, oder hat es einen
Hustenreiz?

& FUhlt das Kind einen Fremdkorper im Hals?
f Ermutigen Sie das Kind zum Husten!

W Ist das Kind bei Bewusstsein:
Legen Sie das Kind mit dem Gesicht und Bauch
nach unten auf Ihren SchoB3 — Babys sollten auf
einen Unterarm gelegt werden. Schlagen Sie mit
lhrer flachen Hand 5 Mal auf den Riicken zwischen
die Schulterblatter.

Flhren die Ruckenschlage zu keiner Besserung,
flhren Sie beim Kind und Saugling 5 Thorax-
kompressionen durch. Bei Kindern alter als 1 Jahr
wenden Sie den Heimlich-Handgriff an.

(Siehe dazu Seite 18ff)

o Ist das Kind bewusstlos:
Machen Sie die Atemwege frei. Starten Sie mit
5 Beatmungen. Reagiert das Kind nicht missen
WiederbelebungsmaBnahmen durchgeflhrt
werden.
(Siehe dazu Seite 16 ff)

@ \Wahlen Sie den Notruf 112.




VERSCHLUCKEN -
FREMDKORPER IN DER SPEISEROHRE ODER
IM MAGEN-DARM-TRAKT

Gerade bei kleinen Kindern besteht die Gefahr, dass
der Fremdkorper in der Speiserohre hangenbleibt.
Im Regelfall gelangt ein verschluckter Fremdkorper
durch die Speiserohre in den Verdauungstrakt und
wird problemlos wieder ausgeschieden. Mitunter
kann es jedoch passieren, dass ein Fremdkorper in
der Speiserohre stecken bleibt. In seltenen Fallen
koénnen auch weiter unten im Magen-Darm-Trakt
Probleme auftreten.

Bleibt ein verschluckter Gegenstand in der Speise-
rohre stecken, kann dies ebenfalls ohne Beschwer-
den einhergehen oder aber zu Symptomen wie
Atembeschwerden mit pfeifenden Atemgerau-
schen, Erbrechen oder genereller Reizbarkeit und
Verhaltensauffalligkeiten fihren.

2> ACHTUNG: BET VERDACHT AUF VERSCHLUCKEN VON
KNOPFZELLENBATTERIEN ODER HAUSHALTSMAGNETEN
UND NAH- ODER STECKNADELN UNBEDINGT SOFORT
DEN ARZT AUFSUCHEN!

Was tun bei Fremdkorper w
in der Speiserohre oder im

Magen-Darm-Trakt?

# Bewahren Sie Ruhe und beruhigen Sie das Kind.

# Fragen Sie das Kind, ob es ein ,kloBiges” Gefuhl
im Hals hat.

i Erbricht das Kind oder hat es einen Brechreiz?
e Achten Sie auf vermehrten Speichelfluss.
W Muss das Kind gehauft schlucken?

o Falls diese oder ahnliche Symptome auftreten,
fahren Sie sofort zum nachsten Krankenhaus oder
verstandigen Sie den Notarzt bzw. Rettungsdiesnt
Uber den Notruf 112.




FREMDKORPER IM AUGE

Gelangen Fremdkorper wie Sand, Kriimel oder Staub
in die Augen von Kindern, sind die Folgen meist
harmlos: Die Augen tranen und schmerzen gege-
benenfalls. Wirklich gefahrlich wird es, wenn spitze
Fremdkorper wie Bleistifte, Kugelschreiber, Zahn-
stocher oder Holz- oder Glassplitter in den Augapfel
eindringen.

Gerade kleine Kinder sind nicht immer in der Lage,
prazise auf eine Augenverletzung hinzuweisen. Um
diese trotzdem schnell zu erkennen, sollten Sie auf
folgende Anzeichen achten:

) gerOtetes Auge

) Lichtempfindlichkeit

) haufiges Reiben der Augen

> Weinen oder starker Tranenfluss

BEL UNFALLEN MIT CHEMIKALIEN:

GELANGEN SAUREN ODER LAUGEN INS AUGE THRES
KINDES, I5T DAS SOFORTIGE, RICHTIGE HANDELN
UNABDINGLICH.

(STEHE SEITE 40/41)
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Was tun bei Fremdkorper *
im Auge?

& Bewahren Sie Ruhe und beruhigen Sie das Kind.
o Halten Sie das Kind vom Reiben des Auges ab.

W Handelt es sich um einen eher , harmlosen” oder
um einen gefahrlichen Fremdkaorper?

W Bei ., harmlosen” Fremdkorpern:
Im Unterlid: Ziehen Sie das Unterlid nach unten
und versuchen Sie, den Fremdkdrper mit feuchten
Wattestabchen oder dem Zipfel eines Taschentuchs
herauszutupfen. Auf keinen Fall reiben!
Unter dem Oberlid: Das Kind soll nach unten bli-
cken. Ziehen Sie nun das Oberlid an den Wimpern
nach unten Uber das Unterlid. Beim Zurlickgleiten
des Oberlids bleibt der Fremdkorper meist am
Unterlid hangen.

Da durch Fehlversuche das Auge weiter gescha-
digt werden kann, ist eine sicherere Variante, das
Auge mit klarem Wasser auszuspilen. Gelingt die
Entfernung des Fremdkérpers nicht, fahren Sie zum
nachsten Krankenhaus oder Arzt, oder rufen Sie
den Notruf 112.

d Bei gefahrlichen Fremdkorpern:
Stecken Fremdkorper im Augapfel, entfernen Sie
diese auf keinen Fall!

Beide Augen, wenn mdglich, vorsichtig mit feuch-
ter Watte oder einem Baumwolltuch abdecken.

Fahren Sie sofort ins nachste Krankenhaus oder
wahlen Sie den Notruf 112.




Was tun bei Fremdkorper w

in Nase oder Ohren?

#f? Bewahren Sie Ruhe und beruhigen Sie das Kind.

¢ Versuchen Sie keinesfalls, den Fremdkorper selbst
zu entfernen. Es besteht ansonsten die Gefahr,
dass Sie ihn noch tiefer in die Nase oder in die
Gehdrgange hineinschieben und damit (weitere)
Verletzungen verursachen.

P Liegt etwas weit vorne im Nasenloch, kann es hel-
fen, das freie Nasenloch zuzuhalten und das Kind
zu bitten, fest auszuatmen.

W Bringen Sie Ihr Kind sofort zum Arzt oder in ein
Krankenhaus.

FREMDKORPER IN NASE ODER OHREN

Beim Spielen kénnen sich (Klein-)Kinder schnell und
unbemerkt Fremdkroper wie Erbsen, Perlen, Murmeln,
Bauklotze, Stifte und andere kleine Gegenstande in
die Nase oder in die Ohren stecken. Der Grund ist
meist reine Neugierde und Forscherdrang.

Oftmals bemerken Eltern gar nicht, dass ihr Kind sich
etwas in die Nase oder in das Ohr gesteckt hat. Fol-
gende Anzeichen kdnnen auf versteckte Fremdkorper
in der Nase oder im Ohr hinweisen:

> Nasenbluten

> Mundatmung

) naselnde Sprache

) verstarkte Sekretbildung

> Ohrenschmerzen

) schlechtes Horen

Y Ausfluss auf einer Ohrseite

BET EINEM FREMDKORPER IN DER NASE BESTEHT IM
ALLGEMEINEN KETNE ERSTICKUNGSGEFAHR — ES SET
DENN, DER GEGENSTAND RUTSCHT NACH HINTEN UBER
DEN RACHEN IN DIE LUFTROHRE UND VERLEGT DIESE!
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STURZVERLETZUNGEN

Stlrze gehoren zur Kindheit wie Eiscreme zum
Sommer. Sie passieren beim Klettern, Springen,
Fahrradfahren. Ungllcklicherweise schatzen Kinder
ihre Fahigkeiten nicht immer richtig ein. Oftmals
wollen Kleinere den groBeren Geschwistern folgen,
kénnen aber doch nicht mithalten — und so stirzen
sie schnell von KlettergerUsten, vom Hochbett oder
vom Tisch.

KOPFVERLETZUNGEN

Die schlimmste Folge eines Sturzes ist eine Verletzung
des Kopfes bzw. des Gehirns. Die haufigste Verletzung
nach einem Sturz oder einem Schlag auf den Kopf ist
die Gehirnerschitterung. Folgende Anzeichen kénnen
auf eine schwere Kopfverletzung hinweisen:

» Bewusstlosigkeit, Krampfanfalle

» mehrfaches Erbrechen unmittelbar nach dem Ereignis
bzw. bis zu sechs Stunden danach

» starke Kopfschmerzen bei groBeren Kindern

» anhaltendes Weinen und Wimmern bei kleineren
Kindern

) plétzliche Schlafrigkeit, schwere Erweckbarkeit,
verwaschene Sprache, plotzliche Wesensanderung
(z. B. keine Neugier oder Interesse an der Umgebung,
verschlossen)

» Trinkunlust, fehlende LautauBerung (kein Babyplap-
pern)

) duBere Verletzungen, Bluterguss (Beule), starke Blutung

) Blut oder klare FlUssigkeit (GehirnflUssigkeit) tritt aus
Ohren, Nase oder Mund aus

Was tun bei Kopfverletzungen?

¢ Bewahren Sie Ruhe und beruhigen Sie das Kind.
d Uberprifen Sie das Bewusstsein und die Atmung.

W Bei Herz- und Atemstillstand sofort mit Mund-zu-
Nase-Beatmung (bei Sauglingen und Babys) bzw.
Mund-zu-Mund-Beatmung (bei Kindern) und Herz-
druckmassage beginnen.

(Siehe dazu Seite 16 ff)

& Rufen Sie den Notruf 112.

## Heben Sie das Kind nicht auf! Lagern Sie es flach,
am besten auf dem Boden. Tragen Sie es nicht
unnotig herum, auch nicht, um es bequemer hin-
zulegen.

W Bei Bewusstlosigkeit auf die Uhr sehen, um die
Zeitdauer genau festzuhalten.

o Ist das Kind bei Bewusstsein, lagern Sie es flach mit
leicht erhéhtem Oberkérper.

#* Halten Sie das Kind warm (zudecken).

& Wenn normale Atmung vorhanden ist: Legen Sie es
in die stabile Seitenlage.
(Siehe dazu Seite 14)

& Rufen Sie den Notruf 112.

Was tun bei leichten Kopfverletzungen?

& Lassen Sie das Kind eine Weile ausruhen.

i Bei Schwellungen legen Sie gekihlte Umschlage
auf (niemals Eis direkt auf die Haut auflegen — auch
keine Cool Packs aus dem Gefrierschrank!).

& Wenn sich die Beschwerden (z. B. Kopfschmerzen)
nicht bessern, schlimmer werden oder weitere hin-
zukommen, suchen Sie ein Krankenhaus auf.




ZAHN- ODER KIEFERVERLETZUNGEN

Vor allem kleine Kinder kénnen sich beim Fallen oft
nicht schnell genug mit den Armen oder den Handen
abfangen — und landen deshalb mit dem Gesicht auf
dem Boden. Dadurch entstehen leicht Kiefer- und
Zahnverletzungen.

Gerade kleine Blutungen sind bei einem Sturz schnell
passiert, wenn sich das Kind beispielsweise beim Sturz
versehentlich mit den Zahnen auf die Lippen beift.
Glucklicherweise sehen die Kiefer- und Zahnverletzun-
gen oftmals auf den ersten Blick schlimmer aus, als sie
wirklich sind.

SOLLTE NACH EINEM UNFALL EIN STUCK EINES JAHNS
ODER SOGAR EIN GANZER FEHLEN, VERSUCHEN SIE
UNBEDINGT, DIESEN WIEDERZUFINDEN . GERADE BET
EINEM VOLLSTANDIG HERAUSGEBROCHENEN TAHN BESTEHT
MELST DIE MOGLICHKELT, THN WIEDER EINZUSETZEN.
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Was tun bei Zahn- oder Kiefer- w
verletzungen?

& Bewahren Sie Ruhe und beruhigen Sie das Kind.

¢ Bitten Sie das Kind, den Mund zu 6ffnen. Klagt
es dabei bereits Giber Schmerzen oder ist nicht in
der Lage, den Mund ganz zu 6ffnen, konnte eine
Kieferverletzung vorliegen. Suchen Sie sofort einen
Arzt auf oder verstandigen Sie den Notruf 112.

@ Wenn es beim Offnen keine Schwierigkeiten gibt,
schauen Sie sich die moglichen Verletzungen in der
Mundhohle genau an.

Fehlt ein Stlick Zahn oder ein ganzer Zahn? Falls ja,
finden Sie den Zahn. Nehmen Sie den Zahn mit zum
Arzt, halten Sie ihn bis dahin feucht. Lagern Sie den
Zahn dazu am besten in einer mit Wasser geflllten
Frischhaltedose oder in einem kleinen Glas Wasser.
Sollten Sie beim Unfall unterwegs sein und nichts
entsprechendes dabei haben, kann das Kind den
Zahn solange in den Mund nehmen.

Aber Achtung: Diese Methode eignet sich nur bei
alteren Kindern. Bei Jingeren besteht die Gefahr
des Verschluckens!

#p Fahren Sie zum nachsten Kinderarzt bzw. Kranken-
haus oder rufen Sie den Notruf 112.

# Bei Blutungen im Mund: Ist die Blutung leicht r6tlich
oder glasig, handelt es sich um sogenannte Sicker-
blutungen. Tupfen Sie sie vorsichtig ab und driicken
Sie von aufBen auf die Wange.

Sorgen Sie daflr, dass das Kind sich ausruht, damit
sein Kreislauf sich beruhigt.

Ist die Blutung tiefrot und stoppt auch nach 30 bis
45 Minuten nicht, sollten Sie umgehend einen zahn-
arztlichen Notdienst aufsuchen oder den Notruf 112
wahlen.
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BAUCHVERLETZUNGEN

AuBere und innere Bauchverletzungen kénnen durch
stumpfe Gewalteinwirkung entstehen — beispielsweise
beim Sturz auf eine Stuhlkante oder auf eine Fahrrad-
oder Dreirad-Lenkstange —, auch dann, wenn keine
offenen Wunden am Bauch sichtbar sind.

Das Tuckische und Gefahrliche dabei ist, dass Schmer-
zen oftmals nicht sofort, sondern erst nach Stunden
oder gar Tagen nach dem Unfall auftreten. Auch bei
auBerlich harmlos wirkenden Bauchverletzungen kann
es durch Leber- oder Milzverletzung zu inneren Blutun-
gen im Bauchraum und zu einem Schock kommen.

Folgende Anzeichen kénnen auf eine Bauchverletzung
hindeuten:
> Schmerzen im Bauchraum, die meist erst nach
mehreren Stunden oder sogar Tagen auftreten
) kleine Abschurfwunden oder ein Bluterguss am Bauch
) Bei einem beginnenden Schock:
blasse, kaltschweil3ige Haut, Unruhe, Verwirrtheit,
rascher, flacher Puls (siehe Seite 22)

IST DER BAUCH VERLETZT, SUCHEN SIE IN JEDEM FALL
EINEN ARZT AUF.

Was tun bei Bauchverletzungen?

# Bewahren Sie Ruhe und beruhigen Sie das Kind.

& Fragen Sie das Kind genau nach dem Unfall-
hergang. Berticksichtigen Sie dabei, dass der
Unfall schon einige Zeit zurlckliegen kann.

W Lagern Sie das Kind flach mit angewinkelten
Beinen, um den Bauch zu entspannen.
Lassen Sie es dabei selbst Gber die schmerzarmste
und bequemste Lagerung entscheiden.

& Kontrollieren Sie, ob das Kind auBere Verletzungen
am Bauch hat.

#* Lassen Sie das Kind auf keinen Fall etwas essen
oder trinken.

i Zeigt das Kind Anzeichen eines Schocks, lagern Sie
es mit erhohten Beinen in der Schocklagerung und
decken Sie es mit einer warmen Decke zu.

(Siehe dazu Seite 22)

W Verstandigen Sie sofort den Notruf 112.

# Lassen Sie das Kind nicht allein und versuchen Sie
es abzulenken, indem Sie ihm beispielsweise eine
Geschichte erzahlen.



PRELLUNGEN, VERSTAUCHUNGEN,
KNOCHENBRUCHE, VERRENKUNGEN

PRELLUNGEN

Prellungen sind haufige Verletzungen bei Kindern,
die durch eine stumpfe Gewalteinwirkung von
auBen ausgeldst werden. Dabei wird das Gewebe

in der betroffenen Korperzone gequetscht, sodass
Muskeln, Knochen oder Gelenke in Mitleidenschaft
gezogen werden. Es tritt dann FlUssigkeit in das Ge-
webe aus, wodurch sich Schwellungen und ein mehr
oder weniger stark ausgepragter Bluterguss bilden.
In den meisten Fallen flhren Prellungen nicht zu
sichtbaren Verletzungen der Haut.

Grundsatzlich konnen tberall am Korper Prellungen
entstehen. Besonders haufig sind bei Kindern die
GliedmaBen betroffen: Schulter, Knie, Kndchel oder
HUfte — denn sie sind nicht oder nur wenig durch
Unterhautfettgewebe geschitzt. Durch das fehlende
.Schutzpolster” sind diese Bereiche besonders anfal-
lig fir Prellungen durch Stlrze oder durch stumpfe
Gewalteinwirkung wie einem Tritt oder einem Schlag.

Typische Symptome bei Prellungen sind:

> Schmerzen im betroffenen Bereich

> Schwellung, oftmals begleitet von einem Bluterguss:

Der Bluterguss entsteht durch die Verletzung von

BlutgefaBen unter der Haut. Sichtbar ist eine rotlich-

violette Verfarbung des betroffenen Areals.

‘_i_ DIE VERFARBUNG DES BLUTERGUSSES ZE1GT DAS STADIUM
DER HETLUNG: FINDET DURCH DIE VERLETZUNG EINE
FINBLUTUNG INS GEWEBE STATT, ENTSTEHT EIN ROTER
BLUTERGUSS. SOBALD DAS BLUT GERINNT, VERFARBT SICH
DIE KORPERSTELLE BLAU. SOBALD DER ROTE BLUTFARBSTOFF
SCHLLEBLICH 2U GALLENFARBSTOFF ABGEBAUT WIRD,
KOMMT £S5 70 EINER SCAWARZLICH- GRUNEN BIS

GELBEN VERFARBUNG.




VERSTAUCHUNGEN

Verstauchungen zahlen zu den typischen Sportver-
letzung, bei denen es durch eine Uberbewegung
wie Umknicken oder Verdrehen zu einer kurzzeitigen
Verschiebung des Gelenks kommt. Auch wenn eine
Verstauchung zu keiner dauerhaften Schadigung des
Gelenks fuhrt, erleiden Muskeln, Bander und Ge-
lenkkapsel des entsprechenden Gelenks eine starke
Uberdehnung.

Neben der Banderlberdehnung kann es auch zu
schmerzhaften Banderrissen kommen. Betroffen sind
meist Hand-, FuB-/Sprung- und Kniegelenk sowie
Daumen- und Fingergelenke.

Eine Verstauchung erkennt man an:

) starke Schmerzen am betreffenden Gelenk

) starke und rasch zunehmende Schwellung und
Hamatome im Bereich des Gelenks

) Bluterguss an der Verletzungsstelle

KOMMT £5 AM SELBEN GELENK HAUFTGER 2 VERSTAU-
CHUNGEN B2 2U UBERDEANUNGEN,, KANN DAS GELENK
MIT DER ZELT SEINE ELASTHIZITAT VERLIEREN

=90
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KNOCHENBRUCHE

Bei Kindern sind die Knochen weich, widerstandsfahig
und elastisch, und brechen daher weniger leicht als
die Knochen von Erwachsenen. Briche des Hand-
gelenks oder Unterarms kommen bei Kindern haufig
vor, da sie sich bei Stirzen mit Armen und Handen
abfangen. Durch dieses Abstltzen kann auch schnell
das SchlUsselbein brechen. Diese Schmerzen sind oft
gering, sodass ein Bruch leicht Ubersehen wird.

Bei folgenden Anzeichen ist ein Knochenbruch
wahrscheinlich:

> Schmerzen im Bereich des Bruchs

> Unnaturliche Lage der betroffenen GliedmaBen

» Wunde, gegebenenfalls sichtbarer Knochen

) Schonhaltung des Kindes

) Bewegungseinschrankung oder Bewegungs-
unfahigkeit

Trotz eines Bruchs sind Kinder haufig in der Lage, Arm
und Bein zu bewegen — manche laufen sogar noch
mit einem gebrochenen Bein umher.

NUR EIN ARZT KANN STCHER UNTERSCHEIDEN, OB ES SICH
BEL DER VERLETZUNG UM EINE PRELLUNG, VERSTAUCHUNG
ODER EINEN KNOCHENBRUCH HANDELT.
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Was tun bei Prellungen, Verstau-
chungen und Knochenbriichen?

# Bewahren Sie Ruhe und beruhigen Sie das Kind.

# Beengende Kleidungssticke (Schuhe, Strimpfe)
sowie Ringe oder Armbander von einer verletzten
Hand vorsichtig entfernen. Eine Schwellung kann
schnell groBer werden und so ein spateres Aus-
ziehen der Kleidung schmerzhaft oder unmaglich
machen.

Bei Verletzungen an Beinen und Armen: Zunachst
das unverletzte Koperteil und dann das verletzte
vom Kleidungsstiick befreien.

¢ Verletzung genau anschauen: Bestehen BlutergUsse,
Schwellungen, Beulen oder moglicherweise sogar
eine offene Wunde?

@ Offene Wunden mit sterilen Kompressen aus dem
Verbandskasten abdecken und verbinden.

#? Bei deutlich sichtbarer Fehlstellung an Arm oder
Bein: Rufen Sie den Notruf 112!

W Liegt keine sichtbare Fehlstellung vor: Kiihlen Sie die
Stelle mit einem Kiihlkissen, kalten feuchten Wickeln
oder tiefgefrorenen Erbsen in einer Plastiktlte (in ein
Tuch wickeln).

W Vermeiden Sie, dass das Kind das verletzte Korperteil
unnotig bewegt. Bei starken Schmerzen und Bewe-
gungsunfahigkeit konnen Sie einen stlitzenden Ver-
band anlegen (Dreieckstuch bei Armverletzungen).
Versuchen Sie nicht, ein verletztes Bein notdurftig
zu schienen — Sie fiigen dem Kind damit nur un-
notige Schmerzen zu.

W Fahren Sie ins ndchste Krankenhaus oder wahlen
Sie den Notruf 112.




Was tun bei Verrenkungen?

ff Bewahren Sie Ruhe und beruhigen Sie das Kind.

W Versuchen Sie keinesfalls, den verletzten Korperteil
selbst wieder einzurenken! Dadurch kénnen zu-
satzliche Verletzungen entstehen.

¢ Entfernen Sie beengende Kleidungsstlicke. Eine
Schwellung kann rasch zunehmen und so das Aus-
ziehen der Kleidung schmerzhaft oder gar unmaég-
lich machen.
Zuerst den unverletzten Korperteil und anschlie-
Bend vorsichtig die verletzte Seite von der Kleidung
befreien.

i Vermeiden Sie, dass das Kind das verletzte Korperteil
unnotig bewegt.

W Versuchen Sie, die verrenkte Stelle so zu lagern,
dass es flr das Kind méglichst bequem und
schmerzfrei ist. Mégliche Hilfsmittel: Dreieckstuch,
Kissen, Kind halt den verletzten Arm mit dem an-
deren fest, Mutter oder Vater halten das verletzte
Bein fest oder Ahnliches.

& Suchen Sie das nachstgelegende Krankenhaus auf
oder wahlen Sie den Notruf 112.

VERRENKUNGEN

Vor allem beim Toben ist es nicht ungewohnlich, dass
sich Kinder eine Verrenkung zuziehen. Am haufigsten
sind Ellenbogen, Schultern oder Knie betroffen. Bei
einer Ausrenkung dreht sich der Knochen dabei aus
dem Gelenk, was zu starken Schmerzen fihren kann.

Bereits ein einfacher Sturz oder eine ungluckliche
Bewegung, beispielsweise ein heftiges Ziehen am
Arm, kann eine Ausrenkung auslosen.

Anzeichen fur eine Ausrenkung:

) Schmerzen an der betroffenen Stelle

Y unnaturliche Verdrehung des Gelenks

> Gelenk kann nicht richtig bewegt werden und
schwillt rasch an

Eine typische Verletzung im Kleinkindalter ist die
sogenannte Chassaignac-Lahmung — auch ,, Sonn-
tagsarm” genannt. Durch ruckartiges Ziehen am
Arm, beispielsweise durch die Eltern beim beliebten
Spielchen ,Engelchen flieg!”, kann eine Verrenkung
des sogenannten Speichenkndpfchens am Ellenbo-
gen ausgelost werden. Im schlimmsten Fall rutscht
aus dem Ringband am Ellenbogen das sogenannte
Radiuskopfchen heraus. Betroffene Kinder nehmen
aufgrund der starken Schmerzen eine Schonhaltung
ein und halten den Arm leicht einwarts gedreht und
gebeugt vor den Korper.

PA
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(SCHURF-/SCHNITT-)WUNDEN,
STICH- UND ABTRENNWUNDEN

(SCHURF-/SCHNITT-)WUNDEN

Manchmal lassen sich kleine Unfalle nicht vermeiden,
auch wenn man als Eltern noch so sehr aufpasst und
Zuhause alle scharfen und spitzen Gegenstande kin-
dersicher verstaut. Platzwunden, Quetschwunden und
Risswunden gehdren zu den haufigsten Wundverlet-
zungen. Oftmals ist der Schreck nach einer kleineren
Verletzung groBer als der Schmerz.

Schirf- und Schnittwunden sind fir Kindern zwar
schmerzhaft, aber in den meisten Fallen glticklicher-
weise harmlos. Schirfwunden sehen oftmals schlim-
mer aus als sie sind, denn dabei ist nur die oberste
Hautschicht verletzt. Schnittwunden bluten starker.
Das sieht zwar gefahrlich aus, doch dadurch werden
die Keime besser ausgeschwemmt. Gefahrlicher wird
es, wenn Schnittwunden durch Fleischmesser oder
Ahnlichem entstehen, da Fleisch viele Keime enthalt.
Auch Kratz- und BeiBwunden, die meist von Tieren
oder anderen Kindern stammen, sind praktisch immer
mit Keimen verunreinigt und mussen besonders sorg-
faltig behandelt werden.

WUNDEN AM KOPF ODER M GESICHT SOLLTEN IMMER
ARZTLICH UNTERSUCHT WERDEN .

=)

Was tun bei (Schiirf-/Schnitt-)-
Wunden?

W Bewahren Sie Ruhe und beruhigen Sie das Kind.

e Wichtig: Immer moglichst steril und sauber arbeiten!

o Stillen Sie die Blutung. Die meisten Blutungen
werden nach kurzer Zeit von alleine schwacher oder
horen ganz auf. Kalte, feuchte Tlcher (wie Wasch-
lappen) fordern die Blutstillung und kleben nicht an
der Wunde fest.

Wenn das Blut spritzt oder pulsiert: Decken Sie
die Wunde sauber ab (mit Kompressen aus dem
Verbandskasten) und legen Sie dann einen Druck-
verband an.

## Achten Sie darauf, dass Ihr Kind die Wunde nicht
ausleckt — Speichel enthalt zu viele Keime!

d? Berihren Sie die Wunde nicht und waschen Sie sie
maoglichst auch nicht aus.
Ausnahme: Schiirfwunden, die keiner arztlichen Ver-
sorgung bedurfen, konnen unter flieBendem Wasser
abgespdilt werden.

W Kleinere, nicht stark blutende Wunden kénnen Sie
mit Wund-Desinfektionsmittel desinfizieren. Auf kei-
nen Fall Hausmittel wie Mehl, Ol, Honig oder Puder
anwenden!

¢ Decken Sie jede Wunde sauber ab (mit sterilem Ver-
band oder Tuch), um sie vor Keimen zu schitzen.

#e Achten Sie darauf, dass das Kind unnétige Bewegun-
gen des verletzten Korperteils vermeidet.

o Bei stark blutenden, verschmutzten \WWunden oder
groBeren Wunden am Kopf oder im Gesicht:
Suchen Sie einen Arzt auf oder wahlen Sie den
Notruf 112.




STICHWUNDEN

Stichwunden entstehen durch spitze Gegenstande
wie zum Beispiel Messer, Schere oder Glasscherben.
Manchmal kommt es vor, dass Gegenstande oder ein
Stlck davon in der Wunde stecken bleiben.

ABTRENNWUNDEN

In seltenen Fallen verletzen sich Kinder so schwer, dass
Fingerteile durch eine starke Quetschung abgetrennt
werden — beispielsweise beim Auf- oder Zuschlagen
von Turen.

2 | Nicht bei allen Wunden ist eine medizinische
1 Versorung durch einen Arzt erforderlich. Bei
folgenden Verletzungen sollten Sie jedoch direkt arzt-
lichen Rat einholen:

) tiefe, klaffende und stark blutende Wunden
> Wunden im Gesicht oder am Kopf

) verschmutzte Wunden

) Bisswunden

> Wunden mit Fremdkorper

) bei fehlendem Tetanusschutz (Impfpass prafen)
> Wunden mit groBBer Flache oder Tiefe

> Wunden an Gelenken

» Wunden an Handrlcken und FuBricken

> Augenverletzungen

) Verletzungen an den Genitalien

© Halfpoint — stock.adobe.com

Was tun bei Stichwunden?

## Bewahren Sie Ruhe und beruhigen Sie das Kind.

W Saugfahiges Material auf die Wunde driicken und
Druckverband anlegen.

W Falls ein Fremdkorper in der Wunde steckt, entfernen
Sie diesen keinesfalls selbst, da das Herausziehen zu
einer starkeren Blutung flhren kann.

W GroBe Fremdkorper maglichst nicht bewegen und
gegen Bewegung sichern.

#? Die Umgebung der Wunde mit sterilem Verband
abdecken.

W Blutet eine Wunde stark, heiBt es flach hinlegen,
verletztes Korperteil hoher als das Herz halten.

2 Alarmieren Sie den Notruf 112.

Was tun bei Abtrennwunden?

¢ Bewahren Sie Ruhe und beruhigen Sie das Kind.

P Schauen Sie sich die Wunde genau an. Fehlt ein
Stlick des betroffenen Gliedes, finden Sie es und
packen Sie es in eine saubere Plastiktlite und ver-
schlieBen Sie diese. Packen Sie die verschlossene
Tlte in eine zweite Tiite, die sie mit kaltem \Wasser
und Eis befllen.

Achtung: Auf keinen Fall darf der abgetrennte
Korperteil direkt mit Eis in Berlihrung kommen. Im
Notfall reicht auch die Lagerung im Kihlschrank aus.

# Legen Sie einen Verband an oder wickeln Sie den
Finger in saubere Tiicher, um die Wunde vor Keimen
zu schitzen.

#* Rufen Sie den Notruf 112.
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INSEKTEN- UND ZECKENSTICHE

Die Gefahr von einem Insekt gebissen oder gestochen
zu werden, ist gerade flr Kinder besonders hoch, weil
sie sich viel ofter im Freien aufhalten als Erwachsene.
Aber auch Zuhause machen die stechenden und blut-
saugenden Plagegeister keinen Halt. Egal ob Bienen,
Wespen, Bremsen, Mucken oder Zecken — ihre Stiche
und Bisse sind meist unangenehm und oftmals auch
schmerzhaft.

Auch wenn Insektenstiche in der Regel nicht gefahrlich
sind, reagieren jedoch einige Kinder auf das Insektengift
mit so heftigen Symptomen, dass es fur sie in kirzester
Zeit lebensbedrohlich werden kann. Reagiert das Kind
allergisch auf Bienen- oder Wespengift, kann es zu
Atemnot, einem allergischen Schock bis hin zu Bewusst-
losigkeit, Kreislauf- und Atemstillstand flhren. Solche
Insektengiftallergien sind aber eher die Seltenheit und

in der Regel den Betroffenen bekannt, sodass sie vor-
sorglich mit einem Notfallset ausgerUstet sind, das ein
Corticosteroid, ein Antihistaminikum sowie Adrenalin
zur Selbstinjektion enthalt.

@ SOLLTEN STE BET THREM KIND ALLERGIEBEDINGTE,
ANAPRYLAKTISCHE SCHOCKREAKTIONEN NACH EINEM
INSEKTENSTICH FESTSTELLEN,, RUFEN STE SOFORT DEN
NOTARZT UBER DEN NOTRUF 112

(SLEHE DAZU SEITE 7))

Was tun bei Insekten- oder w
Zeckenstichen?

& Bewahren Sie Ruhe und beruhigen Sie das Kind.

@ Bienenstich: Bienen stechen nur, wenn sie sich
bedroht flhlen. Dabei verlieren sie ihren Stachel
und bleiben aufgrund ihrer Widerhaken in der
Haut stecken. Daher sollten Sie den Stachel nach
dem Stich sofort entfernen. Wenn Sie nicht darin
gelibt sind, Uberlassen Sie das lieber dem Arzt.

i Wespenstich: Bei einem Wespenstich sehen Sie wie
beim Bienenstich eine rundliche rote Verletzung. Ma-
len Sie mit einem Stift einen Kreis um die rote Stelle
und beobachten Sie, ob die Rotung groBer wird.
Kdhlen Sie die Stelle mit einem Kdihlkissen (in ein
Tuch wickeln) oder einem kalten nassen Lappen.

W Insektenstiche im Mundraum: Lassen Sie das Kind
standig Eis lutschen. Sollten Sie kein Eis griffbereit
haben, legen Sie kalte Umschlage um den Hals.
Rufen Sie sofort den Notruf 112, da Erstickungs-
gefahr droht!

W Zeckenstich: Der Biss einer Zecke ist in der Regel
nicht schmerzhaft, und bleibt daher haufig lange
Zeit unbemerkt. lhre Bisse sind nur dann gefahrlich,
wenn die Tiere mit Borreliose- oder Friihsommer-
Meningoenzephalitis-Erregern infiziert sind. Um
eine Ubertragung von Erregern gering zu halten,
mussen sie rasch und schonend entfernt werden.
Man entfernt sie mithilfe spezieller Zangen oder
Karten. Wenn Sie nicht darin gelbt sind, sollten Sie
die Entfernung der Zecke einem Arzt Uberlassen.
Notieren Sie Datum und Korperstelle des Zecken-
bisses und informieren Sie den Arzt darlber.

W Zeigt das Kind Anzeichen einer allergischen
Reaktion, rufen Sie sofort den Notruf 112.




Was tun bei allergischer Reaktion? &

& Bewahren Sie Ruhe und beruhigen Sie das Kind.

& Wenn Allergie bereits bekannt: Wenden Sie Not-
fall-Medikamente an (z. B. Adrenalin-Autoinjektor,
das Antihistaminikum oder das Kortisonpraparat
aus dem Notfallset).

W Entfernen Sie den Ausldser (z. B. den Bienenstachel).

W Entfernen Sie enge Kleidungsstticke.

Wl Besteht Atemnot: dann hilft eine sitzende Haltung.

W Bei Schwindel, Kreislauf- und Bewusstseinsstorun-
gen legen Sie ihr Kind in die Schocklage: auf den
Ricken, die FiiBe etwas erhoht.

(Siehe dazu Seite 22)

W Bei Erbrechen oder Ohnmacht ist die stabile Seiten-
lage die richtige Position: Legen Sie Ihr Kind auf
die Seite, einen Arm und ein Bein so angewinkelt,
dass der Korper stabil in dieser Position verbleibt.
Um die Atmung zu erleichtern, wird das Kinn leicht
angehoben.

Prifen Sie, dass nicht die Zunge oder Erbrochenes
den Atemweg blockiert.
(Siehe dazu Seite 14 ff)

W Setzt die Atmung oder der Herzschlag aus: Begin-
nen Sie sofort mit der Beatmung und Herzdruck-
massage.

(Siehe dazu Seite 16 ff)

2 Alarmieren Sie den Notruf 112.

= ALLERGISCHE REAKTIONEN

Ein anaphylaktischer Schock ist eine allergische Reak-
tion, die sich in unterschiedlichen Symptomen duBert,
die recht schnell auftreten und zu einem lebensbe-
drohlichen Zustand fihren kdnnen. In Abhangigkeit
vom Alter treten bestimmte Allergien bevorzugt auf.
Zu den haufigsten Allergenen bei (Klein-)Kindern zah-
len Milch, Eier, NUsse und Fisch, aber auch Tierhaare
und Hausstaubmilben.

Sollten Sie den Verdacht haben, lhr Kind konnte an
einer Allergie leiden, lassen Sie die Symptome arztlich
abklaren.

Eine Allergie kann sich verschieden auBern:

) kalter Schweif3, fahl wirkende Haut

) Nesselausschlag

> Schwellungen auf Haut und Schleimhauten

) gerotete Augen

) laufende Nase

> Atemwegsprobleme

> Ubelkeit, Durchfall und Erbrechen

) beschleunigter Puls, Herzrhythmusstérungen und
Blutdruckveranderungen

BLEIBT EINE ALLERGIE UNBERANDELT, ENTWICKELN SICH
OFT WETTERE ALLERGIEN . EINE FRUNZEITIGE BERANDLUNG
KANN EINE , ALLERGIKER - KARRIERE” VERMEIDEN .

=)
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@ NASENBLUTEN

Einmal zu fest geschnauzt oder ausgiebig gebohrt

— und schon blutet die Nase. Manche Kinder leiden w
haufiger an Nasenbluten. Gllcklicherweise ist das in Was tun bei Nasenbluten?

den meisten Fallen harmlos, dennoch ein erschrecken-
der Moment fir die Kinder. dr Bewahren Sie Ruhe und beruhigen Sie das Kind.

i Setzen Sie das Kind aufrecht hin und beugen Sie

Die meisten Blutungen aus der Nase entstehen vorne seinen Kopf nach vorne,

an der Spitze, denn unterhalb der Nasenspitze verlauft
ein enges Geflecht aus diinnen, feinen BlutgefaB3en,
die leicht einreiBen. Besonders haufig kommt es zum
Nasenbluten, wenn die Schleimhaut bereits angegrif-

fen, gereizt oder ausgetrocknet ist. W Legen Sie ein Kihlkissen oder kalten Lappen in den
Nacken des Kindes.

i Lassen Sie das Blut abflieBen und verschlieBen
Sie die Nasenlocher nicht mit Watte oder Taschen-
tlchern.

Tritt das Nasenbluten mehr als einmal pro Woche auf, # Driicken Sie die Nasenfliigel oben mit zwei Fingern
sollten Sie vorsichtshalber mit Ihrem Kind beim Arzt leicht zusammen.
vorstellig werden.

de \orsichtig die Nase von geronnenem Blut befreien.

W Nicht die Nase schnduzen.

W Warten Sie ab, ob die Blutung nach 10 bis 15

S AUF KEINEN FALL BEL NASENBLUTEN DEN KOPF IN DEN Minuten stoppt. Hort die Blutung nicht von sefbst
1 .. auf oder liegen noch andere Verletzungen vor,
NACKEN LEGEN! DADURCH LAUFT DAS BLUT NACH HINTEN suchen Sie den Arzt auf oder verstandigen Sie den

IN DEN RACHEN UND DURCH DIE SPETSEROHRE IN DEN Notruf 112.
MAGEN. DAS KANN 2U UBELKETT UND ERBRECHEN
FUNREN. UDEM BESTEHT DIE GEFAHR, DASS DAS BLUT
IN DIE ATEMWEGE GERAT.
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