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         Larissa Meier ist Notfallsanitäterin und Erste-Hilfe-Ausbilderin. Seit vielen Jahren gibt sie Erste-Hilfe-Kurse
            für Eltern und vermittelt unter dem Namen erstehilfekind Informationen zur Ersten
            Hilfe an Babys, Kindern und Jugendlichen. Seit sie selbst Mutter geworden ist, ist
            es ihr ein besonderes Anliegen, die korrekten Maßnahmen für Gesundheit, Unfallprävention
            und Erste Hilfe bei Kindern weiterzugeben. Denn wir können Maßnahmen, die Erwachsenen
            helfen, nicht unbedingt auf Kinder übertragen. In ihrem Buch stellt Larissa Meier
            Erkrankungen, Verletzungen und Gefahrensituationen vor, über die Eltern Bescheid wissen
            sollten, um bestmöglich für den Notfall gewappnet zu sein.
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            Vorwort
            

         

         Ob eigenes Kind oder ein dir zur Betreuung anvertrautes – Notfälle mit Kindern sind
            immer eine Herausforderung, besonders auch in emotionaler Hinsicht. Damit du im Notfall
            bestmöglich gerüstet bist, bietet dir dieses Buch Informationen rund um die Erste
            Hilfe, aber auch viele wichtige Anregungen zur Unfallprävention zu Hause und auf Reisen.
            Das Buch richtet sich in erster Linie an Eltern. Aber auch Großeltern, Babysitter
            oder pädagogische Mitarbeiter*innen an Schulen oder Kindergärten können hier wertvolle
            Informationen finden. Denn jede Person, die mit einem Kind Zeit verbringt, kann in
            eine Situation kommen, in der verantwortungsvolles Handeln vonnöten ist. Das kann
            eine plötzliche Erkrankung oder ein Unfall sein. Kinder sind so aktiv und voller Entdeckerdrang,
            dass sie schnell unabsichtlich in gefährliche Situationen geraten können. Meistens
            gehen solche Situationen gut aus, dennoch solltest du wissen, wie du einem Kind im
            Notfall helfen und wie du Unfälle verhindern kannst.
         

         Ich bin seit 2010 im Rettungsdienst beschäftigt. Zunächst als Rettungssanitäterin,
            später als Rettungsassistentin und dann als Notfallsanitäterin habe ich auf verschiedenen
            Rettungswachen gearbeitet und dort die vielfältigsten Einsatzsituationen miterlebt.
            Außerdem bin ich Praxisanleiterin im Rettungsdienst und habe auch Auszubildende an
            einer Rettungsdienstschule unterrichtet. Neben meiner hauptberuflichen Tätigkeit im
            Rettungsdienst gebe ich seit vielen Jahren Erste-Hilfe-Kurse sowohl für Führerschein
            und Beruf als auch für Eltern.
         

         Seit ich 2019 selbst Mama geworden bin, ist es mir ein besonderes Anliegen, die korrekten
            Maßnahmen für die Erste Hilfe am Kind weiterzugeben. Deshalb habe ich den Kanal erstehilfekind
            auf Instagram gegründet und konnte auf diesem und anderen Kanälen mittlerweile viel
            Aufklärungsarbeit leisten.
         

         Ganz wichtig ist: Kinder sind keine kleinen Erwachsenen! Du kannst die Maßnahmen,
            die du hoffentlich irgendwann einmal in einem Erste-Hilfe-Kurs für Erwachsene gelernt
            hast, also nicht unbedingt auf Kinder übertragen. Es gibt zudem einige Erkrankungen
            und Verletzungen, die für Kinder typisch sind oder generell nur Kinder betreffen.
            Auf alle diese Besonderheiten gehe ich in diesem Buch ein, damit du bestmöglich für
            den Notfall gewappnet bist.
         

         Da ich tagtäglich mit Notfällen zu tun habe, entspricht dieses Buch dem aktuellen
            Wissensstand – in Theorie und Praxis. Ich bin selbst Mitglied im GRC (Deutscher Rat
            für Wiederbelebung) und halte mich dementsprechend an die aktuellen Leitlinien zur
            Wiederbelebung von 2021. Daneben habe ich in dieses Buch auch die neuesten Studien
            und anderweitigen Leitlinien rund um Kindernotfälle eingearbeitet. Dabei stütze ich
            mich insbesondere auf deutsche Leitlinien und Empfehlungen. In anderen Ländern gibt
            es teilweise abweichende Empfehlungen.
         

         Natürlich findest du hier aber auch ganz praktische Hinweise aus meiner beruflichen
            Erfahrung im Rettungsdienst.
         

         
            
               Achtung!

               Dieses Buch ersetzt keinen Erste-Hilfe-Kurs. Insbesondere die praktischen Maßnahmen
                  solltest du mindestens einmal in ihrer Ausführung gesehen und bestenfalls auch selbst
                  ausprobiert haben. Auf www.erstehilfekind.de kannst du dafür verschiedene Erste-Hilfe-Kurse buchen.
               

            

         

         Einige wichtige Punkte gelten für jeden Notfall. Gleich zu Beginn meines Buches habe
            ich sie für dich zusammengestellt, ebenso wie alle wichtigen Notrufnummern → siehe Notrufnummern.
         

         Bei der Unfallprävention, in Notfall- und Krankheitssituationen, aber auch in alltäglichen
            Situationen wie Wickeln, Zähneputzen, der Einnahme von Medikamenten und dem Besuch
            bei Kinderarzt oder Kinderärztin geht es mir darum, diese möglichst bindungsorientiert
            zu gestalten. Denn es ist für uns und unsere Kinder wichtig, sowohl im Alltag als
            auch in einer medizinischen Notsituation Ruhe zu bewahren und Sicherheit auszustrahlen
            sowie in Verbindung zu bleiben. Daher findest du direkt zu Beginn ein Kapitel zur
            bindungsorientierten Begleitung von Kindern in allen Arten medizinischer Situationen.
         

         Um Unfälle möglichst zu vermeiden, habe ich im Kapitel »Unfällen vorbeugen« konkrete
            Tipps gesammelt, die du zu Hause und unterwegs umsetzen kannst; denn dies ist noch
            vor der Ersten Hilfe wichtig. Auch im übrigen Buch findest du in der Rubrik »Prävention«
            an vielen Stellen Hinweise, was du tun kannst, um vorzubeugen. Zum Thema Prävention
            gehören auch ein kindersicheres Zuhause → siehe Checkliste kindersicherer Haushalt und eine gute Haus- und Reiseapotheke → siehe Haus- und Reiseapotheke.
         

         Im Hauptteil des Buches findest du alle konkreten Maßnahmen bei Notfällen – von Atemstörung
            bis Zahnunfall – inklusive den entsprechenden Illustrationen, damit du genau weißt,
            wie du vorgehen musst. Bei den Notfällen sind zunächst wichtige Hintergrundinformationen
            und dann die nötigen Vorgehensweisen beschrieben, ein kurzer Überblick fasst die wichtigsten
            erforderlichen Maßnahmen noch einmal zusammen.
         

         Den Abschluss bildet ein A bis Z von über fünfzig typischen  Erkrankungen, die zwar
            in der Regel keinen Notfall darstellen, aber akut auftreten und einer Handlung bedürfen.
            Du findest hier unter dem Stichwort »Hauptsymptome« sowohl die wichtigsten Symptome,
            an denen du die Erkrankung erkennst, als auch unter »Was tun« mögliche Maßnahmen.
         

         Damit du bei konkreten Themen schnell nachschlagen kannst, findest du am Ende des
            Buches ein Register sowie auf den Auftaktseiten jedes Kapitels einen Überblick über
            die dort behandelten Punkte.
         

         Situationen, bei denen du besonders aufpassen solltest, sind mit »Achtung« überschrieben.
            Sie sagen dir: Pass auf! Das musst du jetzt machen oder beachten. In der Rubrik »Good
            to know« findest du Hintergrundwissen, das dich interessieren könnte. Und die folgenden
            Symbole zeigen dir, wen du im Notfall am besten kontaktierst.
         

         [image: ] Notruf  /  den Rettungsdienst rufen
         

         [image: ] Den Arzt/die Ärztin kontaktieren
         

         [image: ] Das Kind in die Notaufnahme bringen
         

      

   
      
            Fit für den Notfall 
            

         

         Notrufnummern

         Was du für jeden (Not-)Fall wissen solltest

         Keine Angst vor Erster Hilfe – Rechtliches

      

   
      
            
               Notrufnummern 
               

            

            
               
                  Rettungsdienst

                  112 Rettungsdienst  /  Feuerwehr Deutschland
                  

                  144 Rettungsdienst Schweiz  /  118 Feuerwehr Schweiz
                  

                  144 Rettungsdienst Österreich  /  122 Feuerwehr Österreich
                  

                  Wann: Akute Verletzungen und Erkrankungen wie Krampfanfall oder starke Blutungen und Brände,
                     die nicht selbst gelöscht werden können.
                  

               

            

            
               
                  Polizei 

                  110 Deutschland
                  

                  117 Schweiz
                  

                  133 Österreich
                  

                  Wann: Wenn du dich im Zusammenhang mit einer Straftat oder Gefahrensituation selbst in
                     Gefahr befindest oder Zeuge bzw. Zeugin einer Straftat wirst.
                  

               

            

            
               
                  Kassenärztlicher Notdienst 

                  116117

                  Wann: Bei Erkrankungen, die nicht bis zum nächsten Öffnungstag deiner kindermedizinischen
                     Praxis warten können, z. B. feiertags oder am Wochenende.

               

            

            
               
                  Meine Notfallnummern

                  _________________________________________________________________________________________

                  _________________________________________________________________________________________

                  _________________________________________________________________________________________

                  Kinderarzt/Kinderärztin

                  _________________________________________________________________________________________

                  _________________________________________________________________________________________

                  Klinik

                  _________________________________________________________________________________________

                  _________________________________________________________________________________________

               

            

            
               
                  Giftinformationszentralen

                  Berlin & Brandenburg

                  30 1 92 40 (Berlin)

                  Nordrhein-Westfalen

                  02 28 1 92 40 (Bonn)

                  Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thüringen

                  03 61 73 07 30 (Erfurt)

                  Baden-Württemberg

                  07 61 1 92 40 (Freiburg)

                  Bremen, Hamburg, Niedersachsen, Schleswig-Holstein

                  05 51 1 92 40 (Göttingen)

                  Rheinland-Pfalz, Hessen, Saarland

                  0 61 31 1 92 40 (Mainz)

                  Bayern

                  0 89 1 92 40 (München)

                  Österreich

                  01 4 06 43 43 (Wien)

                  Schweiz

                  145 (Zürich)

                  Wann: Wenn dein Kind sich möglicherweise vergiftet hat.
                  

               

            

         

      

   
      
            
               Was du für jeden Notfall wissen solltest
               

            

            Notfallsituationen sind für alle Beteiligten aufregend. Wichtig ist es jedoch, möglichst
               ruhig zu bleiben und Sicherheit auszustrahlen – für dich, dein Kind und andere Beteiligte.
               Bereits dein ruhiger und möglichst besonnener Umgang mit deinem Kind in der Notfallsituation
               kann seinen Zustand verbessern.
            

            Bevor du dich blindlings in eine Situation stürzt, versuche kurz, von außen zu bewerten:
               Was ist passiert, und was ist gerade wirklich wichtig? Dies verhindert, dass du komplett
               den Überblick verlierst und dich in Kleinigkeiten verrennst. Achte darauf, dass du
               dich selbst nicht vor Panik in Gefahr begibst. Deinem Kind ist nicht geholfen, wenn
               du selbst verletzt danebenliegst.
            

            
               	
                  Befindet sich dein Kind gerade noch unmittelbar in Gefahr und du kannst es gefahrlos
                     retten, bringe es in Sicherheit, indem du es zum Beispiel von einer Kante wegziehst.
                  

               

               	
                  Wichtig sind zunächst lebenserhaltende Maßnahmen wie stabile Seitenlage bei Bewusstlosigkeit
                     → siehe Stabile Seitenlage, Wiederbelebung bei Atemstillstand → siehe Wiederbelebung, Stillung stark blutender Verletzungen → siehe Stark blutende Verletzungen oder Maßnahmen bei Verschlucken → siehe Fremdkörperaspiration/Verschlucken.
                  

               

               	
                  Beziehe hier weitere Anwesende mit ein, und sprich sie dafür auch direkt an: »Sie
                     mit der roten Mütze, holen Sie mir den Verbandkasten von der Wand!«
                  

               

               	
                  Rufe, wenn notwendig, frühzeitig den Notruf, damit du weitere Hilfe bekommst, oder
                     lass ihn von anderen Anwesenden rufen → siehe Notrufnummern.
                  

               

               	
                  Wenn die lebenswichtigen Dinge geregelt sind, kannst du dich um weitere Sachen wie
                     die Versorgung kleinerer Wunden kümmern.
                  

               

               	
                  Wenn der Rettungsdienst kommt, übernimmt er die weitere Versorgung deines Kindes.
                     Je nach Notfallsituation kommt entweder ein Rettungswagen alleine oder in Begleitung
                     eines Notarztes. Dein Kind wird weiter versorgt und, sofern erforderlich, in ein Krankenhaus
                     gebracht – in der Regel in eine Kinderklinik, damit dort weitere Untersuchungen und
                     Maßnahmen stattfinden können. Du oder ein anderer Elternteil sollten dann auf jeden
                     Fall mit ins Krankenhaus fahren.
                  

               

            

            Ein Krankenwagen ist übrigens nicht das Gleiche wie ein Rettungswagen. Ein Krankenwagen
               wird bei Patient*innen, die nicht gehfähig sind, für geplante Transporte zum Arzt
               oder ins Krankenhaus genutzt. Ein Krankenwagen ist nicht darauf ausgerichtet, Notfallpatient*innen
               zu versorgen (könnte es aber im allergrößten Notfall, bis ein Rettungswagen eintrifft).
               Bei einem echten Notfall erfolgt der Transport also nicht im Kranken-, sondern im
               Rettungswagen.
            

            
               
                  Welche Möglichkeiten medizinischer Hilfe habe ich im Notfall bei einer Erkrankung
                     oder Verletzung meines Kindes?
                  

                  Kinderarzt/Kinderärztin

                  Bei Erkrankungen deines Kindes, die nicht lebensbedrohlich sind, wende dich an eine
                     kindermedizinische Praxis.
                  

                  Kassenärztlicher Notdienst

                  Der Kassenärztliche Notdienst steht außerhalb der Öffnungszeiten der regulären Ärzte,
                     also nachts, am Wochenende oder feiertags, zur Verfügung und ersetzt den Hausarzt
                     beziehungsweise die Kinderärztin. Je nach Region kommt dieser Arzt entweder zu dir
                     nach Hause, oder du musst in eine Bereitschaftspraxis fahren. Manchmal ist diese Bereitschaftspraxis
                     auch an eine Notaufnahme angeschlossen.
                  

                  Übliche Erkrankungen, um den Kassenärztlichen Notdienst in Anspruch zu nehmen, sind
                     zum Beispiel eine am Wochenende auftretende eitrige Mittelohrentzündung, bei der ein
                     Antibiotikum notwendig sein könnte, oder ein akuter Harnwegsinfekt.
                  

                  Notaufnahme

                  Die Notaufnahme ist für die Behandlung akuter, potenziell schwerwiegender, lebensbedrohlicher Erkrankungen
                     und Verletzungen wie eine Gehirnerschütterung oder ein gebrochener Arm zuständig.
                     Bitte nutze diese Ressource nicht unnötig, da so Kapazitäten für Notfälle blockiert
                     werden.
                  

                  Notruf

                  Über den Notruf erreichst du die Rettungsleitstelle. Hier wird je nach vorliegender Notfallsituation
                     entweder ein Rettungswagen oder zusätzlich ein Notarzt alarmiert. Der Notarzt kommt
                     automatisch bei entsprechenden Erkrankungen oder Verletzungen mit, du musst den Notarzt
                     nicht extra anfordern. Auch einen Rettungshubschrauber forderst nicht du selbst, sondern
                     die Rettungsleitstelle an. Dieser kommt entweder dann, wenn ein anderer Notarzt die
                     Einsatzstelle nicht schnell genug erreichen würde, die Erkrankung oder Verletzung
                     einen potenziell weiten Transport erfordert oder ein anderer Notarzt nicht verfügbar
                     ist.
                  

                  Der Notruf ist zum Beispiel dann erforderlich, wenn dein Kind bewusstlos ist oder
                     keine Luft mehr bekommt.
                  

                  Giftnotruf

                  Wenn du dir unsicher bist, ob dein Kind sich vergiftet hat oder ob es Vergiftungssymptome
                     hat (weil es zum Beispiel Pflanzenteile oder Reinigungsmittel gegessen oder getrunken
                     hat), bietet der Giftnotruf Hilfestellungen an, inwiefern es sich um eine Vergiftung handelt und was du jetzt
                     tun kannst.
                  

               

            

         

      

   
      
            
               Keine Angst vor Erster Hilfe – Rechtliches
               

            

            Bei der Ersten Hilfe haben viele Angst, dass sie etwas falsch machen oder die Verletzten
               noch mehr schädigen. Viele befürchten auch, dass sie als Ersthelfer*innen für eventuelle
               Schäden rechtlich belangt werden können. Dies ist jedoch in Deutschland nicht der
               Fall. Niemand soll Angst haben, im Falle von Erste-Hilfe-Maßnahmen belangt zu werden,
               das wäre fatal, weil sich dann niemand mehr trauen würde, Erste Hilfe zu leisten.
               Sofern du als Ersthelfer*in nicht vorsätzlich oder grob fahrlässig gehandelt hast,
               musst du nichts befürchten. Du brauchst auch keine Angst zu haben, dass etwas passiert,
               weil der oder die Verletzte mit den Maßnahmen eventuell nicht einverstanden ist. Ist
               der Verletzte bei Bewusstsein, kannst du ihn fragen. Ist er nicht bei Bewusstsein,
               geht man von einer mutmaßlichen Einwilligung aus. Das gilt auch für etwaige Verletzungen,
               weil du eine verunfallte Person aus einer Gefahrenzone wegschleifen musstest, oder
               für zerstörte Gegenstände wie Kleidung. Auch hier geht man davon aus, dass es der
               verunfallten Person wichtiger ist, gerettet zu werden, als dass ihre Kleidung unversehrt
               bleibt. Hier können also keine Schadensersatzansprüche gegen Ersthelfer*innen geltend
               gemacht werden.
            

            Auch falls du dich selbst verletzt, bist du über die Unfallkasse des jeweiligen Landes
               abgesichert. Ist bei dir selbst etwas kaputtgegangen, weil du jemandem geholfen hast,
               oder du hast Dinge verbraucht, wird dir dies durch die Haftpflichtversicherung des
               Betroffenen erstattet.
            

            In Deutschland ist jede*r zur Ersten Hilfe verpflichtet (§ 323c StGB), jedoch nur
               in zumutbarer Weise und ohne sich selbst in Gefahr zu bringen. Du musst also als Nichtschwimmer*in
               nicht ins tiefe Wasser springen, um eine ertrinkende Person zu retten, oder auf einer
               einsamen Straße anhalten, um bei einem vermuteten Unfall zu helfen. Hier genügt es,
               den Notruf abzusetzen, wenn mehr nicht gefahrlos möglich ist.
            

            
               
                  Good to know

                  Bist du mit deinem Kind unterwegs, ist es deine Pflicht, zunächst auf dein Kind aufzupassen.
                     Du musst also dein Kind nicht aus den Augen lassen, um jemand anderem zu helfen. Wähle
                     aber in jedem Fall den Notruf, damit weitere Hilfe kommen kann.
                  

               

            

         

      

   
      
            Kinder bindungsorientiert begleiten 
            

         

         Körperpflege und medizinische Situationen

         Windeln wechseln

         Der Besuch bei Kinderärztin und Zahnarzt

         Mutig zur Impfung

         Medikamente geben

         Zähneputzen

      

   
      
            
               Körperpflege und medizinische Situationen 
               

            

            Auch in medizinischen (Notfall-)Situationen ist es wichtig, die körperliche Selbstbestimmtheit
               deines Kindes zu wahren. Dein Kind soll lernen »Mein Körper, meine Entscheidung«.
               Niemand soll etwas gegen den Willen deines Kindes mit seinem Körper machen, und auch
               wir als Eltern sind hier gefragt. Lernt das Kind schon bei uns, dass seine Grenzen
               gewahrt werden, kann es diese viel leichter auch gegenüber Fremden verteidigen.
            

            Leider haben viele Eltern in ihrer Kindheit selbst grenzüberschreitendes Verhalten
               als normal kennengelernt, sodass es schwerfällt, dieses Verhalten nicht auf die eigenen
               Kinder zu übertragen. Es ist jedoch wichtig, dass dein Kind lernt, dass es sich auf
               dich verlassen kann und du auch gegenüber anderen für es einstehst und seine Grenzen
               verteidigst.
            

            Dennoch gibt es immer wieder Situationen, in denen Eltern aus Verzweiflung zur sogenannten
               »schützenden Gewalt« greifen, weil sie Angst haben, dass die Gesundheit ihres Kindes
               sonst leidet. Viel besser wäre in diesen Situationen der friedliche Weg, sowohl in
               Bezug auf die körperliche Selbstbestimmtheit deines Kindes als auch in Bezug auf die
               Maßnahme. Um es ganz klar zu sagen: Es geht hier nicht darum, ob diese Dinge getan
               werden. Zähne putzen zum Beispiel muss sein, daran führt kein Weg vorbei. Es geht
               darum, wie diese Dinge umgesetzt werden. Nämlich in Verbindung mit deinem Kind.
            

            Allgemein gilt, dass dein Kind, um zu kooperieren, seine Bedürfnisse erfüllt bekommen
               muss. Ist es zu müde oder hungrig, hat es keine Kapazitäten für andere Dinge. Achte
               also darauf, dass die Grundbedürfnisse erfüllt sind, bevor du etwas von deinem Kind
               möchtest. Gib ihm etwas zu essen oder stille es noch einmal. Geh mit deinem Kind in
               Verbindung. Der friedliche Weg muss auch nicht unbedingt immer der längere sein. Es
               wird sogar sehr wahrscheinlich im Endeffekt Zeit sparen, wenn dein Kind aufgrund deiner
               liebevollen Vorarbeit nach einiger Zeit doch mitmachen möchte. Und ja, für diesen
               friedlichen Weg kann man auch mal ein Handyvideo zur Ablenkung benutzen. Ein dreiminütiges
               Tiervideo wird dein Kind niemals so nachhaltig schädigen wie erfahrene Gewalt.
            

            Bestrafe dein Kind nicht dafür, wenn etwas nicht gut geklappt hat, und mache Belohnungen
               möglichst nicht vom guten Gelingen abhängig, sondern setze sie in jedem Fall um. Bleibe
               in den entsprechenden Situationen möglichst ruhig, und zwinge dein Kind nicht mit
               Gewalt.
            

            Auch bei mehreren Kindern solltest du immer den friedlichen Weg bevorzugen. Hier kann
               das Vorbild der älteren Geschwisterkinder sehr hilfreich sein, sodass sich die jüngeren
               Kinder von den älteren Geschwistern Dinge abschauen.
            

            
               
                  Good to know

                  Bei kleineren Kindern ist es oft schwierig, herauszufinden, was genau ihnen wehtut.
                     Fragst du »Tut dir der Bauch weh?«, wird dein Kind dies meist bejahen, auch wenn es
                     an anderer Stelle Schmerzen hat. Frage daher lieber allgemein, wo es deinem Kind wehtut,
                     und lass es auf die entsprechenden Körperstellen bei sich selbst oder einem Kuscheltier
                     zeigen.
                  

               

            

            In Notfallsituationen, wenn du den Notruf gewählt hast oder mit deinem Kind in die
               Notaufnahme musst, kommt natürlich noch mal ein wesentlich höherer Stressfaktor als
               bei alltäglichen oder Routinesituationen hinzu, da es sich um potenziell lebensbedrohliche
               Erkrankungen oder Verletzungen handeln könnte. Diese Situationen sind teilweise zeitkritischer
               und erlauben leider manchmal kein Abwarten der Kooperationsbereitschaft deines Kindes.
               Hier ist es sehr wichtig, dein Kind mit einzubeziehen. Dein Kind sollte zu jeder Zeit
               wissen, was los ist und was mit ihm passiert.
            

            Hat dein Kind starke Schmerzen, sollte es frühzeitig ein Schmerzmittel erhalten, und
               möglicherweise ist es in einigen Situationen besser, für Untersuchungen oder Behandlungen,
               eine Kurznarkose machen zu lassen, sodass das Kind nicht traumatisiert wird.
            

            Wichtig ist auch: Lass dein Kind nicht allein. Ein Elternteil sollte immer beim Kind
               bleiben. Egal ob es um Untersuchungen oder Krankenhausaufenthalte geht. Das Pflegepersonal
               in den Kliniken ist zwar bemüht, aber dein Kind wird trotzdem den Großteil der Zeit
               allein sein, wenn niemand aus der Familie bei ihm ist, und es benötigt den Rückhalt
               durch eine vertraute Person.
            

            Für all die alltäglichen Situationen, die keine Notfälle sind und somit Zeit für eine
               kreative Umsetzung erlauben, habe ich dir im Folgenden verschiedene Möglichkeiten
               zusammengestellt, wie du diese in Verbindung mit deinem Kind lösen kannst. Diese Situationen
               sind als Beispiele gedacht, die zeigen, wie ein bindungsorientierter Umgang mit Kindern
               in einer konkreten Situation aussehen kann. So fällt es dir auch im Notfall leichter.
               Ganz wichtig: Nicht alle Vorschläge werden für euch passen, und das ist auch okay.
               Such dir das heraus, was dir für dich und dein Kind passend erscheint. Sei kreativ
               in der Umsetzung, glaub mir, es lohnt sich. Denn mit viel Druck erreichst du nur Gegendruck.
               Wenn etwas gerade absolut nicht klappt, nimm euch beide aus der Situation. Macht kurz
               etwas anderes, und startet dann noch mal neu. Das funktioniert oft besser, als sich
               total darauf zu versteifen, dass etwas jetzt sofort funktionieren muss.
            

         

      

   
      
            
               Windeln wechseln 
               

            

            Wickeln ist eine alltägliche Situation und sollte nicht gegen den Willen deines Kindes, etwa
               indem du es auf den Wickeltisch drückst, erfolgen. Das macht weder dir noch deinem
               Kind Spaß, und da Wickeln oft über mehrere Jahre notwendig ist, kommt ein friedlicher
               Weg euch allen zugute.
            

            Es gibt viele Gründe, warum Kinder sich hin und wieder gegen das Windelwechseln wehren.
               Vielleicht findet dein Kind Windelwechseln einfach superlangweilig und würde viel
               lieber andere Dinge tun, vielleicht tust du ihm auch unbewusst weh. Und seien wir
               mal ehrlich: Ob du deinem Kind jetzt 5 Minuten früher unter Geschrei die Windel wechselst
               oder 5 Minuten später friedlich, ändert am Ergebnis nichts. Beim zweiten Weg werden
               jedoch die Grenzen deines Kindes gewahrt, es bleibt eine positive Situation und geht
               womöglich sogar schneller, weil dein Kind aktiv mithilft. Kündige dein Vorhaben, zu
               wickeln, frühzeitig an. Kinder wollen häufig einfach noch etwas zu Ende spielen und
               sind dann kooperationsbereit. Übergänge von einer Sache zur anderen fallen Kindern
               häufig schwer. Gib deinem Kind diese Zeit und passe einen möglichst günstigen Zeitpunkt
               ab, dann frag dein Kind, ob es nun bereit ist.
            

            
               
                  Tipps

                  für friedvolles Wickeln

                  
                     	
                        Frag dein Kind, wo es gewickelt werden möchte. 
Es muss nicht immer der Wickeltisch sein.
                        

                     

                     	
                        Erkläre Schritt für Schritt, was du tust.

                     

                     	
                        Wickle dein Kind im Stehen, und lass es dabei spielen.

                     

                     	
                        Nutze einen Pikler-Aufsatz für den Wickeltisch.

                     

                     	
                        Lerne die richtigen Griffe, damit du deinem Kind nicht wehtust. Das Kind an den Füßen
                           oder Beinen hochzuziehen ist recht unangenehm und auch nicht gut für die Hüfte. Dein
                           Kind zum Wickeln jeweils etwas seitlich zu drehen ist schonender.
                        

                     

                     	
                        Verlege das Wickeln ins Badezimmer und reinige 
den Po unter fließendem Wasser.
                        

                     

                     	
                        Wickelt zu zweit. Eine Person kann das Kind beschäftigen, die andere wickelt.

                     

                     	
                        Nutze ein Wärmekissen als Unterlage.

                     

                     	
                        Nutze einen warmen Waschlappen oder fließendes Wasser statt Feuchttücher.

                     

                     	
                        Lass dein Kind beim Wechseln der Windel aktiv 
mitmachen.
                        

                     

                     	
                        Probier mal andere Windeln aus: entweder Stoffwindeln mit schönen Mustern oder Pants.

                     

                     	
                        Halte spezielles oder ungewöhnliches Spielzeug oder ein Buch parat, das es nur beim
                           Wickeln gibt oder das dein Kind besonders gern mag.
                        

                     

                     	
                        Stelle deinem Kind Fragen zur Ablenkung.

                     

                     	
                        Benenne mit deinem Kind seine Körperteile.

                     

                     	
                        Albere rum und mach Blödsinn. Setz dir zum Beispiel die Windel auf den Kopf, und bitte
                           dein Kind, 
dir zu zeigen, wie es richtig ist.
                        

                     

                     	
                        Sing deinem Kind ein Lied vor.

                     

                     	
                        Zieh dir etwas auf den Kopf (Strumpfhose oder Ähnliches), woran dein Kind ziehen kann.

                     

                     	
                        Lass das Soundsystem Tierlaute machen, oder lass die Spieluhr laufen.

                     

                     	
                        Gib deinem Kind seinen Schnuller.

                     

                     	
                        Hänge ein Mobile über den Wickeltisch.

                     

                     	
                        Lass dein Kind ein kurzes, kindgerechtes Video schauen, damit es liegen bleibt.

                     

                     	
                        Frag dein Kind, ob es das Töpfchen nutzen will. 
Dann wird das Wickeln überflüssig.
                        

                     

                     	
                        Lass dein Kind nach dem großen Geschäft eine Weile ohne Windel.

                     

                  

               

            

         

      

   
      
            
               Der Besuch bei Kinderärztin und Zahnarzt
               

            

            Der Besuch bei der Kinderärztin ist für die Kinder häufig eine stressige und aufregende Situation. Dein Kind muss
               langweilige bis unangenehme Untersuchungen über sich ergehen lassen und wird am Ende
               vielleicht auch noch geimpft. Das merkt sich ein Kind natürlich häufig und reagiert
               dann mit Unwillen, wenn es an den nächsten Kinderarztbesuch geht. Hier ist großes
               Feingefühl deinerseits, aber auch aufseiten des Arztes notwendig, damit dein Kind
               für sein weiteres Leben eine positive Einstellung zu Arztbesuchen behält. Übergriffige
               Untersuchungen sind nicht okay, egal wie alt dein Kind ist. Ärzt*innen sollten unbedingt
               einfühlsam auf ein Kind eingehen und vorrangig mit deinem Kind sprechen. Ein guter
               Kinderarzt/eine gute Kinderärztin wird kreative Lösungen zusammen mit dir und deinem
               Kind finden.
            

            Um Probleme schnellstmöglich erkennen zu können, ist auch ein regelmäßiger Zahnarztbesuch
               wichtig. Der Gang zum Zahnarzt oder zur Zahnärztin ist immer noch ein bisschen aufregender
               als der Kinderarztbesuch, da es hier anders riecht und oft komische Geräusche zu hören
               sind; außerdem hat der Zahnarzt noch viel mehr medizinische Instrumente als die Kinderärztin.
               Es lohnt sich also, dein Kind frühzeitig an den Zahnarztbesuch zu gewöhnen. Nimm dein
               Kind am besten direkt von Geburt an mit zu deinen Kontrolluntersuchungen. So kann
               es sich an die fremden Gerüche und Geräusche gewöhnen, und vielleicht kann deine Zahnärztin
               schon einmal ersten spielerischen Kontakt aufnehmen.
            

            
               
                  Good to know

                  Viele Eltern wissen es nicht, aber es gibt auch beim Zahnarzt genauso wie bei der
                     Kinderärztin festgelegte Intervalle für Vorsorgeuntersuchungen. Die erste findet vom
                     6. bis zum vollendeten 9. Monat statt. Weitere folgen in regelmäßigen Abständen.
                  

               

            

            Bei den ersten Zahnarztbesuchen geht es dann auch gar nicht so sehr um eine komplette
               Kontrolluntersuchung, sondern um die Gewöhnung. Wenn dein Kind anfangs nicht den Mund
               aufmachen will, ist das nicht so schlimm. Der Zahnarzt oder die Zahnärztin kann euch
               auch Tipps für die Zahnpflege geben und achtet darauf, ob Zahn- oder Kieferfehlstellungen
               bestehen. Falls sie oder er in Bezug auf dein Kind nicht besonders feinfühlig ist,
               gibt es auch Kinderzahnärzt*innen, die darauf spezialisiert sind, die zahnärztliche
               Untersuchung spielerisch mit den Kindern zu machen.
            

            
               
                  Tipps 

                  für den Besuch bei Kinderarzt und Zahnärztin
                  

                  
                     	
                        Besuche mit deinem Kind die Teddyklinik, oder 
verarztet die Kuscheltiere zu Hause.
                        

                     

                     	
                        Spiel mit deinem Kind zu Hause Kinderarzt oder Zahnärztin.

                     

                     	
                        Bereite dein Kind mit Büchern und Spielen auf den Termin vor.

                     

                     	
                        Leg den Termin in eine ruhige Zeit in der Praxis.

                     

                     	
                        Splitte Termine, und mach einen Termin aus, an dem nicht geimpft wird.

                     

                     	
                        Plant den Arztbesuch so, dass dein Kind nicht 
müde ist.
                        

                     

                     	
                        Vermittle deinem Kind das Gefühl, dass der Arztbesuch nichts Besonderes ist, damit
                           es nicht noch aufgeregter wird.
                        

                     

                     	
                        Nimm dein Kind zu unkomplizierten Arztterminen 
von dir mit, damit es sieht, dass das okay ist.
                        

                     

                     	
                        Übertrage deine eventuellen Ängste vor Ärzten 
nicht auf dein Kind. Vermeide das Wort »Angst« und drohe nicht mit dem Arztbesuch.
                        

                     

                     	
                        Erkläre deinem Kind vorher, was passieren wird, und sag ihm die Wahrheit, wenn etwas
                           wehtun kann.
                        

                     

                     	
                        Steh für dein Kind ein – es soll sich auf dich verlassen können.

                     

                     	
                        Lass dein Kind mal beim Kinderarzt spielen, ohne dass eine Untersuchung stattfindet.

                     

                     	
                        Überlegt euch gemeinsam, was ihr den Kinderarzt/die Kinderärztin fragen könntet.

                     

                     	
                        Verschiebe den Termin, wenn dein Kind absolut nicht kooperieren kann und es kein Notfall
                           ist.
                        

                     

                     	
                        Zieht solche Kleidung an, dass dein Kind während der Untersuchung nicht komplett nackt
                           sein muss (Body und Stulpen zum Beispiel).
                        

                     

                     	
                        Lass erst dich oder das Kuscheltier untersuchen.

                     

                     	
                        Begleite die Untersuchungen sprachlich, wenn du merkst, dass der Arzt  /  die Ärztin
                           das nicht macht.
                        

                     

                     	
                        Bleib in Körperkontakt mit deinem Kind, und behalte es gegebenenfalls auf dem Schoß
                           oder in der Trage.
                        

                     

                     	
                        Tröste dein Kind noch vor Ort.

                     

                     	
                        Gib deinem Kind Aussicht auf ein schönes Erlebnis nach dem Arztbesuch, aber ohne Bedingungen.
                           Zur Eisdiele geht es also, egal wie gut es geklappt hat.
                        

                     

                     	
                        Gib deinem Kind Affirmationen an die Hand wie 
zum Beispiel »Ich bin mutig!«.
                        

                     

                     	
                        Besprecht vorher und hinterher die Gefühle des Kindes.

                     

                     	
                        Sing zur Ablenkung ein Lied (z. B. beim Impfen).

                     

                     	
                        Wechselt den Arzt/die Ärztin, wenn ihr euch nicht wohlfühlt.
                        

                     

                  

               

            

         

      

   
      
            
               Mutig zur Impfung
               

            

            Impfungen sind zwar notwendig, aber kein Notfall. Eine Impfung rechtfertigt es also nicht,
               dass zwei Arzthelfer*innen und die Kinderärztin das Kind auf die Untersuchungsliege
               drücken, fixieren und so impfen, während du hilflos danebenstehst. Du kannst dein
               Kind unterstützen, damit es die Impfsituation gut verkraftet. Sollte es trotz aller
               Vorbereitung so sein, dass dein Kind die Impfung absolut nicht möchte, sie aber notwendig
               ist, hast du entweder die Option, den Termin noch einmal zu verschieben, oder du entscheidest
               für dein Kind. Erkläre ihm, dass du verstehst, dass es nicht geimpft werden möchte,
               nimm es auf den Schoß und sag ihm, dass es jetzt trotzdem geimpft wird, weil die Impfung
               es vor Krankheiten schützt, und dass du verstehst, dass es ängstlich und wütend ist.
               Dein Kind wird schnell bei dir auf dem Schoß geimpft, und du fängst seine Gefühle
               auf. Auch die oben genannten Tipps zum Arztbesuch kannst du hier anwenden.
            

            
               
                  Tipps

                  zum Impfen

                  
                     	
                        Bereite dein Kind bereits einige Tage vorher auf den Impftermin vor.

                     

                     	
                        Erkläre deinem Kind, warum eine Impfung wichtig ist.

                     

                     	
                        Erzähl deinem Kind, dass die Spritze Superkräfte gegen Krankheiten enthält, und mach
                           dein Kind so zum Superhelden.
                        

                     

                     	
                        Lass Geschwisterkinder zusammen impfen.

                     

                     	
                        Still dein Kind beim Impfen, vielleicht sogar in der Traege – wenn das für euch passt.

                     

                     	
                        Erzähle eine Krabbelgeschichte, und krabbele über den Arm deines Kindes.

                     

                     	
                        Gib deinem Kind die Aussicht auf ein cooles Pflaster im Anschluss.

                     

                     	
                        Macht einen Tierruf statt »Aua« aus.

                     

                     	
                        Lass dein Kind deine Hand drücken.

                     

                     	
                        Gib deinem Kind seinen Schnuller.

                     

                     	
                        Guckt ein Handyvideo.

                     

                     	
                        Pustet einen Luftballon auf.

                     

                     	
                        Lass dein Kind zusehen, was gemacht wird.

                     

                     	
                        Nutze ein betäubendes Pflaster vorab. Diese gibt es in der Apotheke.

                     

                     	
                        Manche Praxen verwenden auch Eisspray zur Schmerzlinderung oder verabreichen auch
                           gerade bei kleineren Kindern eine Zuckerlösung vorab, die das Kind kurzzeitig ablenkt.
                        

                     

                  

               

            

         

      

   
      
            
               Medikamente geben 
               

            

            Beim Thema Medikamente wird es schon schwieriger. In der Regel handelt es sich um akut notwendige Mittel,
               bei denen keine lange Vorbereitung möglich ist, da sie im Augenblick wichtig sind.
               Ob die Verabreichung eine halbe Stunde früher oder später stattfindet, ist jedoch
               in der Regel egal – sofern es sich nicht um einen lebensbedrohlichen Notfall handelt –,
               sodass du die Möglichkeit haben solltest, verschiedene Dinge auszuprobieren. Beachte
               bei allen folgenden Vorschlägen für die Medikamentengabe bitte, dass du auch die Packungsbeilage
               lesen musst. Einige Medikamente dürfen zum Beispiel nicht zusammen mit Nahrungsmitteln
               gegeben werden.
            

            
               
                  Tipps

                  für die Medikamentengabe

                  
                     	
                        Benutze einen Medikamentensauger.
                        

                     

                     	
                        Gib das Medikament auch dem Lieblingsstofftier deines Kindes.

                     

                     	
                        Gib deinem Kind etwas zu naschen, um den Geschmack der Medizin loszuwerden.

                     

                     	
                        Nutze Spritzen auch mal spielerisch, zum Beispiel mit Apfelmus.

                     

                     	
                        Friere den Medikamentensaft ein, und lass dein Kind daran nuckeln.

                     

                     	
                        Kühle flüssige Medizin, um den Geschmack zu reduzieren.

                     

                     	
                        Mische Medizin mit Getränk/ Nahrung.

                     

                     	
                        Nutze andere Darreichungsformen oder Geschmacksrichtungen.

                     

                     	
                        Nenne Medizin »gesund machenden Zaubersaft«.

                     

                     	
                        Visualisiere die Einnahme auf einer Liste, so sieht das Kind, wie oft es das Medikament
                           noch nehmen muss.
                        

                     

                     	
                        Lass dein Kind Nasenspray oder Ähnliches selbst anwenden.

                     

                     	
                        Mache deinem Kind die Einnahme mit einem Placebo vor.

                     

                     	
                        Wärme Ohren- und Nasentropfen oder Zäpfchen kurz in der Hand vor.

                     

                     	
                        Lege Tabletten ganz hinten auf die Zunge deines Kindes, oder spritze Medizin hinter
                           den Backenzahn. So wird sie leichter geschluckt.
                        

                     

                     	
                        Lege deinem Baby selbstauflösende Tabletten vor dem Stillen in die Backentasche.

                     

                     	
                        Stoße mit deinem Kind mit dem Medikament an.

                     

                     	
                        Gib Medizin auf den Schnuller.

                     

                     	
                        Nutze vor einer Spritze lokale Betäubungspflaster.

                     

                     	
                        Verabreiche Augentropfen oder Nasenspray, 
wenn dein Kind schläft.
                        

                     

                     	
                        Sag deinem Kind, wie es sich nach der Einnahme fühlen wird.

                     

                     	
                        Mach die Einnahme zu einem Ritual.
                        

                     

                     	
                        Lenke dein Kind mit Späßen, einem Kinderfilm oder einem Buch ab.

                     

                     	
                        Beziehe dein Kind in Entscheidungen ein (welcher Löffel, erst spielen etc.).

                     

                  

               

            

            
               
                  Good to know

                  Kindern Augentropfen zu geben ist sehr schwer, weil man eigentlich aus Reflex die Augen zumachen möchte,
                     wenn etwas nah ans Auge herankommt. Du kannst deshalb Augentropfen auch anders geben.
                     Nimm eine saubere Kompresse, und lass dein Kind die Augen schließen. Dann tropfst
                     du die Augentropfen in den Innenwinkel des Auges und ziehst vorsichtig das untere
                     Lid etwas nach unten. Die Tropfen landen automatisch im Auge und verteilen sich durchs
                     Blinzeln.
                  

               

            

         

      

   
      
            
               Zähneputzen 
               

            

            Auch Zähneputzen ist eine notwendige medizinische Maßnahme, um die Zähne gesund zu halten. Die Angst
               vor Karies lässt jedoch auch den friedlichsten Elternteil schnell panisch und manchmal
               auch übergriffig werden. Dahinter schwingt häufig noch zusätzlich die Angst vor Verurteilung
               mit, denn gute Eltern schützen ihr Kind vor Karies. Und ja, das stimmt. Wir müssen
               unser Kind vor Karies schützen. Wir müssen aber auch dafür sorgen, dass unser Kind
               das Zähneputzen als etwas Positives erlebt, schließlich soll es das sein Leben lang
               machen.
            

            
               
                  Good to know

                  Karies ist eine multifaktorielle Erkrankung. Es gibt nicht die eine Ursache für Karies, sondern mehrere Faktoren treffen zusammen. Es handelt sich
                     insbesondere um das Zusammenspiel von kariesfördernden Bakterien, mangelnder Zahnhygiene
                     und falschen Essgewohnheiten. Helle Flecken auf den Zähnen können frühe Hinweise auf
                     Karies sein.
                  

               

            

            
               
                  Tipps

                  fürs Zähneputzen

                  
                     	
                        Dein Kind darf putzen, dann putzt du.

                     

                     	
                        Das Kuscheltier oder ein anderes Spielzeug putzt die Zähne deines Kindes.

                     

                     	
                        Dein Kind putzt dem Kuscheltier die Zähne.
                        

                     

                     	
                        Dein Kind darf seine Zahnbürste aussuchen.

                     

                     	
                        Das Kind darf sich den Geschmack der Zahnpasta aussuchen und die Zahnpasta selbst
                           auftragen.
                        

                     

                     	
                        Die Zahnbürste ist der Zauberstab und zaubert 
Karius und Baktus weg.
                        

                     

                     	
                        Bringe einen Spiegel auf Augenhöhe deines Kindes an oder gebe ihm einen Handspiegel.

                     

                     	
                        Putze gleichzeitig mit deinem Kind die Zähne.

                     

                     	
                        Dein Kind darf dir die Zähne putzen. Diese Erfahrung ist augenöffnend!

                     

                     	
                        Besorge eine elektrische Zahnbürste mit App-Steuerung für dein Kind.

                     

                     	
                        Dein Kind putzt einem Zähnebuch oder einem Zahnmodell die Zähne.

                     

                     	
                        Karius und Baktus wollen mithilfe der Zahnbürste aus dem Mund und im Waschbecken baden.

                     

                     	
                        Hört euch Zahnputzlieder auf dem Handy an.

                     

                     	
                        Nutzt eine Zahnbürste mit weichen Borsten.

                     

                     	
                        Wechsle den Ort (Wohnzimmer, Flur, Treppe …).

                     

                     	
                        Dein Kind darf sich oder dir mit der Taschenlampe in den Mund leuchten.

                     

                     	
                        Mach das Kind bettfertig, bevor es zu müde ist, lies hinterher noch etwas, oder spielt
                           etwas Ruhiges.
                        

                     

                     	
                        Lass die Zähne erzählen, was sie gegessen haben.

                     

                     	
                        Zählt oder fangt kleine Zahnputzteufel im Mund.

                     

                     	
                        Dein Kind darf währenddessen mit dem Wasserhahn spielen oder im Waschbecken malen.

                     

                     	
                        Guckt Videos von Kindern, die auch Zähne putzen.

                     

                     	
                        Veranstaltet ein Zahnputzrennen mit den Zahnbürsten durch den Mund.

                     

                     	
                        Gib deinem Baby von Anfang an eine Zahnbürste zum Kauen.

                     

                     	
                        Ahmt Löwengebrüll oder Tiere nach – so geht der Mund mit Spaß auf.

                     

                     	
                        Mach absichtlich falsche Dinge mit der Zahnbürste.

                     

                     	
                        Sucht ein besonderes Hörspiel nur fürs Bad aus.

                     

                  

                  Empfehlungen für die Gabe von Fluorid nach Alter:

                  
                     	
                        Ab der Geburt bis zum ersten Zahn: 1 Tablette mit Fluorid und Vitamin D.

                     

                     	
                        Ab dem ersten Zahn bis zum 1. Geburstag: bis zu zweimal täglich Zähne putzen mit reiskorngroßer
                           Menge fluoridhaltiger Zahnpasta (1000ppm) + Vitamin D Tablette/ Öl oder bis zu zweimal
                           täglich Zähne putzen mit Zahnpasta ohne Fluorid + Tablette mit Fluorid und Vitamin
                           D.
                        

                     

                     	
                        Ab dem 1. Geburtstag bis unter 24 Monate: 2x täglich Zähne putzen mit reiskorngroßer
                           Menge fluoridhaltiger Zahnpasta (1000ppm).
                        

                     

                     	
                        Vom 2. bis zum 6. Geburtstag: 2x täglich mit erbsengroßer Menge fluoridhaltiger Zahnpasta
                           (1000ppm) sowie einmal im Kindergarten.
                        

                     

                     	
                        Immer nachputzen bis etwa zum Beherrschen der Schreibschrift!

                     

                  

               

            

         

      

   
      
            Unfällen vorbeugen
            

         

         Viele Unfälle lassen sich vermeiden

         Das Gefahrenbewusstsein von Kindern

         Möglichkeiten der Prävention nach Entwicklungsphasen

         Ein kindersicheres Zuhause

         Feuer und Hitze

         Sichere Schlafumgebung

         Küche

         Badezimmer

         Wohnzimmer

         Kinderzimmer

         Flur und Treppen

         Balkon

         Garten

         Checkliste kindersicherer Haushalt

         Keller

         Garage

         Sicher im Verkehr

         Zu Fuß unterwegs

         Mit dem Fahrrad unterwegs

         Mit dem Auto unterwegs

         Mit dem Flugzeug unterwegs

         Schutz vor Ertrinken

         UV-Schutz

         Haus- und Reiseapotheke

         Hausapotheke

         Reiseapotheke

      

   
      
            
               Viele Unfälle lassen sich vermeiden
               

            

            Der Prävention von Unfällen kommt in der Ersten Hilfe ein vielfach unterschätzter
               Stellenwert zu, ebenso wie in anderen Büchern zur Ersten Hilfe bei Kindern. Schließlich
               ist es wesentlich sinnvoller, Unfälle zu vermeiden, als eingreifen zu müssen, wenn
               es bereits zu spät ist. Denn viele Unfälle können durchaus vermieden werden.
            

            Wenn es um ein kindersicheres Zuhause geht, treffen oft zwei konträre Lager aufeinander.
               Die einen wollen möglichst jede noch so kleine Gefahrenquelle absichern, die anderen
               setzen auf den Lerneffekt und sichern bewusst überhaupt nichts ab. Meine Erfahrung
               hat mich gelehrt, dass der Mittelweg gut ist. Unser Zuhause sollte kein Hochsicherheitstrakt
               sein, in dem das Kind sich mit Helm und Luftpolsterfolie bewegt, damit es bloß keine
               Verletzungen erleidet. Genauso wenig sollten wir einfach darauf vertrauen, dass schon
               nichts passiert. Angesichts der Tatsache, dass sich ein Großteil der Unfälle im Haushalt
               ereignet, wäre das ebenso fahrlässig. Wir können und müssen unsere Kinder nicht vor
               jeder kleinen Verletzung schützen, sollten aber dafür Sorge tragen, dass schwerwiegende
               Unfälle möglichst nicht passieren können, weil wir entsprechende Vorsichtsmaßnahmen
               getroffen haben.
            

            Das individuelle Unfallrisiko deines Kindes hängt dabei von euer Wohnumgebung, vom
               Alter und natürlich vom allgemeinen Verhalten deines Kindes ab.
            

            
               
                  Das Gefahrenbewusstsein von Kindern
                  

               

               Es braucht eine Menge Erfahrungen, um Gefahren realistisch einzuschätzen. Diese sammeln
                  Kinder im Laufe ihres Lebens aufgrund vielfältiger Erlebnisse. Erst recht spät können
                  Kinder daher sowohl Gefahren erkennen als auch dementsprechend vorbeugend handeln.
                  Erwachsene unterschätzen dies häufig und gehen wesentlich früher davon aus, dass das
                  Kind die Gefahr doch sehen und sich dementsprechend vorsichtig verhalten müsse. Leider
                  ist dies ein gefährlicher Irrtum.
               

               
                  
                     Ab wann können Kinder Gefahren erkennen? 

                     0 bis 4 Jahre: Babys und Kleinkinder bis ca. 4 Jahre sind komplett auf ihre Eltern angewiesen, die
                        sie vor Gefahren schützen. Das ist übrigens auch ein Grund, warum Babys allein zu
                        sein nicht mögen. Sie können Gefahren nicht erkennen und sind ihnen hilflos ausgeliefert.
                        Kinder probieren in diesem Alter sehr viel aus, was jedoch erst im Laufe der Zeit
                        zu einem Lerneffekt führt. Das heißt, dass selbst das vermeintliche Verstehen einer
                        Gefahr nicht unbedingt bedeutet, dass das Kind im Ernstfall danach handelt. Es muss
                        nur irgendetwas anderes die Aufmerksamkeit deines Kindes stärker fesseln, und schon
                        ist es zu abgelenkt und denkt nicht mehr daran, was ihr erklärt oder eingeübt habt.
                     

                     Ab ca. 4 Jahre: Dein Kind bekommt allmählich ein Gefühl dafür, dass Dinge gefährlich sein könnten
                        oder sind. Für sein Handeln ergeben sich daraus jedoch noch selten Konsequenzen.
                     

                     Ca. 5 bis 6 Jahre: Akutes Gefahrenbewusstsein. Dein Kind kann akute Gefahren erkennen. Es erkennt also
                        unmittelbar in einer gefährlichen Situation, dass es sich gerade in Gefahr begeben
                        hat. Meist ist es dann jedoch schon zu spät, um selbst entsprechend zu handeln. Es
                        fährt also mit seinem Fahrrad unkontrolliert den Berg hinunter und stellt fest, dass
                        dies gefährlich ist, kann aber an der Situation nichts mehr ändern.
                     

                     Ab ca. 8 Jahre: Vorausschauendes Gefahrenbewusstsein. Dein Kind lernt, im Vorhinein zu erkennen,
                        ob eine Situation gefährlich sein könnte. Dein Kind weiß also, dass es gefährlich
                        werden könnte, den steilen Abhang hinunterzufahren, weil es sein Fahrrad dann womöglich
                        nicht mehr unter Kontrolle hat.
                     

                     Ab ca. 9 bis 10 Jahre: Vorbeugendes Gefahrenbewusstsein. Dein Kind kann durch das Wissen um Gefahren Maßnahmen
                        treffen, um die Gefahr abzuwenden. Dein Kind setzt sich einen Helm auf und nutzt womöglich
                        eine andere Strecke.
                     

                     Ab ca. 14 Jahre: Vorausschauendes und vorbeugendes Gefahrenbewusstsein. Erst jetzt kann dein Kind
                        vorausschauendes und vorbeugendes Gefahrenbewusstsein kombiniert einsetzen.
                     

                  

               

               
                  
                     Achtung!

                     Kinder sind in jedem Alter schnell ablenkbar, wenn etwas anderes ihre Aufmerksamkeit
                        fesselt, auch wenn sie es bereits besser wissen müssten!
                     

                  

               

               Du kannst dein Kind dabei unterstützen, Gefahren einschätzen zu lernen. Stelle klare
                  Regeln auf, zum Beispiel, dass Steckdosen nicht angefasst werden dürfen, auch wenn
                  ihr Steckdosensicherungen habt. So wird dein Kind dies mit der Zeit immer mehr als
                  Selbstverständlichkeit ansehen und auch eher von anderen Steckdosen Abstand halten.
                  Erkläre deinem Kind aber auch von Anfang an den Grund – je nach Alter können da schon
                  wenige Worte ausreichend: »Stopp. Bleib stehen. Das ist gefährlich!«
               

               An diesem Beispiel siehst du auch einen wichtigen sprachlichen Faktor: Das Wort »nicht«
                  ist gar nicht enthalten. Kinder lernen zunächst, aus Sätzen die Verben herauszufiltern,
                  da sie die kompletten Sätze noch nicht nachvollziehen können. Sagst du also »Lauf
                  nicht auf die Straße«, hört dein Kind »Lauf (auf die Straße)«. Eher ungünstig, wenn
                  dein Kind dies so versteht, oder? Versuche daher, das Wort »nicht« eher zu umgehen
                  und deinen Wunsch positiv zu formulieren. So kann dein Kind dich besser verstehen,
                  und du fragst dich nicht ständig, warum dein Kind einfach nicht hört. Dabei macht
                  es ja genau das, was du seiner Wahrnehmung nach gesagt hast. Theoretisch können Kinder
                  ab 2 Jahren das Wort »nicht« im Satzzusammenhang auch verstehen, je nach persönlichem
                  Entwicklungsstand auch später. In der Praxis führt selbst bei Erwachsenen die Verneinung
                  mit »nicht« oft zu Missverständnissen, und wir sollten uns daher das Wort eher verkneifen.
               

               Kinder bis ca. 6 Jahre orientieren sich beim Erkennen von Gefahren an der Umgebung,
                  nicht an der Situation. Hat dein Kind sich einmal am Ofen verbrannt, wird es ihn zukünftig
                  meiden, auch wenn er gerade nicht an ist. Es kann das jedoch nicht zwangsläufig auf
                  den ebenfalls heißen Herd übertragen.
               

               Zeige deinem Kind frühzeitig, wie es sich selbstständig sicher fortbewegen kann. Sobald
                  es aufs Sofa oder Bett kommt beziehungsweise sitzen kann, solltest du ihm zeigen,
                  wie es wieder sicher dort herunterkommt. Nämlich rückwärts. Gleiches gilt für Treppenstufen.
               

               Sehr hilfreich für eine freiere Entwicklung deines Kindes ist auch die sogenannte
                  Ja-Umgebung. Kennst du das, dass du, seit dein Baby sich selbstständig in der Wohnung fortbewegen
                  kann, pausenlos Nein sagst und panisch schaust, was dein Baby als Nächstes anstellt?
                  Super nervig, oder? Auch für dein Baby ist es super nervig, ständig Nein zu hören
                  und von Dingen weggezogen zu werden. Für euch alle wird es also deutlich entspannter,
                  wenn du die Umgebung zu Hause so gestaltest, dass du nicht ständig Nein sagen musst.
                  Dafür musst du dir zunächst überlegen, was dir wichtig ist und was bei euch zu Hause
                  entweder gefährlich oder zum Beispiel leicht zerbrechlich ist. Die geerbte Porzellanvase
                  sollte also für deinen ganz persönlichen Frieden nicht für dein Baby erreichbar sein.
                  Du musst aber nicht alle Dinge wegräumen, sondern nur die, die dir entweder besonders
                  wichtig oder gefährlich sind. Unwichtige, ungefährliche Dinge sind perfekte Übungsobjekte.
                  Sowohl für deine Gelassenheit als auch für dein Kind, das hier zwar ein Nein hören
                  wird, bei dem du aber nicht immer auf der Lauer bist, ob das Kind die Figur nun anfasst
                  oder nicht.
               

               Du bist genervt, weil dein Kind immer wieder deine Schubladen ausräumen will? Leider
                  ist genau das eine Entwicklungsphase und äußerst spannend für dein Kind. Anstatt dieses
                  Bedürfnis zu unterdrücken, wäre es zum Beispiel denkbar, in der Küche unten eine Schublade
                  mit Plastik- oder Metalldosen einzurichten, die dein Kind nach Herzenslust ein- und
                  ausräumen kann. Dein Kind ist beschäftigt, das Chaos wird zumindest etwas eingedämmt –
                  und du hast mal 5 Minuten ohne Kind auf dem Arm.
               

               Sei vor allem auch ein gutes Vorbild. Dein Kind ahmt dich nach, ob du willst oder
                  nicht. Wenn du willst, dass dein Kind beim Fahrradfahren einen Helm trägt, trage selbst
                  konsequent einen, und achte auch darauf, dass dein Kind konsequent einen trägt. Und
                  das am besten direkt ab dem ersten Fahrzeug, also sehr wahrscheinlich einem Bobby-Car.
                  Nicht nur, dass Kinder damit relativ schnell recht fix unterwegs sind, sie lernen
                  auch direkt, dass Fahrzeuge nur mit Helmen genutzt werden. Der Helm gehört einfach
                  ganz selbstverständlich dazu. Mach in puncto Sicherheit keine Ausnahmen, egal ob es
                  der Helm ist oder das Anschnallen im Auto, hier gibt es keinen Kompromiss. Natürlich
                  kannst du dies dennoch möglichst liebevoll umsetzen, statt dein schreiendes Kind festzuschnallen.
               

               Wichtig ist auch, dass dein Kind ausreichend Gelegenheit hat, sich mit begrenztem
                  Risiko auszuprobieren und sich auszutoben. Je mehr Gelegenheit du deinem Kind dahingehend
                  bietest, desto weniger reizvoll wird es für dein Kind, gefährlichere Dinge zu machen.
                  Ein Kletterbogen ist hier beispielsweise bereits ab dem Moment interessant, wenn dein
                  Kind beginnt, sich an Möbeln hochzuziehen.
               

               Für die Selbstständigkeit deines Kindes ist es auch wichtig, dass es die Gelegenheit
                  bekommt, Dinge allein ausführen zu können. Ein kleiner Hocker am Waschbecken hilft
                  einem Kind sehr. Ebenso praktisch ist ein Lernturm. Hier kann dein Kind – natürlich
                  mit dir zusammen –, sobald es frei stehen kann, an der Arbeitsplatte der Küche stehen
                  und mithelfen. Ein wichtiger Schritt für Selbstständigkeit und Selbstwirksamkeit.
               

               Auch potenziell gefährliche Dinge wie Schere, Messer oder Streichhölzer sollte dein
                  Kind beizeiten in deinem Beisein lernen, sicher zu nutzen. Nur wenn es mit diesen
                  Dingen umgehen darf, kann es auch lernen, Verletzungen zu vermeiden.
               

            

            
               
                  Möglichkeiten der Prävention nach Entwicklungsphasen
                  

               

               In den unterschiedlichen Entwicklungsphasen können auch unterschiedliche Unfälle auftreten,
                  einfach weil dein Kind viele Dinge noch gar nicht kann und erst lernt. Wichtig zu
                  beachten ist jedoch: Dein Kind wird diese Entwicklungsschritte schneller machen, als
                  du denkst. Lag es gestern noch, wenn du es abgelegt hast, nur mit Armen und Beinen
                  rudernd auf dem Rücken, kann es sich heute plötzlich drehen und übt diese neue Fähigkeit
                  natürlich ausgerechnet dann, wenn es auf dem Bett nahe der Bettkante liegt. Nicht
                  selten plumpst es dann mit seiner ersten Drehung vom Bett hinunter. Es ist also sinnvoll,
                  Kindersicherungen nicht erst dann anzubringen, wenn das Baby schon an die Steckdosen
                  kommt, sondern im Vorhinein; meist fehlt dann mit Kind auch einfach die Zeit, und
                  es wird immer weiter verschoben.
               

               
                  
                     Babys: 0 Monate bis 1 Jahr
                     

                  

                  Babys lernen erst verschiedene Fortbewegungsmethoden wie Krabbeln oder Laufen. Sie
                     kommen also eher an Dinge auf dieser Ebene heran. Beim Lernen des Sitzens, Laufens
                     oder Krabbelns treten häufiger Stürze auf, weil das Kind erst lernen muss, wie es
                     sich selbst abfangen kann. Ein Sturz aus der eigenen Körperhöhe ist in der Regel zwar
                     kurz schmerzhaft, aber harmlos und kein Grund für Fallrucksäcke oder Fallhelme bei
                     gesunden Kindern.
                  

                  Leider passieren immer wieder Stürze vom Wickeltisch oder Bett, weil die Kinder sich,
                     wie beschrieben, plötzlich drehen können. Hier können schwere Verletzungen auftreten.
                  

                  Babys stecken sich auch alles in den Mund. Es sollte also nichts Giftiges oder Kleinteiliges
                     herumliegen, sonst besteht die Gefahr einer Vergiftung oder dass das Kind etwas in
                     den Magen oder die Atemwege bekommt, was dort nicht hingehört. Vereinbare mit älteren
                     Geschwistern zum Beispiel, dass mit Lego nur im eigenen Zimmer gespielt wird, damit
                     das Baby nicht an die kleinen Teile herankommt und diese verschluckt.
                  

                  
                     
                        Prävention

                        Eines der wichtigsten ersten Wörter, die du deinem Kind beibringen solltest, ist »heiß«.
                           Komm mit deinem Kind in die Nähe von etwas Heißem, also zum Beispiel dem Ofen, sodass
                           dein Kind die Wärme spürt, und sage »heiß«, gern begleitet von der die Hand schüttelnden
                           Geste, die du machst, wenn du etwas zu Heißes angefasst hast. Aufgrund der Kombination
                           mit der spürbaren Wärme wird dein Kind dies recht schnell verstehen und sich von Dingen
                           fernhalten, die du als heiß betitelst.
                        

                     

                  

               

               
                  
                     Kleinkind: 1 bis 3 Jahre
                     

                  

                  Dein Kind kann schon laufen oder ist auf einem guten Weg dahin. Nun werden weitere
                     Ebenen erobert. Dein Kind will Treppen laufen oder auf Möbelstücke klettern. Spätestens
                     jetzt werden eine Treppensicherung und Kippsicherungen für Möbel wichtig. Dein Kind
                     wird auch erste Fahrzeuge fahren wollen und benötigt dementsprechend spätestens jetzt
                     seinen ersten Helm.
                  

               

               
                  
                     Kleinkind: 3 bis 5 Jahre
                     

                  

                  Dein Kind kann jetzt auch Schlüssel umdrehen. Wenn du etwas abschließen möchtest,
                     wo dein Kind nicht hinsoll, genügt es also nicht mehr, nur den Schlüssel herumzudrehen,
                     sondern du musst den Schlüssel auch weglegen.
                  

                  Auch später können natürlich Unfälle im Haushalt passieren. Diese sind dann aber meist
                     ähnlich wie bei Erwachsenen Unfälle aufgrund von Unachtsamkeit und nicht mehr unbedingt
                     mit Entwicklungsschritten begründbar.
                  

               

            

         

      

   
      
            
               Ein kindersicheres Zuhause
               

            

            In den meisten Räumen einer Wohnung oder eines Hauses finden sich typische Gefahrenquellen,
               daher werden wir jetzt zusammen einmal alle Zimmer durchgehen.
            

            
               
                  Was in allen Räumen wichtig ist

                  
                     	
                        Steckdosensicherungen.

                     

                     	
                        Kippsicherungen für Möbel – auch schwere Möbel können kippen, wenn das Kind eine Schublade
                           öffnet und sich hineinsetzt oder dranhängt.
                        

                     

                     	
                        Rauchmelder (in der Küche hingegen nicht sinnvoll)

                     

                     	
                        Sicherungen für Schubladen – hier geht es nicht nur darum, dass dein Kind nicht alles
                           rauswirft, sondern auch darum, dass es die offenen Schubladen nicht zum Klettern benutzt.
                        

                     

                     	
                        Gefährliche Kanten absichern – alles, was immer wieder im Weg ist, weil es genau auf
                           den Laufwegen deines Kindes liegt oder besonders spitz ist.
                        

                     

                     	
                        Fenstersicherungen, damit dein Kind nicht aus dem Fenster stürzt.

                     

                  

               

            

            
               
                  Feuer und Hitze 
                  

               

               Die klassische Gefahr von Kerzen, Feuerzeug und Kamin ist gerade auch im Winter allgegenwärtig.
                  Feuerschein ist für Kinder total faszinierend, aber sie verstehen im Kleinkindalter
                  meist noch nicht, dass von Feuer Gefahr ausgeht. Geh also auch du mit gutem Beispiel
                  voran, und spiele nicht mit der Flamme oder dem Wachs der Kerze. Auch elektrische
                  Teelichter sind eine gute Alternative. Achte jedoch darauf, dass dein Kind nicht an
                  die Batterien kommen kann. Achte auch bei älteren Kindern darauf, dass sie nicht allein
                  an Feuerzeug, Streichhölzer und Kerzen gelangen. Zeige ihnen jedoch auch zeitnah die
                  korrekte Nutzung. Je nach Alter deines Kindes solltest du deinen Kamin ebenfalls absichern.
                  Ein tobendes Kind ist schnell gegen den heißen Kamin gerannt.
               

               Auch an einer Wärmflasche oder einem heißen Körnerkissen kann sich dein Kind verbrennen
                  oder verbrühen. Wenn die Wärmflasche unbedingt sein muss, achte darauf, dass sie intakt und gut verschlossen ist. Nutze
                  unbedingt eine Hülle oder ein Tuch um die Wärmflasche, damit sie nicht direkt auf
                  der Haut liegt. Insbesondere bei Säuglingen ist Vorsicht geboten, da sie nicht Bescheid
                  sagen können, wenn es ihnen zu warm wird und sie die Wärmflasche nicht selbstständig
                  loswerden können. Wärmflaschen sollten bei Säuglingen daher – sofern sie überhaupt
                  erforderlich sind – nur mit warmem Leitungswasser gefüllt sein und auch nur begrenzt
                  genutzt werden. Die Temperatur sollte 42 °C nicht übersteigen.
               

               Auch bei einem Kirschkernkissen achte unbedingt darauf, dass es nicht zu warm wird! Gerade in der Mikrowelle werden
                  Kirschkernkissen oftmals heißer als gedacht.
               

               Auch beim Inhalieren achte darauf, dass dein Kind den Behälter nicht umwerfen kann
                  und auch nur mit altersentsprechenden Mitteln inhaliert. Insbesondere bei reinen ätherischen
                  Ölen ist Vorsicht geboten.
               

               Man denkt gar nicht daran, aber auch von Tischdecken und Tischläufern kann eine Gefahr
                  ausgehen. Wenn du den heißen Kaffee oder die Suppenschüssel auf den Tisch stellst,
                  kann dein Kind aus Neugier daran ziehen oder versuchen, sich an der Tischdecke festzuhalten,
                  und dabei den heißen Kaffee über sich ergießen → siehe Verbrühung. Verzichte also lieber auf Tischdecken, solange dein Kind klein ist.
               

               Im schlimmsten Fall kann es durch schwelende Kabel oder Fettbrände (brenndes Fett
                  oder Öl, z. B. in der Pfanne) zu einem Wohnungs- oder Gebäudebrand kommen. Rauchmelder sollten sowieso gemäß den Bestimmungen montiert sein, aber auch Feuerlöscher sind
                  nützlich, um Entstehungsbrände zu löschen. Auch eine Löschdecke für Fettbrände ist
                  in der Küche sinnvoll.
               

            

            
               
                  Sichere Schlafumgebung
                  

               

               Dies ist keinem Raum eindeutig zuzuordnen, da Kinder nicht nur in ihrem Kinderzimmer
                  schlafen, sondern gerade jüngere Kinder auch im Elternschlafzimmer. Gerade im ersten
                  Lebensjahr ist eine sichere Schlafumgebung wichtig → siehe auch plötzlicher Kindstod.
               

            

            
               
                  Küche
                  

               

               
                  
                     Achtung!

                     Die größten Gefahrenquellen für Verbrennungen und Verbrühungen befinden sich in der
                        Küche.
                     

                  

               

               Auf dem Herd wird mit heißem Wasser oder Fett gekocht und gebraten, im Ofen der Kuchen
                  gebacken und im Wasserkocher das Teewasser erhitzt. Dein Kind kann an Topfgriffen
                  oder am Kabel des Wasserkochers ziehen. Koche am besten nur auf den hinteren Herdplatten,
                  und drehe Griffe von Töpfen und Pfannen nach hinten. Sinnvoll ist, sich ein Herdschutzgitter
                  zu besorgen, solange dein Kind noch klein ist. So kann es keine Töpfe oder Pfannen
                  vom Herd ziehen. Es geht gar nicht nur darum, dass dein Kind nicht auf die heiße Herdplatte
                  fassen kann. Das ist zwar auch schmerzhaft, aber eher eine kleinere Verletzung und
                  nicht lebensgefährlich wie die Verbrühung mit heißem Nudelwasser. Wenn deine Küche
                  zu eng ist, solltest du überlegen, ob ein Türgitter sinnvoll wäre, damit dein Kind
                  nicht in die Küche kann, wenn du kochst.
               

               Auch Kabel von Wasserkocher und Fritteuse sollten so verlegt sein, dass dein Kind
                  sie nicht herunterziehen kann.
               

               Wenn ihr einen Herd mit Knöpfen habt, kann es sinnvoll sein, dort eine Sicherung gegen
                  Drehen zu befestigen, damit dein Kind nicht in einem unbeobachteten Moment die Herdplatte
                  anstellt und durch einen Zufall etwas darauf Liegendes in Brand gerät. Gewöhne dir
                  aber am besten selbst an, nie etwas auf dem Herd liegen zu lassen.
               

               Bei einem in Bodennähe befindlichen Backofen ist auch eine Sicherung sinnvoll, damit
                  dein Kind den heißen Ofen nicht öffnen kann und sich so verbrennt.
               

               Auch mit Essen oder Trinken kann sich dein Kind verbrühen. Trage nicht gleichzeitig
                  dein Kind und heiße Getränke auf dem Arm. Bei einer unbedachten Bewegung von dir oder
                  deinem Kind kann sich der heiße Kaffee oder Tee über dein Kind ergießen und es schwer
                  verletzen.
               

               Auch erhitzte Speisen können eine Verbrennungsgefahr darstellen. Insbesondere wenn
                  sie in der Mikrowelle erhitzt wurden, können sie sich zwar außen kühl anfühlen, aber
                  innen kochend heiß sein. Rühre die erhitzten Lebensmittel daher gut um, und teste
                  die Temperatur, bevor du sie deinem Kind zu essen gibst.
               

               In der Küche befindet sich in vielen Haushalten auch der obligatorische Putzmittelschrank
                  unter der Spüle. Perfekt auf Höhe deines Kindes und oft einfach erreichbar. Hier lagern
                  häufig viele verschiedene Reiniger, von denen einige auch recht giftig und/oder ätzend
                  sein können → siehe Vergiftung. Hier lohnt es sich, mal zu schauen, ob die scharfen Reiniger wirklich notwendig
                  sind. Bedenke auch immer, dass dein Kind beispielsweise über den Fußboden auch mit
                  den Reinigern in Kontakt kommt. Was du nicht brauchst, kannst du direkt entsorgen.
                  Eine Sache weniger, die für dein Kind gefährlich werden kann. Andererseits ist es
                  auch wichtig, den Schrank gut abzusichern, wenn noch ätzende oder giftige Substanzen
                  übrig geblieben sind. Dazu eignet sich eine Magnetsicherung am besten. Alle anderen
                  Kindersicherungen bekommt dein Kind früher oder später auf.
               

            

            
               
                  Badezimmer
                  

               

               Im Badezimmer ist besonders Wasser eine potenzielle Gefahr. Einerseits besteht die
                  Gefahr des Ertrinkens → siehe Ertrinken, andererseits die Gefahr der Verbrühung mit heißem Wasser.
               

               
                  
                     Achtung!

                     Lass dein Kind niemals allein mit oder im Wasser spielen. Kleinkinder können schon
                        in einer Pfütze ertrinken, und das passiert sehr schnell und lautlos. Bleibe also
                        beim Baden immer dabei.
                     

                  

               

               Babys sollten bei ca. 36 bis 37 °C baden, lieber etwas kühler als zu heiß. Prüfe die
                  Temperatur des Wassers mit einem Thermometer, wenn du sichergehen willst. Beim Einlassen
                  des Badewassers solltest du zunächst das kalte Wasser in die Wanne lassen und erst
                  im Anschluss das warme Wasser. Lasse auch niemals heißes Wasser nach, wenn dein Kind
                  schon in der Wanne sitzt.
               

               Prüfe, ob es technisch möglich ist, die Temperatur des heißen Wassers zu drosseln,
                  damit kein kochend heißes Wasser aus dem Hahn kommen kann, an dem sich dein Kind verbrüht.
               

               Gegen Ausrutschen in der Badewanne könnt ihr eine Antirutschmatte beziehungsweise
                  Sticker aufkleben.
               

               Auch im Badezimmer werden oft Chemikalien wie der Abflussreiniger gelagert. Sorge
                  auch hier dafür, dass sie unerreichbar für dein Kind sind.
               

               Bei einigen Kindern kann auch eine Kindersicherung für den Toilettendeckel durchaus
                  sinnvoll sein.
               

               Die Tür des Badezimmers sollte so gestaltet sein, dass sie immer von außen geöffnet
                  werden kann, auch wenn sie abgeschlossen wurde. Schlösser fürs Badezimmer können in
                  der Regel im Notfall von außen mit einem Schraubendreher geöffnet werden.
               

               Die Hausapotheke hat aufgrund der Feuchtigkeit und Wärme im Badezimmer nichts zu suchen.

            

            
               
                  Wohnzimmer
                  

               

               Im Wohnzimmer befinden sich viele Möbel, die zum Klettern einladen, aber auch viele
                  elektronische Geräte.
               

               Tischdecken sind auch hier aufgrund der Verbrühungsgefahr eine potenzielle Gefahrenquelle.
                  Ein Kind, das erst lernt, sich hochzuziehen, kann sich daran festhalten, oder ein
                  etwas älteres Kind zieht an der Decke, um zu sehen, was passiert. Steht die Kaffeekanne
                  auf dem Tisch, bekommt das Kind die heiße Flüssigkeit auf den Körper.
               

               Sofern ihr einen Fernseher habt, der steht, solltet ihr diesen genauso wie Möbel gegen
                  Kippen sichern. Da es immer größere Fernseher gibt, kann auch dieser ganz schön schwer
                  sein und ein Kind schwer verletzen, wenn er umfällt.
               

               Ein Glastisch neben der Couch kann ebenfalls eine Gefahrenquelle darstellen, da Kinder
                  beim Toben dort gern mal hineinfallen und dieser zu Bruch gehen kann → siehe Schnittwunden.
               

               
                  
                     Achtung!

                     Die Alkoholbar sollte für dein Kind unerreichbar sein.

                  

               

            

            
               
                  Kinderzimmer
                  

               

               Insbesondere das Kinderzimmer sollte als Ja-Umgebung gestaltet sein, da sich das Kind hier am meisten aufhalten (zumindest wünschen wir
                  uns das oft) und hier mit Sicherheit auch irgendwann in naher Zukunft allein spielen
                  wird oder das schon tut.
               

               
                  
                     Achtung!

                     Lass dein Kind auf dem Wickeltisch keine einzige Sekunde aus den Augen und auch nicht
                        los. Eine Hand muss immer am Baby sein! Bereite dir alles vor, was du zum Wickeln
                        benötigst, oder nimm dein Kind mit, wenn du feststellst, dass du etwas vergessen hast!
                     

                  

               

               Das Baby- oder Kinderbett sollte gegen Herausfallen gesichert sein. Bei Babys sollte
                  ein Gitterbettchen frühzeitig heruntergestellt werden, damit dein Baby nicht auf die
                  Idee kommt, am Bettgitter hochzuklettern. Noch besser geeignet ist natürlich ein Bodenbett.
                  Dein Kind kann nicht fallen und wird gleichzeitig in seiner Eigenbestimmtheit gefördert.
               

               Beachte zur Gestaltung des Bettes auch unbedingt die Risikofaktoren des plötzlichen
                  Kindstods → siehe plötzlicher Kindstod.
               

               Am Elternbett oder am normalen Kinderbett sollte ein Herausfallschutz angebracht sein,
                  da Kinder teilweise noch bis zur Schulzeit aus dem Bett purzeln, weil sie nicht verinnerlicht
                  haben, dass das Bett auch irgendwo endet.
               

               Ein Hochbett sollte dein Kind frühestens ab dem 6. Lebensjahr haben. Hochbetten stellen
                  ein erhebliches Verletzungsrisiko dar. Egal ob kleine oder große Kinder oder sogar
                  Erwachsene, es gibt häufig Unfälle mit Hochbetten.
               

               Luftballons und Taschentuchpackung sind kein Spielzeug. Die Verschlusslasche der Taschentuchpackung
                  kann sich lösen und den Atemweg blockieren, ebenso wie ein Luftballon platzen kann
                  und die Stücke dann die Atmung behindern. Achte auch darauf, dass im Kinderzimmer
                  keine Seile oder Schnüre zum Beispiel von Rollos sind, an die dein Kind herankommen
                  kann. Hier besteht Strangulationsgefahr  siehe Strangulation.
               

            

            
               
                  Flur und Treppen
                  

               

               Sichere Treppen mit Treppengittern, und sorge dafür, dass dein Kind frühzeitig lernt,
                  sicher Treppen zu steigen. Treppengitter können auch bei älteren Kindern genutzt werden,
                  wenn im Bereich oberhalb der Treppe häufig getobt wird. Achte darauf, dass die Treppe
                  selbst gesichert ist und ein mindestens 60 Zentimeter hohes Geländer an der Außenseite
                  hat. Der Treppenbereich sollte ausreichend beleuchtet sein, damit keiner im Dunkeln
                  stürzt. Die Stufen sollten einen rutschfesten Belag haben, damit niemand die Treppe
                  hinunterrutscht.
               

            

            
               
                  Balkon
                  

               

               
                  
                     Achtung!

                     Dein Kind sollte niemals unbeaufsichtigt auf den Balkon kommen.

                  

               

               Entsprechende Türen müssen also auf jeden Fall gesichert sein. Stelle außerdem keine
                  Bänke, Blumenkübel oder andere Möbel direkt an oder in die Nähe der Brüstung. Das
                  animiert dein Kind, hinaufzuklettern, sodass es nicht mehr durch die Brüstung geschützt
                  wird und hinunterfallen kann. Aus dem gleichen Grund sollten auch keine waagerechten
                  Streben an der Balkonbrüstung sein. Hier könnte dein Kind ganz einfach hochklettern.
               

            

            
               
                  Garten
                  

               

               Wasserstellen im Garten müssen gut gesichert sein. Dabei ist es egal, ob es sich um
                  den Pool, den Teich oder die Regentonne handelt.
               

               
                  
                     Achtung!

                     Selbst in einer Pfütze kann dein Kind ertrinken, also sorge dafür, dass es niemals
                        allein ans Wasser kommen kann.
                     

                  

               

               Habt ihr offene Wasserstellen, zum Beispiel einen Teich oder Pool, die nicht abgedeckt
                  werden können, empfehle ich dir, deinem Kind im Garten eine Rettungsweste anzuziehen.
                  Diese hält den Kopf deines Kindes über Wasser, sollte es hineinfallen → siehe Ertrinken.
               

               
                  
                     10 Kriterien zur Auswahl einer Rettungsweste

                     
                        	
                           Ohnmachtssicher: Durch fehlende Auftriebskörper am Rücken wird der Ertrinkende automatisch
                              in Rückenlage gedreht, sodass der Kopf nicht ins Wasser hängen kann.
                           

                        

                        	
                           Beinsteg: wichtig, damit die Weste nicht über den Kopf rutschen kann.

                        

                        	
                           Bewegungsfreiheit: Wenn dein Kind sich damit nicht adäquat bewegen kann, wird es die
                              Weste nicht akzeptieren.
                           

                        

                        	
                           >150 Newton: Diese Zahl bezeichnet den Auftrieb, je höher, desto mehr. Ab 150 Newton
                              wird der Ertrinkende ohne eigenes Zutun stabil über Wasser gehalten.
                           

                        

                        	
                           DIN EN ISO 12402-3: Dies ist die Zusammenfassung von >150 Newton und ohnmachtssicher.
                              Meist sind diese Westen allerdings nur für Erwachsene.
                           

                        

                        	
                           Klickverschlüsse: So kann die Weste einfach angepasst werden.

                        

                        	
                           Passform: wichtig für die Akzeptanz.

                        

                        	
                           Aufblasbarer Kragen: Bei einer Ohnmacht wird so der Kopf über Wasser gehalten.

                        

                        	
                           Mindest-/Höchstgewicht: sehr wichtig, damit die Weste auch ihre Funktion erfüllen
                              kann.
                           

                        

                        	
                           Grelle Farbe: So ist dein Kind auch sichtbar, und du weißt immer, wo es sich befindet.

                        

                     

                  

               

               Spielgeräte solltest du sicher im Boden verankern, damit sie nicht umkippen können.
                  Unter Spielgeräten sollte außerdem ein weicher Boden sein.
               

               Auch Gartenmöbel und Sonnenschirme sollten kippsicher aufgestellt werden.

               
                  
                     Achtung!

                     Im Sommer birgt der Wasserschlauch eine unbekannte Verbrühungsgefahr, da sich im Schlauch
                        zurückgebliebenes Wasser durch die Sonneneinstrahlung aufheizt und kochend heißes
                        Wasser aus dem Schlauch kommen kann. Der Schlauch sollte also nach Benutzung immer
                        entleert und vom Hahn getrennt werden.
                     

                  

               

               Der Zaun deines Gartens sollte möglichst verschlossen sein, damit weder Kinder noch
                  Hund auf die Straße laufen können. Die Zaunstreben sollten außerdem nicht spitz sein,
                  sodass dein Kind darauf fallen und sich verletzen könnte.
               

               In unseren Gärten befindet sich eine große Anzahl verschiedenster Pflanzen, viele
                  davon sind nicht heimisch. Gerade exotische Pflanzen können giftig sein. Vor allem
                  Beeren können von Kindern verwechselt werden, sodass Sträucher mit giftigen Beeren
                  keine gute Idee sind. Auch andere Pflanzenteile, wie z. B. Blätter oder Knollen vieler
                  Pflanzen, sind potenziell giftig → siehe Vergiftung. Meist müsste das Kind davon eine recht hohe Menge zu sich nehmen, was eher selten
                  passiert, da Blätter in der Regel nicht sonderlich gut schmecken.
               

               
                  
                     Prävention

                     Bring deinem Kind frühzeitig bei, dass es nicht einfach so Dinge essen darf, die es
                        findet, egal ob es sich um Beeren an einem Busch oder andere vermeintlich essbare
                        Dinge handelt. Es soll sich immer bei dir rückversichern, dass es die Dinge in den
                        Mund stecken kann.
                     

                  

               

               Am Grill besteht Verbrennungsgefahr → siehe Verbrennung. Häufig passieren Unfälle, weil Grillanzünder auf den brennenden Grill geschüttet
                  wird. Dabei können hohe Stichflammen und damit schwere Verbrennungen entstehen.
               

               
                  
                     Achtung!

                     Der Grill sollte immer außer Reichweite von Kindern stehen.

                  

               

               Einige Eltern nutzen hierfür ein Kamingitter, in das der Grill bei Benutzung gestellt
                  wird, sodass die Kinder nicht an den Grill gelangen können. Während des Grillens sollte
                  niemand barfuß sein, da glühende Asche herumfliegen kann. Nach dem Grillen sollte
                  der Grill direkt gelöscht werden oder sicher abkühlen können. Du solltest ihn auf
                  keinen Fall mit den glühenden Kohlen herumtragen. Auf keinen Fall darfst du mit dem
                  Grill nach drinnen ausweichen, aufgrund des entstehenden Kohlenmonoxids kann dies
                  tödlich enden!
               

               Auch im Gartenschuppen befinden sich häufig noch Insektengifte oder Dünger von vor
                  vielen Jahren, an die sich keiner mehr erinnert. Dies können durchaus sehr giftige
                  Mittel sein, da früher wesentlich weniger kontrolliert wurde → siehe Vergiftung. Das Insektengift E605 ist zum Beispiel so ein Mittel. Im Schuppen stehen meist auch
                  Gartengeräte wie Heckenschere oder Rasenmäher. Alle diese Geräte sind kein Kinderspielzeug
                  und sollten natürlich so gelagert werden, dass ein Kind nicht herankommt. Achte auch
                  bei der Benutzung darauf, dass ein Kind nicht zu nah an die Geräte kommen kann.
               

               Was ich dir auch auf keinen Fall empfehlen kann, ist ein Trampolin.

               
                  
                     Achtung!

                     Trampoline bergen eine erhebliche Unfallgefahr und sind immer wieder für schwere Verletzungen
                        insbesondere an Wirbelsäule oder Armen und Beinen verantwortlich. Unfallchirurgen
                        raten vom Trampolin ab.
                     

                  

               

               Kinder (und Erwachsene) erreichen auf einem Trampolin große Höhen und hohe Sprunggeschwindigkeiten.
                  Gerade zwei oder mehr Kinder auf einem Trampolin sind sehr gefährlich, da sie mit
                  den Köpfen zusammenstoßen können oder das kleinere Kind vom größeren hochkatapultiert
                  wird. Auch Kleinkinder sind besonders gefährdet, weil ihre motorischen Fähigkeiten
                  noch nicht voll entwickelt sind.
               

               Laut einer Studie des Robert-Koch-Instituts aus dem Jahr 2016 ist das Trampolinspringen
                  unter den Ein- bis Sechsjährigen eine der häufigsten Ursachen von Unfällen unter Beteiligung
                  eines Sport- oder Freizeitgeräts. Besser zum Toben geeignet ist ein Hüpfpolster → siehe Wirbelsäulenverletzung, Knochenbrüche.
               

               
                  
                     Hinweise zum Trampolin

                     Solltest du dennoch nicht auf ein Trampolin verzichten wollen, rate ich dir dringend,
                        dich an diese Regeln zu halten und sie mit deinen Kindern zu besprechen:
                     

                     
                        	
                           Netz geschlossen halten

                        

                        	
                           Erst ab 6 Jahren nutzen

                        

                        	
                           Nur ein Kind drauflassen

                        

                        	
                           Regeln vorher erklären

                        

                        	
                           Keine Schuhe anziehen

                        

                        	
                           Kein Spielzeug mitnehmen

                        

                        	
                           Auf Sicherheit prüfen

                        

                        	
                           Keine Saltos

                        

                        	
                           Kein Essen mitnehmen

                        

                        	
                           Beaufsichtigung durch Eltern

                        

                        	
                           Pausen machen

                        

                        	
                           In der Mitte springen

                        

                     

                  

               

               
                  
                     Checkliste

                     Kindersicherer Haushalt
                     

                     Küche

                     
                        	
                           Herdschutzgitter

                        

                        	
                           Sicherung der Knöpfe des Herdes

                        

                        	
                           Hitzeschutz Backofen

                        

                        	
                           Elektrogeräte unerreichbar für Kleinkinder

                        

                        	
                           Kabel hochbinden

                        

                        	
                           Kippsicherer Hochstuhl

                        

                        	
                           Abschließbarer Putzmittelschrank

                        

                        	
                           Gesicherte Mikrowelle

                        

                        	
                           Löschdecke für Fettbrände

                        

                        	
                           Rutschfester Fußbodenbelag

                        

                     

                     Badezimmer

                     
                        	
                           Anti-Rutsch-Matte in der Badewanne

                        

                        	
                           Temperaturregler für max. 37 °C beim Duschen

                        

                        	
                           Tür von außen zu öffnen

                        

                        	
                           Kosmetika, Reinigungsmittel, Elektrogeräte sicher aufbewahren

                        

                        	
                           Rutschfester Fußbodenbelag

                        

                     

                     Wohnzimmer

                     
                        	
                           Laufflächen frei von Kabeln

                        

                        	
                           Eckenschutz an scharfen Kanten

                        

                        	
                           Bruchfeste Glasflächen

                        

                        	
                           Keine Tischdecke

                        

                        	
                           Kippsicherer TV

                        

                        	
                           Balkontür abschließbar

                        

                     

                     Treppen und Flure

                     
                        	
                           Rutschsichere Stufen

                        

                        	
                           Treppenschutzgitter

                        

                        	
                           Treppengeländer (mind. 60 cm Höhe)

                        

                        	
                           Gut beleuchtetes Treppenhaus

                        

                        	
                           Lichtschalter für Kinder zugänglich

                        

                        	
                           Treppe frei (keine Kästen, Blumen)

                        

                        	
                           Senkrecht verlaufende Schutzgitter (5 bis 8,5 cm) am Treppengeländer

                        

                     

                     Balkon und Garten

                     
                        	
                           Kenntnis über Giftpflanzen

                        

                        	
                           Grillen nur unter Aufsicht

                        

                        	
                           Wasserstellen (Regentonne, Teich, Plantschbecken) abgesichert

                        

                        	
                           Spielgeräte mit GS-Prüfzeichen

                        

                        	
                           Festverankerte Spielgeräte

                        

                        	
                           Gartengeräte verschlossen aufbewahren

                        

                        	
                           Möbel weit weg von der Balkonbrüstung

                        

                        	
                           Rettungsweste

                        

                        	
                           Treppengitter

                        

                     

                     Kinderzimmer

                     
                        	
                           Schubladensperre

                        

                        	
                           Hochbett erst ab 6 Jahren

                        

                        	
                           GS-Prüfzeichen bei Möbeln

                        

                        	
                           Elektrisches Spielzeug ausreichend gesichert (Batterien!)

                        

                        	
                           Nachtlicht mit Bewegungsmelder

                        

                        	
                           Sicheres Babybett

                        

                        	
                           Wickeltisch mit Randbegrenzung

                        

                        	
                           Eckenschutz

                        

                        	
                           Gardinen und Gardinenschnüre außer Reichweite

                        

                        	
                           Schnullerkette nicht länger als 22 Zentimeter

                        

                        	
                           Möbel nicht in Fensternähe

                        

                     

                     Allgemein

                     
                        	
                           FI-Schutzschalter für Bade- und Kinderzimmer

                        

                        	
                           Steckdosensicherungen

                        

                        	
                           Abschaltbare Elektrogeräte

                        

                        	
                           Rauchmelder

                        

                        	
                           Fenstersicherungen

                        

                        	
                           Türstopper

                        

                        	
                           Räume, in die Kinder nicht alleine kommen sollen, verschlossen

                        

                        	
                           Plastiktüten, Scheren, Messer, Nadeln, Feuerzeuge, Medikamente, Alkohol, Zigaretten
                              unter Verschluss
                           

                        

                        	
                           Chemikalien, Lösungsmittel, Benzin, Lacke unter Verschluss

                        

                        	
                           Regale und Schränke kippsicher befestigt

                        

                     

                  

               

            

            
               
                  Keller
                  

               

               Auch im Keller lagern häufig noch alte Farben, Düngemittel, Reiniger und vieles mehr
                  → siehe Vergiftung. Kontrolliere auch hier, was vorhanden ist und was entsorgt werden kann. Lagere die
                  übrigen Dinge am besten in einem verschließbaren Schrank. Im Keller sind auch häufig
                  der Sicherungskasten, ein Starkstromanschluss und oberflächliche Leitungen. Schau
                  nach, ob hier alles sicher ist und keine Kabelenden erreichbar sind → siehe Stromunfall.
               

               Vergiss auch nicht, die Kellertreppe zu sichern, sofern ihr eine habt.

            

            
               
                  Garage
                  

               

               Auch in der Garage befinden sich oft giftige Substanzen. Neben Insektengiften und
                  Düngemitteln werden hier häufig noch Benzin, Diesel oder Frostschutzmittel aufbewahrt.
                  Frostschutzmittel ist besonders giftig. Bereits geringe Mengen können zu Nierenschäden
                  und schwerer Stoffwechselentgleisung führen. Lagere diese Dinge gut verschlossen,
                  sodass dein Kind nicht drankommen kann. Beachte aber unbedingt die Lagerungshinweise,
                  nicht alle Sachen dürfen gemeinsam gelagert werden → siehe Vergiftung.
               

            

         

      

   
      
            
               Sicher im Verkehr
               

            

            Nicht nur zu Hause, sondern auch unterwegs kannst du einige Dinge beachten, damit
               keine Unfälle passieren. Hier kommen zusätzlich zu euren persönlichen Faktoren die
               anderen Verkehrsteilnehmer hinzu, deren Verhalten unberechenbar sein kann.
            

            
               
                  Zu Fuß unterwegs
                  

               

               Fußgänger*innen sind die gefährdetsten Verkehrsteilnehmer*innen, weil sie anderen
                  Fortbewegungsarten im Falle einer Kollision unterlegen sind. Handelt es sich um Kinder,
                  sind sie noch zusätzlich gefährdet, da sie sich noch nicht so gut im Straßenverkehr
                  zurechtfinden (können) und auch schneller übersehen werden als Erwachsene. Kinder
                  unter 10 Jahren können auch Entfernungen und Geschwindigkeiten noch nicht richtig
                  abschätzen, sodass sie nicht erkennen, wie weit ein Auto entfernt ist und wie schnell
                  es näher kommen wird. Sie reagieren außerdem wesentlich impulsiver und rennen auch
                  mal dem Ball auf die Straße hinterher, ohne nach Autos zu schauen.
               

               
                  
                     Prävention

                     Übe mit deinem Kind immer wieder das korrekte Verhalten im Straßenverkehr. Auch den
                        Schulweg deines Kindes solltest du vorab mit ihm einüben.
                     

                  

               

               Wie immer zählt hier insbesondere deine Vorbildfunktion. Achte also darauf, dich auch
                  selbst so zu verhalten, wie du es von deinem Kind erwartest. Lass dein Kind immer
                  auf der vom Verkehr abgewandten Seite des Bürgersteigs gehen.
               

               
                  
                     Auch im Dunkeln sicher unterwegs
                     

                  

                  Im Herbst und Winter sind die Sichtverhältnisse im Straßenverkehr deutlich schlechter
                     als in der warmen Jahreszeit. Alle Verkehrsteilnehmer*innen sind damit schlechter
                     sichtbar!
                  

                  Insbesondere Kinder unterschätzen die Gefahr und sind sich nicht der Tatsache bewusst,
                     dass sie in der Dunkelheit ohne weitere Maßnahmen kaum sichtbar sind. Es gibt jedoch
                     viele Möglichkeiten, dein Kind besser sichtbar zu machen: Bunte Kleidung, Warnwesten,
                     Reflektorbänder oder Blinker. Je nach Situation kannst du dich für eines oder mehrere
                     davon entscheiden. Hier gilt die Devise: Viel hilft viel.
                  

                  
                     
                        Kinder in der Dunkelheit schützen

                        Helle, bunte und reflektierende Kleidung erhöht die Sicherheit enorm. Dein Kind ist
                           so schon aus einer Entfernung von bis zu 150 m für Autofahrer sichtbar. Je heller
                           und reflektierender die gesamte Kleidung, desto besser!
                        

                        Wenn die Kleidung nicht ausreichend reflektierend ist, kannst du zusätzliche reflektierende
                           Elemente in Form von Reflektorstickern aufkleben oder aufbügeln.
                        

                        An Armen und Beinen deines Kindes kannst du zusätzliche Reflektorbänder und Blinker
                           befestigen. Die Reflektoranhänger für den Ranzen, die es oft zum Schulstart gibt,
                           helfen in Sachen Sicherheit leider nur bedingt. Sie gehen schnell verloren, sind zu
                           klein oder rutschen unter den Stoff. Wichtig ist auch, dass Taschen und Rucksäcke
                           zusätzlich mit Reflektorstreifen versehen sind. Der Rucksack verdeckt ansonsten die
                           Reflektorstreifen auf der Kleidung.
                        

                        Auch am Kinderwagen und Buggy erhöhen angebrachte Blinker und Leuchtelemente die Sichtbarkeit
                           und damit auch die Sicherheit enorm. Dies ist sehr wichtig, weil gerade Kinderwagen
                           oft in dunklen Farben gekauft werden und der Kinderwagen sogar noch vor dir auf der
                           Straße ist. Die Blinker und Reflektoren sollten eher erhöht angebracht sein, da sie
                           sonst aus der Position eines Autofahrers nicht zu erkennen sind. Es gibt sogar Apps,
                           mit denen man mithilfe des Handys und einer Handyhalterung Front- und Rücklicht für
                           den Kinderwagen improvisieren kann, wenn man die Blinker mal zu Hause vergessen hat.
                           Auch eine am Kinderwagen angebrachte Lichterkette mit Batterien ist eine sinnvolle
                           Maßnahme. Zusätzlich hilft sie Kindern, die in der Dunkelheit Angst haben.
                        

                        Lass dein Kind eine Warnweste für mehr Sicherheit im Straßenverkehr tragen! Warnwesten
                           sollten in der Dunkelheit zur Standardausstattung gehören. Es gibt sie sowohl in Standardausführung
                           als auch mit LED-Lichtern. Am besten lässt du dein Kind direkt an der Auswahl teilhaben.
                           Umso höher ist die Chance, dass es die Sachen auch trägt und anbehält. Dazu trägt
                           auch eine gute Passform bei sowie die Möglichkeit, zwischen mehreren Modellen selbst
                           aussuchen zu dürfen. Wichtig für die Selbstbestimmung ist auch, dass dein Kind die
                           Warnweste allein an- und ausziehen kann und nicht auf Hilfe von Erwachsenen angewiesen
                           ist. Sei außerdem Vorbild für dein Kind, und trage auch eine Warnweste, wann immer
                           ihr unterwegs seid, so seid ihr alle gut sichtbar.
                        

                     

                  

               

            

            
               
                  Mit dem Fahrrad unterwegs
                  

               

               Es gibt verschiedene Möglichkeiten, wie du dein Kind mit dem Fahrrad transportieren
                  kannst, wenn es noch nicht selbst (ausreichend lang) Rad fahren kann: Fahrradsitz,
                  Fahrradanhänger oder Lastenrad. Egal wie, ein Helm ist für dein Kind (und dich!) zwingend
                  erforderlich, auch wenn er in Deutschland leider nicht gesetzlich vorgeschrieben ist.
                  Ohne Helm besteht im Falle eines Unfalls die Gefahr schwerer Kopfverletzungen!
               

               
                  
                     Good to know

                     Ca. 80 Prozent der schweren Schädelverletzungen bei Fahrradunfällen könnten durch
                        das Tragen eines Helmes vermieden werden.
                     

                  

               

               Ein Helm fängt im Falle eines Unfalls die entstehende Energie auf. Da der Helm eine
                  größere Aufprallfläche als der Kopf hat, wird die Energie besser verteilt. Beim Aufprall
                  staucht der Helm sich zudem zusammen. So wird die Energie abgebaut und vom Kopf ferngehalten.
                  Der Aufprall setzt zudem eine Druckwelle in Gang, die dreidimensional kreisförmig
                  über den Helm weiterverläuft, sodass die Energie wie bei einem Blitzableiter verteilt
                  wird.

               Nach einem Sturz muss der Helm ausgetauscht werden. Selbst wenn er nicht offensichtlich
                  beschädigt wurde, können sich mit bloßem Auge unsichtbare Haarrisse gebildet haben,
                  die die Schutzfunktion bei einem erneuten Unfall massiv verringern. Auch ohne Sturz
                  muss ein Helm nach 3 bis 5 Jahren ausgetauscht werden. Achte auch darauf, dass dein
                  Kind den Helm nicht auf den Boden wirft, auch hier kann der Helm bereits beschädigt
                  werden.
               

               Für den Winter gibt es dünne Helmmützen, damit der Helm trotzdem fest genug am Kopf
                  sitzt.
               

               
                  
                     Kriterien für einen guten Helm

                     Ein guter Helm soll weder einengen oder drücken noch zu locker sitzen. Helme gibt
                        es ab einem Kopfumfang von 44 Zentimetern. Vorher ist also kein Radfahren möglich.
                     

                     Die TÜV/GS/CE/EN 1078 Kennzeichnung zeigt, dass es sich um einen ordnungsgemäß getesteten
                        Helm handelt, der den Mindestanforderungen an die Sicherheit entspricht.
                     

                     Ein Helm für Kinder ist flach am Hinterkopf und an der Stirnpartie schirmartig verlängert,
                        so stört er auf einem Fahrradsitz oder im Anhänger nicht, und bei einem Sturz wird
                        das Gesicht besser geschützt. Skaterhelme sehen zwar cool aus, sind aber eher ungeeignet.
                     

                     Da der Kopf eines Kindes noch wächst, ist es besonders wichtig, dass der Helm mit
                        einem Drehrad verstellbar ist.
                     

                     Mindestens 8 Belüftungsschlitze sorgen für ausreichende Luftzirkulation.

                     In-Mold-Helm: Bei In-Mold-Helmen werden die Schale und der Hartschaum miteinander
                        verschweißt. So ist die Sicherheit bei einem Aufprall im Gegensatz zu nur geklebten
                        Helmen erhöht.
                     

                     Je leichter und damit weniger störend der Helm ist, desto besser. 200 bis 350 g sind
                        optimal.
                     

                     Reflektoren  /  LEDs am Hinterkopf erhöhen die Sichtbarkeit im Straßenverkehr. 

                  

               

               
                  
                     Fahrradkindersitz

                  

                  [image: ]

                  Wenn du dich für einen Kindersitz auf dem Fahrrad entscheidest, sollte dein Kind hinter
                     dir sitzen. Dies empfiehlt auch der ADFC.

                  Vorteile

                  
                     	
                        Verstellbare Gurtsysteme und Fußstützen ermöglichen eine Anpassung an die Körpergröße
                           deines Kindes.
                        

                     

                     	
                        Kindersitze sind schnell und einfach am Fahrrad zu montieren und können auch leicht
                           zwischen den Fahrrädern getauscht werden. So benötigt ihr nur einen Fahrradsitz und
                           könnt ihn schnell zwischen euren Fahrrädern wechseln.
                        

                     

                     	
                        Soll nur ein Kind transportiert werden, ist der Sitz sehr praktisch. 

                     

                     	
                        Ein Fahrradsitz nimmt zu Hause nur wenig Platz ein und kann gut gelagert werden.

                     

                     	
                        Auf dem Fahrradweg ist dein Fahrrad durch den Sitz weder länger noch breiter, sodass
                           du im Verkehr flexibel bist.
                        

                     

                     	
                        Insbesondere für kurze Strecken ist er gut geeignet.

                     

                     	
                        Da dein Kind nah bei dir sitzt, bekommst du von ihm direkt Rückmeldung und kannst
                           dich mit ihm unterhalten.
                        

                     

                     	
                        Ein Fahrradsitz ist eine kostengünstige Alternative, um dein Kind zu transportieren.

                     

                  

                  Nachteile

                  
                     	
                        Auf längeren Strecken kann es für dein Kind im Fahrradsitz unbequem werden.
                        

                     

                     	
                        Dein Kind ist Sonne, Wind und Regen weitestgehend schutzlos ausgesetzt. 

                     

                     	
                        Willst du weiteres Gepäck transportieren, ist auf deinem Fahrrad nicht mehr genug
                           Platz. Ein Rucksack würde deinem Kind im Gesicht hängen.
                        

                     

                     	
                        Dein Fahrrad hat aufgrund des ungewohnten Gewichtes ein anderes Fahrverhalten. Es
                           kann beim Abstellen und wenn du deinem Kind beim Auf- und Absteigen hilfst, schnell
                           kippen.
                        

                     

                     	
                        Kippt dein Fahrrad mit Kind hinten drauf um, fällt dein Kind tief.

                     

                     	
                        Fahrradsitze können nicht an jedem Fahrrad montiert werden, insbesondere an E-Bikes
                           lässt sich kaum ein Kindersitz montieren.

                     

                  

                  
                     
                        Good to know

                        Ein Kind sollte erst im Fahrradsitz transportiert werden, wenn es selbstständig ins
                           Sitzen gelangt. Fahrradsitze sind ohnehin in der Regel erst ab 9 Monaten zugelassen
                           und dürfen dann bis ca. 5 bis 6 Jahre und 22 kg verwendet werden.
                        

                     

                  

               

               
                  
                     Fahrradanhänger 
                     

                  

                  [image: ]

                  Vorteile

                  
                     	
                        Ein Fahrradanhänger gilt als die sicherste Transportoption.

                     

                     	
                        Ein Fahrradanhänger steht sicher, ohne dass du dein Fahrrad die ganze Zeit festhalten
                           musst.
                        

                     

                     	
                        Der Metallrahmen des Anhängers bietet im Falle eines Unfalls einen guten Schutz. 

                     

                     	
                        Auch die Rückhaltesysteme schützen dein Kind im Falle eines Crashs gut.

                     

                     	
                        Gefederte Anhänger sind für dein Kind angenehmer.

                     

                     	
                        Du kannst mehr als ein Kind mit dem Anhänger mitnehmen.

                     

                     	
                        Du kannst den Anhänger auch als Buggyersatz oder beim Joggen nutzen.

                     

                     	
                        Dein Kind ist vor dem Wetter geschützt.

                     

                  

                  Nachteile

                  
                     	
                        Da der Anhänger niedrig auf der Straße ist und das Fahrrad verlängert, besteht die
                           Gefahr, mit dem Fahrradanhänger übersehen zu werden, wenn er nicht korrekt markiert
                           ist.
                        

                     

                     	
                        Fahrradanhänger sind im Vergleich zu anderen Transportmöglichkeiten recht teuer.

                     

                     	
                        Bei einigen Modellen ist es nicht möglich, dem Kind einen Helm aufzusetzen, diese
                           sind also ungeeignet.
                        

                     

                     	
                        Mit Fahrradanhänger bist du sehr lang und breit und musst darauf achten, wo und wie
                           du fährst und wie du an der Ampel anhältst, damit der Fahrradanhänger nicht auf der
                           Straße steht. 

                     

                     	
                        Der Fahrradanhänger hat auch einen hohen Platzbedarf, wenn er nicht genutzt wird.
                           

                     

                     	
                        Ohne Federung sind Fahrradanhänger für Kinder gerade in unebenem Gelände sehr unbequem.

                     

                  

                  
                     
                        Good to know

                        Ohne Helm ist dein Kind auch im Anhänger nicht gut geschützt. Die Babyhängematte ist
                           daher fürs Radfahren ungeeignet, da es nicht möglich ist, deinem Kind einen Helm aufzusetzen,
                           weil sonst der Kopf auf die Brust gedrückt würde. Auch Anhänger, bei denen sitzende
                           Kinder keinen Helm tragen können, weil sie feste Kopfschalen haben, sind nicht empfehlenswert.
                           Österreich ist hier Vorreiter und hat auch in Fahrradanhängern eine Helmpflicht.
                        

                     

                  

               

               
                  
                     Lastenrad
                     

                  

                  Lastenfahrräder sind praktisch, da du dein Kind während der Fahrt siehst. In ADAC-Tests schnitten
                     sie jedoch nicht so gut ab. Aufgrund des Holzaufbaus schlitterten Lastenräder oft
                     sehr weit und waren so in Gefahr, in den Gegenverkehr zu geraten. Außerdem hielten
                     die Gurte und Bänke den Kräften bei einem Crash oft nicht stand, sodass die Dummys
                     auf die Straße geschleudert wurden.
                  

                  Gänzlich ungeeignet sind sogenannte Nachläufer, bei denen das Fahrrad des Kindes per
                     Stange mit dem Erwachsenenfahrrad verbunden wird. In Österreich sind diese verboten.
                  

                  
                     
                        Good to know

                        Kinder dürfen nur von Personen auf dem Fahrrad transportiert werden, die mindestens
                           16 Jahre alt sind, und dürfen höchstens mitfahren, bis sie das 7. Lebensjahr vollendet
                           haben. Bis zu zwei Kinder dürfen bis zum vollendeten 7. Lebensjahr in einem Fahrradanhänger mit geeigneten Sitzen und Rückhaltesystemen mitfahren. Behinderte Kinder dürfen auch
                           länger mitfahren.
                        

                     

                  

               

            

            
               
                  Mit dem Auto unterwegs
                  

               

               Dein Kind muss (solange es noch keine 12 Jahre alt bzw. 1,50 Meter groß ist) im Auto
                  unbedingt immer mit einem passenden Kindersitz gesichert sein. Mach hier absolut keine
                  Ausnahme. Während der Fahrt durchs Auto tobende Kinder sind in Lebensgefahr! Selbst
                  auf der kürzesten Stecke kann ein fataler Unfall passieren, den nicht mal du selbst
                  verursacht haben musst.
               

               
                  
                     Achtung!

                     Der Gurt muss immer eng am Körper anliegen. Dicke Kleidung verhindert dies. Die Kleidungsschicht
                        wird im Falle eines Unfalls zusammengedrückt und der Gurt kann dein Kind nicht mehr
                        (ausreichend) halten.
                     

                  

               

               Im Auto sollte dein Kind so lange wie möglich rückwärts fahren. Leider wird in Deutschland
                  häufig viel zu früh auf einen vorwärtsgerichteten Sitz gewechselt – oft direkt nach
                  der Babyschale, das ist definitiv zu früh! In Schweden ist man viel weiter, und die
                  Kinder fahren bis zum Schuleintritt rückwärts. Laut der neuen i-Size-Norm sollen Kinder
                  bis 15 Monate rückwärts fahren. Dies gilt allerdings nur für Sitze, die nach dieser
                  Norm zugelassen sind, und das sind nur die ganz neuen Modelle.
               

               In Deutschland liegen die Empfehlungen zum Rückwärtsfahren zwischen 2 bis 4 Jahren,
                  wobei sich Kindersitzexperten einig sind, dass das schwedische Modell besser ist.
                  Dass also Kinder, solange es einen passenden Reboarder gibt, im Auto rückwärts fahren.
                  Der aktuell am längsten nutzbare Reboarder ist bis 125 Zentimeter Körpergröße und
                  36 Kilo zugelassen, sodass Kinder bis 7 Jahre in ihm sicher rückwärts fahren können.
                  So ein Reboarder mag zunächst etwas teurer erscheinen, aber da er so lange passt,
                  benötigst du erst sehr spät einen Folgesitz und sparst sogar einen Sitz zwischendurch.
                  Ein Reboarder ist einem Fangkörpersitz haushoch überlegen.
               

               [image: ]Reboarder
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               Auch der Platzbedarf eines Reboarders ist nicht unbedingt größer als bei vorwärtsgerichteten
                  Sitzen, da auch hier ein Abstand von 50cm zum Vordersitz eingehalten werden muss.
               

               Nach dem Reboarder ist ein Folgesitz (Sitzerhöhung mit Rückenteil) die beste Alternative
                  bis zum Ende der Kindersitzpflicht (12 Jahre oder 1,50m).
               

               
                  
                     Was spricht gegen einen Fangkörpersitz?
                     

                  

                  Fangkörpersitze erhalten zwar oftmals gute Testnoten, diese sagen jedoch nichts über
                     die Sicherheit aus, da die Tests so standardisiert sind, dass die Hersteller die Sitze
                     an die Tests anpassen können, was jedoch nichts mit der Sicherheit bei einem realen
                     Unfall zu tun hat. Vorwärts gerichtete Sitze werden außerdem nur für einen Frontalaufprall
                     getestet. Reboarder hingegen zusätzlich beim Heckaufprall. Den schwedischen Plus-Test
                     können Fangkörper daher nicht bestehen. 

                  
                     
                        Nachteile von Fangkörpersitzen

                        Die häufigsten Unfälle sind Frontalzusammenstöße. Hier sind rückwärts gerichtete Sitze
                           wesentlich sicherer, da die Belastung auf die Halswirbelsäule und den Kopf wesentlich
                           geringer ist.
                        

                        Fangkörpersitze müssen sehr eng genutzt werden, dies tolerieren die meisten Kinder
                           nicht und werden daher viel zu locker angeschnallt. So besteht die Gefahr, dass sie
                           im Falle eines Unfalls aus dem Sitz hinausgeschleudert werden.
                        

                        Fangkörpersitze wachsen zudem häufig nicht mit und passen daher nur kurzzeitig. So
                           wird viel zu früh auf den Fangkörper verzichtet und der 5-Punkt-Gurt genutzt, welcher
                           vorwärts noch unsicherer ist. 

                        Da sie nur so kurzzeitig passen, sind sie dann auch nicht günstiger, da viel früher
                           ein neuer Sitz benötigt wird.
                        

                        Bei einem Unfall kann durch den Fangkörper ein sehr hoher Druck auf die Organe ausgeübt
                           werden. Sitzt der Fangkörper nicht korrekt, kann er auch auf den Brustkorb einen hohen
                           Druck ausüben. 

                     

                  

                  
                     
                        Good to know

                        Kindersitze solltest du ebenso wie Helme niemals gebraucht kaufen, außer du vertraust
                           der Person zu 150 Prozent. Kindersitze können aufgrund von Stürzen des Sitzes oder
                           kleineren Unfällen bereits unbemerkt Haarrisse haben, was man nicht feststellen kann,
                           ohne den Sitz zu zerstören. Kaufst du einen gebrauchten Sitz, weißt du also nicht,
                           ob der Sitz nicht vielleicht schon mal heruntergefallen ist oder es einen kleineren
                           Unfall gab. Viele Hersteller empfehlen schon ab Unfällen, die über einen kleinen Parkrempler
                           hinausgehen, Kindersitze auszutauschen, selbst wenn das Kind nicht im Sitz saß. Gleiches
                           gilt für die isofix-Station, die ebenfalls Haarrisse bekommen kann. Ganz viele Kindersitzhändler
                           haben aber inzwischen eine Unfallaustauschgarantie beziehungsweise muss die Versicherung
                           des Unfallgegners den Kindersitz auch zum Neupreis erstatten, wenn dieser den Unfall
                           verursacht hat. 

                     

                  

               

            

            
               
                  Mit dem Flugzeug unterwegs
                  

               

               Leider sind wir bei der Sicherheit im Flugzeug noch weit hinter der im Auto hinterher. Zwar passieren seltener Unfälle im Flugzeug,
                  doch ist dies kein Grund, sorglos mit der Sicherheit unserer Kinder umzugehen. Wir
                  Erwachsenen sind im Flugzeug wesentlich besser gesichert als Kinder. Der für Erwachsene
                  übliche Beckengurt bietet insbesondere für kleinere Kinder kaum Schutz. Für die meisten
                  Kinder ist er auch viel zu weit. Kinder bis 2 Jahre fliegen deshalb häufig auf dem
                  Schoß der Eltern mit. Dabei werden sie bei Start, Landung und während Turbulenzen
                  mit einem Schlaufengurt, dem Loop Belt, auf dem Schoß eines Elternteils fixiert. Der
                  Loop Belt ist in Ländern wie den USA und Australien verboten, weil man um die Sicherheitsrisiken
                  weiß. Auch in Europa war der Loop Belt zwischen 1994 und 2008 verboten. Er wurde allein
                  aus Wettbewerbsgründen wieder eingeführt, damit die europäischen Airlines für Eltern
                  attraktiv bleiben. Denn wenn Eltern für das Kind nicht zusätzlich bezahlen müssen,
                  entscheiden sie sich eher für das Flugzeug als Reisemittel. Ein recht trauriger Grund
                  oder?
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               Trauriger wird es nur noch, wenn man weiß, was der Sinn des Loop Belts ist. Er ist
                  nämlich nicht zum Schutz deines Kindes gedacht, sondern zum Schutz der anderen Passagiere,
                  damit dein Kind nicht als Geschoss andere Passagiere verletzt. Man könnte denken,
                  dass die Sicherung eines Kindes (oder Erwachsenen) im Flugzeug doch eher unerheblich
                  sei, da im Falle eines Absturzes die Überlebenschancen sehr gering seien. Das ist
                  jedoch nicht richtig, denn viele Flugzeugabstürze sind überlebbar, sofern man korrekt
                  gesichert ist. Hast du dein Kind jedoch mit dem Loop Belt auf dem Schoß, benutzt du
                  dein Kind im Falle eines abrupten Start- oder Landemanövers als Airbag. Das kann zu
                  lebensgefährlichen Verletzungen beim Kind führen.
               

               
                  
                     Achtung!

                     Der TÜV  empfiehlt, Kinder unter 1,25 Meter mit Kindersitz oder Rückhaltesystem zu
                        sichern.
                     

                  

               

               Leider ist dies absolut nicht die Norm und daher immer wieder schwierig umzusetzen.
                  Du wirst also für die Sicherheit deines Kindes ein gewisses Maß an Durchsetzungsvermögen
                  benötigen, damit du dein Kind nicht mit dem Loop Belt sichern musst, sondern es anderweitig
                  sichern darfst. 

               
                  
                     Welche Möglichkeiten hast du?
                     

                  

                  Du kannst dein Kind an Bord des Flugzeugs entweder mit einem zugelassenen Kindersitz sichern oder mit dem Cares-Gurt, einem Gurtsystem, das ausschließlich für Flugzeuge
                     zugelassen ist.
                  

                  Ein Tragetuch ist weder zugelassen noch sicher.

                  
                     
                        Good to know

                        Die in Flugzeugen auch teilweise montierten Baby-Bassinets sind ausschließlich dafür
                           gedacht, dass dein Baby hier mal während des Fluges ein Schläfchen halten kann. Während
                           Start, Landung und Turbulenzen darf es hier nicht liegen. 

                     

                  

                  [image: ]Kindersitz im Flugzeug

                  

                  Ein Kindersitz oder eine Babyschale muss mit dem Label »for use in aircraft« gekennzeichnet sein.
                     Leider akzeptiert nicht jede Airline einfach alle für Flugzeuge zugelassenen Kindersitze,
                     sondern hat eine eigene Liste der wenigen Sitze, die sie akzeptiert. Um einen Kindersitz
                     oder ein Gurtsystem nutzen zu können, musst du für dein Kind unter 2 Jahren einen
                     extra Sitz buchen. Dies ist meist nicht online möglich, sondern nur im Reisebüro oder
                     direkt bei der Airline. Du solltest unbedingt persönlich mit der Airline Rücksprache
                     halten und dir eine schriftliche Bestätigung ausstellen lassen, dass ihr den Sitz
                     während des gesamten Fluges nutzen dürft. Andernfalls kann es passieren, dass ihr
                     den Kindersitz zwar mit an Bord nehmen dürft, aber euer Kind während Start, Landung und Turbulenzen
                     trotzdem wieder auf euren Schoß muss. Leider ist dem Bordpersonal die Verwendung von
                     Kindersitzen noch häufig unbekannt, sodass du selbst vorher schauen solltest, wie
                     du den Sitz befestigen musst. 

                  Was ist dann mit Stillen während Start und Landung zwecks Druckausgleichs? Das geht
                     im Kindersitz leider nicht, aber es gibt andere Alternativen wie Schnuller, Fläschchen
                     oder Ohrenstöpsel, die beim Druckausgleich helfen.
                  

                  
                     
                        Good to know

                        Auch am Urlaubsort wirst du für Transfers oder Ausflüge mit einem Mietwagen einen
                           Kindersitz benötigen. Daher kann es sinnvoll sein, diesen direkt auch im Flugzeug
                           zu nutzen. Ein Kindersitz kann zwar auch als Gepäck aufgegeben werden, doch wird dieser beim Verladen nicht
                           immer sanft behandelt, was die Gefahr von Haarrissen birgt. 

                     

                  

                  [image: ]Cares-Gurt im Flugzeug

                  

                  Der Cares-Gurt ist ein Kinderrückhaltesystem mit 4-Punkt-Gurt. Mit diesem werden Kinder
                     auf dem Sitz angeschnallt. Er hält das Kind wesentlich stabiler als der Bauchgurt,
                     der ohnehin in der Regel zu groß ist. Der Cares-Gurt ist zugelassen für Kinder von
                     ca. 1 bis 4 Jahren und nutzbar zwischen 10 bis 20 Kilo und bis zu 1 Meter Körpergröße.
                     In Ausnahmefällen, zum Beispiel Behinderung, ist die Nutzung des Cares-Gurtes auch
                     bis 1,5 Meter Körpergröße möglich. Dafür musst du dir aber eine gesonderte Genehmigung
                     einholen. Auch beim Cares-Gurt musst du ähnlich wie beim Kindersitz vorgehen, damit du den Gurt nutzen kannst, da auch dieser dem Bordpersonal häufig
                     noch unbekannt ist. Auf vielen Listen der Airlines mit den zulässigen Sitzen wird
                     der Cares-Gurt allerdings explizit genannt.
                  

                  
                     
                        Good to know

                        Sowohl den Cares-Gurt als auch einen für Flugzeuge zugelassenen Kindersitz kannst du dir vor dem Urlaub leihen. Den Cares-Gurt zum Beispiel im Erste-Hilfe-Kind-Onlineshop.
                           

                     

                  

               

            

         

      

   
      
            
               Schutz vor Ertrinken
               

            

            Neben der Absicherung entsprechender Wasserstellen in Haus und Garten und eventueller Rettungsweste bei
               vorhandenem Teich oder Pool ist es auch unglaublich wichtig, dass dein Kind frühzeitig
               an Wasser gewöhnt wird und schwimmen lernt.
            

            Dies beginnt schon im Babyalter, wenn du mit deinem Kind die erste Wassergewöhnung
               entweder zu Hause oder beim Babyschwimmen beginnst. Dies hat noch keinen direkten
               Einfluss darauf, wie gut dein Kind später schwimmen kann, hilft aber dabei, dass dein
               Kind keine Scheu vor Wasser hat und sich entsprechend verhalten kann. Tauchübungen
               solltest du beim Babyschwimmen jedoch unterlassen. Diese haben keinen Vorteil für
               eine eventuelle Selbstrettungsfähigkeit deines Babys und können auch gefährlich werden,
               wenn der dafür genutzte Reflex nicht mehr vorhanden ist. Es kann außerdem im Gegenteil
               dazu führen, dass dein Baby Angst vorm Wasser bekommt, wenn es einfach untergetaucht
               wird.
            

            Schwimmhilfen bieten leider keinen Schutz vor Ertrinken und sind auch beim Schwimmenlernen eher hinderlich. Am besten geeignet für Kleinkinder
               ist eine Schwimmweste, da sie die beste Position für dein Kind im Wasser bietet und
               dein Kind möglichst wenig behindert.
            

            Ab etwa 5 Jahren sind Kinder motorisch dazu in der Lage, schwimmen zu lernen. Melde
               dein Kind rechtzeitig zu einem geeigneten Schwimmkurs an, bei dem dein Kind mit viel
               Geduld und ohne Druck schwimmen lernen kann.
            

            
               
                  Achtung!

                  Auch wenn dein Kind das Seepferdchenabzeichen hat, gilt es noch nicht als Schwimmer!
                     Es kann sich nur kurze Zeit über Wasser halten und noch nicht allein schwimmen gehen!
                  

               

            

            Wichtig ist es auch, dass du deinem Kind, wenn es tauchen lernen möchte, frühzeitig
               den Druckausgleich beibringst. Wenn dein Kind tiefer taucht und keinen Druckausgleich
               macht, kann im schlimmsten Fall das Trommelfell reißen. Gelangt dann kaltes Wasser
               ans Innenohr, wird dein Kind orientierungslos und schafft es im schlimmsten Fall nicht
               mehr allein an die Wasseroberfläche.
            

            Egal ob dein Kind schon schwimmen kann oder nicht, sei beim Aufenhalt am Wasser egal
               ob zu Hause oder unterwegs immer mit deiner ganzen Aufmerksamkeit bei deinem Kind.
               Musst du etwas zwischendurch erledigen, kommuniziere mit einer anderen erwachsenen
               Person deutlich, dass sie die Aufsicht über dein Kind übernehmen soll. Es kommt leider
               immer wieder zu tragischen Unfällen, wenn zwar viele Erwachsene vor Ort sind, die
               theoretisch auf die Kinder achten könnten, aber sich keiner so richtig verantwortlich
               fühlt und dann keiner genau hinschaut und niemand mitbekommt, wenn ein Kind in Gefahr
               gerät.
            

         

      

   
      
            
               UV-Schutz
               

            

            Die Haut von Kindern ist noch sehr dünn und daher empfindlich und muss besonders geschützt werden. Kinderhaut kann
               noch keinen ausreichenden Eigenschutz gewährleisten. Dieser entwickelt sich bei Kindern
               in den ersten Jahren noch. Hinzu kommt auch, dass die Kinderhaut sonnenbedingte Schäden
               nur ungenügend »reparieren« kann.
            

            
               
                  Achtung!

                  Babys sollten in den ersten 12 Monaten (besser: 2 Jahren) überhaupt nicht der Sonne
                     ausgesetzt werden.
                  

               

            

            Da Kinder sich tendenziell sehr viel draußen bewegen, sind sie auch in besonderem
               Maße der Sonne ausgesetzt. Ein guter Schutz beugt Sonnenbrand → siehe Sonnenbrand und Hautschäden vor. Wird die Haut in der Kindheit übermäßig der Sonne ausgesetzt,
               ist dies ein Hauptrisikofaktor für die Entstehung von Hautkrebs. Gerade die ersten
               Jahre sind hier eine entscheidende Phase. Ein Sonnenbrand hat für Kinder viel schlimmere
               Folgen als für einen Erwachsenen und sollte daher absolut vermieden werden. Schäden
               auf der Haut entstehen bereits vor einem Sonnenbrand!
            

            
               
                  Good to know

                  Ein UV-Index von 1 oder 2 gilt als unbedenklich, ab spätestens 3 bzw. 4 ist ein Sonnenschutz erforderlich. Deine Wetter-App oder entsprechende UV-Messgeräte bieten hier eine
                     Orientierung.
                  

               

            

            Am besten bleiben Babys immer im Vollschatten. Ist dies nicht möglich, sollten sie
               langärmlige Kleidung mit hohem UV-Schutz tragen. Kann mit der Kleidung nicht alles
               abgedeckt werden, sollten Babys als letzte Möglichkeit mit einer mineralischen Sonnencreme
               eingecremt werden, da diese im Gegensatz zur chemisch wirkenden Sonnencreme nicht
               in die Haut einzieht und abends wieder abgewaschen werden kann. 

            Auch später sollten Kinder mit Schatten, UV-Kleidung und Sonnencreme mit hohem Lichtschutzfaktor
               vor der Sonne geschützt werden.
            

            Jedes Kleidungsstück schützt in gewisser Weise vor Sonnenstrahlung. Grundsätzlich
               gilt: Je dichter gewebt und je dunkler, umso besser. Polyester schützt dabei am besten,
               gefolgt von Wolle, Seide und Nylon. Einen geringeren Schutz haben Baumwolle, Leinen
               und Viskose (ein weißes Baumwollshirt hat zum Beispiel einen UPF von 10).
            

            
               
                  Good to know

                  Je älter die Kleidungsstücke sind, umso stärker kann der UV-Schutz »herausgewaschen«
                     sein. Zudem weiß man nicht, ob die Pflegehinweise den Empfehlungen entsprechend umgesetzt
                     wurden. Daher sollte man genau prüfen und abwägen, ob man ein UV-Kleidungsstück secondhand
                     oder neu kauft.
                  

               

            

            Kleidungsstücke mit UV-Standard 801 haben den zuverlässigsten Sonnenschutz. Es ist
               eines der weltweit strengsten Prüf- und Zertifizierungssysteme für UV-Kleidung. Denn
               im Gegensatz zu anderen Standards werden hier Textilien nicht nur im neuen  und trockenen
               Zustand getestet, sondern auch unter realistischen Bedingungen während des Gebrauchs
               der Textilien (im Neuzustand, im gespannten Zustand, im nassen Zustand, nach Scheuerung,
               nach dem Waschen). Durch die Benutzung wird der UV-Schutz der Textilien durch Nässe,
               Dehnung, Abrieb und Wäsche reduziert, teilweise sogar drastisch. Zertifiziert werden
               neben Kleidung auch andere Beschattungstextilien wie Markisen, Sonnensegel oder Sonnenschirme.
               Achtung: Unter dem UV-Standard-801-Logo muss eine Prüfnummer stehen, damit sichergestellt
               ist, dass das Kleidungsstück getestet wurde.
            

            
               
                  Achtung!

                  Kinder sollten immer mit dem höchstmöglichen Sonnenschutz LSF 50 eingecremt werden.
                     Und: Auch mit Sonnencreme kann dein Kind nicht unbegrenzt in der Sonne bleiben!
                  

               

            

            Wichtig ist, dass die Sonnencreme frühzeitig aufgetragen und auch ausreichend dosiert
               wird. Häufig wird viel zu wenig Sonnencreme benutzt. Es werden 2 mg des Sonnenschutzmittels
               pro Quadratzentimeter Haut empfohlen. Creme die Sonnencreme spätestens alle zwei Stunden
               oder direkt nach dem Baden nach. Durch Reibung an Kleidung oder Wasser ist die Creme
               sonst wieder abgetragen und die Schutzwirkung damit nicht mehr gegeben. Die Schutzwirkung
               wird damit jedoch nicht verlängert, sondern nur erneuert!
            

            Nicht nur im Sommer ist UV-Schutz notwendig, sondern auch im Winter je nach UV-Index
               und Aufenthaltsort. Durch Schnee und Höhe zum Beispiel beim Skifahren wird die UV-Strahlung
               erhöht. Achte beim Winterurlaub auf Wintersonnencreme: Diese enthält im Gegensatz
               zu herkömmlicher Sonnencreme mehr Fette als Wasser. In der Kälte könnte das Wasser
               in den herkömmlichen Sonnencremes die Haut irritieren oder zu Hautrötungen führen.
            

            Babyöl, Kokosöl, Himbeeröl oder andere Öle sind keine Alternative zu Sonnencreme,
               sie bieten keinen ausreichenden Schutz und können die Lichtempfindlichkeit sogar noch
               erhöhen.
            

         

      

   
      
            
               Haus- und Reiseapotheke
               

            

            
               
                  Hausapotheke
                  

               

               Auch deine Hausapotheke sollte für dein Kind passende Medikamente und sonstige Dinge enthalten. Es kommt
                  hier natürlich sowohl auf das Alter deines Kindes als auch auf eventuelle Vorerkrankungen
                  an. Sinnvoll für alle ist auf jeden Fall:
               

               
                  	
                     Fieberthermometer: rektales Fieberthermometer mit flexibler Spitze bis zum 1. Geburtstag,
                        danach auch gern ein Ohrthermometer → siehe Fieber.
                     

                  

                  	
                     Zeckenpinzette oder -karte: Auch Babys können Zecken haben, wenn sie zum Beispiel
                        durchs Gras gerobbt sind oder andere Personen oder Haustiere eine Zecke mit in die
                        Wohnung gebracht haben.
                     

                  

                  	
                     Splitterpinzette: zur Entfernung von kleineren Splittern oder Steinchen.

                  

                  	
                     Verschiedene Pflaster mit Kindermotiven oder ohne.

                  

                  	
                     Verbandmaterial wie Kompressen, Verbandpäckchen und Mullbinden in verschiedenen Größen.

                  

                  	
                     Verband für Verbrennungen und Verbrühungen. Dieser ist mit aluminiumbedampfter Oberfläche
                        für stark nässende Wunden wie Verbrennungen und Verbrühungen ideal, da er nicht mit
                        der Wunde verkleben kann.
                     

                  

                  	
                     Rettungsdecke: aufgespannt als Sonnenschutz gegen Hitze und ums Kind gewickelt zum
                        Wärmen.
                     

                  

                  	
                     Ein für Kinder geeignetes Wunddesinfektionsmittel.

                  

                  	
                     Zahnrettungsbox bei Zahnunfällen → siehe Zahnunfall.
                     

                  

                  	
                     Brechbeutel/Spuckbeutel: Auch für ein Kleinkind schon wesentlich einfacher zu treffen
                        als eine Schale, und es schwappt nicht alles heraus.
                     

                  

                  	
                     Kühlpack: entweder die Einmal- oder Mehrwegvariante, zur Not eignen sich auch gefrorene
                        Erbsen o. Ä. Bitte immer ein Tuch umwickeln, damit es nicht zu kalt auf der Haut wird.
                     

                  

                  	
                     Ein Medikament gegen Fieber und Schmerzen in der deinem Kind entsprechenden Dosierung,
                        entweder als Saft oder Zäpfchen, je nachdem, was bei deinem Kind besser funktioniert.
                        Bei den Fieber- und Schmerzmitteln ist es übrigens so, dass du deinem Kind diese natürlich
                        auch geben kannst, wenn dein Kind nur entweder Fieber oder Schmerzen hat, es muss
                        nicht beides gleichzeitig auftreten. 

                  

               

               
                  
                     Good to know

                     Gibst du deinem Kind abends ein Fieber-/Schmerzmedikament, sollte es danach zügig
                        ins Bett gehen, um zu schlafen. Wirkt das Medikament vollständig, bevor dein Kind
                        schläft, hast du ein waches und fittes, weil fieberfreies Kind. Das Kind soll sich
                        ja im Schlaf von seiner Krankheit erholen.
                     

                  

               

               
                  	
                     Salbe mit Zinkoxid gegen wunden Po: Manche Kinder bekommen von einigen Windelmarken
                        Ausschlag, oder beim Saubermachen wurde aus Versehen etwas übersehen und hat eine
                        Rötung ausgelöst.
                     

                  

                  	
                     Kochsalzlösung (NaCl) eignet sich hervorragend zur Spülung verschmutzter Wunden, als
                        Nasentropfen, Augentropfen oder zum Vernebeln mit einem Inhalationsgerät.
                     

                  

                  	
                     Antihistamingel bei Insektenstichen, bitte Packungsbeilage beachten.

                  

                  	
                     Entschäumer und Kohletabletten bei Vergiftungen bitte immer in Rücksprache mit dem
                        Giftnotruf geben → siehe Vergiftung.
                     

                  

                  	
                     Zur Vorbeugung von Karies gehören auch Fluoridtabletten/ fluoridhaltige Zahnpasta
                        entsprechend des Alters deines Kindes in die Hausapotheke.
                     

                  

                  	
                     Weitere Medikamente solltest du in Absprache mit deinem Kinderarzt vorhalten. 

                  

               

               Lagere die Medikamente am besten in einem abschließbaren Medikamentenschrank. Suche
                  dafür möglichst den kühlsten und trockensten Raum in Haus oder Wohnung aus. Oft ist
                  das Schlafzimmer die beste Wahl.
               

               Natürlich solltest du deine Hausapotheke regelmäßig auf Vollständigkeit und Haltbarkeit
                  überprüfen. Kennzeichne auch unbedingt, wem welche Medikamente gehören, und belasse
                  die Medikamente in der Originalverpackung, damit es nicht zu Verwechslungen kommt.
               

            

            
               
                  Reiseapotheke
                  

               

               Auch im Urlaub solltest du einen Teil deiner Hausapotheke dabeihaben. Nichts ist nerviger,
                  als nachts um drei plötzlich am Urlaubsort ein Medikament zu benötigen und dann eine
                  Notfallapotheke zu suchen. Was in deiner Reiseapotheke enthalten ist, hängt natürlich
                  in erster Linie von deinen Kindern, aber auch von eurem gewählten Urlaubsort ab. Auf
                  einer Nordseeinsel wirst du auch nachts an alle benötigten Medikamente kommen, im
                  Ausland kann es bei einzelnen Präparaten schon schwieriger werden. Auch die vorherrschenden
                  klimatischen Bedingungen und eventuell vorhandene Tiere wie Moskitos solltest du beachten.
               

               
                  	
                     Sonnencreme ist auf jeden Fall ein Muss. Am Wasser, am Strand, in den Bergen und im
                        Schnee wird die UV-Strahlung aufgrund der Reflexion noch einmal erhöht. Und je weiter
                        südlich es geht, desto mehr UV-Strahlung ist tendenziell vorhanden.
                     

                  

                  	
                     Auch weiterer Sonnenschutz wie Sonnenbrille und UV-Kleidung nach Standard 801 sollte
                        Bestandteil deines Gepäcks sein.
                     

                  

                  	
                     Wie immer unterwegs sollte auch im Urlaub eine Zeckenpinzette oder -karte nicht fehlen.
                        Reist du nur mit Handgepäck, empfehle ich dir eine Zeckenkarte, da die Pinzetten recht
                        spitz sind und eventuell durch die Sicherheitskontrolle fallen könnten. 

                  

               

               
                  
                     Good to know

                     Apropos Handgepäck: Es gibt leider keine einheitlichen Bestimmungen, welche Medikamente
                        im Handgepäck mitgenommen werden dürfen. Informiere dich daher je nach Reiseziel und
                        Airline. In der Regel sind verschreibungspflichtige Medikamente als Pulver, Tablette
                        oder Aerosol erlaubt, hilfreich kann eine ärztliche Bestätigung – in englischer Sprache –
                        sein. Diese ist leider aber auch keine Garantie dafür, dass du etwas mitnehmen darfst.
                        Wende dich also bei Unsicherheit am besten an die zuständigen Behörden, vor allem
                        wenn es sich um BTM-pflichtige Medikamente wie beispielsweise ADHS-Medikamente handelt.
                     

                     Flüssige Medikamente sind in der Regel mit einer maximalen Füllmenge von 120 Milliliter
                        erlaubt.
                     

                  

               

               
                  	
                     Auch an ein Fieber- und Schmerzmedikament solltest du denken. Im Sommerurlaub empfiehlt
                        sich statt Zäpfchen eher Saft, da Zäpfchen schmelzen können und damit die Wirkung
                        auch bei erneuter Verhärtung beeinträchtigt sein kann.
                     

                  

                  	
                     Bei klimatischen Veränderungen kann es sein, dass dein Kind mit verstopfter Nase reagiert.
                        Ein Nasenspray (mit Meerwasser) kann hier helfen. Hat dein Kind schon eine verstopfte
                        Nase, könnte Nasenspray auch im Flugzeug helfen.
                     

                  

               

               
                  
                     Achtung!

                     Vomex kann insbesondere bei Kindern unter 3 Jahren zu Krampfanfällen führen und ist
                        daher keine gute Wahl bei Reiseübelkeit!
                     

                  

               

               
                  	
                     Ohrenstöpsel können den Druckausgleich erleichtern, da sie den Anstieg des Drucks
                        auf das Trommelfell verlangsamen.
                     

                  

                  	
                     Je nach Reiseland können Insektenschutzmittel angebracht sein. Lass dich dazu in der
                        Apotheke beraten.
                     

                  

                  	
                     Fieberthermometer.

                  

                  	
                     Impfpass zum Nachweis benötigter Impfungen.

                  

                  	
                     Pflaster für kleinere Verletzungen.

                  

                  	
                     Elektrolytmischungen bei älteren Kindern für Durchfall und Erbrechen. Gerade wenn es sehr warm ist, sollte das Kind ausreichend elektrolythaltige Flüssigkeit
                        zu sich nehmen, sollte es Magen-Darm-Probleme haben. Bei leichten Verläufen eignet
                        sich auch verdünnter Apfelsaft wunderbar.
                     

                  

                  	
                     Auch bezüglich eventuell erforderlicher Reiseimpfungen solltest du dich rechtzeitig
                        informieren.
                     

                  

               

               Auch im Urlaub sollten Medikamente entsprechend der Packungsbeilage gelagert werden.
                  Bei einigen Medikamenten bedeutet dies, dass du eine Kühltasche benötigen wirst. Auch
                  in sehr heißen Ländern oder bei einem Roadtrip kann eine Kühltasche ohne Kühlakkus
                  generell sinnvoll sein, da die meisten Medikamente bei Temperaturen unter 25 °C gelagert
                  werden sollen.
               

               Achte auch bei deiner Reiseapotheke auf Kindersicherheit. Kinder sollen weder während
                  der Reise noch am Urlaubsort ohne Aufsicht an Tabletten etc. gelangen. 

            

         

      

   
      
            Im Notfall richtig reagieren
            

         

         Allergische Reaktionen

         Anaphylaktische Reaktion

         Atemstörungen

         Akuter Asthmaanfall

         Ertrinken

         Fremdkörperaspiration/Verschlucken

         Hyperventilation

         Pseudokrupp/Epiglottitis

         Rauchgasinhalation

         Strangulation

         Bewusstseinsstörungen

         Bewusstlosigkeit

         Diabetischer Notfall

         Krampfanfall

         Fieber

         Durstfieber

         Dreitagefieber

         Fieberkrampf

         Kreislaufstörungen

         Wiederbelebung

         Plötzlicher Kindstod

         Vergiftungen

         Vergiftung über den Mund

         Vergiftung über die Haut

         Vergiftung über die Augen

         Vergiftung über die Atemwege

         Verletzungen von A bis Z

         Amputationsverletzungen

         Augenverletzungen

         Bauchverletzungen

         Bisse und Stiche

         Brennnessel

         Feststeckende Fremdkörper

         Fingerkuppe

         Gelenkverletzungen

         Knochenbrüche

         Mundverletzungen

         Nasenbluten

         Quetschungen

         Schädelverletzungen

         Schnittwunden

         Schürfwunden

         Splitter

         Stark blutende Verletzungen

         Stromunfall

         Verätzungen

         Verkehrsunfall

         Verletzungen durch Kälte, Hitze, Feuer und Sonne

         Verrenkungen (Luxation)

         Wirbelsäulenverletzung

         Zahnunfall

      

   
      
            
               Allergische Reaktionen 
               

            

            Eine allergische Reaktion ist eine überschießende Immunreaktion des Körpers auf bestimmte
               Stoffe. Allergien zählen zu den häufigsten chronischen Erkrankungen im Kindesalter.
               20 bis 30 Prozent der Kinder und Jugendlichen haben Heuschnupfen, allergisches Asthma
               oder Neurodermitis. Seltener sind andere Allergien wie Lebensmittel-, Hausstaub- und
               Insektengiftallergie.
            

            Allergische Reaktionen sind selten die gefürchteten, den gesamten Körper und insbesondere
               die Atmung betreffenden Reaktionen, sondern oftmals nur lokale Reaktionen.
            

            Diese können auftreten …

            
               	
                  als Juckreiz, Quaddeln oder Ausschlag,

               

               	
                  als Bindehautentzündung oder tränende Augen,

               

               	
                  als Juckreiz und Niesen, Atemprobleme und Naselaufen,

               

               	
                  als pfeifendes Geräusch bei der Einatmung, Asthma bronchiale, übermäßiges Sekret,
                  

               

               	
                  als Durchfall oder Blähungen,
                  

               

               	
                  den gesamten Organismus betreffend und als anaphylaktische Reaktion mit Kreislaufproblemen
                     und Atemnot einhergehend.
                  

               

            

            
               
                  Anaphylaktische Reaktion
                  

               

               Bei einer anaphylaktischen Reaktion verschlechtern sich die Symptome der Allergie innerhalb sehr kurzer Zeit deutlich.
                  Der Blutdruck kann stark abfallen, wodurch die Organe weniger durchblutet werden.
               

               Nahrungsmittel lösen nur selten eine anaphylaktische Reaktion aus. Nüsse, Fisch und
                  Krustentiere sind hier eine Ausnahme. Auch Tierhaare oder Insektenstiche können eine
                  anaphylaktische Reaktion herbeiführen. 

               
                  
                     Einschätzung des Schweregrads einer allergischen Reaktion am Beispiel eines Insektenstichs

                     Leichte Lokalreaktion: Schwellung rund um Einstichstelle ist kleiner als 10 Zentimeter. Dies ist eine normale
                        Reaktion auf die Reizung durch das Insektengift.
                     

                     Gesteigerte Lokalreaktion: Schwellung ist größer als 10 cm und hält mindestens 24 Stunden an. Es kann zum Beispiel
                        der ganze Arm anschwellen. Im Mund-/Gesichts-/Halsbereich kann so eine Reaktion gefährlich
                        werden.
                     

                     Den ganzen Körper betreffende Reaktionen: Hautsymptome, (Juckreiz, Rötung, Nesselfieber), Schwellungen im Bereich der Augen
                        und Lippen, Übelkeit, Bauchschmerzen, Atemnot, Schwindel, Blutdruckabfall, Bewusstlosigkeit, Kreislaufversagen.
                     

                  

               

               Entferne, sofern möglich, den Auslöser der Allergie wie den Insektenstachel → siehe Insektenstich. Beruhige dein Kind. Kommt es zu einer anaphylaktischen Reaktion oder ist bekannt,
                  dass dein Kind derart auf den entsprechenden Stoff reagiert, wähle den Notruf. [image: ]

               Ist die Allergie bei deinem Kind bekannt und hat es ein Notfallset mit einem Adrenalininjektor,
                  so verabreiche diesen deinem Kind. Hat dein Kind keinen Adrenalininjektor, beruhige
                  es und öffne enge Kleidung am Hals. Setze es aufrecht hin. Zur Unterstützung der Atmung
                  kann dein Kind seine Arme dabei abstützen. Sorge auch für Sauerstoffzufuhr, indem
                  du ein Fenster öffnest. Hat dein Kind statt Atemproblemen Kreislaufprobleme, lege
                  es mit hochgelagerten Beinen hin. Ist dein Kind bewusstlos, lege es in die stabile
                  Seitenlage. Schwellungen kannst du mit einem in ein Tuch eingewickelten Kühlpack kühlen.
                  Bei Schwellungen im Mund und vollem Bewusstsein kann dein Kind Eiswürfel lutschen.
               

               
                  
                     Achtung!

                     NIEMAND, es sei denn du bist Arzt/Ärztin oder Notfallsanitäter*in mit ausreichender
                        Erfahrung, macht einen Luftröhrenschnitt (Not-Koniotomie)! Diese Maßnahme ist für
                        Laien höchst gefährlich, da du hier sehr leicht u. a. schwerste Blutungen auslösen
                        kannst.
                     

                  

               

               Allergische/anaphylaktische Reaktion

               
                  	
                     Auslöser entfernen, sofern möglich

                  

                  	
                     Kühlen von Schwellungen

                  

                  	
                     Notruf bei anaphylaktischer Reaktion/bekannter hochgradiger Allergie [image: ]

                  

                  	
                     Oberkörper aufrichten zur Unterstützung der Atmung

                  

                  	
                     Bei Kreislaufproblemen Beine hochlagern

                  

                  	
                     Bei Bewusstlosigkeit stabile Seitenlage

                  

                  	
                     Bei Atemstillstand Wiederbelebung

                  

               

            

         

      

   
      
            
               Atemstörungen
               

            

            
               
                  Akuter Asthmaanfall 
                  

               

               Kinder mit Asthma → siehe auch Asthma bronchiale können zum Beispiel aufgrund von Überanstrengung oder Kontakt mit einem Allergen
                  einen akuten Asthmaanfall bekommen. Bei einem akuten Asthmaanfall kommt es zu Hustenreiz und mitunter starker Atemnot, eventuell helfen die Standardmedikamente nicht mehr.
               

               [image: ]Atemerleichternde Positionen

               

               Sorge dafür, dass dein Kind sich aufrecht hinsetzt oder -stellt und eine atemerleichternde
                  Position einnimmt, bei der die Atemhilfsmuskulatur aktiviert wird. 

               Leite dein Kind zur Lippenbremse an, bei der das Kind gegen die locker aufeinanderliegenden
                  Lippen langsam ausatmet und die Wangen sich leicht aufblähen. Gib deinem Kind die
                  für den Notfall vorgesehenen Medikamente. Wenn das Medikament nicht wie gewohnt anschlägt
                  oder sich der Zustand deines Kindes weiter verschlechtert, die Haut deines Kindes
                  blau wird oder die Atmung flach wird, rufe den Rettungsdienst. [image: ]

               [image: ]Asthmaspray bei Asthmaanfall

               

               Akuter Asthmaanfall

               
                  	
                     Atemerleichternde Körperhaltung

                  

                  	
                     Lippenbremse

                  

                  	
                     Einnahme der Medikation

                  

                  	
                     Notruf bei schwerem Asthmaanfall [image: ]

                  

               

            

            
               
                  Ertrinken
                  

               

               Ertrinken gehört zu den häufigsten tödlichen Unfällen bei Kindern, jährlich sterben in Deutschland
                  ca. 50 Kinder zwischen 0 und 20 Jahren durch Ertrinken. Nur ca. 50 Prozent der Kinder
                  bis 10 Jahre können sicher schwimmen. Säuglinge ertrinken meist zu Hause, ältere Kinder
                  häufig an unbewachten Seen oder Flüssen. Selbst 3 Zentimeter Wassertiefe können schon
                  gefährlich werden, wenn ein Kleinkind in eine Pfütze fällt, da es nicht reflexartig
                  wieder aufsteht und zudem einen im Verhältnis zum Körper schweren Kopf hat.
               

               Eltern wird häufig mit einem Phänomen Angst gemacht, das in den Medien als sekundäres
                  Ertrinken bezeichnet wird. Medizinisch gesehen gibt es diese Bezeichnung jedoch nicht. Es handelt
                  sich hier um äußerst seltene Fälle, bei denen Kinder in zeitlicher Nähe zu einem Aufenthalt
                  am Wasser verstorben sind. Bei diesem Ausnahmephänomen handelt es sich vermutlich
                  eher um Lungenentzündungen oder Blutvergiftungen durch unsauberes Wasser, weil das
                  Kind fast ertrunken wäre und gerettet werden musste. 

               Auch vor dem trockenen Ertrinken wird häufig gewarnt. Es handelt sich hierbei genau genommen um einen Stimmritzenkrampf. Ein Stimmritzenkrampf kann durch das Verschlucken oder Einatmen von Wassertröpfchen
                  geschehen, aber auch durch körperliche Anstrengung oder Inhalieren von kalter Luft.
                  Beim Stimmritzenkrampf werden die Atemwege kurzzeitig als Schutzreflex verschlossen.
                  Dies kann 30 Sekunden bis 2 Minuten dauern und bleibt in der Regel folgenlos. Gefährlich
                  werden kann der Stimmritzenkrampf allerdings dann, wenn dein Kind sich dabei im Wasser
                  befindet und aufgrund des Stimmritzenkrampfes bewusstlos wird. 

               Droht dein Kind zu ertrinken und kannst du es retten, halte schnellstmöglich den Kopf
                  deines Kindes über Wasser, und bring es an Land. Sag vorher unbedingt anderen Personen
                  Bescheid. Ist dein Kind bewusstlos, lege es in die stabile Seitenlage. Atmet es nicht,
                  beginne mit Wiederbelebungsmaßnahmen. Rufe den Notruf. Ist dein Kind wach, zieh ihm
                  die nasse Kleidung aus und decke es mit einer Decke zu. [image: ]

               Ertrinken

               
                  	
                     Andere Personen informieren

                  

                  	
                     Kind aus dem Wasser retten

                  

                  	
                     Stabile Seitenlage bei Bewusstlosigkeit

                  

                  	
                     Wiederbelebung bei Atemstillstand

                  

                  	
                     Notruf [image: ]

                  

                  	
                     Nasse Kleidung ausziehen

                  

               

            

            
               
                  Fremdkörperaspiration/Verschlucken
                  

               

               Insbesondere Babys und Kleinkinder erkunden ihre Umgebung auch mit dem Mund. Schnell passiert
                  es dabei, dass ein Gegenstand verschluckt wird. Der Gegenstand gelangt dann entweder
                  in den Magen-Darm-Trakt (Ingestition) oder in die Atemwege (Aspiration). Eine Aufnahme in den Magen-Darm-Trakt ist meist unkritisch, es sei denn, es handelt
                  sich um spitze oder scharfe Gegenstände, mehr als einen Magneten oder Batterien. Der
                  entsprechende Gegenstand wird in einem Großteil der Fälle auf natürlichem Weg wieder
                  ausgeschieden. 
               

               Von Eltern gefürchteter ist die Aufnahme eines Fremdkörpers in die Atemwege und damit
                  die potenzielle Gefahr des Erstickens. 
               

               
                  
                     Was bedeutet Aspiration?
                     

                  

                  Unter Aspiration versteht man in der Medizin, wenn ein fester oder flüssiger Stoff
                     in die Atemwege gelangt. Folgen können akute Atemnot oder chronische Schädigung der Atemwege bis hin zum Tod sein.
                  

               

               
                  
                     So häufig kommt Verschlucken bei Kindern vor 
                     

                  

                  Über die Hälfte der Kinder, bei denen ein Fremdkörper in den Atemwegen landet, sind jünger
                     als 2 Jahre. In einem Großteil der Fälle kommt es dabei jedoch zu keinem kompletten
                     Verschluss der Atemwege, sondern zu einer Teilverlegung, sodass weiterhin Luft in
                     die Lunge gelangen kann.
                  

                  Bei einem kleinen Teil der Fälle jedoch werden die Atemwege komplett verlegt, sodass
                     es im schlimmsten Fall zum Tod kommen kann.
                  

                  Laut einer US-amerikanischen Studie liegt die Todesrate bei Fremdkörpern in den Atemwegen
                     bei Kindern bei 3,4 Prozent. Prädestiniert beim Verschlucken sind insbesondere Lebensmittel
                     wie Bonbons, Würstchen oder Weintrauben.
                  

               

               
                  
                     Und wenn doch etwas passiert?
                     

                  

                  Erst einmal musst du erkennen, ob es sich um eine Verlegung der Atemwege durch einen
                     Fremdkörper handeln könnte. Dafür sprechen: 

                  
                     	
                        Husten/Ersticken
                        

                     

                     	
                        Plötzlicher Beginn der Symptome

                     

                     	
                        Keine anderen Krankheitsanzeichen

                     

                     	
                        Hinweis darauf, dass das Kind mit einem kleinen Gegenstand gespielt haben könnte oder
                           etwas gegessen hat 
                        

                     

                     	
                        Beobachtetes Ereignis

                     

                  

                  Es ist trotzdem gar nicht so leicht, zu erkennen, wann dein Kind Hilfe benötigt und
                     wann es den Fremdkörper ohne Hilfe wieder herausbekommt. Ein gutes Entscheidungskriterium
                     bietet der Husten. Wird dieser ineffektiv, musst du eingreifen.
                  

                  
                     
                        Good to know

                        Effektiver Husten bedeutet, dass dein Kind vor den Hustenstößen einatmen kann und
                           kräftig hustet. Ineffektiv wird der Husten, wenn dein Kind zwischen den Hustenstößen
                           nicht mehr einatmen, weinen oder sprechen kann. Dann bekommt es keine Luft mehr und
                           kann den Gegenstand so auch nicht abhusten.
                        

                     

                  

                  Allen Maßnahmen gemein ist der Versuch einer Erhöhung des Druckes im Brustkorb, sodass
                     der Fremdkörper möglichst aus den Atemwegen ausgestoßen wird.
                  

                  
                     	
                        Bei effektivem Husten das Kind zum Husten animieren und beobachten. Unterlasse es, deinem Kind auf den Rücken zu schlagen, dies kann die Situation verschlimmern.
                        

                     

                     	
                        Ist der Husten ineffektiv, wähle sofort den Notruf, und schau, ob dein Kind bei Bewusstsein
                           ist. [image: ]

                     

                     	
                        Wische nicht blind im Mund deines Kindes herum, so könntest du einen Fremdkörper nur
                           tiefer in die Atemwege schieben.
                        

                     

                     	
                        Wenn dein Kind bei Bewusstsein ist, mit dem Handballen 5 Rückenschläge zwischen die
                           Schulterblätter in Kopftieflage verabreichen. Säuglinge dafür auf dem Bauch auf dem
                           Arm halten und den Kopf stützen, ältere Kinder über ein Bein beugen. Bild 1 und Bild 2

                     

                     	
                        Wenn diese Maßnahme keinen Erfolg bringt, bei Kindern unter einem Jahr 5 Thoraxkompressionen
                           durchführen. Diese sind genauso wie bei der Wiederbelebung, nur etwas kräftiger und
                           langsamer. Bild 3

                     

                     	
                        Bei Kindern über einem Jahr wird die Oberbauchkompression (auch Heimlich-Handgriff
                           genannt) bis zu 5 mal angewendet. Lege dafür eine Faust in den Oberbauch direkt unterhalb
                           des Brustbeins, und lege deine andere Hand darüber. Dann ziehst du deine Arme ruckartig
                           zu dir. Bild 4

                     

                  

                  [image: ]Säugling auf den Arm legen

                  

                  [image: ]Kind über ein Bein beugen

                  

                  [image: ]Beim Säugling: Thoraxkompression

                  

                  [image: ]Beim Kind: Oberbauchkompression

                  

                  
                     
                        Achtung!

                        Bei Kindern unter einem Jahr darf die Oberbauchkompression nicht angewendet werden!
                           Es kann zu massiven Verletzungen der Leber kommen. 

                     

                  

                  Der Wechsel zwischen den Maßnahmen ist essenziell, im günstigsten Fall wird durch
                     die Rückenschläge der Fremdkörper gelockert und dann mit der folgenden Maßnahme herausgefördert
                     oder umgekehrt.
                  

                  
                     	
                        Nach den Thoraxkompressionen beziehungsweise der Oberbauchkompression wird der Mund
                           kontrolliert, ob der Fremdkörper zu sehen ist. Ist dies nicht der Fall, aber das Kind
                           weiterhin bei Bewusstsein, werden die Maßnahmen so lang fortgeführt, bis entweder
                           eine Besserung eintritt oder der Rettungsdienst eintrifft. 

                     

                  

                  Ist dein Kind von vornherein nicht bei Bewusstsein oder wird es im Verlauf bewusstlos,
                     lege dein Kind auf eine feste Unterlage (Boden oder Tisch), und schau in den Mund.
                     Wenn du dort einen Fremdkörper siehst, kannst du einmalig (!) versuchen, diesen mit
                     dem Finger zu entfernen. Ab diesem Moment starten die Wiederbelebungsmaßnahmen wie
                     üblich mit 5 Beatmungen und dann Wiederbelebung im Rhythmus von 30 Thoraxkompressionen
                     und 2 Beatmungen → siehe Wiederbelebung. 

                  Auch wenn der Fremdkörper in den Atemwegen ist, wird trotzdem beatmet! Im besten Fall
                     rutscht der Fremdkörper in einen Lungenflügel, sodass die andere Seite wieder beatmet
                     werden kann. Beatme dennoch ganz normal, und versuche nicht künstlich, Druck aufzubauen!
                     

               

               
                  
                     Wie geht es dann weiter?
                     

                  

                  Auch wenn du den Fremdkörper entfernen konntest, muss dein Kind untersucht werden,
                     ob wirklich alles entfernt wurde oder sich noch Teile davon in der Lunge befinden.
                     Wenn du die Oberbauchkompression anwenden musstest, muss nach inneren Verletzungen
                     geschaut werden. [image: ]

                  
                     
                        Prävention

                        Man glaubt gar nicht, was Kinder alles verschlucken können! Nicht umsonst gibt es
                           auf Spielzeug die Angabe »Enthält verschluckbare Kleinteile, nicht für Kinder unter
                           3 Jahren geeignet«. Doch nicht nur kleinteiliges Spielzeug kann verschluckt werden.
                           Oftmals sind es ganz einfache Haushaltsgegenstände wie Münzen oder Büroklammern.

                        Mithilfe einer Toilettenpapierrolle kannst du ganz einfach testen, woran sich dein
                           Kind verschlucken kann. Alles, was durch die Papprolle passt, ist zu klein und kann
                           verschluckt werden. Das gilt im Herbst auch für Kastanien. Nur unter Aufsicht damit
                           spielen lassen!
                        

                     

                  

                  Fremdkörperaspiration

                  
                     	
                        Erst bei ineffektivem Husten eingreifen

                     

                     	
                        Bewusstsein kontrollieren

                     

                     	
                        Babys: 5 Rückenschläge in Kombination mit 
5 Thoraxkompressionen
                        

                     

                     	
                        Kinder ab 1 Jahr: 5 Rückenschläge in Kombination mit 5-mal Oberbauchkompression

                     

                     	
                        Notruf [image: ]

                     

                     	
                        Maßnahmen fortführen bis Eintreffen des Rettungswagens oder bis Fremdkörper herauskommt

                     

                     	
                        Bei Atemstillstand: Wiederbelebung

                     

                  

               

               
                  
                     Sichere Beikosteinführung
                     

                  

                  Der Beginn der Beikostzeit ist für viele Eltern der Moment, in dem sie Angst bekommen,
                     dass ihr Kind etwas verschluckt. Trotzdem sollte der Übergang zur Familienkost nicht
                     unnötig hinausgezögert werden, denn feste Nahrung ist auch für die Ausbildung der
                     Kiefermuskulatur und damit die Sprache wichtig. Du kannst jedoch einige Dinge tun,
                     um die Verschluckungsgefahr bei der Beikost gering zu halten.
                  

                  Egal ob du dein Baby mit Brei fütterst oder ihr euch für Baby-Led-Weaning entscheidet,
                     dein Baby kann sich sowohl an festen als auch an pürierten Nahrungsmitteln verschlucken.
                     Daran solltest du also die Wahl eurer Babynahrung nicht festmachen. Dies hängt auch
                     nicht vom Vorhandensein von Zähnen ab. Auch ohne Zähne kann dein Baby feste Nahrung
                     zu sich nehmen, es zerdrückt sie dann am Gaumen. Die Nahrung muss dafür natürlich
                     die entsprechende Konsistenz haben.
                  

                  
                     
                        Prävention

                        Achte unbedingt darauf, deinem Kind erst Nahrung (auch Brei!) zu geben, wenn die Beikostreifezeichen
                           erfüllt sind. Diese sind wichtig, damit dein Kind auch motorisch in der Lage ist,
                           mit Nahrung umzugehen. Sonst besteht neben der noch nicht vorhandenen Darmreife eine
                           erhöhte Verschluckungsgefahr.
                        

                        Beikostreifezeichen sind:

                        
                           	
                              Dein Kind kann mit Unterstützung auf deinem Schoß sitzen – freies selbstständiges
                                 Sitzen ist noch nicht notwendig.
                              

                           

                           	
                              Der Zungenstoßreflex ist nicht mehr vorhanden – Nahrung wird also nicht direkt mit
                                 der Zunge wieder aus dem Mund geschoben.
                              

                           

                           	
                              Hand-Augen-Koordination – Gegenstände/Nahrung können selbstständig in den Mund gesteckt
                                 werden.
                              

                           

                        

                     

                  

                  Kauen, Interesse am Essen der Eltern und Nach-dem-Essen-Greifen etc. sind keine Beikostreifezeichen.
                     Man kann auch kein bestimmtes Alter, weder nach Tagen noch nach Monaten, dafür angeben.
                     Dein Kind ist dann so weit, wenn es so weit ist. Bei den meisten Kindern sind die
                     Beikostreifezeichen allerdings um den 6./7. Lebensmonat erfüllt. Sollte dein Kind
                     deutlich länger (ca. 9. Monat) absolut kein Interesse am Essen haben, lass bitte vom
                     Kinderarzt überprüfen, ob ein Eisenmangel vorliegen könnte. Dieser kann zu Appetitlosigkeit
                     führen, sodass dein Kind nur Muttermilch/Pre  will. [image: ]

                  Nahrung in jeglicher Form sollte zudem ausschließlich im Sitzen gegeben werden. Die
                     Babyschale des Autos oder der Babyaufsatz des Hochstuhls sind dafür nicht geeignet.
                     Die Verschluckungsgefahr ist hier zu groß, weil Nahrung aufgrund der Schwerkraft schneller
                     nach hinten in die Atemwege rutschen kann. Sollte sich dein Kind dann verschlucken,
                     werden die Maßnahmen verzögert, weil du es erst abschnallen und aus der Schale herausholen
                     musst. Das Abhusten von Gegenständen funktioniert im Liegen oder Halbliegen zudem
                     nur sehr schlecht.
                  

                  Da dein Kind sehr wahrscheinlich zu Beginn der Beikost noch nicht selbstständig sitzen
                     kann, solltest du es noch nicht in den Hochstuhl setzen, sondern auf deinem Schoß
                     lassen. Hier kannst du es entweder seitlich setzen und füttern oder auf deinem Schoß
                     selbstständig Fingerfood essen lassen. Setze dein Kind erst in den Hochstuhl, wenn
                     es selbst ins Sitzen kommt. Die Gurte des Hochstuhls solltest du dann benutzen, wenn
                     dein Kind sonst aus dem Hochstuhl fallen würde.
                  

                  Die Natur hat es so eingerichtet, dass der Punkt im Mund, bei dessen Berührung man
                     würgen muss, bei Kindern viel weiter vorn liegt als bei Erwachsenen, nämlich am höchsten
                     Punkt des Gaumens. So wird verhindert, dass Nahrung unkontrolliert in den Rachen gelangen
                     kann und dein Kind sich ständig verschluckt. Dein Baby wird daher des Öfteren würgen
                     oder sich auch mal verschlucken. In einem Großteil der Fälle wird dein Kind dies ganz
                     allein lösen. Gib ihm die Zeit!
                  

                  Auch Husten ist ein Schutzmechanismus vor dem Verschlucken: Gelangt etwas in die Atemwege,
                     hustet ein Kind, um den Fremdkörper wieder loszuwerden. In einem Großteil der Fälle
                     funktioniert dies auch. Unterstütze dein Kind dabei, indem du es zum Husten animierst
                     und die Hand unter den Mund hältst, um ihm zu verdeutlichen, dass es den Gegenstand
                     ausspucken soll.
                  

                  
                     
                        Achtung!

                        Klopfe deinem Kind dabei nicht auf den Rücken, du erschwerst damit das Abhusten.

                     

                  

                  
                     
                        Prävention

                        Es gibt eine Reihe Lebensmittel, die prädestiniert dafür sind, dass dein Kind sich
                           daran verschluckt. Auf diese solltest du bei deinem Kind entweder verzichten oder
                           sie mit den von mir beschriebenen Vorsichtsmaßnahmen zu essen gegeben. 
                        

                        
                           	
                              Roher Apfel wird oftmals in Spalten geschnitten. Tatsächlich sollten Kinder unter
                                 5 Jahren Äpfel nicht in roher Form zu essen bekommen. Von den Spalten können aufgrund
                                 der Härte des Apfels große Stücke abbrechen, an denen sich dein Kind verschluckt.
                              

                           

                           	
                              Prall elastisches Obst und Gemüse stellen ebenfalls ein Problem für Kinder unter 5
                                 Jahren dar, da sie sich aufgrund ihrer Form in den Atemwegen festsetzen können. Besser
                                 geeignet ist ein ganzer oder geriebener Apfel. 
                              

                           

                           	
                              Rohe Möhre kann zu ähnlichen Problemen führen, da auch diese sehr hart ist. 

                           

                           	
                              Alle Nüsse wie Erdnüsse, Haselnüsse etc. können in den Atemwegen stecken bleiben.
                                 In Form von Mus oder gemahlen stellen sie jedoch kein Problem dar. 
                              

                           

                           	
                              Auch Kerne mit Schale wie Kürbiskerne oder Sonnenblumenkerne sind in der Hinsicht
                                 gefährlich. 
                              

                           

                        

                     

                  

                  Es gibt noch eine Reihe weiterer Nahrungsmittel, die nicht für Babys geeignet sind
                     wie Honig, Salat oder Bonbons. Bitte informiere dich dahingehend! Auch die Leitlinie
                     zur Allergieprävention gibt hier wertvolle Hinweise.
                  

                  
                     
                        Good to know

                        Du musst Lebensmittel aus Angst vor dem Verschlucken nicht stark zerkleinern, bevor
                           du sie deinem Kind anbietest. Am Anfang beherrscht dein Kind den Pinzettengriff noch
                           nicht und kann kleine Sachen daher noch nicht greifen, sondern greift mit der Faust.
                           Wenn du dich für Baby Led Weaning (BLW) entscheidest, bietest du die Sachen also zunächst
                           in Stickform an, zum Beispiel gebackene Kartoffelsticks.
                        

                     

                  

               

               
                  
                     Fremdkörper im Magen-Darm-Bereich
                     

                  

                  Neben dem gefürchteten Verschlucken von Fremdkörpern in die Atemwege gibt es auch noch die Möglichkeit, dass dein Kind
                     Gegenstände verschluckt und diese in den Magen-Darm-Trakt gelangen. Diese sogenannte
                     Ingestition ist in der Regel weniger dramatisch als die Aspiration, das Verschlucken
                     von Gegenständen oder Nahrung in die Atemwege. Es birgt dennoch Gefahren und sollte
                     daher auch beobachtet werden.
                  

                  Bei der Ingestition handelt es sich in einem Großteil der Fälle um Nahrung, die an
                     einer Stelle des Verdauungsapparates feststeckt, aber auch um (versehentlich) verschluckte
                     Gegenstände aller Art. In 80 bis 90 Prozent der Fälle werden diese auf natürlichem
                     Wege wieder ausgeschieden. Schwere Komplikationen sind hier Gott sei Dank selten.
                     Kinder mit körperlichen Einschränkungen haben jedoch ein höheres Risiko für Komplikationen.
                     

                  
                     
                        Woran erkenne ich, dass mein Kind etwas verschluckt hat?
                        

                     

                     Hinweise darauf, dass etwas im Magen-Darm-Trakt feststeckt:

                     
                        	
                           Nahrungsverweigerung

                        

                        	
                           Vermehrter Speichelfluss

                        

                        	
                           Brustschmerz

                        

                        	
                           Bauchschmerzen

                        

                        	
                           Würgen

                        

                        	
                           Erbrechen

                        

                        	
                           Fremdkörpergefühl

                        

                        	
                           Blutungen aus dem Mund

                        

                        	
                           Bei großen Gegenständen auch Luftnot möglich

                        

                     

                     Spitze und scharfe Gegenstände können auf ihrem Weg durch den Magen-Darm-Trakt Mund,
                        Speiseröhre, die benachbarte Luftröhre, den Magen und den Darm verletzen. Dies kann
                        zu Blutungen oder Infektionen führen. Es ist auch möglich, dass die Gegenstände stecken
                        bleiben und nicht mehr allein herausgelangen.
                     

                     Knopfbatterien kommen in Kinderspielzeug vor, etwa in elektronischen Spielzeugen oder
                        Büchern, die Geräusche machen. Eine Knopfbatterie kann in der Speiseröhre schwerste
                        Verätzungen auslösen. Sie muss innerhalb von 2 Stunden notfallmäßig im Krankenhaus
                        entfernt werden! Steckt die Knopfzelle im Magen oder Darm, wird meist abgewartet,
                        solange keine Beschwerden bestehen. Geh zur Abklärung immer zum Arzt, wenn du vermutest,
                        dass dein Kind eine Batterie verschluckt hat! [image: ]

                     Auch zwei oder mehr verschluckte Magnete können gefährlich werden: Gelangen sie in
                        den Darm, können sie die Darmwand verletzen, indem sie sich gegenseitig anziehen und
                        so ein Loch in der Darmwand verursachen. 

                     Dein Kind kann auch andere Gegenstände wie kleinteiliges Lego verschlucken und diese
                        in den Magen-Darm-Trakt bekommen. Meist ist dies jedoch ungefährlich, und die Gegenstände
                        werden auf natürlichem Weg wieder ausgeschieden. Lass dennoch von einem Kinderarzt
                        kontrollieren, ob alles okay ist. [image: ]

                     Neben diesen kleinteiligen Gegenständen kann dein Kind natürlich auch giftige Dinge
                        herunterschlucken. Sollte dies der Fall sein, wende dich an den Giftnotruf  siehe Vergiftung. 

                     Die gefährlichsten Dinge, die dein Kind verschlucken kann:

                     
                        	
                           Spitze und scharfe Gegenstände

                        

                        	
                           Knopfbatterien

                        

                        	
                           Mehr als ein Magnet

                        

                     

                  

                  
                     
                        Erste Hilfe bei Gegenständen im Magen-Darm-Trakt
                        

                     

                     Hat dein Kind ein Glas zerbissen und Glassplitter im Mund, entferne die Glassplitter
                        vorsichtig. Eventuelle Verletzungen am Mund kannst du mit einer Kompresse stillen. Begib dich
                        dann mit deinem Kind in die Notaufnahme. [image: ]

                     
                        
                           Achtung!

                           Bitte löse kein Erbrechen aus, die Gegenstände könnten so noch weitere Verletzungen
                              hervorrufen.
                           

                        

                     

                     Nimm wenn möglich einen Vergleichsgegenstand mit, damit die Ärzt*innen vor Ort sehen
                        können, was für einen Gegenstand dein Kind verschluckt hat.
                     

                     Im Krankenhaus wird dein Kind weiter untersucht, um Verletzungen auszuschließen. Häufig
                        wird auch ein Röntgenbild angefertigt. Einige Gegenstände werden endoskopisch entfernt,
                        viele jedoch einfach weiterhin beobachtet.
                     

                     Auch eine Fischgräte ist in der Regel kein größeres Problem, sie gelangt meist komplikationslos
                        in den Magen und wird dort aufgelöst. Selten setzt sie sich in der Speiseröhre fest
                        und verursacht einen Würgereiz. Meist wird die Gräte aber einfach zersetzt oder löst
                        sich selbstständig auf. Nur in äußerst seltenen Fällen gelangt die Fischgräte in die
                        Luftröhre. Ebenfalls selten kommt es zu Entzündungsreaktionen oder zu dem Fall, dass
                        die Fischgräte am Kehldeckel festsitzt und dann Atemnot verursacht. Dann sollte ein
                        Arzt aufgesucht werden. [image: ]

                  

                  
                     
                        Erste-Hilfe-Maßnahme bei verschluckter Fischgräte
                        

                     

                     
                        	
                           Brot oder Kartoffeln essen

                        

                        	
                           Viel trinken

                        

                        	
                           Löst sich die Fischgräte nicht, sollte auch hier ein Arzt aufgesucht werden. [image: ]

                        

                     

                     
                        
                           Prävention

                           Gib deinem Kind keine Gegenstände aus Glas zum Spielen, und achte darauf, dass Trinkgläser
                              nicht dünnwandig sind. So kann dein Kind nicht versehentlich das Glas zerbeißen. Achte
                              auch darauf, dass dein Kind beispielsweise auf dem Spielplatz keine Glasscherben aufsammelt.
                              Verwahre Batterien und Magnete kindersicher.
                           

                        

                     

                      Fremdkörperingestition im Magen-Darm-Bereich
                     

                     
                        	
                           Fremdkörper aus dem Mund entfernen

                        

                        	
                           Untersuchung bei Arzt/Ärztin [image: ]

                        

                        	
                           Ggf. weitere Maßnahmen

                        

                     

                  

               

               
                  
                     Gegenstände in der Nase
                     

                  

                  Kinder stecken sich häufig Gegenstände in Körperöffnungen wie die Nase oder Ohren.
                     Je nach Gegenstand kann dies zu mehr oder weniger Komplikationen führen. Erstickungsgefahr
                     besteht in der Regel nicht, es sei denn, der Fremdkörper löst sich und landet in den
                     tieferen Atemwegen.
                  

                  
                     
                        Achtung!

                        Versuche nicht, den Gegenstand mit einer Pinzette oder den Fingern herauszuholen.
                           Du kannst ihn noch tiefer in die Nase schieben oder dein Kind dabei verletzen.
                        

                     

                  

                  Wenn dein Kind schon Nase putzen kann, halte das freie Nasenloch zu, und bitte dein
                     Kind, fest zu schnauben. So wird der Fremdkörper oft herausgeschleudert. Klappt dies
                     nicht, so fahre mit deinem Kind zum HNO-Arzt. Auch scharfe oder spitze Gegenstände
                     sollte ein Arzt entfernen. [image: ]

                  
                     
                        Good to know

                        Möglicherweise hast du gar nicht mitbekommen, dass dein Kind sich etwas in die Nase
                           gesteckt hat. Hat dein Kind plötzlich einseitigen, eventuell riechenden Ausfluss aus
                           der Nase, kann dies ein Hinweis darauf sein, dass ein Fremdkörper in der Nase feststeckt.
                           

                     

                  

                  Gegenstände in der Nase

                  
                     	
                        Freies Nasenloch zuhalten und fest schnauben lassen

                     

                     	
                        HNO-Arzt [image: ]

                     

                  

               

            

            
               
                  Hyperventilation
                  

               

               [image: ]Pfötchenstellung bei Hyperventilation

               

               Dein Kind kann aufgrund von Angst oder Schmerzen anfangen zu hyperventilieren. Es atmet dabei
                  wesentlich schneller als sonst, hat Panik und Atemnot. Es klagt über kribbelnde Hände; die Hände sind in einer Pfötchenstellung verkrampft.
               

                Versuche, dein Kind aus der Situation zu holen, die Auslöser für das Hyperventilieren
                  ist. Bei einer Hyperventilation ist zu wenig CO2 im Blut. Indem du deinem Kind eine Tüte vor den Mund hältst, atmet es sein ausgeatmetes
                  CO2 wieder ein, wodurch sich der Wert im Blut stabilisiert und die Atmung sich normalisiert.
                  Zeigt diese Maßnahme keinen Erfolg, ruf den Rettungsdienst. Ist der Auslöser für die
                  Hyperventilation nicht offensichtlich, lass die Ursachen abklären. [image: ]

               Hyperventilation

               
                  	
                     Kind aus Situation holen

                  

                  	
                     Tüte vor den Mund halten

                  

                  	
                     Notruf, sofern keine Besserung eintritt [image: ]

                  

                  	
                     Abklärung der Ursachen

                  

               

            

            
               
                  Pseudokrupp/Epiglottitis
                  

               

               Pseudokrupp ist eine Erkrankung, die hauptsächlich durch Viren ausgelöst wird, und zwar durch
                  sämtliche Erkältungsviren, egal ob Influenza, Covid-19 oder RSV. Die Schleimhaut im
                  Bereich von Kehlkopf und Stimmbändern ist bei betroffenen Kindern aufgrund der Erkältung
                  entzündet und schwillt an. Dadurch wird der Atemweg verengt. Pseudokrupp kann bei
                  Kindern zwischen dem 3. Lebensmonat bis zum ca. 6. Lebensjahr auftreten. Später sind
                  Pseudokruppanfälle unwahrscheinlich, da die Atemwege schon größer sind und eine mögliche
                  Schwellung nicht mehr diese Folgen haben kann. Aber nicht jedes Kind bekommt bei einer
                  Erkältung Pseudokruppanfälle, nur ca. 7 Prozent aller Kinder leiden darunter.
               

               Pseudokrupp tritt häufiger im Herbst und Winter auf und beginnt zunächst mit unspezifischen
                  Erkältungssymptomen. Dein Kind ist zwar beeinträchtigt, aber nicht schwer krank. Meist
                  nachts kann es dann zu typischen Pseudokruppanfällen kommen. Dein Kind hat einen trockenen,
                  bellenden Husten, der an einen Seehund erinnert, ist heiser und hat Atemnot. Bei der Einatmung kannst du eventuell ein pfeifendes Geräusch hören.
               

               
                  
                     Prävention

                     Kinder, die in Raucherwohnungen leben, haben ein wesentlich höheres Risiko für Pseudokruppanfälle.

                  

               

               Hat dein Kind einen Pseudokruppanfall, richte seinen Oberkörper auf, sofern es sich
                  nicht intuitiv selbst hingesetzt hat. Nimm es am besten direkt auf den Arm. Beruhige
                  es dabei. Je ruhiger du bleibst, desto besser für dein Kind. Bemerkt dein Kind in
                  der Situation deine Panik, wird es sich noch mehr aufregen und damit noch schneller
                  und flacher atmen. Schnapp dir jetzt eine Decke und eine Mütze für dein Kind (und dich) und gehe
                  mit deinem Kind raus – Garten, Balkon, vor die Haustür, völlig egal, Hauptsache, ihr
                  seid an der frischen, kalten Nachtluft. Hier machst du es dir mit deinem Kind so gemütlich
                  wie möglich, und ihr atmet zusammen ganz ruhig die kalte Luft ein. Du wirst schnell
                  feststellen, dass es deinem Kind besser geht und die Symptome zurückgehen. Oft reicht
                  diese Maßnahme schon aus. Stellst du fest, dass sich die Symptome deines Kindes nicht
                  verbessern bzw. dein Kind hat sehr starke Atemnot, rufe den Rettungsdienst. Dein Kind
                  benötigt dann weitere Medikamente, die die Schwellung und Entzündung bekämpfen. Sind
                  bei deinem Kind die Pseudokruppanfälle schon bekannt und hast du ein entsprechendes
                  Notfallmedikament bekommen, kannst du ihm dieses natürlich dann geben. [image: ]

               
                  
                     Achtung!

                     Die Symptome des Pseudokrupps können mit den Symptomen von echtem Krupp (Diphtherie)
                        und Epiglottitis verwechselt werden. Beides sind schwerwiegendere Erkrankungen, Epiglottitis
                        sogar unmittelbar lebensbedrohend. Ein Kind mit Epiglottitis ist in der Regel plötzlich
                        schwer krank. Sowohl Epiglottitis als auch echter Krupp sind mittlerweile aber selten
                        geworden, da sowohl gegen den Haupterreger der Epiglottitis, HiB, als auch gegen Diphtherie
                        standardmäßig geimpft wird. Dennoch muss abgeklärt werden, ob dein Kind nicht eine
                        dieser beiden Erkrankungen haben könnte.
                     

                  

               

               Pseudokrupp

               
                  	
                     Oberkörper aufrichten

                  

                  	
                     Kind beruhigen

                  

                  	
                     Mit dem Kind an die frische, kalte Luft gehen

                  

                  	
                     Alternative: geöffneter Kühlschrank/Gefrierschrank

                  

                  	
                     Notruf bei starker Atemnot/keinem Rückgang 
der Symptome [image: ]

                  

                  	
                     Ggf. vorhandenes Notfallmedikament

                  

                  	
                     Kaltes Getränk im Anschluss

                  

               

            

            
               
                  Rauchgasinhalation
                  

               

               Vergiftungen durch Rauchgase können bei Bränden entstehen, aber auch wenn zum Beispiel in der
                  Wohnung gegrillt wird oder die Heizungsanlage oder der Kamin defekt ist. Es handelt
                  sich dabei oft um Kohlenmonoxidvergiftungen. Kohlenmonoxid ist lebensgefährlich, und
                  es ist geruchlos, sodass es nicht wahrgenommen wird.
               

               Symptome einer Kohlenmonoxidvergiftung sind Übelkeit, Kopfschmerzen, Herzrasen, Benommenheit,
                  Halluzinationen, Apathie, Krampfanfälle und Atemnot.
               

               Auch Cyanide können durch Verbrennung von zum Beispiel Federn, Textilien oder Kunststoffen
                  entstehen. Cyanide sind ebenfalls extrem gefährlich, da sie die Sauerstoffaufnahme
                  in den Zellen blockieren.
               

               Bei Verdacht auf eine Rauchgasvergiftung musst du mit deinem Kind umgehend das Haus
                  oder die Wohnung verlassen und den Rettungsdienst rufen. [image: ] Setzt euch in weiter Entfernung zum Brandort an die frische Luft. Ist dein Kind bei
                  Bewusstsein, setze es mit aufrechtem Oberkörper hin. Ist es bewusstlos, lege es in
                  die stabile Seitenlage. 

               Rauchgasinhalation

               
                  	
                     Brennende Gebäude schnellstmöglich verlassen

                  

                  	
                     Kind an die frische Luft setzen

                  

                  	
                     Notruf [image: ]

                  

               

            

            
               
                  Strangulation
                  

               

               Unter einer Strangulation versteht man das Einschnüren des Halses durch beispielsweise Bänder oder Schnüre,
                  die sich um den Hals legen und (unerwartet) zuziehen, weil dein Kind zum Beispiel
                  stürzt oder hängen bleibt. Leider kommt es deutschlandweit jährlich immer noch zu
                  ca. 9 Todesfällen durch Strangulation.
               

               
                  
                     Prävention

                     Kinder sollten keinen Zugang zu Bändern haben, die unter Zug länger als 22 Zentimeter
                        sind. Das gilt sowohl für Schnullerketten und Bänder an Kleidung oder Bett als auch
                        für Kabel oder Gardinenschnüre. Auch ein Helm kann beispielsweise auf dem Spielplatz
                        gefährlich werden, sodass dein Kind ihn dort absetzen sollte.
                     

                  

               

               Bei Strangulation kann es sowohl zu Verletzungen an der Halswirbelsäule als auch auch
                  zur Behinderung der Atmung kommen.
               

               Hat sich etwas um den Hals deines Kindes gewickelt, löse es unverzüglich mit den Händen
                  oder einer Schere. Bewege den Nacken deines Kindes möglichst wenig, und lege es dann
                  auf dem Boden ab. Überprüfe das Bewusstsein und die Atmung, und ruf den Rettungsdienst.
                  Führe die Erste Hilfe entsprechend den Ergebnissen der Überprüfung von Bewusstsein
                  und Atmung fort. [image: ]

               Strangulation

               
                  	
                     Bei Unfall schnellstmöglich entfernen

                  

                  	
                     Nacken möglichst wenig bewegen

                  

                  	
                     Bewusstsein und Atmung prüfen

                  

                  	
                     Notruf [image: ]

                  

               

            

         

      

   
      
            
               Bewusstseinsstörungen
               

            

            
               
                  Bewusstlosigkeit 
                  

               

               Ca. 15 Prozent aller Kinder unter 18 Jahren werden mindestens einmal kurzzeitig bewusstlos.
                  Ursächlich sind oftmals langes Stehen, Übermüdung oder Flüssigkeitsmangel. Auch Fremdkörperaspiration,
                  Kopfverletzungen, Fieberkrampf oder Affektkrampf können Ursachen sein. Meist handelt
                  es sich dabei nur um eine kurze Ohnmacht; das Kind kippt also um und ist dann direkt
                  wieder wach. An sich ist Bewusstlosigkeit sogar etwas Gutes, nämlich ein Schutzmechanismus
                  des Körpers. Wenn das Gehirn meldet, dass zu wenig Blut und damit zu wenig Sauerstoff
                  im Gehirn ankommt, zwingt der Körper den Menschen durch die Bewusstlosigkeit ins Liegen,
                  sodass wieder mehr Sauerstoff ins Gehirn gelangen kann. Problematisch wird es nur,
                  wenn der Mensch in ungünstiger Position auf dem Rücken landet. Während einer Bewusstlosigkeit
                  sind nämlich die Schutzreflexe nicht mehr vorhanden, die sowohl im wachen Zustand
                  als auch im Schlaf beispielsweise verhindern, dass die Muskulatur der Zunge erschlafft
                  und diese die Atemwege versperrt. Zusätzlich kann es zu Erbrechen kommen, wobei das
                  Erbrochene in die Lunge geraten könnte.
               

               Immer wenn dein Kind bewusstlos ist, handelst du wie im Folgenden beschrieben; die
                  Ursache der Bewusstlosigkeit ist dabei völlig egal. Das gilt auch für Unfälle. Es besteht eine sehr geringe Wahrscheinlichkeit,
                  dass du mit der stabilen Seitenlage noch mehr Schaden anrichtest, viel wichtiger ist
                  jedoch der Erhalt der Atmung! Sofern Verletzungen bestehen, bestanden diese sehr wahrscheinlich
                  auch schon vor der stabilen Seitenlage, und du hast deinem Kind das Leben gerettet,
                  weil du dafür gesorgt hast, dass es weiterhin atmen kann.
               

               
                  
                     Good to know

                     Schmerzreize (wie z. B. Kneifen) werden in der Ersten Hilfe nicht mehr gesetzt.

                  

               

               Wichtig ist es, dass du zunächst überprüfst, ob dein Kind schläft oder wirklich bewusstlos ist. Dazu sprichst du dein Kind laut
                  an, fasst es an und rüttelst ganz leicht an den Schultern. Du kannst auch zusätzlich
                  noch laut klatschen. Bitte schüttle dein Kind nicht, es kann sonst zu schweren Verletzungen
                  am Gehirn und der Halswirbelsäule kommen! Reagiert dein Kind darauf nicht, so ist
                  es bewusstlos.
               

               Ruf jetzt laut um Hilfe, damit du Unterstützung bekommst! Ein zweiter Helfer kann
                  jetzt auch schon den Notruf wählen, bist du allein, fahre erst mal mit den Maßnahmen
                  fort! [image: ]

               Kontrolliere jetzt die Atmung deines Kindes. Bei Kindern unter 1 Jahr hebst du dafür das Kinn leicht mit den Fingern
                  an und bringst den Kopf so in eine Neutralposition. Die Augen schauen jetzt senkrecht
                  zur Decke, und das Gesicht bildet eine Waagerechte.
               

               Bei Kindern ab 1 Jahr überstreckst du den Kopf. Dazu legst du eine Hand an die Stirn
                  und die andere ans Kinn deines Kindes und legst den Kopf vorsichtig in den Nacken.
                  Beuge dich jetzt über den Kopf deines Kindes, und höre und fühle die Atemzüge an deiner
                  Wange; sieh und fühle, ob sich der Brustkorb hebt und senkt. Lass dir dafür 10 Sekunden
                  Zeit, um sicherzugehen.
               

               Den Puls musst du nicht überprüfen! Die Gefahr der Verwechslung mit dem eigenen Puls ist zu
                  groß. Außerdem dauert es zu lang und hat keinen weiteren Nutzen: Wer nicht atmet,
                  wird auch keinen Kreislauf haben, und umgekehrt: Wer atmet, hat auch einen Kreislauf.
                  Die Maßnahmen bleiben also die gleichen! 

               Warum ist die korrekte Position des Kopfes so wichtig? Bei Bewusstlosigkeit besteht die Gefahr, dass der Atemweg durch die Zunge blockiert wird. Die Zunge kann
                  nicht wirklich verschluckt werden, aber sie kann die Atemwege blockieren. Durch die Neutralposition beim Baby beziehungsweise durch das Überstrecken
                  des Kopfes beim älteren Kind und Erwachsenen hebst du den Zungengrund an. So kann
                  die Zunge nicht mehr den Atemweg blockieren. Es ist also absolut nicht notwendig, die Zunge mit der Hand oder einem
                  Gegenstand aus dem Mund zu ziehen.
               

               Wenn du festgestellt hast, dass dein Kind atmet, legst du es jetzt in die stabile
                  Seitenlage. Wenn du feststellst, dass dein Kind nicht atmet, musst du Wiederbelebungsmaßnahmen
                  einleiten → siehe Wiederbelebung.
               

               
                  
                     Stabile Seitenlage
                     

                  

                  Auch Kinder müssen bei Bewusstlosigkeit in die stabile Seitenlage gebracht werden.

                  [image: ]

                  Bild 1  Dazu legst du zuerst den auf deiner Seite befindlichen Arm deines Kindes angewinkelt
                     nach oben.
                  

                  Bild 2  Den gegenüberliegenden Arm ziehst du auf den Brustkorb deines Kindes. Die Hand liegt
                     jetzt an der Wange. Halte den Arm weiterhin fest. Das nicht auf deiner Seite befindliche
                     Bein stellst du auf, sodass das Knie gebeugt ist.
                  

                  Bild 3  Fasse jetzt den Oberschenkel, und zieh dein Kind zu dir in die stabile Seitenlage.
                  

                  Bild 4  Überstrecke jetzt den Kopf erneut beziehungsweise lege ihn beim Baby in Neutralposition,
                     und öffne vorsichtig den Mund. Der Mund soll nun den tiefsten Punkt des Körpers bilden,
                     sodass Blut, Erbrochenes oder Schleim abfließen kann und nicht in die Lunge gerät.
                  

                  Ein Baby musst du in der Regel in der stabilen Seitenlage mit einer Handtuchrolle
                     stabilisieren. Achte auch hier darauf, dass der Mund frei bleibt.
                  

                  Bei Kindern bis zum zweiten Geburtstag ist zusätzlich eine Bauchlage möglich. Diese hat den gleichen Effekt wie die stabile Seitenlage, ist aber häufig in diesem Alter einfacher umsetzbar, da die Arme und Beine kleiner
                     Kinder noch verhältnismäßig kurz sind und dein Kind ohnehin von der Seite eher auf
                     den Bauch kippen würde. Leg dazu dein Kind auf den Bauch, und dreh den Kopf vorsichtig
                     zur Seite.
                  

                  [image: ]Bauchlage bei Kindern unter 2 Jahren

                  

                  
                     
                        Good to know

                        Egal ob du im Notfall die stabile Seitenlage 100-prozentig korrekt durchführst, jede Position ist im Falle einer Bewusstlosigkeit
                           besser als die Rückenlage! Du hast mal eine andere Version einer stabilen Seitenlage
                           gelernt und beherrschst diese besser? Kein Problem!
                        

                     

                  

                  Rufe jetzt den Notruf, sofern ein zweiter Helfer dies noch nicht erledigen konnte. [image: ]

                  Decke dein Kind mit einer Decke zu, damit es nicht auskühlt. Optimal wäre auch eine
                     Decke unter deinem Kind, dafür müsstest du die Decke jedoch schon vor der stabilen
                     Seitenlage neben deinem Kind bereitlegen, um es dann auf die Decke zu drehen.
                  

                  Beobachte dein Kind kontinuierlich weiter, und überprüfe regelmäßig Bewusstsein und
                     Atmung. Wenn du in der stabilen Seitenlage nicht sicher feststellen kannst, ob dein
                     Kind noch atmet, drehe es wieder zurück auf den Rücken, und kontrolliere die Atmung.
                     Stellst du dann fest, dass die Atmung weiterhin vorhanden ist, legst du es wieder
                     zurück in die stabile Seitenlage. Steige möglichst nicht über dein Kind, um nicht
                     versehentlich auf es zu fallen.
                  

                  Wird dein Kind wieder wach, beruhige es, und achte darauf, dass es erst einmal liegen
                     bleibt, um den Kreislauf noch etwas zu stabilisieren. Auch wenn dein Kind nur so kurz
                     bewusstlos war, dass du gar keinen Rettungsdienst gerufen hast, sollte dein Kind zur
                     Klärung der Ursachen in einer kindermedizinischen Praxis untersucht werden. [image: ]

                  Bewusstlosigkeit
                  

                  
                     	
                        Ansprechen und anfassen, um das Bewusstsein zu kontrollieren

                     

                     	
                        Hilfe rufen

                     

                     	
                        Atmung kontrollieren

                     

                     	
                        Stabile Seitenlage/unter 2 Jahren Bauchlage

                     

                     	
                        Notruf [image: ]

                     

                     	
                        (Rettungs-)Decke

                     

                     	
                        Kontinuierlich beobachten

                     

                     	
                        Atmung und Bewusstsein fortlaufend kontrollieren

                     

                  

               

            

            
               
                  Diabetischer Notfall
                  

               

               Diabetes mellitus ist eine Stoffwechselerkrankung, die zu hohen Blutzuckerwerten führt. Es
                  gibt Diabetes Typ 1, bei der keine Insulinproduktion stattfindet, und Typ 2, bei der
                  das vom Körper produzierte Insulin eine verminderte Wirkung hat.
               

               Diabetes mellitus Typ 1 ist die häufigste Diabetesform bei Kindern. Ca. 30 000 bis
                  32 000 Kinder in Deutschland haben Diabetes mellitus Typ 1. Typ-1-Diabetiker*innen
                  müssen ihrem Körper lebenslang Insulin zuführen, da der Körper die Insulin produzierenden
                  Zellen zerstört. Ein Typ-1-Diabetes bei Kindern zeigt sich oft sehr spät. Vorher reicht
                  die vorhandene Insulinmenge oft aus, um eine völlige Entgleisung des Blutzuckers zu
                  verhindern.
               

               Diabetes kann zu lebensbedrohlichen Entgleisungen des Blutzuckers führen, sowohl in
                  die Überzuckerung als auch in die Unterzuckerung durch übermäßige Insulin-Gabe.
               

               Bei ca. 20 Prozent der Erkrankungen mit Diabetes Typ 1 wird die Erkrankung als Überzuckerung
                  offensichtlich. Bei Überzuckerung hat dein Kind häufig zunächst viel Durst und muss viel Urin lassen. Ihm ist übel,
                  und es muss sich erbrechen. Der Atem riecht nach Aceton, es fühlt sich schwach und
                  wird später eventuell bewusstlos.
               

               Unterzuckerung hat viele Ausprägungen von Aggressivität bis Krampfanfall und Bewusstlosigkeit. Dein
                  Kind kann Schweißausbrüche, Heißhunger und Kopfschmerzen haben.
               

               Die Erste Hilfe-Maßnahmen sind bei Über- und Unterzuckerung nahezu gleich. Ist der
                  Diabetes bekannt, miss den Blutzucker deines Kindes, und gib ihm bei Unterzuckerung, wenn
                  es noch bei Bewusstsein ist, Glucose. Ist es überzuckert, gib ihm sein Insulin. Ist
                  der Diabetes noch nicht bekannt, kannst du diese Maßnahmen natürlich nicht machen,
                  da du den Blutzucker nicht messen kannst. Handle dann nach Symptomen. Ist dein Kind
                  bewusstlos, lege es in die stabile Seitenlage und rufe den Rettungsdienst. [image: ]

               Diabetischer Notfall

               
                  	
                     Blutzucker messen, sofern möglich

                  

                  	
                     Insulin oder Glucose geben, sofern vorhanden

                  

                  	
                     Stabile Seitenlage bei Bewusstlosigkeit

                  

                  	
                     Notruf [image: ]

                  

               

            

            
               
                  Krampfanfall
                  

               

               Auch Kinder können einen Krampfanfall bekommen. Ein Krampfanfall entsteht durch eine übermäßige elektrische Aktivität im
                  Gehirn. Nicht jeder Krampfanfall muss eine Epilepsie sein. Ein einmaliger Krampfanfall
                  kann auch ohne erkennbare Ursache auftreten. Ursache für einen Krampfanfall bei deinem
                  Kind können Vergiftungen, eine Kopfverletzung, Unterzuckerung, Epilepsie oder Entzündungen
                  des Gehirns sein. Auch Fieber kann insbesondere bei Babys und Kleinkindern die Ursache
                  für einen Krampfanfall sein → siehe Fieberkrampf.
               

               Bei einem Krampfanfall wird dein Kind bewusstlos, verdreht die Augen und zuckt unkontrolliert
                  am ganzen Körper. Dein Kind reagiert in dem Moment nicht auf dich. Meist dauert der
                  Krampfanfall nur kurz. Es gibt auch Krampfanfälle ohne Muskelzuckungen, dein Kind
                  erschlafft dabei oder wirkt abwesend (Absencen).
               

               Ein Krampfanfall hört in der Regel von selbst auf. Wichtig ist, dass du in der Zeit des Krampfes dafür
                  sorgst, dass dein Kind sich nicht weiter verletzt. Lege es am besten in der Mitte
                  des Raumes auf einem Teppich oder Ähnlichem ab, sodass es sich nicht den Kopf an Möbeln
                  anstoßen kann. Versuche nicht, dein Kind auf dem Arm zu halten. Zum einen kannst du
                  es dabei verletzen, da es unter dem Krampfanfall große Kräfte entwickelt. Zum anderen
                  kann es dir vom Arm rutschen und sich ebenfalls schwer verletzen. Sei dennoch bei
                  deinem Kind, und sprich beruhigend mit ihm.
               

               Entferne möglichst Möbel etc. aus dem Bereich deines Kindes, damit es sich nicht daran
                  den Kopf stoßen kann. Lockere eventuell enge Kleidung. Schau nach Möglichkeit auf
                  die Uhr, um zu sehen, wie lange der Krampfanfall dauert. Diese Information ist wichtig
                  für den Arzt und das Krankenhaus zur Einschätzung der Schwere des Krampfanfalls.
               

               Hat dein Kind zum wiederholten Mal einen Krampfanfall und hast du dafür vom der kinderärztlichen
                  Praxis bereits ein Medikament bekommen, kannst du es deinem Kind geben.
               

               Nach dem Krampfanfall ist dein Kind sehr wahrscheinlich noch bewusstlos oder verwirrt
                  (sogenannte Nachschlafphase). Lege es daher in die stabile Seitenlage. Sofern noch
                  nicht bekannt ist, dass dein Kind unter Krampfanfällen leidet, rufe den Rettungsdienst. [image: ] Den Rettungsdienst kannst du natürlich auch bei bekanntem Krampfanfall rufen, wenn
                  du diesen nicht allein managen kannst.
               

               Miss außerdem nach dem Krampfanfall Fieber, und handle je nach Temperatur → siehe Fieber.
               

               
                  
                     Achtung!

                     Halte dein Kind nicht fest und stecke ihm auch nichts in den Mund, beides kann zu
                        schweren Verletzungen führen. Lege dein Kind auch nicht auf einem Tisch oder dem Wickeltisch
                        ab, wenn es einen Krampfanfall hat, es kann herunterfallen!
                     

                  

               

               Krampfanfall

               
                  	
                     Lege dein Kind sicher ab

                  

                  	
                     Räume Möbel aus dem Weg

                  

                  	
                     Lockere Kleidung

                  

                  	
                     Beruhige dein Kind

                  

                  	
                     Gib deinem Kind ein für dein Kind gegebenenfalls 
schon verordnetes Notfallmedikament
                     

                  

                  	
                     Miss die Dauer des Krampfanfalls

                  

                  	
                     • Stabile Seitenlage nach Krampfanfall

                  

                  	
                     Miss  Fieber
                     

                  

                  	
                     Notruf [image: ]

                  

               

               Hat dein Kind weitere Symptome außer denen eines fieberhaften Infekts, etwa Nackensteifigkeit
                  oder Einblutungen in der Haut, so ist dies ein Hinweis auf eine schwerwiegende Erkrankung
                  und muss umgehend untersucht werden.
               

            

         

      

   
      
            
               Fieber
               

            

            Insbesondere Kleinkinder haben häufiger Fieber. Oft stecken harmlose Ursachen dahinter, doch manchmal auch ernsthafte Erkrankungen.
               Eltern machen sich daher verständlicherweise Sorgen, sodass Fieber der häufigste Grund
               für eine Vorstellung beim Kinderarzt ist.
            

            
               
                  Was ist Fieber?
                  

               

               Fieber ist die Erhöhung der Körpertemperatur über die normalen täglichen Variationen
                  hinaus. Leichte Schwankungen der täglichen Körpertemperatur sind auch bei gesunden
                  Menschen völlig normal. Meist ist die Körpertemperatur morgens (ca. 6 Uhr) geringer
                  als abends (ca. 16 bis 18 Uhr).
               

            

            
               
                  Fieber ist keine Krankheit, Fieber ist ein Symptom
                  

               

               Fieber ist ein Teil der unspezifischen Immunantwort des Körpers auf potenziell krank
                  machende körperfremde Bakterien, Viren oder Ähnliches. Das Wärmeregulationszentrum
                  des Gehirns gibt bei Entdeckung von Krankheitserregern durch das Immunsystem die Anweisung
                  an den Körper, die Körpertemperatur zu erhöhen. Durch Steigerung des Stoffwechsels
                  oder der Muskelarbeit wird mehr Wärme produziert. So kann es auch zum Schüttelfrost kommen. Gleichzeitig wird die Wärmeabgabe des Körpers reduziert, indem sich die vom
                  Herzen am weitesten entfernt gelegenen Blutgefäße zusammenziehen. Daher sind die Hände
                  und Füße dann kalt. 

               Durch das Fieber können die Immunzellen besser arbeiten, und die Erreger werden oftmals
                  in ihrem Wachstum gehemmt. Fieber ist also prinzipiell etwas Gutes. Es bedeutet, dass
                  das Immunsystem arbeitet und der Körper versucht, die Krankheitserreger zu bekämpfen.
                  Mit Fieber können Gliederschmerzen, leichte Kopfschmerzen, Müdigkeit und Schwäche
                  einhergehen.
               

               
                  
                     Exkurs Hyperthermie  /  Hyperpyrexie

                     Es gibt auch den selteneren Fall eines unkontrollierten Anstiegs der Körpertemperatur.
                        Dies nennt sich je nach Ursache Hyperthermie oder Hyperpyrexie. Hier wirken Fiebermedikamente oft nicht, und die Haut ist heiß und trocken.
                     

                     Ursachen hierfür sind:

                     
                        	
                           Hitzschlag

                        

                        	
                           Durstfieber bei Neugeborenen

                        

                        	
                           Medikamente

                        

                        	
                           Drogen

                        

                        	
                           Verletzungen des Gehirns

                        

                     

                     Fieber, das nicht auf Medikamente anspricht, sollte daher immer von einem Arzt abgeklärt
                        werden.  [image: ]

                  

               

               Ursachen von Fieber bei Kindern können sein:

               
                  	
                     Harmlose virale Infekte

                  

                  	
                     Impfreaktionen

                  

                  	
                     Selten bedrohliche bakterielle Infekte wie Lungenentzündung, Meningitis, Harnwegsinfekt,
                        Mittelohrentzündung oder Mandelentzündung
                     

                  

               

               Mädchen mit einer Temperatur über 39 °C und über mehr als 2 Tage anhaltendem Fieber
                  haben meist einen Harnwegsinfekt.
               

               Wann spricht man von Fieber?

               
                  	
                     38,1 °C – 38,5 °C leichtes Fieber

                  

                  	
                     38,6 °C – 39,0 °C mäßiges Fieber

                  

                  	
                     39,1 °C – 39,9 °C hohes Fieber

                  

                  	
                     40,0 – 42,0 °C sehr hohes Fieber

                  

               

               Diese Werte sind jedoch nicht starr. Selbst in der Literatur variieren die Angaben
                     dazu.

               Da bei Fieber die Körpertemperatur vom Körper erhöht wurde, wird diese ohne andere
                     Ursachen nicht über ein für den Körper verträgliches Maß hinaus steigen.

               
                  
                     Achtung!

                     Säuglinge unter 3 Monaten haben nur eine abgeschwächte Fieberreaktion, sodass man
                        bereits ab 38,0 °C zum Kinderarzt/zur Kinderärztin muss, um abklären zu lassen, ob
                        es sich um eine schwerwiegende Infektion handelt! In ca. 10 Prozent der fieberhaften
                        Infekte bei Neugeborenen ist dies der Fall. [image: ]

                  

               

            

            
               
                  Wie misst man am besten Fieber?
                  

               

               Es gibt so viele verschiedene Fieberthermometer, dass die Auswahl oft schwerfällt. Je näher die Messmethode an den Körperkern kommt,
                  desto genauer ist sie jedoch. 
               

               
                  
                     Good to know

                     Die rektale Messung ist die genaueste und für Säuglinge das Mittel der Wahl.

                  

               

               Das Thermometer sollte eine flexible Spitze haben. So ist das Messen wesentlich angenehmer
                  für dein Kind. Am einfachsten geht es auf dem Rücken oder der Seite liegend mit angewinkelten
                  Beinen. 

               An anderen Körperstellen weicht die gemessene Temperatur von der realen Körperkerntemperatur
                  ab, im Mund beispielsweise um 0,3 bis 0,5°C.
               

               Die gern genommene Messung in der Achsel ist ebenfalls ungenau. Der Wert kann um bis
                  zu 2 °C unterhalb der tatsächlichen Temperatur liegen. Diese Messmethode empfiehlt
                  sich also nicht.
               

               Bei korrekter Nutzung ist auch ein Ohr-Fieberthermometer sehr genau. Es kann ab dem
                  1. Geburtstag verwendet werden. Für jüngere Babys ist der Messaufsatz aber zu groß, sodass du nicht tief genug in das
                  Ohr hineinkommst. Achte auch darauf, nicht in dem Ohr zu messen, auf dem dein Kind
                  gerade gelegen hat oder das voller Ohrenschmalz ist. Auch bei Ohrenerkrankungen ist
                  es nicht geeignet. Die Messwerte werden sonst verfälscht. Zum Messen ziehst du das
                  Ohr leicht nach hinten oben, so wird am genauesten gemessen.
               

               [image: ]Fieber messen im Ohr

               

               Es gibt auch Thermometer für die Stirn. Auch sie können Messfehler aufweisen und variieren in ihrer Genauigkeit.
                  Du musst dein friedlich schlafendes Kind nicht für die Fiebermessung wecken, solange
                  es ruhig schläft.
               

               
                  
                     Good to know

                     Hände und Füße können Auskunft darüber geben, wie sich das Fieber vermutlich entwickelt. Sind
                        die Hände und Füße kalt, so steigt das Fieber noch. Sind die Hände und Füße warm,
                        so hat es in der Regel sein Maximum erreicht.
                     

                  

               

            

            
               
                  Maßnahmen bei Fieber
                  

               

               Die Maßnahmen bei Fieber sind davon abhängig, wie es deinem Kind geht. Ist dein Kind
                  bis auf das Fieber gesund und nicht beeinträchtigt, so kannst du es auch erst einmal
                  weiter beobachten. Bei länger anhaltendem hohen Fieber, wenn dein Kind leidet oder
                  es nicht genug trinken kann, sollte das Fieber jedoch auch unabhängig von der Temperatur
                  gesenkt werden. Behandle immer dein Kind und nicht das Thermometer!
               

               Allgemein kann man sagen, dass Frieren und Schüttelfrost zeigen, dass die Körpertemperatur ansteigt. Umgekehrt zeigt Schwitzen, dass der Körper
                  gerade überflüssige Wärme abgibt und die Temperatur daher sinkt. Dein frierendes Kind
                  solltest du wärmen, deinem schwitzenden Kind dabei helfen, die Körperwärme abzugeben.
               

               Wichtig ist, dass dein Kind sich ausruht. Wenn es so fit ist, dass es spielen möchte,
                  versuche, es zu ruhigem Spielen wie Puzzeln, Lesen, Malen zu überreden, anstatt durch
                  das Wohnzimmer zu toben.
               

               Achte darauf, dass dein Kind ausreichend trinkt. Wenn du dein Kind stillst oder die
                  Flasche gibst, wird es häufiger trinken wollen. Babys, die noch keine Beikost bekommen,
                  dürfen auch bei Fieber kein Wasser oder Tee bekommen. Stillen/Flasche nach Bedarf
                  ist hier das Mittel der Wahl.
               

               Essen ist bei Fieber sekundär, eine ausreichende Flüssigkeitszufuhr ist wesentlich
                  entscheidender.

               Tragen reguliert ebenfalls die Körpertemperatur, zudem kann sich dein Kind so ausruhen
                  und bei dir schlafen. Wenn du als Tragende*r und dein Kind dabei leicht bekleidet
                  seid, ihr am besten sogar Haut-auf-Haut-Kontakt habt, regulierst du die Körpertemperatur
                  deines Kindes über deinen Körper. Pro Stunde kann das Fieber so um bis zu 1 °C gesenkt
                  werden. Achtung: Das ist für deinen Körper sehr anstrengend, es ist so, als ob du
                  selbst Fieber hättest. Achte darauf, dass du ausreichend Flüssigkeit zu dir nimmst,
                  und wechsle dich möglichst mit einer anderen Person ab.
               

               Es gibt einige Hausmittel zur Senkung von Fieber. Diese soll man jedoch erst anwenden,
                  wenn das Fieber seinen Höhepunkt erreicht hat, also Hände und Füße warm sind. Es wird
                  empfohlen, äußere Kühlungen in Kombination mit fiebersenkenden Mitteln anzuwenden,
                  da sonst aufgrund der sich durch die Kälte verengenden Gefäße noch mehr Wärme produziert
                  wird. Insbesondere Wadenwickel sollten äußerst zurückhaltend angewendet werden und werden nicht mehr unbedingt empfohlen.
               

               Wenn du deinem Kind Medikamente gegen das Fieber geben möchtest, dann in der mit dem
                  Kinderarzt besprochenen und in der Packungsbeilage angegebenen Dosierung! Infrage
                  kommende Wirkstoffe sind Paracetamol und Ibuprofen. Wenn die Wirkung des Medikamentes
                  nachlässt, wird dein Kind oft auch wieder Fieber haben, das ist ganz normal. Achte
                  hier wieder eher darauf, wie es deinem Kind geht, anstatt was die Zahl auf dem Thermometer
                  sagt, um über Maßnahmen zu entscheiden.

               
                  
                     Achtung!

                     Acetylsalicylsäure (z. B. Aspirin) darf auf keinen Fall bei Kindern angewendet werden!
                        Virusinfekte in Kombination mit der Gabe von Acetylsalicylsäure können bei Kindern
                        das Reye-Syndrom auslösen, eine schwerwiegende Erkrankung von Gehirn und Leber.
                     

                  

               

            

            
               
                  Wann muss ich mit Fieber zum Arzt?
                  

               

               Diese Frage ist nicht leicht zu beantworten. Es kommt sehr stark darauf an, wie sicher
                  du dein Kind einschätzen kannst, wie sicher du dich allgemein fühlst und wie es deinem
                  Kind geht. Wichtig ist auch, ob es genug Flüssigkeit aufnimmt.
               

               Allgemein musst du mit deinem Kind zum Kinderarzt, wenn es dir schwer krank vorkommt,
                  wesensverändert ist, schrill schreit oder berührungsempfindlich ist. Auch Trinkverweigerung,
                  starke Blässe, Atemveränderungen, Zeichen von zu geringer Flüssigkeitsaufnahme und
                  apathisches Verhalten deuten darauf hin, dass dein Kind schwerwiegender erkrankt ist,
                  sodass du mit ihm zur Kinderärztin solltest. Nackensteifigkeit, starke Schmerzen und auffälliger Geruch des Urins zeigen ebenfalls schwere Infektionen
                  an. Ist hohes Fieber durch keine Maßnahme senkbar, musst du ebenfalls mit deinem Kind
                  zur Kinderärztin. [image: ]

               Säuglinge unter 3 Monaten müssen schon ab 38 °C zum Kinderarzt, um eine schwerwiegende
                  Infektion auszuschließen. Bei länger als 3 Tage anhaltendem Fieber solltest du auf
                  jeden Fall unabhängig vom Alter mit deinem Kind zum Kinderarzt. [image: ]

               Manchmal kommt es nach Fieber kurzzeitig zu milder Untertemperatur, da sich die Temperaturregelung
                  erst wieder einpegeln muss.
               

               Alle beschriebenen Maßnahmen lindern nur das Fieber, aber nicht dessen Ursache! Fiebersenkung
                  ist daher kein Ersatz für eine ärztliche Untersuchung.
               

               Fieber

               
                  	
                     Ausruhen

                  

                  	
                     Viel Flüssigkeit

                  

                  	
                     Tragetuch

                  

                  	
                     Ggf. fiebersenkende Medikamente/kalte Wickel

                  

                  	
                     Ggf. Arzt, bei Neugeborenen unbedingt! [image: ]

                  

               

               Das beschriebene Vorgehen gilt natürlich für ansonsten gesunde Kinder! Chronisch erkrankte
                  Kinder sind eher gefährdet, daher gilt hier besondere Vorsicht.
               

            

            
               
                  Durstfieber
                  

               

               Bei Neugeborenen kann es unter ungünstigen Umständen (hohe Außentemperatur, der Milcheinschuss
                  hat noch nicht eingesetzt, übertragene Neugeborene) zu Fieber aufgrund zu hohen Flüssigkeitsverlusts
                  kommen. Symptome sind dann:
               

               
                  	
                     Schlaffe Haut

                  

                  	
                     Schläfrigkeit

                  

                  	
                     Durchfall/Erbrechen

                  

                  	
                     Trockene Zunge/Schleimhäute

                  

                  	
                     Starker Durst

                  

               

               
                  
                     Prävention

                     Die beste Maßnahme bei Durstfieber ist, deinem Kind stillfreundlich Muttermilch zuzufüttern. Zusätzlich lässt sich Durstfieber
                        durch die folgenden Faktoren verhindern:
                     

                     
                        	
                           Stillfreundliches Krankenhaus

                        

                        	
                           Keine Trennungen von Mutter und Kind

                        

                        	
                           Ruhe zum Stillen

                        

                        	
                           Maßnahmen zur Förderung des Milcheinschusses wie Haut-auf-Haut-Kontakt

                        

                     

                  

               

               Durstfieber

               
                  	
                     Stillfreundliches Zufüttern

                  

                  	
                     Abklärung anderer Ursachen

                  

               

            

            
               
                  Dreitagefieber
                  

               

               Das Dreitagefieber (Exanthema subitum/Roseola infantum) ist eine hochansteckende, aber weitgehend harmlose
                  Viruserkrankung bei Säuglingen und Kleinkindern. Besonders betroffen sind Kinder bis
                  3 Jahre, vereinzelt sind aber auch ältere Kinder betroffen. Das Dreitagefieber wird
                  durch die weltweit verbreiteten humanen Herpesviren 6 und 7 verursacht. 
               

               Die Viren werden durch Tröpfcheninfektion (Niesen, Husten, Sprechen) von Mensch zu
                  Mensch übertragen. Die Inkubationszeit (also die Zeit zwischen Infektion und Ausbruch
                  der Krankheit) beträgt 1 bis 2 Wochen. Ansteckend ist man vor allem während der akuten
                  Krankheitsphase über den Speichel. Teilweise werden die Viren aber auch noch längere
                  Zeit über den Stuhl ausgeschieden. Wer einmal infiziert war, ist meist lebenslang
                  immun.
               

               Im Großteil der Fälle zeigt dein Kind bei einer Infektion gar keine Symptome. Kommt
                  es jedoch zu Symptomen, ist das abrupt auftretendes Fieber zwischen 39,5 °C und 40,5 °C,
                  das über 3 bis 5 Tage anhält und meist am vierten Tag schlagartig wieder abfällt.
                  Nach dem Fieber folgt oft ein rötlicher, nicht juckender Hautausschlag (Exanthem)
                  auf Brust, Bauch und Rücken, selten auch im Gesicht und am Kopf. Auch dieser verschwindet
                  meist innerhalb von 3 Tagen von selbst. Dazu können Erbrechen, Durchfall, Entzündung des Rachens oder geschwollene Lymphknoten am Hals auftreten. Die Behandlung
                  erfolgt rein symptomatisch.
               

               Es gibt noch viele weitere Erkrankungen mit Hautausschlag, sodass hier der Kinderarzt/
                  die Kinderärztin konsultiert werden sollte.[image: ]

               Dreitagefieber

               
                  	
                     Ggf. Behandlung des Fiebers

                  

                  	
                     Ausreichend Flüssigkeitszufuhr

                  

                  	
                     Ggf. Kinderarzt [image: ]

                  

               

            

            
               
                  Fieberkrampf
                  

               

               Ein Fieberkrampf trifft Eltern in der Regel völlig unvorbereitet und wird dabei als extrem beängstigend
                  und lebensbedrohlich für das Kind empfunden. Er stellt jedoch in der Kinderheilkunde
                  den häufigsten Notfall dar, daher solltest du als Elternteil für den Fall der Fälle
                  wissen, was auf dich zukommt.
               

               
                  
                     Was ist ein Fieberkrampf?
                     

                  

                  Ein Fieberkrampf ist ein vom Gehirn ausgehender Krampf bei Fieber jenseits des ersten Lebensmonats.
                     Er beruht auf der Veranlagung des Gehirns, in einer bestimmten Entwicklungsphase auf
                     Fieber mit Fieberkrämpfen zu reagieren. Die Forschung ist sich bislang noch nicht
                     sicher, ob das Fieber selbst oder der dem Fieber zugrunde liegende Infekt letztendlich
                     den Fieberkrampf auslöst. Unklar ist, ob ein Fieberkrampf temperaturabhängig ist oder
                     aufgrund starker Schwankungen der Körpertemperatur auftritt. Meist handelt es sich
                     dabei um Temperaturen jenseits der 39 °C.
                  

                  Generell können alle Erkrankungen, bei denen die Kinder Fieber bekommen, einen Fieberkrampf
                     auslösen. Meist handelt es sich um virale Infekte der oberen Atemwege oder des Magen-Darm-Traktes.
                     Häufig sind dies zum Beispiel Influenza A, Rotavirus oder die humanen Herpesviren
                     6 und 7 → siehe Dreitagefieber. Selten handelt es sich dabei um schwerwiegende bakterielle Infektionen.
                  

               

               
                  
                     Wie äußert sich ein Fieberkrampf?
                     

                  

                  Meist handelt es sich um einen »einfachen« Fieberkrampf. Oftmals beginnt dieser mit dem Verdrehen der offenen Augen. Dann folgen Bewusstseinsverlust
                     und Anspannung des gesamten Körpers. Darauf folgt oftmals ein rhythmisches Zucken
                     von Armen und Beinen. Dein Kind ist dabei oft blass, manchmal färben sich die Lippen
                     blau. Anstatt der Anspannung des Körpers kann auch das Gegenteil passieren: Der Körper
                     erschlafft. 
                  

                  Diese einfachen Fieberkrämpfe dauern von wenigen Sekunden bis unter 5 Minuten. Dein
                     Kind erholt sich davon in der Regel innerhalb von 1 bis 2 Stunden wieder.
                  

                  Selten (bei ca. 20 bis 30 Prozent) kommt es zu komplizierteren Ausprägungen von Fieberkrämpfen.
                     Sie dauern länger als 5–10 Minuten und müssen durch Medikamente unterbrochen werden.
                  

               

               
                  
                     Kann ich einen Fieberkrampf verhindern?
                     

                  

                  Leider nein. Oftmals tritt der Fieberkrampf im Temperaturanstieg auf, während du noch
                     gar nicht gemerkt hast, dass dein Kind Fieber hat. Selbst wenn du vorher fiebersenkende
                     Maßnahmen ergreifst, kann ein Fieberkrampf auftreten. Die früher vielfach empfohlene
                     konsequente Fiebersenkung bei fieberhaften Infekten stellt somit keinen sicheren Schutz
                     dar.
                  

               

               
                  
                     Gibt es Risikofaktoren von Fieberkrämpfen?
                     

                  

                  Fieberkrämpfe treten üblicherweise ab dem 6. Lebensmonat bis zum Alter von maximal 6 Jahren auf.
                     Besonders häufig um das 2. Lebensjahr. Etwa 2 bis 5 Prozent aller Kinder bekommen
                     innerhalb ihres Lebens mindestens einen Fieberkrampf. Eine komplizierte Geburt gilt
                     als Risikofaktor für Fieberkrämpfe. Richtwert ist dabei ein Krankenhausaufenthalt
                     nach der Geburt von mehr als 30 Tagen.
                  

                  Jungen sind etwas häufiger betroffen als Mädchen. Ein Drittel der Kinder, die bereits
                     einen ersten Fieberkrampf hatten, bekommen einen oder mehrere weitere. Je früher im
                     Leben der erste Fieberkrampf auftritt, desto wahrscheinlicher ist ein erneuter Fieberkrampf.
                  

               

               
                  
                     Haben Kinder mit Fieberkrämpfen ein Risiko für spätere Epilepsie? 
                     

                  

                  In sehr seltenen Fällen haben Kinder mit Fieberkrämpfen ein erhöhtes Risiko für eine Epilepsie. Die Wahrscheinlichkeit beträgt ungefähr 3
                     bis 4 Prozent. In der Regel müssen dafür jedoch mehrere Faktoren zusammenkommen. Risikofaktoren
                     für eine spätere Epilepsie in Verbindung mit Fieberkrämpfen sind ein Vorkommen epileptischer
                     Anfälle in der Familie, Defizite in der neurologischen Entwicklung, komplizierte Fieberkrämpfe
                     und Fieberkrämpfe im jungen Alter. Dies bedeutet jedoch nicht, dass eine konsequente
                     Fiebersenkung dieses Risiko senkt, es geht dabei um die Anfallsneigung des Körpers
                     allgemein. Diese ist durch Fiebersenker nicht reduzierbar.
                  

               

               
                  
                     Ist ein Fieberkrampf gefährlich?
                     

                  

                  In der Regel sieht ein Fieberkrampf zwar gefährlich aus, ist aber harmlos und bleibt
                     in der Regel auch folgenlos. Kinder mit Fieberkrämpfen entwickeln sich genauso normal
                     wie Kinder ohne Fieberkrämpfe. Es gibt keine Hinweise auf psychomotorische, intellektuelle
                     oder kognitive Defizite bei ansonsten gesunden Kindern.
                  

                  Erholt sich dein Kind ausnahmsweise nicht vollständig oder treten später auch Krampfanfälle
                     ohne Fieber auf, wird dein Kinderarzt eine weitere Abklärung veranlassen.
                  

               

               
                  
                     Wie reagiere ich richtig, wenn mein Kind einen Fieberkrampf hat?
                     

                  

                  Wenn dein Kind einen Fieberkrampf hat, dann sorge dafür, dass es sich nicht weiter verletzt. Polstere gegebenenfalls die
                     Umgebung ab, damit es sich nicht den Kopf stoßen kann. Du kannst versuchen, dein Kind
                     zu unterstützen, indem du enge Kleidungsstücke lockerst.
                  

                  Versuche nicht, dein Kind festzuhalten oder ihm als vermeintlichen Beißschutz Gegenstände
                     in den Mund zu stecken. So erhöhst du die Gefahr, dass es sich verletzt, massiv.
                  

                  Wenn dein Kind zum ersten Mal einen Fieberkrampf hat, ruf auf jeden Fall den Notruf. [image: ]

                  Hat dein Kind zum wiederholten Mal einen Fieberkrampf und hast du dafür vom Kinderarzt
                     bereits ein Medikament bekommen, kannst du es deinem Kind geben. In der Regel wird
                     er dir raten, das Medikament nach einer Anfallsdauer von 3 bis 5 Minuten zu geben.
                  

                  Wenn es möglich ist, dann beobachte die ungefähre Krampfdauer, und achte darauf, wie
                     der Krampf abläuft. So kannst du dem Rettungsdienst und dem Krankenhaus wertvolle
                     Informationen geben.
                  

                  Nach dem Krampf beruhige dein Kind, und lege es in die stabile Seitenlage. Meist wird
                     es nach dem Krampf sehr entkräftet sein und muss sich erst mal von der körperlichen
                     Anstrengung erholen.
                  

                  Miss außerdem nach dem Krampf Fieber, und handle je nach Temperatur → siehe Fieber.
                  

               

               
                  
                     Woran erkenne ich, ob es sich nicht um einen Fieberkrampf, sondern um ein anderes
                        Krampfgeschehen handelt?
                     

                  

                  Für einen Fieberkrampf ist zwingend eine Art Fieber erforderlich. Krämpfe ohne Fieber
                     zählen nicht zu den Fieberkrämpfen und müssen dringend näher untersucht werden. Auch
                     Krampfanfälle im ersten Lebensmonat sind keine Fieberkrämpfe, und auch spätere Krampfanfälle
                     zählen dann nicht als Fieberkrampf.
                  

                  Hat dein Kind weitere Symptome außer denen eines fieberhaften Infekts wie Nackensteifigkeit oder Einblutungen in der Haut, so ist dies ein Hinweis auf eine schwerwiegende Erkrankung
                     und muss umgehend untersucht werden.
                  

               

               
                  
                     Wie geht es nach dem Fieberkrampf weiter?
                     

                  

                  Nach einem Fieberkrampf muss dein Kind vom Kinderarzt/der Kinderärztin untersucht
                     werden. Es wird untersucht, ob es sich um einen Fieberkrampf oder ein anderes Krampfereignis
                     gehandelt hat. Dann wird entschieden, ob eine Krankenhauseinweisung notwendig ist.
                     Wenn dein Kind noch schläfrig ist, könnten eine Überwachung und weitere Untersuchungen
                     notwendig sein. [image: ]

                  Fieberkrampf
                  

                  
                     	
                        Kind sicher ablegen (am besten in der Mitte des Raumes)

                     

                     	
                        Achte darauf, dass dein Kind sich nicht den Kopf stoßen kann

                     

                     	
                        Kleidung lockern

                     

                     	
                        Zeit messen

                     

                     	
                        Notruf [image: ]

                     

                     	
                        Ggf. Notfallmedikament

                     

                     	
                        Stabile Seitenlage

                     

                     	
                        Kind beruhigen

                     

                  

               

            

         

      

   
      
            
               Kreislaufstörungen
               

            

            
               
                  Wiederbelebung 
                  

               

               Die Wiederbelebung des eigenen Kindes ist die Horrorvorstellung jedes Elternteils. Glücklicherweise sind Wiederbelebungsmaßnahmen bei Kindern selten
                  notwendig. Sollten sie aber notwendig werden, ist es wichtig, dass du schnell reagierst.
                  Vertrau darauf, dass du in dieser Situation funktionieren wirst!
               

               Wiederbelebungsmaßnahmen werden notwendig, wenn das Herz durch eine Erkrankung oder
                  eine äußere Ursache wie einen Stromunfall aufhört zu schlagen. Es besteht dann meist
                  Kammerflimmern oder die sogenannte Nulllinie. Das Herz kann so kein Blut durch den
                  Körper pumpen. Deshalb kommt kein Sauerstoff mehr bei den lebenswichtigen Organen
                  an. Mit jeder Minute ohne Kreislauf sinkt die Überlebenschance der bewusstlosen Person
                  um 10 bis 12 Prozent. Das Gehirn ist bei Sauerstoffmangel besonders empfindlich. Bereits
                  nach 3 bis 5 Minuten beginnen Gehirnzellen abzusterben. Selbst wenn der Rettungsdienst
                  in der Nähe ist, dauert es meist ca. 10 Minuten, bis Hilfe eintrifft. Werden in der
                  Zeit keine Wiederbelebungsmaßnahmen durch Ersthelfer*innen vor Ort durchgeführt, kann
                  es somit zu irreversiblen Schäden am Gehirn kommen. Je rascher mit den Wiederbelebungsmaßnahmen
                  begonnen wird, desto höher ist die Erfolgswahrscheinlichkeit. 

               Wenn Kinder wiederbelebt werden müssen, dann häufig aufgrund einer Störung der Atmung.
                  Deshalb ist bei Kindern die Beatmung sehr wichtig. Sie ist so wichtig, dass vor Beginn
                  der eigentlichen Wiederbelebungsmaßnahmen 5 Beatmungen vorweg gemacht werden. Beatmungen
                  werden auch dann durchgeführt, wenn du davon ausgehst, dass etwas in der Luftröhre
                  feststeckt. Im besten Fall rutscht der Fremdkörper dann tiefer in einen Lungenflügel,
                  und du kannst dein Kind wieder beatmen.
               

               
                  
                     Achtung!

                     Wenn du unsicher bist und absolut gar nicht weißt, was du machen musst, rufe direkt
                        den Notruf. Du wirst dann in den korrekten Maßnahmen angeleitet. [image: ]

                  

               

               
                  
                     So läuft eine Wiederbelebung ab:
                     

                  

                  Lege dein Kind auf einer festen Unterlage, am besten auf dem Fußboden ab. Das Bett
                     ist für die folgenden Maßnahmen ungeeignet, weil es zu weich ist und deine Maßnahmen
                     ineffektiv macht.
                  

                  Zuerst musst du das Bewusstsein deines Kindes prüfen. Ist dein Kind bewusstlos, rufe
                     um Hilfe. Der zweite Helfer kann dann direkt den Notruf wählen. [image: ] Bist du allein, fahre erst mal fort. Jetzt musst du die Atmung überprüfen. Dazu legst
                     du den Kopf deines Babys unter 1 Jahr in Neutralposition, sodass es zur Decke guckt. Ist dein Kind älter als
                     1 Jahr, überstreckst du den Kopf.
                  

                  [image: ][image: ]links: Kopf in Neutralposition

                     rechts: Kopf überstrecken

                  

                  Wenn dein Kind nicht atmet, musst du 5 Beatmungen durchführen. Bei einem fremden Kind
                     solltest du ein Beatmungstuch dazwischenlegen.
                  

                  [image: ][image: ]links: Atmung kontrollieren beim Baby

                     rechts: Atmung kontrollieren beim Kind 

                  

                  Bei Babys lässt du den Kopf in Neutralposition und beatmest dein Kind über Mund und Nase mit
                     deinem Mund. Bei Kindern ab einem Jahr lässt du den Kopf in überstreckter Position
                     und beatmest mit deinem Mund in den Mund des Kindes. Dabei hältst du die Nase zu,
                     damit die Luft nicht direkt wieder hinausströmt. Die korrekte Position ist wichtig,
                     weil du sonst keine Luft in die Lungen bekommst. Atme bei der Beatmung jeweils vorher
                     ganz normal ein und für die Beatmung dann ganz normal aus.
                  

                  [image: ][image: ]links: Mund öffnen, über Baby beugen

                     rechts: Mund öffnen, über Kind beugen

                  

                  [image: ][image: ]links: 5 x beatmen beim Baby 

                     rechts: 5 x beatmen beim Kind 

                  

                  [image: ][image: ]Beatmungsmaske und Beatmungstuch

                  

                  
                     
                        Good to know

                        Eine Pulskontrolle wird nicht mehr gemacht und ist auch unnötig. Wenn jemand nicht
                           mehr atmet, hat er auch keinen Puls. Du vergeudest damit also nur wertvolle Zeit.
                           Zudem ist die Pulskontrolle sehr fehleranfällig, da sie schwierig durchzuführen ist
                           und man oft Gefahr läuft, den eigenen Pulsschlag vor Aufregung zu spüren, und fälschlicherweise
                           davon ausgeht, dass das Kind noch einen Puls hat. 

                     

                  

                  Wenn sich dein Kind immer noch nicht regt, beginnst du jetzt mit den eigentlichen
                     Wiederbelebungsmaßnahmen:
                  

                  Entkleide den Brustkorb. Schiebe die Kleidung entweder hoch oder zerschneide sie,
                     halte dich nicht lange damit auf, dein Kind ordnungsgemäß aus der Kleidung zu bekommen.
                     Suche jetzt die Mitte des Brustkorbs auf. Diese befindet sich im Kreuz zwischen Brustbein und der Verbindungslinie der Brustwarzen.
                  

                  [image: ]Die Mitte des Brustkorbs befindet sich im Kreuz zwischen Brustbein und Brustwarzen

                  

                  Bei Babys nutzt du jetzt zwei Finger einer Hand und legst diesen in die Mitte des
                     Brustkorbs. Bei Kindern ab einem Jahr nutzt du eine oder beide Hände je nach persönlicher
                     Kraft und Konstitution des Kindes. Drücke jetzt in einer Geschwindigkeit von 100 bis
                     120 Schlägen pro Minute ungefähr ein Drittel des Brustkorbs ein. Meist wird eher zu
                     flach gedrückt. Achte jedoch auch darauf, dass du immer wieder mit deinen Händen in
                     die Ausgangsposition zurückkehrst und nicht den Brustkorb die ganze Zeit eindrückst.
                     Ansonsten kann sich das Herz zwischendurch nicht mit Blut  füllen. Arbeite bei der
                     Wiederbelebung aus dem Oberkörper, nicht aus den Armen, lass die Arme daher durchgestreckt,
                     während du drückst. Mach dies 30-mal hintereinander. Wechsle dann zu 2 Beatmungen.
                     Mache dann die 30 Herzdruckmassagen und 2 Beatmungen immer im Wechsel. Rufe nach spätestens einer Minute den Rettungsdienst,
                     indem du das Handy auf Lautsprecher stellst. [image: ]

                  [image: ]30 x drücken: beim Baby mit 2 Fingern
                     

                  

                  [image: ][image: ]30 x drücken: beim Kind mit der ganzen Hand entweder mit  einem Arm …

                     … oder mit beiden Armen

                  

                  
                     
                        Good to know

                        Ja, es kann bei der Wiederbelebung zu Rippenbrüchen oder sogar zum Bruch des Brustbeins
                           kommen. Das ist aber in dem Fall nicht weiter schlimm. Wichtig sind jetzt die Wiederbelebungsmaßnahmen,
                           gebrochene Knochen können hinterher wieder heilen. Halte dich also nicht aus Angst
                           vor Verletzungen mit den Wiederbelebungsmaßnahmen zurück. Viel schlimmer ist es, wenn
                           das Gehirn, bis der Rettungsdienst da ist, ohne Sauerstoff ist. 

                     

                  

                  Hör nicht auf mit den Wiederbelebungsmaßnahmen, es sei denn, der Rettungsdienst übernimmt,
                     oder dein Kind gelangt offensichtlich so sehr zu Bewusstsein, dass es sich gegen deine
                     Maßnahmen zu wehren beginnt. Unterbrich die Wiederbelebungsmaßnahmen auch nicht, um
                     die Atmung oder gar den Puls zu überprüfen. Dies ist unnötig. Selbst wenn das Herz
                     wieder anfangen sollte zu schlagen, kannst du es durch die Herzdruckmassage nicht aus dem Takt bringen. Das Herz hingegen kann, selbst wenn es wieder anfängt
                     zu schlagen, die Unterstützung durch die Herzdruckmassage noch sehr gut brauchen,
                     bis es wieder zu seiner vollständigen Leistungsfähigkeit gelangt ist. Selbst der Rettungsdienst
                     macht im Fall eines beginnenden Herzschlags noch mit den Wiederbelebungsmaßnahmen
                     weiter. 

                  
                     
                        Achtung!

                        Wechsle dich nach Möglichkeit mit einer weiteren Person ab, da die Maßnahmen sehr
                           anstrengend sind.
                        

                     

                  

                  Oft wird nach einer Musik für den Rhythmus der Wiederbelebung gefragt. Ich bin mir
                     aber relativ sicher, dass du im Fall der Fälle anderes als Musik im Kopf hast. Dennoch
                     kannst du im Vorfeld mithilfe folgender Lieder den Rhythmus durch Klatschen oder Klopfen
                     einüben. Dies solltest du allerdings regelmäßig tun, sonst wirst du es im Ernstfall
                     nicht abrufen können. 

                  
                     	
                        »Highway to Hell« von AC/DC (116 BPM)

                     

                     	
                        »The Final Countdown« von Europe (118 BPM)

                     

                     	
                        »It’s My Life« von Bon Jovi (120 BPM)

                     

                  

               

               
                  
                     Defibrillator
                     

                  

                  Ein automatisierter externer Defibrillator (AED) ist ein Gerät, das einen kontrollierten Stromstoß abgibt und bei der Wiederbelebung
                     eingesetzt wird. Ein AED hängt mittlerweile an vielen öffentlichen Standorten wie
                     Bahnhöfen oder öffentlichen Gebäuden. Er ist extra so gestaltet, dass Laien ihn ohne
                     vorherige Einweisung benutzen können. Erkennbar ist er an einem grünen Hinweisschild.
                  

                  [image: ][image: ]links: AED

                     rechts: Hinweisschild AED

                  

                  Ein AED besteht aus einem Kasten mit zwei Kabeln, an denen zwei große Aufkleber sind,
                     und einer Taste zum Auslösen. Ein AED löst ausschließlich bei Kammerflimmern aus.
                     Hier ist das Herz aus seinem Rhythmus gekommen, und ein kontrollierter Stromstoß kann
                     es wieder in seinen Takt bringen. Hat das Herz noch seinen normalen Rhythmus oder
                     eine sogenannte Nulllinie, löst der AED nicht aus. Du musst also keine Angst haben,
                     dein Kind mit dem AED zu verletzen, der AED löst nur aus, wenn es erforderlich ist.
                     Bei einer Nulllinie hat dein Kind zwar auch einen Herzstillstand, allerdings hilft
                     Strom hier nicht, da in dem Moment kein Strom am Herzen mehr fließt. Hier hilft nur
                     die Herzdruckmassage. 

                  Einen AED kannst du immer dann benutzen, wenn jemand wiederbelebt werden muss. Bei
                     Erwachsenen sollte ein zweiter Helfer diesen zügig besorgen. Bei Kindern ist dies
                     eher nachrangig, da Kinder seltener Rhythmusstörungen haben, bei denen der AED auslöst.
                     Hast du einen AED zur Verfügung, schalte ihn direkt ein, und folge den Anweisungen
                     des Gerätes. Ein AED ist auch deshalb praktisch, weil er dir genaue Anweisungen gibt,
                     was du machen musst, selbst wenn er nicht auslöst. Er unterstützt dich also in dieser
                     Ausnahmesituation. Stellt das Gerät ein Kammerflimmern fest, fordert es dich auf,
                     die Schocktaste zu drücken.
                  

                  
                     
                        Achtung!

                        Achte darauf, dass niemand – auch du nicht – die bewusstlose Person berührt, wenn
                           du die Schocktaste betätigst. 

                     

                  

                  Wird im Falle eines Kammerflimmerns frühzeitig innerhalb von 3 Minuten eine Defibrillation
                     durchgeführt, steigt die Überlebensrate auf bis zu 75 Prozent. Bei später, aber erforderlicher
                     Defibrillation ist die Überlebenschance nur bei weniger als 10 Prozent.
                  

                  Kinder ab einem Jahr können mit für sie geeigneten AED-Klebeelektroden defibrilliert
                     werden. Bei Kindern ab 8 Jahren können in der Regel die AED-Elektroden für Erwachsene
                     genutzt werden. 

                  Wiederbelebung

                  
                     	
                        Bewusstsein kontrollieren

                     

                     	
                        Hilfe rufen

                     

                     	
                        Atmung kontrollieren

                     

                     	
                        5 Beatmungen

                     

                     	
                        Kind regt sich nicht

                     

                     	
                        30 Thoraxkompressionen und 2 Beatmungen im Wechsel

                     

                     	
                        Nach einer Minute Notruf veranlassen, sofern noch nicht durch zweiten Helfer geschehen [image: ]

                     

                     	
                        Ggf. AED holen lassen

                     

                  

               

            

            
               
                  Plötzlicher Kindstod
                  

               

               Der plötzliche Kindstod (englisch SIDS – Sudden Infant Death Syndrome) ist das unerwartete und plötzliche
                  Versterben eines Säuglings vor seinem 365. Lebenstag. Leider ist man sich immer noch
                  nicht sicher, was die Ursache für den plötzlichen Kindstod ist. Es gibt viele Theorien
                  und Ansätze, aber noch keine vollständigen Erkenntnisse. 
               

               Am häufigsten tritt der plötzliche Kindstod zwischen dem 2. und 5. Lebensmonat auf.
                  Jungen sind etwas häufiger betroffen als Mädchen. 2020 gab es in Deutschland insgesamt
                  84 Fälle von verstorbenen Säuglingen, die dem plötzlichen Kindstod zugerechnet wurden. 2000
                  waren es noch 482 verstorbene Säuglinge und 1987 mehr als doppelt so viele. Die Zahlen
                  sinken also immer weiter. Dazu haben sicherlich auch die Maßnahmen beigetragen, die
                  das Risiko immer weiter senken.
               

               Man muss zur richtigen Einordnung der Zahlen jedoch auch bedenken, dass der plötzliche
                  Kindstod eine Ausschlussdiagnose ist. Das heißt, dass ein verstorbenes Baby obduziert
                  werden muss, um eine mögliche Todesursache herauszufinden. Wie du dir vorstellen kannst,
                  sind Eltern, deren Kind verstorben ist, nicht immer dazu bereit, sondern wollen sich
                  in Ruhe von ihrem Kind verabschieden.
               

               Die Diagnose plötzlicher Kindstod darf erst gestellt werden, wenn bei der Obduktion
                  keine andere Ursache gefunden werden konnte. Wenn keine Obduktion durchgeführt wurde
                  und keine andere Todesursache ersichtlich ist, wird in der Regel ebenfalls vom plötzlichen
                  Kindstod ausgegangen. Man kann also nicht sicher sagen, ob vielleicht noch ein paar
                  Fälle weniger dem plötzlichen Kindstod zugerechnet werden müssten. 
               

               
                  
                     Was sind die Ursachen für den plötzlichen Kindstod?
                     

                  

                  Es gibt mehrere Ansätze und Theorien, was die Ursachen für den plötzlichen Kindstod
                     sind. Klar scheint, dass es sich um eine Kombination mehrerer Faktoren handelt.
                  

                  Laut neuester Studienlage könnte ein bestimmtes Enzym ebenfalls mit dem plötzlichen
                     Kindstod im Zusammenhang stehen. Noch gibt es aber keine Testverfahren, um ein Risiko
                     im Vorfeld feststellen zu können.
                  

               

               
                  
                     Gibt es Warnzeichen?
                     

                  

                  Es gibt keine eindeutigen Warnzeichen, aber bei bestimmten Anzeichen wird empfohlen,
                     zum Kinderarzt zu gehen:
                  

                  
                     	
                        Wenn dein Baby um den Mund oder im gesamten Gesicht blau wird, im Schlaf ungewöhnlich
                           stark schwitzt oder auffallend blass ist 
                        

                     

                     	
                        Wenn dein Baby im Schlaf Atempausen von mehr als 15 Sekunden hat oder kürzere Atempausen,
                           aber dabei blass oder bläulich wird 
                        

                     

                     	
                        Wenn dein Baby auffällige Flecken auf der Haut hat 

                     

                     	
                        Wenn sich dein Baby ungewöhnlich schwer wecken lässt 

                     

                     	
                        Wenn sich dein Baby häufig erbricht, verschluckt oder Probleme beim Trinken hat

                     

                     	
                        Wenn dein Baby Fieber ohne erkennbare Ursache hat oder die Nahrung verweigert 

                     

                     	
                        Wenn dein Baby auffallend schrill schreit und sich nicht beruhigen lässt 

                     

                  

               

               
                  
                     Was sind die Risikofaktoren für den plötzlichen Kindstod?
                     

                  

                  Es gibt einige Risikofaktoren für den plötzlichen Kindstod. Einige davon kannst du beeinflussen, andere jedoch nicht. Nicht beeinflussbar ist
                     eine Geburt vor der 33. Schwangerschaftswoche und damit eventuell einhergehend ein
                     Geburtsgewicht unter 2 000 Gramm. Auch am plötzlichen Kindstod verstorbene Geschwister
                     sowie Mehrlingsgeburten erhöhen das Risiko für den plötzlichen Kindstod. Bei sehr
                     jungen Müttern scheint ebenfalls ein erhöhtes Risiko zu bestehen. Andere Faktoren
                     sind jedoch beeinflussbar, und du solltest möglichst versuchen, diese umzusetzen:
                  

                  
                     
                        Prävention 

                        Rückenlage 

                        Die Rückenlage ist die wichtigste Empfehlung zur Prävention des plötzlichen Kindstods.
                           Du solltest dein Baby zum Schlafen daher nach Möglichkeit auf den Rücken legen. Die Seitenlage ist nicht sicher, weil
                           dein Kind dort nicht stabil liegt und auf den Bauch rutschen kann. 
                        

                        Diese Empfehlung gilt natürlich nur im schlafenden Zustand und auch nur so lange,
                           wie sich dein Kind nicht selbstständig drehen kann. Kann es sich selbstständig auf
                           den Bauch drehen, so musst du es nicht ständig im Schlaf wieder zurückdrehen und so
                           wecken. Ab dem Moment sind die Kinder in der Regel sehr gut selbst in der Lage, den
                           Kopf entsprechend zur Seite zu drehen und so ausreichend Luft zu bekommen.
                        

                     

                  

                  
                     
                        Good to know

                        Du musst keine exzessive Tummy-Time nach Uhr machen. Wenn dein Kind die Bauchlage nicht mag, kannst du es auch wach bei dir auf den Bauch legen oder im Tragetuch haben.
                           Es geht nur darum, dass dein Baby nicht 24 Stunden lang auf dem Rücken liegen soll.
                           Liegt es aber wach immer wieder in verschiedenen Positionen, auf dem Bauch, im Tragetuch,
                           auf deinem Arm, zum Stillen seitlich, so hat es in der Regel genug abwechselnde Positionen,
                           da sich der Kopf sonst verformen kann. 
                        

                     

                  

                  
                     
                        Prävention 

                        Schlafsack

                        Zieh deinem Baby zum Schlafen einen Schlafsack an. Eine Decke könnte über dein Baby
                           rutschen und es so am Atmen hindern. Mit einem gut passenden Schlafsack kann dies
                           nicht passieren. Achte darauf, dass der Schlafsack deinem Baby nicht zu groß ist,
                           sodass es nicht in diesen hineinrutschen kann. Es gibt auch Babys, die nicht gern
                           im Schlafsack schlafen. Sie fühlen sich dadurch in ihrer Beweglichkeit eingeschränkt.
                           Anstatt dann eine Decke zu nutzen, empfehle ich dir einen dickeren Schlafanzug. Oftmals
                           braucht dein Baby noch nicht mal Socken, sondern fühlt sich auch ohne sehr wohl.
                        

                        Feste Matratze

                        Lass dein Baby auf einer festen Matratze schlafen, sodass es nicht einsinken kann.
                           Auch Kopfkissen, Nestchen, Betthimmel oder Schaffellauflagen sind nicht empfohlen.
                           Hier kann sich CO2 ansammeln, und dein Kind kann so das ausgeatmete CO2 wieder einatmen. Dies wird als ein möglicher Faktor angesehen, der den plötzlichen
                           Kindstod auslösen kann.
                        

                        Im Elternschlafzimmer

                        Dein Baby sollte im ersten Lebensjahr bei euch im Schlafzimmer schlafen. Hier fühlt
                           es sich sicher, und ihr bekommt sofort mit, wenn irgendetwas nicht stimmt. Dein Baby
                           hört eure Atemgeräusche und wird so zum Atmen angeregt. Babys atmen in den ersten
                           Monaten noch relativ unregelmäßig, ihr Atem wird erst mit der Zeit regelmäßiger. Euer
                           Atem und regelmäßiges Bonding helfen ihm dabei. Es ist außerdem wesentlich praktischer,
                           sofort reagieren zu können, wenn dein Baby sich regt, als erst mitzubekommen, dass
                           dein Baby wach ist, wenn es schon weint. So kannst du es schnell beruhigen, und ihr
                           bekommt alle mehr Schlaf.
                        

                        Raumtemperatur unter 20 °C

                        Überwärmung deines Kindes ist ein Risikofaktor. Dein Baby sollte nicht zu dick angezogen,
                           der Raum nicht zu warm und keine Decken oder Kissen vorhanden sein. 
                        

                        Die Raumtemperatur sollte möglichst im Bereich zwischen 18 und 20 °C liegen. Das funktioniert
                           im Sommer natürlich nicht immer. Auf jeden Fall ist es nicht nötig, dein Baby dick
                           einzupacken und die Heizung aufzudrehen, wie es früher gemacht wurde, weil man dachte,
                           Babys müssten es möglichst warm haben. Auch eine Mütze sollten Babys im Schlafraum
                           nicht tragen. 
                        

                        Rauchfrei

                        Sowohl aktives als auch passives Rauchen schaden deinem Kind, sowohl in der Schwangerschaft
                           als auch wenn dein Baby auf der Welt ist. Das Risiko für den plötzlichen Kindstod sinkt erheblich, wenn dein Kind in einer rauchfreien Umgebung aufwächst. Insbesondere
                           das Zimmer, in dem dein Kind schläft, sollte absolut rauchfrei sein. Beachte bitte
                           auch, dass sich auch Rauch in deiner Kleidung und an deinem Körper befindet und die
                           Rückstände trotzdem zu deinem Kind gelangen, auch wenn du nicht unmittelbar bei ihm
                           rauchst (Third-Hand Smoke). Es gilt daher also: Wenn du auf das Rauchen nicht verzichten
                           kannst, solltest du nur draußen rauchen, dir die Hände gut waschen und die Kleidung
                           wechseln. Denk auch daran, dass der Rauch auch in deinen Haaren ist. Übrigens: Es
                           ist besser, trotz Rauchens zu stillen, als wegen des Rauchens nicht zu stillen. 
                        

                        Möglichst 4 bis 6 Monate stillen

                        Gestillte Kinder scheinen seltener vom plötzlichen Kindstod betroffen zu sein. Es
                           ist nicht klar, ob dieser Schutz durch die Muttermilch selbst oder durch die größere
                           Nähe zwischen Mutter und Kind besteht. Nach dem Abstillen wird oft ein Schnuller empfohlen,
                           da die Saugbewegungen einen zu tiefen Schlaf deines Kindes verhindern. 
                        

                        Regelimpfungen 

                        Studien zufolge steht eine hohe Impfquote im Zusammenhang mit einer geringeren Rate
                           des plötzlichen Kindstods. Nicht oder nur unzureichend geimpfte Säuglinge scheinen
                           ein größeres Risiko zu haben, am plötzlichen Kindstod zu versterben. Unklar ist, ob
                           dies an den Impfungen selbst oder daran liegt, dass diese Kinder öfter von einem Kinderarzt
                           gesehen werden und somit Vorerkrankungen eher auffallen und so behandelt werden können.
                        

                        Kein Alkohol und keine Drogen

                        Auch Alkohol- und Drogenkonsum der Eltern ist ein Risikofaktor für den plötzlichen
                           Kindstod. Wenn die Eltern Alkohol oder Drogen konsumieren, können sie nicht rechtzeitig mitbekommen,
                           wenn ihrem Baby etwas fehlt, oder sie lassen es in einer unsicheren Schlafumgebung
                           schlafen.
                        

                        Keine Bänder

                        Dein Kind sollte keine Schnullerkette oder Bänder an seiner Kleidung oder dem Schlafsack
                           haben. Bänder sollten, wenn überhaupt, nicht länger als 22 Zentimeter sein, auch diese
                           sind aber in der Regel unnötig. 
                        

                        Kann ich mein Baby im Familienbett schlafen lassen?

                        Die offiziellen Leitlinien der Deutsche Gesellschaft für Schlafforschung und Schlafmedizin
                           e. V. (DGSM) sagen dazu Nein. Es wird das Beistellbett im Elternschlafzimmer empfohlen.
                           Ich bin aber auch Mama, und ich weiß, dass das Familienbett für viele Familien die
                           einzige Möglichkeit ist, dass alle genug Schlaf bekommen. Ich darf es dir trotzdem
                           nicht empfehlen, aber ich möchte dir zumindest einige Empfehlungen mitgeben, wie du
                           das Familienbett so sicher wie möglich gestalten kannst. 
                        

                        Das Familienbett ist auch dann die bessere Wahl, wenn ihr so müde seid, weil ihr ständig
                           zum Stillen aufsteht, dass ihr mit eurem Kind auf dem Sofa oder Sessel einschlaft.
                           Das ist dann definitiv eine sehr unsichere Schlafsituation!
                        

                        Wenn dein Baby nur auf deinem Bauch schläft, decke es nicht mit deiner Decke zu. Zieh
                           dir lieber mehr an, sodass du dich nicht so weit zudecken musst. Das gilt auch für
                           den Fall, dass dein Baby neben dir schläft.
                        

                        Hilfreich ist auch, wenn du eher eng anliegende Kleidung trägst, sodass dein Baby
                           diese nicht beim Schlafen ins Gesicht bekommt. Schläft dein Baby auf Höhe deiner Brust,
                           was die Position ist, in der ihr meist einschlafen werdet, so atmest du ihm auch nicht
                           direkt ins Gesicht. 
                        

                        Vermeide auch alle anderen unnötigen Decken und Kissen im Bett, und halte die notwendigen
                           so weit wie möglich von deinem Kind fern. Viele Mamas klemmen sich die Decke zwischen
                           die Knie, sodass sie nicht hochrutschen kann. Lass dein Kind am besten zwischen dir
                           und der Wand schlafen. So kann es nicht aus dem Bett fallen. Habt ihr mehrere Kinder,
                           so sollten sie nicht neben deinem Baby schlafen, sondern du dazwischenliegen. 
                        

                        Wichtig ist auch, dass dein Baby bei euch als seinen Eltern liegt und nicht beim Babysitter
                           oder anderen Personen. Die Studienlage bezüglich des plötzlichen Kindstods ist dahingehend nämlich nicht eindeutig. Bei den Studien bezüglich der Gefahren des
                           Co-Sleepings wurde nicht differenziert, ob die Kinder überhaupt bei den Eltern oder
                           bei anderen Personen geschlafen haben. Natürlicherweise haben die Eltern, die ständig
                           mit dem Baby zusammen sind, einen leichteren Schlaf und achten daher unbewusst darauf,
                           sich nicht auf ihr Baby zu legen. In den Studien wurde ebenfalls nicht eindeutig belegt,
                           ob die Kinder überhaupt in einem Bett geschlafen haben oder vielleicht mit der Mutter
                           auf dem Sessel eingeschlafen sind.
                        

                     

                  

                  
                     
                        Brauche ich eine Überwachungsmatte?
                        

                     

                     Nein. Solche Überwachungsmatten sind im Normalfall nicht sinnvoll. Diese Matten haben
                        Fehlalarme und sorgen dafür, dass ihr als Eltern unnötig panisch aufschreckt, obwohl
                        alles okay ist. Es gibt keine Belege für eine Wirksamkeit dieser Matten. 
                     

                     Überwachungsmatten bekommen nur Eltern direkt vom Arzt empfohlen, deren Kinder aufgrund
                        eines lebensbedrohlichen Vorfalls oder einer bekannten Atemstörung ein massiv erhöhtes
                        Risiko haben. 
                     

                  

               

               
                  
                     Wie reagiere ich im Ernstfall?
                     

                  

                  Wenn du dein Kind leblos oder ohne (normale) Atmung vorfindest, startest du sofort
                     mit Wiederbelebungsmaßnahmen → siehe Wiederbelebung. [image: ]

               

               
                  
                     Hilfe für Angehörige
                     

                  

                  Die Gemeinsame Elterninitiative Plötzlicher Säuglingstod wurde von betroffenen Eltern
                     gegründet. Hier finden Betroffene Hilfe. 

                  GEPS Deutschland e. V.

                  Bundesgeschäftsstelle

                  Fallingbosteler Straße 20

                  30625 Hannover

                  Telefon: 05 11 8 38 62 02

               

            

         

      

   
      
            
               Vergiftungen
               

            

            Vergiftungen sind eine häufige Unfallursache bei Kindern. Sie betreffen insbesondere Kinder im
               Alter zwischen 7 Monaten und 4 Jahren, die sich unabsichtlich vergiftet haben. Bei
               älteren Kindern können jedoch auch mehr oder weniger absichtliche Vergiftungserscheinungen
               mit Alkohol oder anderen Substanzen auftreten. Vorweg jedoch schon mal eine Entwarnung: Die meisten
               potenziellen Vergiftungen bei Kleinkindern sind harmlos und verursachen keine bleibenden
               Schäden. 
            

            Wichtig bei Vergiftungen ist auf jeden Fall die Vorbeugung:

            
               
                  Prävention

                  Je weniger giftige Substanzen sich in deinem Haushalt befinden, desto geringer die
                     Gefahr, dass sich dein Kind an etwas unabsichtlich oder absichtlich vergiften kann
                     → siehe Ein kindersicheres Zuhause.
                  

               

            

            Die häufigsten Vergiftungsunfälle geschehen durch Haushaltschemikalien, insbesondere
               Reinigungsmittel. Die Top 4 bei den Vergiftungen von Kindern sind:
            

            
               	
                  Haushaltschemikalien

               

               	
                  Medikamente

               

               	
                  Pflanzen

               

               	
                  Kosmetika

               

            

            Schwere Vergiftungserscheinungen kommen bei Kindern zum Beispiel durch die Verwechslung
               mit den Medikamenten der Erwachsenen vor. Achte unbedingt darauf, dass Medikamente in deiner Hausapotheke
               mit dem Namen desjenigen beschriftet sind, für den sie bestimmt sind.

            Auch Pflanzen mit lecker aussehenden Beeren können dein Kind dazu animieren, diese
               probieren zu wollen. 

            Hat dein Kind Pflanzenteile einer dir unbekannten Pflanze aufgenommen, sichere möglichst ausreichend Material,
               um die Pflanze im Nachhinein bestimmen zu können. Eine App zur Pflanzenbestimmung
               ist ebenfalls hilfreich. 
            

            
               
                  Die giftigsten Pflanzen

                  Eibe

                  Eisenhut

                  Engelstrompete

                  Fingerhut

                  Gefleckter Schierling

                  Herbstzeitlose

                  Schwarzes 
Bilsenkraut
                  

                  Stechapfel

                  Tollkirsche

                  Wasserschierling

                  Wunderbaum

               

            

            
               
                  Woran erkenne ich, dass mein Kind sich vergiftet hat?
                  

               

               Kinder gelangen oftmals dann an giftige Substanzen, wenn du kurz abgelenkt bist, beispielsweise
                  wenn du beim Putzen den Putzeimer im Bad ausleeren willst oder dem Postzusteller die
                  Tür öffnest. Kommst du dann zurück in den Raum und findest dein Kind mit der umgekippten
                  Reinigerflasche vor, ist es schwer zu sagen, ob dein Kind nur etwas vom Reiniger verschüttet
                  hat, von der Hand abgeleckt hat oder gar aus der Flasche getrunken hat. 
               

               Unterschätze auch niemals die Kreativität deines Kindes beim Erreichen potenziell
                  interessanter Gegenstände. Man hat schon Kinder Türme aus Stühlen und Hockern bauen
                  sehen, um an das vermeintlich leckere Erdbeerduschgel zu gelangen.
               

               
                  
                     Achtung!

                     Reagiert dein Kind nach der Gabe eines Medikaments ungewöhnlich, denke ebenfalls an
                        eine mögliche Vergiftung. Möglicherweise hast du das Medikament deines Kindes mit
                        einem ähnlich aussehenden Präparat für Erwachsene verwechselt! Beuge solchen Verwechslungen
                        unbedingt vor, indem du die Medikamente in der Originalverpackung belässt und mit
                        dem Namen desjenigen beschriftest, für den das Medikament bestimmt ist.
                     

                  

               

               Zeigt dein Kind Vergiftungssymptome wie Erbrechen, Bewusstseinsstörungen, Pupillen-, Herzrhythmus- oder Darmstörungen, zögere nicht, den Rettungsdienst über
                  die Notrufnummer zu alarmieren. Dies gilt selbstverständlich auch für Bewusstlosigkeit
                  und Kreislaufstillstand. [image: ]

               Bei einer Bewusstlosigkeit aufgrund einer Vergiftung lege dein Kind in die stabile
                  Seitenlage! Bei einem Kreislaufstillstand beginne mit Wiederbelebungsmaßnahmen.
               

               
                  
                     Achtung!

                     Bei über den Mund aufgenommenen Giften: Nutze unbedingt ein Beatmungstuch, damit du
                        die Substanz bei der Rettung deines Kindes nicht selbst aufnimmst. Vergiftest du dich
                        ebenfalls, kannst du deinem Kind nicht helfen!
                     

                  

               

            

            
               
                  Was mache ich, wenn mein Kind sich vergiftet hat?
                  

               

               Wenn dein Kind sich potenziell vergiftet hat, gilt es zunächst, Ruhe zu bewahren.
                  Oberste Priorität hat die schnellstmögliche Entfernung beziehungsweise Verdünnung
                  des Giftes. Achte auch unbedingt darauf, nicht selbst zusätzlich in Kontakt mit dem
                  Gift zu kommen.
               

               Hast du die erste Gefahr gebannt und zeigt dein Kind keine akuten Vergiftungserscheinungen,
                  ist der Anruf bei der Giftinformationszentrale der beste Tipp → siehe Notrufnummern. Hier sitzen die Experten für Vergiftungen und können dir sagen, ob der von deinem
                  Kind aufgenommene Stoff giftig ist und wie du deinem Kind helfen kannst. In ca. 90 Prozent
                  der Fälle kann die Giftinformationszentrale Entwarnung geben, weil die von deinem
                  Kind aufgenommene Menge zu gering für schwerwiegende Vergiftungserscheinungen ist.
               

            

            
               
                  Vergiftung über den Mund
                  

               

               Über den Mund aufgenommene Gifte können mit Wasser verdünnt werden. Gib deinem Kind dazu ca.
                  ein halbes Glas Wasser zu trinken. Entferne vorher gegebenenfalls vorhandene Reste
                  aus dem Mund. Gib niemals Milch, da diese die Aufnahme des Giftstoffes noch beschleunigen
                  kann. Ausnahme davon sind lediglich Vergiftungen mit Säuren, Laugen oder Fluoriden.
                  Hier kann Milch nach Rücksprache mit der Giftnotrufzentrale gegeben werden.
               

               Sonderfall schäumende Produkte: Hier wird nach Rücksprache mit der Giftinformationszentrale
                  ein Entschäumer gegeben und dazu oder danach ein halbes Glas Wasser getrunken. Alternativ
                  empfiehlt die Giftinformationszentrale oft auch ein Butterbrot. Gib auch Kohletabletten
                  immer nur in Rücksprache mit der Giftinformationszentrale.
               

               
                  
                     Achtung!

                     Kein Erbrechen absichtlich auslösen! Erbricht sich dein Kind von selbst, unterstütze es dabei durch aufrechten Sitz, und stütze
                        gegebenenfalls den Kopf. Wenn Sitzen nicht möglich ist, drehe den Kopf im Liegen zur
                        Seite.
                     

                  

               

               Bring dein Kind jedoch nicht absichtlich zum Erbrechen. Dies sorgt für mehr Schaden als
                  Nutzen und ist daher keine gute Wahl. Die Speiseröhre wird erneut kontaminiert und
                  eventuell verätzt, und die Reduktion der Giftaufnahme ist meist derart gering, dass
                  dies in keinem Verhältnis steht. Auch ein vermeintlicher Lerneffekt durch das provozierte
                  Erbrechen wird nicht eintreten, vielmehr schadet es der Beziehung zu deinem Kind. 

               
                  
                     Prävention

                     Achte beim Kauf von Reinigungsmitteln auf den Zusatz Bitrex. Das ist der bitterste
                        bekannte Stoff, der Reinigungsmitteln oft zugesetzt wird, um zu verhindern, dass ein
                        Kind größere Mengen des Reinigungsmittels schluckt. Es ist jedoch nur eine zusätzliche
                        Maßnahme und kein alleiniger Schutz vor Vergiftungen!
                     

                  

               

            

            
               
                  Vergiftung über die Haut
                  

               

               Schädigende Substanzen auf der Haut sollten schnellstmöglich unter reichlich fließendem Wasser
                  entfernt werden. Achte darauf, dass du immer vom Körper weg spülst, sodass das Gift
                  nicht noch weitere Hautbereiche schädigen kann, also von der Körpermitte nach außen
                  weg. Entferne zuvor die Kleidung an der entsprechenden Stelle. Trage selbst dabei
                  möglichst Handschuhe.
               

               
                  
                     Achtung!

                     Einige Gifte können über die Haut in den Körper eindringen wie zum Beispiel das Insektengift
                        E 605!
                     

                  

               

            

            
               
                  Vergiftungen über die Augen
                  

               

               Bei Augenkontakt spüle das betroffene Auge sofort für 10 Minuten unter fließendem Wasser.
                  Achte darauf, von der Nase weg zu spülen, sodass das Gift nicht in das andere Auge
                  gelangen kann → siehe Verätzung.
               

            

            
               
                  Vergiftung über die Atemwege
                  

               

               Bei Einatmung schädlicher Stoffe sorge für Frischluftzufuhr, und bring dein Kind zunächst ins Freie.
                  Achte darauf, dich nicht selbst den giftigen Dämpfen auszusetzen.
               

               Vergiss auch nicht, das entsprechende Gift zu sichern, sodass Arzt oder Rettungsdienst
                  sehen können, um welche Vergiftung es sich handelt.
               

               Vergiftungen

               
                  	
                     Giftzufuhr unterbrechen

                  

                  	
                     Gift entfernen

                  

                  	
                     Giftinformationszentrale anrufen

                  

                  	
                     Gift verdünnen

                  

                  	
                     Maßnahmen nach Symptomen

                  

                  	
                     Entschäumer und Kohletabletten nur nach Absprache 
mit der Giftinformationszentrale geben
                     

                  

               

            

         

      

   
      
            
               Verletzungen von A bis Z
               

            

            Bei Kindern kommt es immer wieder zu größeren oder kleineren Verletzungen. Du musst
               nicht mit jeder kleinen Verletzung zum Kinderarzt/zur Kinderärztin oder in die Notaufnahme,
               solltest aber immer dein Kind und die Verletzung im Auge behalten und dementsprechend
               reagieren.
            

            
               
                  Achtung!

                  Bei schwereren Verletzungen solltest du dein Kind vorerst möglichst nicht bewegen,
                     sofern die Situation dies zulässt. Ist dein Kind allerdings am Unfallort nach wie
                     vor nicht sicher, weil es sich zum Beispiel um eine befahrene Straße handelt, musst
                     du es dort wegholen, ohne dich selbst zu gefährden.
                  

               

            

            Je nach Größe der Wunde muss diese von einem Arzt behandelt werden. Bei Kindern werden
               Wunden häufig eher geklebt anstatt genäht, da dies schonender für das Kind ist. Ist
               die Verletzung im Kindergarten o. ä. aufgetreten, achte darauf, dass sie auch ins
               Verbandbuch eingetragen wird.
            

            
               
                  Amputationsverletzungen
                  

               

               Amputation meint nicht nur, dass aufgrund einer Diagnose ein Körperteil operativ entfernt
                  wird. Es kann auch durch einen Unfall  zum teilweisen oder ganzen Verlust eines Körperteils
                  kommen. Wenn die Wunde und das Amputat gut versorgt werden, ist es oft möglich, das
                  entsprechende Körperteil wiederherzustellen. Vorrang bei der Versorgung hat dennoch
                  die Wunde am Körper, erst danach kümmerst du dich um den amputierten Körperteil.
               

               [image: ]

               [image: ]

               [image: ]

               [image: ]

                 Bild 1 Stoppe zunächst die Blutung → siehe Stark blutende Verletzungen Seite 222. Wähle den Notruf. [image: ]

                 Bild 2 Wickle das Amputat dann ohne vorherige Reinigung in eine entsprechend große Kompresse
                  ein.
               

                 Bild 3 Gib das verpackte Amputat in einen Plastikbeutel (z. B. Gefrierbeutel).
               

                 Bild 4 Verschließe diesen gut, und fülle einen zweiten Beutel mit einer Mischung aus Eis
                  und Wasser.
               

               Amputationsverletzungen

               
                  	
                     Blutung am Körper stillen

                  

                  	
                     Notruf [image: ]

                  

                  	
                     Amputat in Kompresse einwickeln

                  

                  	
                     In wasserdichten Beutel geben

                  

                  	
                     In zweiten Beutel mit Eiswasser legen

                  

               

            

            
               
                  Augenverletzungen
                  

               

               Bei Verletzungen des Auges soll dein Kind auf keinen Fall die Augen reiben, da so noch
                  mehr Verletzungen entstehen können. Staub o.ä. wird meist automatisch durch die Tränenflüssigkeit
                  entfernt. Falls dies nicht funktioniert, kannst du versuchen, den Fremdkörper mit
                  einem sauberen Taschentuch zur Nase hin zu entfernen. Ist auch das nicht erfolgreich,
                  kannst du die Augen von der Nase weg mit Kochsalzlösung oder Wasser spülen → siehe Augenspülung bei Verätzungen. Im Auge feststeckende Fremdkörper darfst du nicht entfernen. Bedecke vorsichtig
                  das Auge um den Fremdkörper, und verbinde dann beide Augen, da sich das verletzte
                  Auge ansonsten bei Bewegung des gesunden Auges mitbewegen würde. Rufe den Rettungsdienst. [image: ]

               Augenverletzungen

               
                  	
                     Staub o.ä. mit Taschentuch zur Nase hin entfernen

                  

                  	
                     Funktioniert dies nicht (oder handelt es sich um eine Verätzung), von der Nase weg
                        mit Wasser/NaCl spülen
                     

                  

                  	
                     Fremdkörper nicht entfernen, sondern umpolstern und Verband über beide Augen

                  

                  	
                     Notruf bei feststeckenden Fremdkörpern [image: ]

                  

               

            

            
               
                  Bauchverletzungen
                  

               

               Verletzungen im Bauchraum können durch stumpfe oder spitze Gewalteinwirkung entstehen. Eine stumpfe
                  Bauchverletzung kann zum Beispiel durch einen Sturz beim Fahrradfahren entstehen,
                  wenn sich die Lenkstange in den Bauch des Kindes drückt. Hier ist Vorsicht geboten,
                  da solche Verletzungen schnell übersehen werden können. Hinweise auf innere Verletzungen
                  bei einer stumpfen Bauchverletzung sind äußerlich sichtbare große Hämatome oder ein
                  entsprechender Verletzungsmechanismus.
               

               Spitze Bauchverletzungen entstehen durch das Eindringen von Gegenständen von außen
                  in die Bauchhöhle. Je nach Ort der Verletzung kann es womöglich zu schweren inneren
                  Verletzungen kommen. Insbesondere Milz oder Leber neigen dazu, bei Verletzung starke
                  innere Blutungen auszulösen.
               

               Lass dein Kind sich hinlegen, sofern es noch nicht liegt, und lass es am besten selbst
                  entscheiden, welche Position am angenehmsten ist. Du kannst dies zusätzlich unterstützen,
                  indem du die von deinem Kind gewählte Position etwas abpolsterst, sodass es entspannt
                  liegen kann. Wenn dein Kind dies zulässt, kannst du es sich auch auf den Rücken legen
                  lassen, den Oberkörper leicht erhöht lagern und dein Kind seine Beine anwinkeln lassen.
                  Unter die Kniekehlen legst du dann eine zusammengerollte Decke oder Ähnliches. So
                  ist die Bauchdecke entspannt, und die Schmerzen werden gemildert.
               

               Bei spitzen Verletzungen des Bauches bewege dein Kind möglichst wenig. Steckt der
                  Gegenstand noch im Bauch, ziehe ihn keinesfalls heraus, sondern belasse ihn an Ort
                  und Stelle und umpolstere ihn gegebenenfalls → siehe Feststeckende Fremdkörper. Es könnten sonst weitere Verletzungen auftreten und eine mögliche Blutung verstärkt
                  werden.
               

               Rufe den Rettungsdienst. [image: ]

               Gib deinem Kind nichts zu essen oder zu trinken, falls eine Operation notwendig sein
                  könnte.
               

               Bauchverletzungen

               
                  	
                     Kind beruhigen

                  

                  	
                     Im Bauch steckende Gegenstände nicht entfernen, sondern umpolstern

                  

                  	
                     Bei stumpfen Bauchverletzungen Kind in bequemer Position lagern, Kniekehlen eventuell
                        unterpolstern und Oberkörper erhöht lagern
                     

                  

                  	
                     Notruf bei vermuteter schwerer Verletzung [image: ]

                  

                  	
                     Kein Essen/Trinken

                  

               

            

            
               
                  Bisse und Stiche
                  

               

               Wenn dein Kind mit einem Tier in seiner unmittelbaren Umgebung aufwächst, ist es gut
                  und wichtig, sowohl dem Kind als auch dem Tier einen respektvollen Umgang miteinander
                  beizubringen. Ein Kind soll keine Angst vor Tieren haben, Respekt und Vorsicht sind
                  aber angebracht.
               

               Wunden, die durch Tiere verursacht werden, können sich unabhängig von ihrer Größe
                  infizieren, da sich im Speichel oder anderen Flüssigkeiten des Tieres Bakterien befinden.
                  Möglich wäre auch eine Infektion mit Tetanus oder Tollwut. Je nach Tiefe der Verletzung können auch Verletzungen an Sehnen und
                  Knochen auftreten.
               

               
                  
                     Bienen- und Wespenstich
                     

                  

                   Viele Menschen werden im Laufe des Lebens mindestens einmal von einer Wespe, Biene
                     oder verwandten Tieren gestochen. Dies ist meist schmerzhaft, jedoch bis auf eine
                     Hautreaktion harmlos. Auch Mückenstiche kommen häufig vor und sind ebenfalls in der
                     Regel harmlos. Ameisenbisse sind in Europa ebenfalls eher harmlos.
                  

                  Etwa 2 Prozent der Bevölkerung leiden unter einer Allergie auf bestimmte Insekten, meist Bienen oder Wespen. Werden sie gestochen, kann es zu
                     einer schweren Reaktion kommen, die über eine Reaktion an der Einstichstelle hinausgeht.
                  

                  
                     
                        Good to know

                        Insgesamt haben Kinder unter 12 Jahren ein niedrigeres Risiko als Erwachsene für schwere
                           allergische Reaktionen.
                        

                        Bei Kindern ohne Allergie kann es in seltenen Fällen auch zu schweren Reaktionen kommen,
                           wenn sie sehr viele Stiche gleichzeitig bekommen. Bei Kindern handelt es sich dabei
                           um ca. 10 bis 50 gleichzeitige Stiche.
                        

                     

                  

                  Bei Allergien auf Insektenstiche handelt es sich um Reaktionen vom Soforttyp, das bedeutet, dass
                     die Reaktion innerhalb weniger Sekunden bis Minuten auftritt.
                  

                  Schwere anaphylaktische Reaktionen mit Atembeschwerden oder Kreislaufzusammenbruch treten in der Regel erst beim zweiten
                     Stich auf, da der Körper bei Allergikern beim ersten Stich Antikörper bildet, die
                     beim zweiten Stich ausgeschüttet werden und die überschießende Reaktion auslösen.
                     Oft ist hier jedoch schon aufgefallen, dass das Kind stärker auf den ersten Stich
                     reagiert hat, und es wurden Untersuchungen eingeleitet und ein Notfallmedikament verschrieben.
                  

                  
                     
                        Wie du einen Insektenstachel entfernst
                        

                     

                     Entferne zunächst den Stachel, indem du ihn mit einer EC-Karte herausschiebst, oder
                        kratze ihn mit den Fingernägeln heraus, damit du die Giftblase nicht quetschst und
                        noch mehr Gift abgegeben wird.
                     

                     [image: ][image: ]Bienenstachel mit EC-Karte oder mit dem Fingernagel entfernen

                     

                     Stichheiler mit Wärme sind in der Regel erst für Kinder ab 3 Jahren zugelassen und
                        aufgrund des bei der Anwendung entstehenden Schmerzes auch eher ungeeignet für Kinder.
                        Die Schmerzen bei der Anwendung werden die Minderung des Juckreizes für das Kind nicht
                        wettmachen. Du kannst dir mit einem heißen Waschlappen behelfen, den du auf die Einstichstelle
                        legst. Das lindert auch etwas den Juckreiz. Aber Achtung, der Waschlappen darf nicht
                        zu heiß sein!
                     

                     Kühle anschließend die Einstichstelle mit einem Kühlkissen.Bei Stichen im Mund- oder Halsbereich kühle den Hals von außen mit kalten Tüchern, und lass dein
                        Kind Eiswürfel lutschen, wenn es vollständig bei Bewusstsein ist. 

                     Bei Einstichstellen im Mund- und Halsbereich oder bei starken Reaktionen auf anderweitige
                        Stiche solltest du den Rettungsdienst rufen. [image: ]

                     
                        
                           Achtung!

                           Bitte versuche nicht, das Gift mit dem Mund aus der Wunde zu saugen. Das Gift gelangt
                              so in deinen Mund und kann ebenfalls Reaktionen auslösen.
                           

                        

                     

                     Insektenstich

                     
                        	
                           Stachel herausschieben oder -kratzen

                        

                        	
                           Ggf. Wärme

                        

                        	
                           Kühlen

                        

                        	
                           Rettungsdienst bei Stichen im Mund- oder Halsbereich oder starken Reaktionen [image: ]

                        

                     

                  

               

               
                  
                     Zeckenstich
                     

                  

                  Das gefährlichste Tier Deutschlands ist nur ca. 5 Millimeter groß. Zecken sind deshalb
                     so gefährlich, weil sie verschiedene Krankheitserreger, in Deutschland vor allem Borrelien
                     oder FSME-Viren, übertragen.
                  

                  
                     
                        Good to know

                        FSME-Viren befinden sich in den Speicheldrüsen der Zecke und werden daher unmittelbar
                           übertragen, Borrelien werden erst später übertragen. Je schneller du also die Zecke
                           entfernst, desto geringer ist die Chance, dass Krankheitserreger, insbesondere Borrelien,
                           übertragen werden.
                        

                     

                  

                  Das ist oftmals jedoch gar nicht so einfach, Zecken verstecken sich nämlich gern.
                     Sie wollen ja mehrere Tage an ihrer gewählten Stelle bleiben und saugen können. Zecken
                     sind daher häufig an folgenden Stellen zu finden:
                  

                  
                     	
                        Kopf

                     

                     	
                        Hals

                     

                     	
                        Achseln

                     

                     	
                        Ellenbeuge

                     

                     	
                        Bauchnabel

                     

                     	
                        Genitalbereich

                     

                     	
                        Kniekehlen

                     

                  

                  Natürlich können sie auch an anderen Stellen vorkommen, aber an den oben genannten
                     sollte man besonders genau hingucken! Auch unter Armbändern von Uhren oder eng anliegender
                     Kleidung verstecken sie sich übrigens gern!
                  

                  
                     
                        Good to know

                        In Deutschland treten aktuell neue Zeckenarten auf: verschiedene Vertreter der Hyalomma-Zecke.
                           Sie ist etwa dreimal so groß wie unsere heimischen Zecken und anhand ihrer gestreiften
                           Beine sehr gut identifizierbar. Die Hyalomma-Zecke kann das Krim-Kongo-Fieber übertragen.
                           Findest du eine Zecke, von der du denkst, dass es sich um eine Hyalomma-Zecke handelt,
                           kannst du sie an das Robert-Koch-Institut (RKI) senden. Eine Anleitung dazu findest
                           du beim RKI. Die gute Nachricht: Bis jetzt wurde bei keiner der eingesendeten Zecken
                           das Krim-Kongo-Fieber nachgewiesen.
                        

                     

                  

                  
                     
                        So entfernst du eine Zecke
                        

                     

                     Entferne die Zecke schnellstmöglich mit einer Zeckenpinzette oder Zeckenkarte. Ist keines dieser Hilfsmittel
                        zur Hand, kannst du auch die Fingernägel benutzen. Greife die Zecke dann so hautnah
                        wie möglich am Stechapparat (nicht am vollgesogenen Hinterleib!), und ziehe sie unter
                        gleichmäßigem Zug senkrecht aus der Haut – achte darauf, die Zecke nicht zu quetschen.
                     

                     [image: ]

                     Du musst die Zecke hinterher nicht einschicken, dies wird wegen der geringen Aussagekraft nicht empfohlen.
                        Wird die Zecke positiv auf Krankheitserreger getestet, muss sie dein Kind nicht infiziert
                        haben. Wird sie negativ getestet, kann sie dennoch Krankheitserreger übertragen haben.
                        Willst du sichergehen, kannst du sie für den Fall, dass bei deinem Kind Symptome auftreten,
                        einfrieren.
                     

                     Desinfiziere im Anschluss die Hautstelle mit einem Wunddesinfektionsmittel. Die Einstichstelle
                        solltest du in nächster Zeit gut im Auge behalten, markiere sie dafür für den Anfang
                        mit einem großzügigen Kreis mit Kugelschreiber um die Einstichstelle. Notiere dir
                        am besten auch im Kalender das Datum des Zeckenstichs. Insbesondere Symptome der Borreliose
                        können sich auch noch Jahre später zeigen, wenn du dich gar nicht mehr an den Zeckenstich
                        erinnerst. 

                     
                        
                           Achtung!

                           Trage keine Öle, Klebstoff oder Nagellack auf die Zecke auf, sie kann dann gereizt
                              werden und gibt erst recht Krankheitserreger ab.
                           

                        

                     

                  

                  
                     
                        Borreliose/Lyme-Borreliose 
                        

                     

                     Borrelien (Borrelia burgdorferi) werden in Deutschland vor allem durch den Gemeinen Holzbock,
                        die häufigste deutsche Zeckenart, übertragen. Nicht jede Zecke hat jedoch Borrelien
                        in sich. Das Vorkommen in den Zecken schwankt stark und kann bis zu 30 Prozent betragen.
                     

                     Selbst wenn Borrelien übertragen wurden, muss es jedoch nicht immer zu Krankheitssymptomen
                        kommen. Nur nach ca. 0,3 bis 1,4 Prozent der Zeckenstiche ist überhaupt mit Krankheitssymptomen
                        zu rechnen. Die Zahl der jährlichen Borreliose-Infektionen in Deutschland wird auf
                        40 000 bis 310 000 geschätzt. Meist handelt es sich dabei allerdings um milde Verläufe,
                        die im Frühstadium gut mit Antibiotika behandelbar sind. So wird der Verlauf verkürzt,
                        und Folgeerkrankungen werden verhindert. Dies wird jedoch nur gemacht, wenn es auch
                        wirklich zu Symptomen kommt.
                     

                     Eine Zecke muss erst längere Zeit saugen, bis sie Borrelien übertragen kann, da die Borrelien
                        im Darm sitzen. Die Gefahr einer Infektion steigt nach 12 Stunden an, weshalb eine
                        frühe Entfernung der Zecke so wichtig ist.
                     

                     
                        
                           Good to know

                           Kinder infizieren sich verhältnismäßig häufiger als Erwachsene mit Borreliose. Eine
                              Impfung gegen Borreliose ist nicht möglich. Symptome können sich Tage oder auch erst
                              Wochen bis Monate später zeigen.
                           

                        

                     

                     Borreliose ist eine oftmals sehr diffus verlaufende Erkrankung, sodass es sehr schwierig ist,
                        die Symptome richtig zu deuten.
                     

                     Zeigen sich Symptome, so ist dies in 90 Prozent der Fälle eine sogenannte Wanderröte.
                        Dies ist eine mindestens 5 Zentimeter große ringförmige Hautrötung, die sich meist
                        um die Einstichstelle bildet, sie kann aber auch an anderen Stellen auftreten und
                        mit Ringelröteln verwechselt werden. Sie ist in der Mitte in der Regel blasser als
                        am Rand und breitet sich in der Folge weiter aus. Die Wanderröte zeigt sich 3 bis
                        30 Tage nach dem Zeckenstich.
                     

                     Es können auch noch weitere Krankheitssymptome wie Fieber, Muskelschmerzen, Kopfschmerzen
                        und Müdigkeit hinzukommen.
                     

                     Bei Kindern kommt es manchmal zu knötchenartigen oder blauroten Schwellungen der Haut
                        vor allem an Ohrläppchen und Brustwarzen oder im Genitalbereich.
                     

                     Die Borreliose kann auch auf das Nervensystem übergreifen. Bei Kindern zeigt sie dies
                        häufig in Form von Hirnhautentzündung oder Lähmung einzelner Gesichtsnerven.

                     Auch weitere Organe können betroffen sein.

                  

                  
                     
                        FSME
                        

                     

                     FSME ist eine Hirnhaut- und Gehirnentzündung, die durch das FSME-Virus übertragen wird.
                        Ca. 0,1 bis 5 Prozent der Zecken tragen das FSME-Virus in sich, die Verbreitung schwankt jedoch stark. Es gibt in
                        Deutschland einige lokale Risikogebiete mit stärkerer Verbreitung, hier werden jährlich
                        ca. 300 Erkrankungen gemeldet. Österreich gilt als eines der Länder in Zentraleuropa
                        mit der stärksten Verbreitung von FSME, und auch in der Schweiz sind fast alle Gebiete
                        betroffen.
                     

                     FSME verläuft bei Kindern häufig mit diffusen Beschwerden, die einem grippalen Infekt
                        ähneln. Weitere mögliche Symptome sind Fieber, Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit → siehe Meningitis, Lichtempfindlichkeit, Schwindel, Übelkeit und Erbrechen, Schluck- und Sprechstörungen, Lähmungen oder Krampfanfälle. FSME wird rein symptomatisch behandelt. Bei neurologischen Symptomen
                        kann Ergotherapie, Krankengymnastik oder Logopädie helfen.
                     

                     Eine Impfung ist bei Reisen in Risikogebiete empfohlen.

                     
                        
                           Good to know

                           Die meisten Zeckenarten gelangen passiv auf ihren Wirt, das heißt, dass sie an Grasstängeln
                              oder Büschen darauf warten, durch ein vorbeikommendes Tier oder einen Menschen abgestreift
                              zu werden, und sich dann festhalten.
                           

                        

                     

                     
                        
                           Prävention

                           
                              	
                                 Meide hohes Gras und Unterholz.

                              

                              	
                                 Trage lange geschlossene helle Kleidung.

                              

                              	
                                 Zieh die Socken über die Hose, und trage feste Schuhe.

                              

                              	
                                 Suche deinen Körper, den deiner Kinder und Haustiere nach dem Aufenthalt im Freien
                                    nach Zecken ab. Duschen kann dies ergänzen.
                                 

                              

                              	
                                 Lagere getragene Kleidung nicht im Schlafzimmer.

                              

                              	
                                 Wende gegebenenfalls bei dir, deinen Kindern und Haustieren Zeckenmittel an. Lass
                                    dich dafür in der Apotheke beraten. 

                              

                              	
                                 Zecken überleben übrigens auch einen Waschgang!

                              

                           

                        

                     

                     Zeckenstich

                     
                        	
                           Entferne die Zecke so schnell wie möglich mit einem geeigneten Werkzeug

                        

                        	
                           Desinfiziere die Einstichstelle mit einem Wunddesinfektionsspray

                        

                        	
                           Markiere die Einstichstelle

                        

                        	
                           Beobachte in den nächsten Wochen und Monaten, ob Symptome von FSME oder Borreliose
                              auftreten
                           

                        

                     

                     
                        
                           Hinweis für die Kita

                           Auch Kitas dürfen laut DGUV Zecken entfernen, das entsprechende Vorgehen muss dafür
                              nur im Vorhinein mit den Erziehungsberechtigten abgesprochen worden sein.
                           

                        

                     

                  

               

               
                  
                     Eichenprozessionsspinner
                     

                  

                  Der Eichenprozessionsspinner ist ein Nachtfalter, dessen Raupen gefährlich sind. Sie haben an ihrem Körper Brennhaare
                     mit Widerhaken. Bei Kontakt oder Einatmung der Brennhaare kann es zu allergischen
                     Reaktionen oder Entzündungen kommen. Die Raupen leben oft in großen Ansammlungen an
                     Eichen, kleinere Bereiche des Baumes können von Gespinstfäden überzogen sein. Das
                     Larvenstadium der Raupen, in dem sie die giftigen Brennhaare bilden, beginnt etwa
                     ab Ende April bis Mitte Mai; im Juli bis August schlüpfen die Falter, sodass dann
                     die Gefahr geringer wird. Sie besteht jedoch noch aufgrund alter Nester.
                  

                  
                     
                        Prävention

                        Halte von betroffenen Bäumen mindestens 10 bis 15 Meter Abstand, durch den Wind können
                           die Brennhaare auch noch weiter getragen werden.
                        

                     

                  

                  Der Kontakt mit den Brennhaaren verursacht kleine, schmerzhafte Wunden. Innerhalb
                     der nächsten 8 Stunden kommt es zu Hautreaktionen: schmerzhaftem Ausschlag mit heftigem
                     Juckreiz, Schwellungen, Pickel und mit Flüssigkeit gefüllten Bläschen. Auch in Augen
                     oder Lungen kann es durch Einatmung oder Reibung zu Reaktionen kommen. Brennhaare
                     in den Atemwegen können Reizungen, Husten und schleimigen Auswurf auslösen.
                  

                  Bei Kontakt mit den Brennhaaren solltest du die Haut möglichst nicht reiben, sondern
                     unter fließendem Wasser, am besten unter der Dusche, abwaschen. Ist das nicht möglich,
                     kannst du Klebeband benutzen, um die Brennhaare damit abzuziehen. Zieh kontaminierte
                     Kleidung aus, und wasche diese später bei 60 Grad. Reinige auch die Schuhe. Nachdem
                     du die Brennhaare entfernt hast, kannst du die Haut etwas kühlen. Geh mit deinem Kind
                     zum Kinderarzt/zur Kinderärztin, oft sind zusätzliche Medikamente notwendig. Nach
                     2 Wochen sind in der Regel alle Beschwerden wieder verschwunden. [image: ]

                  Eichenprozessionsspinner

                  
                     	
                        Mindestens 10 bis 15 Meter Abstand zu befallenen Bäumen halten

                     

                     	
                        Brennhaare abwaschen. Wenn nicht verfügbar: Klebeband

                     

                     	
                        Kleidung und Schuhe ausziehen und reinigen

                     

                     	
                        Kühlen

                     

                     	
                        Kinderarzt/Kinderärztin kontaktieren [image: ]

                     

                  

               

               
                  
                     Quallen
                     

                  

                  Quallen haben an ihren Tentakeln Nesselkapseln, mit denen sie ihre Beute töten. Beim Menschen
                     kommt es meist nur dann zu Vergiftungserscheinungen, wenn größere Hautstellen verletzt
                     werden oder wenn es sich um stark giftige Quallen handelt. Die meisten gefährlichen
                     Quallen kommen eher in wärmeren Gebieten vor. In der deutschen Nord- und Ostsee gibt
                     es die harmlosere Ohrenqualle, die lediglich Hautreizungen hervorrufen kann, die gefährliche
                     Kompassqualle und die gelbe Haarqualle – eher bekannt als Feuerqualle, bei der es
                     zu Hautreizungen sowie Übelkeit, Erbrechen und eventuell Bewusstlosigkeit kommen kann.
                     Die lebensgefährliche Portugiesische Galeere ist eher in der Karibik, im Pazifik oder
                     Atlantik anzutreffen, wird jedoch auch teilweise an europäischen Küsten gesichtet.
                     Das weltweit giftigste Meerestier ist die Würfelqualle, auch Seewespe genannt. Sie
                     befindet sich im westlichen Pazifik und an der Küste Australiens. Die Gefahr, in Europa
                     auf eine gefährliche Qualle zu stoßen, ist also sehr gering, selbst in Regionen mit
                     einem erhöhten Aufkommen an gefährlichen Quallen ist die Gefahr, wirklich auf eine
                     gefährliche Qualle zu treffen, gering.
                  

                  Bei einer Quallenverletzung ist es wichtig, dass die Nesselzellen von der Haut entfernt werden, denn diese lösen
                     die Verletzungen aus. Dies sollte vorsichtig geschehen, damit nicht noch mehr Nesselzellen
                     aktiviert werden.
                  

                  Hat dein Kind im Wasser plötzlich starke Schmerzen, soll es sofort raus aus dem Wasser,
                     da die Reaktion auch verspätet auftreten kann.
                  

                  Spüle die Verletzung großflächig mit Weißweinessig – dieser inaktiviert die Nesselzellen.
                     Hast du keinen Weißweinessig, nimm Meerwasser. Nimm auf keinen Fall Süßwasser – also
                     auch kein Leitungswasser oder Mineralwasser! Dieses aktiviert die Nesselzellen und
                     verstärkt daher die Verletzung. Auch Urin ist übrigens keine gute Idee.
                  

                  Übrige Nesselzellen kannst du vorsichtig mit einer Pinzette entfernen.

                  Bei einer Verletzung durch eine giftige Qualle in den Tropen kannst du die verletzte
                     Haut nach dem Spülen mit Weißweinessig vorsichtig kühlen – achte aber gerade bei Kindern
                     darauf, dass du nicht zu lang kühlst, damit dein Kind nicht auskühlt!
                  

                  
                     
                        Good to know

                        Anstatt Essig kannst du auf die verletzte Stelle auch Rasierschaum geben. In der Sonne
                           trocknet dieser schnell und kann dann zusammen mit den Nesselzellen mit einer Kreditkarte
                           entfernt werden. 

                     

                  

                  Sind bei einer giftigen Qualle größere Hautflächen betroffen, hat dein Kind starke
                     Schmerzen oder zeigt Anzeichen einer anaphylaktischen Reaktion, ruf den Rettungsdienst. [image: ]

                  An Stränden mit stark giftigen Quallenvorkommen stehen bei der Wasserwacht meist Weißweinessig
                     und ein Gegenmittel bereit. Anzeichen für eine schwerere Vergiftung sind Übelkeit,
                     Erbrechen, Atem- und Kreislaufbeschwerden, Schock oder Herzversagen.
                  

                  
                     
                        Prävention

                        Quallenverletzungen lassen sich schwer vermeiden, wenn man im Meer baden will, da
                           die Tiere meist nicht gut zu sehen sind. Wenn am Strand schon viele angeschwemmte
                           Quallen liegen, solltest du mit deinem Kind eher nicht ins Wasser gehen. Auch nächtliches
                           Baden ist keine gute Idee, da sich Quallen gern nachts treiben lassen.
                        

                     

                  

                  Quallenverletzungen

                  
                     	
                        Wasser sofort verlassen

                     

                     	
                        Spülen mit Weißweinessig/Meerwasser und anschließend Entfernen der übrigen Nesselzellen
                           mit einer Pinzette
                        

                     

                     	
                        Alternativ mit Rasierschaum besprühen, trocknen lassen, mit Kreditkarte abkratzen

                     

                     	
                        Rettungsdienst bei starken Schmerzen/Zeichen einer anaphylaktischen Reaktion [image: ]

                     

                  

               

               
                  
                     Seeigel
                     

                  

                  Seeigel kommen weltweit vor, auch in Nord- und Ostsee. Zu Verletzungen kommt es, indem man
                     barfuß auf einen Seeigel tritt und die Stacheln abbrechen. Die Stacheln können bis
                     zu 30 Zentimeter lang sein. Giftig sind diese Verletzungen selten.
                  

                  
                     
                        Prävention

                        Seeigel sind besonders an felsigem Untergrund zu finden. Achte darauf, dass dein Kind
                           an entsprechenden Küsten Badeschuhe trägt und nicht in das Wasser greift. Auch im
                           Dunkeln sind Seeigel vermehrt unterwegs.
                        

                     

                  

                  Ist dein Kind in einen Seeigel getreten, musst du in der Haut steckende Stacheln entfernen.
                     Bei dickeren Stacheln kannst du dies mit einer Pinzette versuchen. Es kann zusätzlich
                     helfen, die Wunde vor dem Entfernen der Stacheln in Essig zu baden. Dadurch werden
                     die meisten oberflächlichen Seeigelstacheln aufgelöst. Solltest du dir das Prozedere
                     nicht zutrauen beziehungsweise sollte dies bei deinem Kind nicht möglich sein oder
                     stecken die Stacheln sehr tief, gehe mit ihm zum Arzt/zur Ärztin. [image: ]

                  Hat dein Kind starke Schmerzen, kann es helfen, den verletzten Körperteil in warmes
                     Wasser zu tauchen. Achte jedoch darauf, dass es nicht zu heiß ist.
                  

                  Desinfiziere nach dem Entfernen der Stacheln die Wunde. Hast du den Verdacht, dass
                     es sich um einen giftigen Seeigel handelt, lagere den verletzten Körperteil tief,
                     sodass das Gift sich langsamer im Körper verteilt.
                  

                  Schmerzt die Verletzung stark, schwillt an oder wird heiß oder hat dein Kind Kreislaufprobleme
                     oder Lähmungserscheinungen, rufe den Rettungsdienst. [image: ]

                  Die Stacheln der Seeigel müssen vollständig entfernt werden, die Wunde kann sich trotzdem
                     schnell infizieren und sollte daher gut beobachtet werden. 

                  Seeigelverletzung

                  
                     	
                        Stacheln entfernen

                     

                     	
                        Wunde desinfizieren

                     

                     	
                        Bei giftigen Stacheln: Körperteil unter Herzhöhe lagern

                     

                     	
                        Tetanusschutz prüfen

                     

                  

               

               
                  
                     Petermännchen
                     

                  

                  Petermännchen gehören zu den gefährlichsten europäischen Gifttieren. Diese Fische kommen entlang
                     der Atlantikküste, im Mittelmeer, im Schwarzen Meer, aber auch in Nord- und Ostsee
                     vor. Petermännchen graben sich hauptsächlich im Frühjahr und Sommer im flachen Gewässer
                     in Sand oder Schlamm ein und sind so sehr schwer erkennbar. Fühlen sie sich bedroht,
                     stechen sie mit ihren giftigen Stacheln sofort zu. Dies kann passieren, wenn man barfuß
                     am Strand, insbesondere der Uferzone läuft. In Deutschland werden jährlich ca. 30
                     bis 40 Personen gestochen. Der Stich des Petermännchens kann schwerwiegende Symptome
                     hervorrufen. Vorherrschend ist ein sehr starker Schmerz, der sich weiter ausbreiten
                     kann. Außerdem schwillt oft das Gewebe an. Später kommt es zu Taubheit an der Wunde,
                     selten zu Kreislaufbeschwerden.
                  

                  Säubere nach einem Stich zunächst die Einstichstelle, und desinfiziere sie. Wenn du
                     nicht unmittelbar ärztliche Hilfe bekommen kannst, kann das Gift durch Hitze unschädlich
                     gemacht werden, da es auf Eiweißen basiert. Halte dafür das betroffene Körperteil
                     in ca. 45 °C heißes Wasser. Um eine Verbrühung zu vermeiden, musst du die Temperatur
                     des Wassers mit einem unverletzten Körperteil überprüfen. Kühle die Einstichstelle
                     im Anschluss.
                  

                  Da es keine spezifische Therapie für Stiche von Petermännchen gibt, werden die Beschwerden
                     vom Arzt rein symptomatisch behandelt und der Tetanusschutz überprüft. [image: ]

                  
                     
                        Prävention

                        Zur Vorbeugung eines Stiches zieh dir und deinem Kind zum Schwimmen und beim Waten
                           am Ufer Badeschuhe an.
                        

                     

                  

                  Petermännchen

                  
                     	
                        Wunde von Stacheln oder Geweberesten säubern und desinfizieren

                     

                     	
                        Betroffenen Körperteil in ca. 45 °C heißes Wasser halten – Achtung Verbrühungsgefahr!
                           Kontrolliere die Temperatur!
                        

                     

                     	
                        Kühlen

                     

                     	
                        Weitere Behandlung bei Arzt/Ärztin [image: ]

                     

                  

               

               
                  
                     Schlangenbisse
                     

                  

                  Auch in Deutschland gibt es wie in jedem anderen Erdteil bis auf Arktis und Antarktis
                     Schlangen. Giftig sind hier die Kreuzotter und die Aspisviper, sie sind jedoch erstens
                     selten und zweitens für den Menschen in der Regel nicht gefährlich. Sie beißen nur
                     aus äußerster Notwehr, und auch das Gift ist für den Menschen nur begrenzt gefährlich.
                     Bei Kindern kann der Biss einer Kreuzotter in seltenen Fällen zu Benommenheit führen.
                     Doch selbst in Ländern mit vielen, auch giftigen Schlangen seid ihr als Touristen
                     nicht sonderlich gefährdet. Weltweit enden von ca. 2,5 Millionen Schlangenbissverletzungen
                     nur ca. 5 Prozent tödlich.
                  

                  
                     
                        Prävention

                        Schlangenbisse können durch die folgenden Maßnahmen vermieden werden:

                        
                           	
                              Festes Schuhwerk, lange Hosen

                           

                           	
                              Fest auftreten, mit Wanderstock abstoßen

                           

                           	
                              Nicht blind in Büsche fassen

                           

                           	
                              Nicht auf dem Boden schlafen

                           

                           	
                              Essensreste nicht liegen lassen, damit keine Beutetiere und damit Schlangen angelockt
                                 werden
                              

                           

                           	
                              Bei Begegnung mit Schlange zurückziehen

                           

                        

                     

                  

                  Die Symptome eines Schlangenbisses hängen von der Art und Menge des Giftes ab. Oft
                     kommt es unmittelbar nach dem Biss zu erhöhtem Puls, Schwindel und Schweißausbrüchen,
                     auch Kopfschmerzen, Übelkeit und Erbrechen sind häufig. Außerdem können Nerven- oder Muskelschäden, Blutgerinnungsstörungen,
                     Schwellungen oder Kreislaufprobleme auftreten.
                  

                  Handelt es sich um einen potenziell lebensbedrohlichen Schlangenbiss, möglicherweise
                     im Urlaub, ist das Ziel der Maßnahmen, die Wirkungen des Giftes so lange hinauszuzögern,
                     bis medizinische Hilfe sichergestellt ist. Da Schlangen beim ersten Biss in der Hälfte
                     der Fälle ohne Gift zubeißen, selbst wenn sie welches haben, ist die von einem Schlangenbiss
                     ausgehende Gefahr vor Ort schwer einzuschätzen.
                  

                  Achte bei den Erste-Hilfe-Maßnahmen darauf, dass du oder andere Personen nicht (erneut)
                     von der Schlange gebissen werden. Wichtig bei einem Schlangenbiss ist es, dein Kind zu beruhigen. Je mehr es sich aufregt, desto schneller wird das
                     Gift im Körper verteilt.
                  

                  Lass es sich direkt (in sicherer Entfernung zur Schlange!) hinlegen, so verteilt sich
                     das Gift der Schlange weniger schnell.
                  

                  Eventuell vorhandener Schmuck an der betroffenen Extremität sollte abgelegt werden,
                     bevor diese anschwillt.
                  

                  Der gebissene Körperteil sollte ruhiggestellt werden. Dafür kannst du zum Beispiel
                     den betroffenen Körperteil mit Ästen oder Ähnlichem schienen.
                  

                  Die Wunde kannst du eventuell desinfizieren und mit einer Kompresse abdecken. Dies
                     sollte aber keine Priorität haben, zumal Schlangenbisse in der Regel steril sind,
                     sodass keine weiteren Keime in die Wunde eingebracht wurden. Sorge dafür, dass dein
                     Kind schnellstmöglich ärztlich untersucht werden kann, indem du es je nach vorhandenen
                     Möglichkeiten selbst ins Krankenhaus bringst oder den Rettungsdienst alarmierst. Auf
                     dem Transport dorthin soll es sich möglichst wenig bewegen. [image: ] [image: ]

                  
                     
                        Achtung!

                        Keinen Stauungsverband (Abbindung) anlegen, dies intensiviert die Gifteinwirkung an
                           der betroffenen Stelle! Und auch nicht die Wunde mit dem Mund aussaugen, ausbrennen,
                           mit Wasser intensiv spülen oder herausschneiden, diese Maßnahmen bringen keine Vorteile,
                           sondern schaden nur.
                        

                     

                  

                  Schlangenbiss

                  
                     	
                        Eigenschutz beachten!

                     

                     	
                        Kind beruhigen

                     

                     	
                        Körperteil ruhigstellen

                     

                     	
                        Ggf. Desinfektion und Abdeckung mit Kompresse

                     

                     	
                        Wenn gefahrlos möglich: Foto der Schlange

                     

                     	
                        Schnellstmöglich in die Notaufnahme  [image: ]

                     

                  

                  
                     
                        Good to know

                        Schlangen können sich totstellen und können selbst tot noch reflektorisch zubeißen,
                           deshalb Finger weg von der Schlange. Am besten mit Zoom ein Foto machen, wenn das
                           gefahrlos möglich ist.
                        

                     

                  

               

               
                  
                     Katzen
                     

                  

                  Katzenbisse gehören mit zu den gefährlichsten Verletzungen durch Tiere. Sie können sich extrem
                     schnell infizieren. Bei 30 bis 50 Prozent der Bissverletzungen durch Katzen kommt
                     es tatsächlich zu Infektionen. Schlimmstenfalls kann dadurch eine Sepsis entstehen.
                     Katzen hinterlassen mit ihren spitzen, langen Zähnen tiefe Verletzungen, die bis auf
                     die Sehne oder sogar den Knochen gehen können. Katzen haben in ihrem Speichel viele
                     Keime, insbesondere Bakterien. Bei einem Biss können sich diese über die Sehnen gut
                     im Körper verbreiten. Es ist dabei egal, ob es sich um einen Freigänger oder eine
                     Hauskatze handelt. Nach oben sind die Wunden von Katzenbissen oft sehr klein, sodass
                     wenig Luft an die Wunde kommt und Bakterien sich unter Sauerstoffabschluss ungehindert
                     vermehren können. Oberflächliche Kratzer oder Verletzungen sind weniger gefährlich
                     und genauso zu behandeln wie bei anderen Ursachen → siehe Schürfwunden.
                  

                  Blutet die Wunde nicht stark, so reinige sie unter fließendem Wasser und drücke dabei
                     vorsichtig die Wunde, um sie gut zu säubern. Desinfiziere die Wunde im Anschluss und
                     decke sie steril ab. Stell das verletzte Körperteil möglichst ruhig und geh mit deinem
                     Kind unbedingt zu Arzt oder Ärztin, da in einem Großteil der Fälle eine Antibiotika-Therapie
                     notwendig ist. [image: ]

                  Anzeichen für die Entzündung eines Katzenbisses sind:

                  
                     	
                        Schmerzen

                     

                     	
                        Schwellung

                     

                     	
                        Rötung der Wunde

                     

                     	
                        Überwärmung des verletzten Gebietes

                     

                     	
                        Bewegungseinschränkung

                     

                     	
                        Eitriges Wundsekret

                     

                  

                  Katzenbiss

                  
                     	
                        Wenn die Wunde nicht stark blutet, unter fließendem Wasser reinigen, dabei vorsichtig
                           die Wunde drücken

                     

                     	
                        Bei starker Blutung Druckverband

                     

                     	
                        Wunde mit Wunddesinfektion desinfizieren

                     

                     	
                        Steril abdecken

                     

                     	
                        Ruhigstellen

                     

                     	
                        Unbedingt zum Arzt bei mehr als oberflächlicher Verletzung [image: ]

                     

                     	
                        Tetanus-/Tollwutschutz überprüfen

                     

                  

               

               
                  
                     Hundebiss
                     

                  

                  Auch der gutmütigste Hund kann zuschnappen, wenn sich ein Kleinkind auf ihn wirft oder
                     ihn am Schwanz zieht. Oft kommt es dabei nur zu oberflächlichen Kratzern, es können
                     aber auch schwere Verletzungen passieren. Leider befindet sich in Beißhöhe des Hundes
                     oft das Gesicht des Kindes, sodass es durch den kräftigen Kiefer des Hundes zu schwerwiegenden
                     Verletzungen kommen kann. In 5 bis 25 Prozent der Fälle infiziert sich ein Hundebiss
                     im weiteren Verlauf.
                  

                  Blutet dein Kind nach dem Biss nicht stark, spüle die Wunde unter fließendem Leitungswasser,
                     und desinfiziere sie im Anschluss. Bedecke die Wunde je nach Größe mit einem Pflaster
                     oder einer Wundauflage, und geh mit deinem Kind zur Ärztin/zum Arzt. [image: ]

                  Achte darauf, dass der Tetanusschutz deines Kindes und gegebenenfalls der Tollwutschutz
                     des Hundes überprüft wird. Bei einem fremden Hund sollten die Verletzungen für die
                     Haftpflicht und eine Anzeige gut dokumentiert werden.
                  

                  Hundebiss

                  
                     	
                        Sobald die Wunde nicht mehr stark blutet, sollte sie 
unter fließendem Leitungswasser gereinigt werden
                        

                     

                     	
                        Wunde mit Wunddesinfektionsmittel desinfizieren

                     

                     	
                        Größere Wunden mit Wundauflage bedecken, kleinere mit Pflaster versorgen

                     

                     	
                        Bei starker Blutung Druckverband

                     

                     	
                        Je nach Größe der Wunde zum Kinderarzt, in die Notaufnahme oder den Rettungsdienst
                           rufen [image: ] [image: ] [image: ]

                     

                  

               

               
                  
                     Menschen
                     

                  

                  Gerade in der Kita kommt es immer wieder zu Bissverletzungen, vor allem unter Kleinkindern, deren kommunikative Fähigkeiten noch ausbaufähig sind.
                     Die Kinder beißen oft, weil sie unbeholfen versuchen, mit anderen Kindern Kontakt
                     aufzunehmen oder sich auszudrücken. Bei kleineren Kindern kann auch die orale Phase
                     Ursache für das Beißen sein, da die Kinder sich ihre Umwelt über den Mund erschließen,
                     also auch den Arm ihrer Spielkamerad*innen.
                  

                  Natürlich soll sich kein Kind von einem anderen Kind beißen lassen, Kontakt mit anderen
                     Kindern sollte bei Kindern, die zum Beißen neigen, immer eng begleitet werden, damit
                     ein Erwachsener rechtzeitig eingreifen kann. Eine Bestrafung des beißenden Kindes
                     wird jedoch keinen Erfolg bringen, das Kind kann sich einfach noch nicht selbstständig
                     kontrollieren.
                  

                  Kommt es durch den Biss eines anderen Kindes zu einer Verletzung, sollte die Wunde unter fließendem Leitungswasser
                     oder mit Kochsalzlösung gereinigt werden. Eventuell ist im Anschluss eine Antibiotikatherapie
                     notwendig. In der Regel sind die Verletzungen, die unter Kindern entstehen, jedoch
                     nicht so tiefgehend, hinterlassen zwar Bissspuren, aber keine Wunde. Ist bekannt,
                     dass die beißende Person eine übertragbare Krankheit hat, können Maßnahmen zur Infektionsprophylaxe
                     getroffen werden. Zu ca. 15 bis 25 Prozent können sich Menschenbisse infizieren.
                  

                  
                     
                        Good to know

                        Anhand des Zahnabdrucks kannst du gut nachvollziehen, ob der Biss von einem Kind oder
                           Erwachsenen stammt. Wirkt der Biss zu groß für ein Kind, solltest du dem unbedingt
                           nachgehen.
                        

                     

                  

                  Menschenbiss

                  
                     	
                        Wunde reinigen

                     

                     	
                        Bei Hautverletzung Arztbesuch, eventuell Antibiotika [image: ]

                     

                  

               

            

            
               
                  Brennnessel
                  

               

               Brennnesseln können je nach persönlichem Empfinden eine schmerzhafte Reaktion auslösen. Wichtig
                  ist, an der betroffenen Körperstelle nicht zu kratzen, sonst wird es nur schlimmer.
                  Halte den betroffenen Körperteil unter kühles Wasser. Wenn die Haut wieder trocken
                  ist, kannst du den Reizstoff der Brennnessel mit vorsichtigem Händewaschen mit Seife
                  entfernen. Im Anschluss kannst du ein starkes Klebeband auf die betroffene Körperstelle
                  kleben und vorsichtig wieder abziehen. So kannst du sehr wahrscheinlich noch die restlichen
                  Brennnesselfasern entfernen.
               

               Hilfreich können auch Kältekompressen sein.

               Zeigt dein Kind eine außergewöhnlich starke Reaktion, solltest du mit ihm zur Kinderärztin/zum
                  Kinderarzt. [image: ]

               Brennnessel

               
                  	
                     Unter kaltem Wasser kühlen

                  

                  	
                     Mit Seife abwaschen

                  

                  	
                     Fasern mit Klebeband entfernen

                  

               

            

            
               
                  Feststeckende Fremdkörper 
                  

               

               [image: ]

               In einer Wunde feststeckende Fremdkörper, die über einen kleinen Splitter hinausgehen, wie große Glasscherben, Nägel oder
                  gar Messer, dürfen im Rahmen der Ersten Hilfe niemals aus einer Wunde entfernt werden.
                  Sehr wahrscheinlich werden die Gefäße durch den Gegenstand gerade noch zusammengedrückt,
                  ziehst du ihn dann heraus, blutet es sowohl im Körper als auch aus der Wunde unkontrolliert.
                  Es kann außerdem zu zusätzlichen Verletzungen kommen. Der Fremdkörper muss vielmehr
                  so lange in der Wunde verbleiben, bis er im Krankenhaus von einem Chirurgen entfernt
                  werden kann.
               

               Feststeckende Fremdkörper

               
                  	
                     In der Wunde belassen

                  

                  	
                     Wunde bedecken

                  

                  	
                     Mit Mullbinde oder Dreieckstuch umranden und fixieren

                  

                  	
                     Notruf [image: ]

                  

               

               [image: ]

               
                  	
                     Damit der Fremdkörper nicht verrutscht und so weitere Schmerzen entstehen, sollte
                        er gesichert werden. Bedecke dazu zunächst die Wunde von den Seiten her mit Kompressen.
                     

                  

               

               [image: ]

               
                  	2.

                  	
                     Dann drehst du entweder ein Dreieckstuch zu einem Ring, oder du nimmst zwei bis vier
                        ausgepackte Mullbinden und legst sie oberhalb und unterhalb des Fremdkörpers oder
                        im Viereck um den Fremdkörper auf die Kompressen.
                     

                  

               

               [image: ]

               
                  	3.

                  	
                     Du kannst die einzelnen Teile mit einem Klebestreifen aneinanderkleben.

                  

               

               [image: ]

               4. Jetzt fixierst du die Mullbinden oder das Dreieckstuch mit Verbänden. Hilfreich
                  ist hier die Unterstützung mindestens einer weiteren Person. Alarmiere spätestens
                  jetzt den Notruf. [image: ]

            

            
               
                  Fingerkuppe
                  

               

               Wunden am Finger, zum Beispiel durch einen Schnitt an Papier, können schmerzhaft sein.
                  Ein normales Pflaster hält am Finger nicht gut, da es durch die Bewegungen direkt
                  verrutscht. Ein Fingerkuppenverband hält hier wesentlich besser. Es gibt dafür bereits
                  vorgefertigte Pflaster zu kaufen, du kannst ihn aber auch ganz leicht selbst zuschneiden.
               

               So machst du einen Fingerkuppenverband:
               

               Bild 1 Nimm ein ausreichend großes Stück Wundschnellverband (ca. 10 cm), und schneide beidseitig
                  in der Mitte ein keilförmiges Stück heraus.
               

               Bild 2 Ziehe die Schutzfolie ab, und klebe es zur Hälfte auf den verletzten Finger.
               

               Bild 3 Lege die andere Hälfte ebenfalls um den Finger und schlage die überstehenden Pflasterenden
                  um.
               

               Bild 4 Die herausgeschnittenen keilförmigen Pflasterstücke kannst du nutzen, um für dein
                  Kind Hasenohren an das Pflaster zu machen.
               

               [image: ]

               Verletzungen an der Fingerkuppe

               
                  	
                     Fingerkuppenverband aus einem Wundschnellverband zuschneiden
                     

                  

                  	
                     Über den Finger legen und überstehende Pflasterenden fixieren

                  

               

            

            
               
                  Gelenkverletzungen
                  

               

               Verletzungen an Gelenken treten häufig bei sportlicher Betätigung auf. Es kann sich dabei um Prellungen, Verstauchungen oder Verrenkungen handeln. Wichtig ist, dass dein Kind dann direkt
                  eine Pause macht und nicht gegen den Schmerz weitermacht.
               

               
                  	
                     Nimmt dein Kind eine Schonhaltung ein, so unterstütze diese.

                  

                  	
                     Kühle das Gelenk mit einer Kältekompresse, kalten Umschlägen oder Ähnlichem.

                  

                  	
                     Lege einen Kompressionsverband mit einer elastischen Fixierbinde an.

                  

               

               [image: ][image: ]Ellenbogenverband

                  Knieverband

               

               
                  	
                     Lagere das verletzte Körperteil hoch, sodass nicht noch mehr Blut ins Gelenk fließt
                        und damit durch mehr Druck auf die Verletzung größere Schmerzen entstehen.
                     

                  

                  	
                     Gehe mit deinem Kind zum Arzt, um abzuklären, um was für eine Verletzung es sich handelt. [image: ]

                  

               

               Gelenkverletzungen

               
                  	
                     Pause

                  

                  	
                     Kühlen

                  

                  	
                     Kompressionsverband

                  

                  	
                     Hochlagern

                  

                  	
                     Ärztliche Abklärung

                  

               

            

            
               
                  Knochenbrüche
                  

               

               Die Knochen von Kindern sind noch biegsamer als die von Erwachsenen. Kinder geraten jedoch
                  auch öfter in gefährliche Situationen, sodass die Wahrscheinlichkeit eines Knochenbruchs
                  annähernd der Erwachsener entspricht. Knochen von Kindern brechen in der Regel nicht
                  vollständig, sondern bleiben an einer Seite intakt.
               

               [image: ]Grünholzfraktur

               

               
                  
                     Good to know

                     Ein Knochenbruch bei Kindern ist jedoch oft schwieriger zu erkennen, da der Knochen
                        häufig nicht vollständig bricht, sondern nur auf einer Seite, während die andere Seite
                        intakt bleibt. Vergleichbar ist dies mit dem Versuch, einen jungen Ast von einem Busch
                        abzubrechen. Eine Seite bleibt intakt, der Ast ist noch mit dem Busch verbunden, und
                        es entsteht eine Biegung. Der Knochenbruch bei Kindern heißt deshalb auch Grünholzfraktur.
                        Der Knochen Erwachsener entspricht eher einem alten, morschen Ast und bricht komplett
                        durch.
                     

                  

               

               
                  
                     Achtung!

                     Wichtig ist, dass du nicht versuchst, den Bruch selbst zu richten, und das verletzte
                        Körperteil möglichst wenig bewegst. Lege dein Kind hin, bei Verdacht auf Wirbelsäulenverletzung
                        bitte nicht mehr bewegen!
                     

                  

               

               Im Liegen kannst du den Knochenbruch besser stabilisieren, und dein Kind verletzt
                  sich nicht noch mehr, falls es vor Schmerzen ohnmächtig werden würde. Unterstütze
                  die von deinem Kind eingenommene Schonhaltung, indem du es mit einer gerollten Decke
                  oder Armschlinge oder Ähnlichem stützt. Ist der Bruch offen, decke ihn mit einer Kompresse
                  ab. Ist der Bruch geschlossen, kannst du ihn mit einem in ein Tuch eingewickelten
                  Kühlpack vorsichtig kühlen.

               [image: ]Lagerung eines gebrochenen Beins

               

               
                  
                     Achtung!

                     Wähle den Notruf bei allen Verletzungen, die über eine gebrochene Nase oder einen
                        gebrochenen Finger hinausgehen.
                     

                  

               

               Mit einem gebrochenen Arm kannst du dein Kind nicht sicher im Auto transportieren,
                  zudem hat es Schmerzen und kann vom Rettungsdienst bereits Schmerzmedikamente bekommen,
                  und der Bruch kann eventuell gerichtet werden. Ein Knochenbruch muss immer vom Arzt
                  gerichtet werden, es kann sonst zu Bewegungseinschränkungen, Fehlstellungen oder Verletzungen
                  der Weichteile kommen. Sorge also dafür, dass dein Kind schnellstmöglich von einem
                  Arzt gesehen werden kann, damit es nicht zu Folgeschäden kommt. [image: ]

               Knochenbrüche

               
                  	
                     Kind hinlegen

                  

                  	
                     Bruch vorsichtig stabilisieren

                  

                  	
                     Wunden abdecken

                  

                  	
                     Geschlossenen Bruch kühlen

                  

                  	
                     Notruf bei größerer Verletzung, sonst selbst in die Notaufnahme fahren [image: ] [image: ]

                  

               

            

            
               
                  Mundverletzungen 
                  

               

               Bei Stürzen auf das Gesicht kann es auch zu Verletzungen im Mund kommen, ohne dass die Zähne betroffen sind. Blutungen im Mund sehen meist recht stark aus, da die Mundschleimhaut gut durchblutet ist.
                  Lass dein Kind auf eine Kompresse beißen, um Blutungen zu stoppen, und kühle gegebenenfalls
                  Verletzungen an der Lippe. Es kann auch zu Verletzungen am Lippenbändchen kommen.
                  Dies blutet meist recht stark, wird aber in der Regel nicht weiter behandelt.
               

               Mundverletzungen

               
                  	
                     Blutungen mit Kompresse stoppen

                  

                  	
                     Ggf. kühlen

                  

               

            

            
               
                  Nasenbluten
                  

               

               Nasenbluten kann verschiedene Ursachen haben. Bei Kindern sind dies zum Beispiel Stürze auf das
                  Gesicht, trockene Heizungsluft, häufiges Naseputzen bei Erkältung/Allergie, Reaktion
                  auf Medikamente, zum Beispiel Nasenspray, Fremdkörper in der Nase oder Wachstumsschübe.
                  Tritt wiederholt Nasenbluten ohne erkennbare Ursache auf, so solltest du mit deinem
                  Kind zum Kinderarzt gehen. [image: ]

               Bei Nasenbluten sollte sich dein Kind aufrecht hinsetzen und den Kopf nach vorn hängen lassen. So
                  ist der Blutdruck im Kopf geringer, und das Blut kann abfließen, anstatt beim in den
                  Nacken gelegten Kopf in den Magen zu laufen. Davon müsste sich dein Kind erbrechen.
                  Das Blut könnte außerdem in die Atemwege gelangen.
               

               [image: ]Bei Nasenbluten aufrecht hinsetzen und den Kopf nach vorn hängen lassen

               

               Du kannst deinem Kind zusätzlich einen Kühlpack oder einen kalten Waschlappen in den
                  Nacken legen. Manchmal hilft auch eine kurzfristige Kühlung der Handgelenke unter
                  kaltem Wasser gut. Bei Kindern kann es zudem helfen, die Nasenflügel für einige Minuten
                  zusammenzudrücken. Aber Achtung: Ist die Blutung so stark, dass es dann aus dem Mund
                  heraus blutet, solltest du dies abbrechen. Lässt sich die Blutung auch nach ca. 10 Minuten
                  nicht stoppen, solltest du zum HNO-Arzt bzw. in die HNO-Abteilung eines Krankenhauses
                  fahren. [image: ]

               [image: ]Kalter Waschlappen im Nacken, Nasenflügel zusammendrücken

               

               Nasenbluten

               
                  	
                     Kind hinsetzen lassen 

                  

                  	
                     Kopf nach vorn beugen lassen

                  

                  	
                     Kompresse oder Ähnliches unterhalten

                  

                  	
                     Kühlpack in den Nacken legen

                  

                  	
                     Ggf. Nasenflügel für einige Minuten zusammendrücken

                  

               

            

            
               
                  Quetschungen
                  

               

               Kinder quetschen sich schnell mal die Finger an Fenstern oder Türen. Meist bleibt
                  der Knochen glücklicherweise intakt. Kühle die Finger deines Kindes unter fließend
                  kaltem Wasser. Versorge blutende Wunden, und lass dein Kind die Hand hochhalten, damit
                  weniger Blut in die Verletzung läuft. Die Schwellung wird sonst größer und schmerzhafter. Lass vom Kinderarzt/der Kinderärztin kontrollieren,
                  ob die Quetschung behandelt werden muss. [image: ]

               Quetschungen

               
                  	
                     Kühlen

                  

                  	
                     Hand hochlagern

                  

                  	
                     Wunden versorgen

                  

                  	
                     Ärztliche Kontrolle [image: ]

                  

               

            

            
               
                  Schädelverletzungen
                  

               

               Stürze auf den Schädel sind eine häufige Verletzung bei Kindern. Der noch weiche Schädel
                  von Babys und Kleinkindern kann Stürze zwar besser abfangen, dafür stürzen Kinder
                  in dem Alter auch häufiger. Meist sind es harmlosere Stürze beim Laufen oder Krabbeln,
                  die lediglich eine Beule zur Folge haben. Leider sind auch Stürze vom Bett oder Wickeltisch
                  immer noch häufig und können schwerwiegende Verletzungen zur Folge haben.
               

               
                  
                     Schädelprellung/Beule
                     

                  

                  Ein Sturz auf den Kopf kann auch mit einer großen oder kleinen Beule enden. Beulen sind zwar schmerzhaft, aber in der Regel harmlos. Du kannst deinem
                     Kind die Schmerzen nehmen, indem du sie mit einem in einen Waschlappen eingewickelten
                     Kühlpack kühlst. Kühle aber nicht gegen den Willen deines Kindes! Wenn es nicht will,
                     dann lass es lieber in Ruhe. 

                  
                     
                        Achtung!

                        Ist die Beule weich, kissenartig und lässt sich eindrücken, kann dies ein Hinweis
                           auf eine Blutung innerhalb des Schädels sein, du solltest dann mit deinem Kind in
                           die Notaufnahme!
                        

                     

                  

                  Beule

                  
                     	
                        Kühlen

                     

                     	
                        Beule beobachten: Weich, kissenartig, eindrückbar 
ist ein Warnhinweis! Notaufnahme [image: ]

                     

                  

               

               
                  
                     Kopfplatzwunden
                     

                  

                  Kopfplatzwunden können durch einen Sturz oder Schlag auf den Kopf entstehen. Eine solche Wunde kann
                     stark bluten, lässt sich aber in der Regel gut stillen.
                  

                  Lege einen Verband um die Wunde an. Nutze dazu entweder Kompresse und Mullbinde oder
                     ein Verbandpäckchen. Drücke die Wundauflage relativ fest auf die Wunde, um die Blutung
                     zu stoppen. Wenn deinem Kind schwindelig ist, lagere es mit erhöhtem Oberkörper. Rufe
                     dann den Rettungsdienst. [image: ]

                  [image: ]Kopfverband mit Mullbinde und Kompresse

                  

                  Kopfplatzwunde
                  

                  
                     	
                        Kopfverband anlegen

                     

                     	
                        Oberkörper erhöht lagern

                     

                     	
                        Notruf [image: ]

                     

                  

               

               
                  
                     Schädel-Hirn-Trauma und Gehirnerschütterung
                     

                  

                  Ein Schädel-Hirn-Trauma ist eine Verletzung des Schädels, bei der das Hirn ebenfalls
                     verletzt wurde. Ein Schädel-Hirn-Trauma kann sowohl geschlossen (die Verletzung ist
                     nicht direkt von außen erkennbar) als auch offen sein, sodass eine tiefe Wunde erkennbar
                     ist. Als Gehirnerschütterung wird die leichteste Form des Schädel-Hirn-Traumas bezeichnet. Im Gegensatz zu einer
                     Platzwunde oder einem Bruch des Schädels müssen bei einer Gehirnerschütterung weder
                     Haut noch Schädelknochen verletzt sein. Vielmehr wurde das Gehirn selbst verletzt,
                     da es durch einen Aufprall von innen gegen den Schädelknochen geschleudert wurde.
                     Seitliche Stöße sind eher mit einer Verletzung verbunden als frontale Stöße gegen
                     den Kopf. Hinweise auf eine Gehirnerschütterung sind kurzzeitige Bewusstlosigkeit
                     (weniger als 15 Minuten) nach dem Unfall, Schwindel, Kopfschmerzen und Erbrechen, auch erst im späteren Verlauf, sowie Erinnerungslücken. Die Erinnerungslücken beziehen
                     sich häufig auf Situationen vor dem Unfall, können aber auch nach dem Unfall liegende
                     Ereignisse betreffen. Einige Kinder reagieren nach einer Gehirnerschütterung empfindlich
                     auf Licht oder laute Geräusche. Bei Babys und Kleinkindern ist es schwierig, eine
                     Gehirnerschütterung festzustellen. Anhaltendes Weinen kann hier auf eine Gehirnerschütterung
                     hinweisen. Hinweise auf eine schwerwiegende Schädelverletzung sind insbesondere (zunehmende)
                     Bewusstseinsstörung, Krampfanfälle, Lähmungen, vorher nicht bekanntes Schielen, Sprachstörungen,
                     ungleich große Pupillen und Blutungen aus Nase, Mund oder Ohren.
                  

                  
                     
                        Achtung!

                        Hinweise auf eine Gehirnerschütterung können auch erst nach 6 oder 12 Stunden oder
                           gar noch später auftreten. 

                     

                  

                  Bei Verdacht auf eine Gehirnerschütterung solltest du mit deinem Kind in die Notaufnahme
                     fahren, damit es untersucht werden kann. [image: ] Rufe bei Hinweisen auf schwerwiegendere Verletzungen oder Bewusstlosigkeit den Notruf. [image: ] Versorge mögliche Verletzungen, und unterstütze dein Kind eventuell beim Erbrechen.
                  

                  
                     
                        Good to know

                        Oft wird gesagt, dass man sein Kind bei einer Gehirnerschütterung in bestimmten Abständen
                           wecken soll. Dies bedeutet allerdings in der Regel nicht, dass du dein Kind komplett
                           wach machen musst. Es reicht, wenn es auf deine Ansprache reagiert und sich entnervt
                           wegdreht.
                        

                     

                  

                  Wichtig ist auch zu wissen: Wenn dein Kind in den ersten 48 Stunden nach einer Gehirnerschütterung
                     oder schwerwiegenderen Verletzungen des Schädels kein Fernsehen, Tablet oder andere
                     Medien zur Verfügung hat, erhöhen sich die Chancen auf eine schnelle Heilung.
                  

                  Schädel-Hirn-Trauma und Gehirnerschütterung

                  
                     	
                        Bewusstsein und Atmung prüfen

                     

                     	
                        Bei Bewusstlosigkeit: stabile Seitenlage

                     

                     	
                        Bei Bewusstsein: Oberkörper erhöht lagern

                     

                     	
                        Kopfwunden mit Kompressen abdecken

                     

                     	
                        Blutungen aus Nase oder Ohren nicht bedecken
                        

                     

                     	
                        Notaufnahme oder Notruf je nach Schwere der Verletzung [image: ] [image: ]

                     

                  

               

            

            
               
                  Schnittwunden
                  

               

               Schnittwunden gehören mit zu den häufigsten Verletzungen. Kinder schneiden sich auch häufiger an
                  Glas – sei es aufgrund eines zerbrochenen Glases oder weil sie in den Couchtisch aus
                  Glas gefallen oder in die Glastür gerannt sind. Selbst Papier kann Schnittverletzungen
                  bewirken.
               

               Kleinere Schnittwunden solltest du vor der Wundversorgung erst ausbluten lassen, sie
                  reinigen sich so von selbst. Stark verschmutzte Schnittwunden solltest du mit lauwarmem
                  Leitungswasser ausspülen. Versorge die Wunde mit einem Verband.
               

               Bei einer stark blutenden Schnittverletzung kann auch ein Druckverband notwendig sein.

               Lagere den verletzten Körperteil hoch, die Schwerkraft hilft zusätzlich, dass die
                  Blutung weniger wird.
               

               Schnittwunden

               
                  	
                     Wunde reinigen und ggf. desinfizieren

                  

                  	
                     Verband, eventuell Druckverband

                  

                  	
                     Wunde vom Arzt nähen oder kleben lassen [image: ]

                  

               

            

            
               
                  Schürfwunden
                  

               

               Eine Schürfwunde entsteht, wenn die Haut mit Druck an einer Oberfläche entlangschleift. Je rauer die
                  Oberfläche, desto mehr Haut wird abgetragen. Die Verletzungen treten häufig an Ellenbogen,
                  Knien, Handflächen oder Gesicht auf, wenn dein Kind zum Beispiel mit dem Fahrrad auf
                  Schotter stürzt. Eine Schürfwunde ist häufig stark verunreinigt und auch sehr schmerzhaft.
               

               Reinige die Schürfwunde zunächst unter fließendem Wasser; wenn du unterwegs bist,
                  kannst du die Wunde auch mit NaCl oder frischem Trinkwasser spülen.
               

               Alles, was jetzt noch in der Wunde an beispielsweise kleinen Steinchen zurückgeblieben
                  ist, muss entfernt werden – am besten durch den Kinderarzt. [image: ]

               Kleine Schürfwunden heilen in der Regel problemlos mit einem Wundverband ab. War die
                  Wunde stark verunreinigt, solltest du ein Wunddesinfektionsspray benutzen.
               

               Größere, unter Umständen sogar nässende Schürfwunden sollten mit einem PU-Schaumverband
                  zur feuchten Wundheilung versorgt werden. Dafür muss die Wunde aber komplett gereinigt
                  sein, was am besten durch den Kinderarzt/die Kinderärztin geschehen sollte, damit
                  sie sich unter dem Verband nicht entzündet. Die feuchte Wundheilung ist in dem Fall
                  besser, da so kein Schorf entsteht und die Haut sich optimal erneuert. 

               Wann solltest du mit deinem Kind mit einer Schürfwunde zum Arzt/zur Ärztin? [image: ]

               
                  	
                     Die Wunde ist groß und stark verunreinigt.

                  

                  	
                     Die Wunde blutet anhaltend.

                  

                  	
                     Dein Kind hat einen unklaren Tetanusschutz.
                     

                  

                  	
                     Die Wunde bildet viel Wundsekret und eitert.

                  

                  	
                     Die Haut um die Schürfwunde ist gerötet oder geschwollen, oder dein Kind bekommt Fieber.
                     

                  

                  	
                     Die Schürfwunde ist nach 14 Tagen immer noch nicht nahezu geheilt.

                  

               

               Schürfwunden

               
                  	
                     Schürfwunde unter fließendem Wasser reinigen

                  

                  	
                     Fremdkörper durch Arzt entfernen lassen

                  

                  	
                     Kleine Schürfwunde mit Wundverband versorgen, ggf. Wunddesinfektion

                  

                  	
                     Größere Schürfwunde mit feuchtem Wundverband 
vom Arzt behandeln lassen [image: ]

                  

                  	
                     Tetanusschutz prüfen

                  

               

            

            
               
                  Splitter
                  

               

               Ein Kind kann sich schnell einen Splitter holen, sei es am Holz des Sandkastens oder
                  irgendwo anders. Der Splitter sollte entfernt werden, damit sich die Wunde nicht entzündet.
                  Oft erledigt der Körper den Fremdkörper jedoch auch von allein. Oberflächliche Splitter
                  kannst du mit einer Splitterpinzette entfernen. Versorge die Wunde dann weiter.
               

               Ein mehrere Millimeter tief eingedrungener Splitter sollte vom Arzt/von der Ärztin
                  entfernt werden. Auch größere Gegenstände, die über einen kleinen Holz- oder Glassplitter
                  hinausgehen, sollten nicht von dir entfernt werden, sondern von einer Ärztin/vom Arzt [image: ] → siehe Feststeckende Fremdkörper.
               

               
                  
                     Hinweis für die Kita

                     Es dürfen nur oberflächliche Splitter entfernt werden, die sich ohne Verletzung der
                        Haut entfernen lassen. Trage die Verletzung in das Verbandbuch ein und informiere
                        die Eltern. 

                  

               

               Splitter

               
                  	
                     Kleine, oberflächliche Splitter mit Splitterpinzette entfernen

                  

                  	
                     Größere Splitter vom Arzt entfernen lassen [image: ]

                  

               

            

            
               
                  Stark blutende Verletzungen 
                  

               

               Eine starke Blutung kann bei Kindern zum Beispiel durch Schnittverletzungen an Glas entstehen,
                  wenn das Kind beim Spielen in eine Tür rennt oder auf einen Tisch stürzt und diese
                  dabei kaputtgeht. Stark blutende bis spritzende Verletzungen sind meist arteriell
                  und müssen schnell gestoppt werden, damit dein Kind nicht noch mehr Blut verliert.
                  Die Erste-Hilfe-Maßnahme bei einer stark blutenden Verletzung ist ein Druckverband.
               

               
                  
                     Good to know

                     Die Blutmenge eines Menschen hängt von seinem Körpergewicht ab. Babys haben noch prozentual
                        mehr Blut in sich als Erwachsene. Bei Neugeborenen sind es ca. 100 Milliliter Blut
                        pro Kilogramm Körpergewicht, bei Kleinkindern ca. 85 ml Blut pro Kilogramm. Ein Kleinkind
                        mit 12 Kilogramm hat somit ca. 1 Liter Blut.
                     

                     Die taider nur sehr schwer einschätzen, selbst erfahrenem medizinischem Personal fällt
                        dies extrem schwer. 

                  

               

               Eine stark blutende Verletzung wird vor der Wundversorgung weder gereinigt oder desinfiziert,
                  noch werden kleinere oder größere Gegenstände aus der Wunde entfernt. In diesem Fall geht es wirklich ausschließlich darum, die Blutung schnell zu stoppen.
                  Um alles Weitere kümmert sich dann der Arzt/die Ärztin im Krankenhaus. Auch das früher
                  übliche Abdrücken der Arterien am Oberarm oder in der Leiste wird nicht mehr praktiziert,
                  da dies zu lange dauert und keine nennenswerten Vorteile bietet.
               

               
                  
                     Good to know

                     Ein Druckverband kann nur an Armen oder Beinen angelegt werden. An anderen Körperteilen
                        ist (in der Ersten Hilfe) kein Druckverband möglich.
                     

                  

               

               Bild 1 Lass dein Kind sich am besten direkt hinlegen und den entsprechenden Körperteil,
                  also Arm oder Bein, hochhalten. So kann es nicht stürzen, wenn ihm schwindelig wird,
                  und die Schwerkraft hilft dabei, dass die Blutung geringer wird. Zieh dir möglichst
                  Handschuhe an. Nimm nun ein sauberes Tuch, und drücke dieses erst einmal auf die Verletzung,
                  um die Blutung etwas zu stoppen. Wenn möglich, kann der Verletzte dies auch selbst
                  tun.
               

               Bild 2 Nimm dir dann eine Mullbinde und ein Verbandpäckchen, und packe nur das Verbandpäckchen
                  aus. Dies wickelst du bis zur Wundauflage ab und legst diese dann statt des Tuches
                  auf die Wunde.
               

               Bild 3 Jetzt wickelst du den Verband zwei- bis dreimal um die Verletzung herum und legst
                  dann die verpackte Mullbinde, so wie sie ist, entlang dem Schnitt auf die Wundauflage.
                  Die Mullbinde (alternativ Taschentuchpäckchen o. Ä.) bildet jetzt das Druckpolster
                  und wird mit dem Verband festgewickelt.
               

               Bild 4 Zum Schluss fixierst du den Verband mit einem lockeren Knoten oder Pflasterstreifen.
               

               [image: ]Das bewirkt der Druckverband: Nur das verletzte Blutgefäß wird abgedrückt.

               

               Achte darauf, dass du den Verband nicht zu fest machst – stell dir am besten vor,
                  dass du gerade nur einen Knieverband machst. Du sollst die Verletzung nicht abbinden.
                  Der Blutfluss in den dahinterliegenden Körperteil und das Gewebe wird sonst komplett
                  unterbrochen, und das Gewebe stirbt ab. Dies erkennst du daran, dass Finger oder Zehen
                  blau oder kalt werden und anfangen zu kribbeln. Eine Abbindung würde zusätzlich auch
                  die Blutung eher verstärken, da durch den Druck auf das umliegende Gewebe mehr Blut
                  aus der Wunde gedrückt wird. Sollte dir das passieren, entferne den Druckverband,
                  und lege ihn neu an. 

               Hast du den Druckverband zu locker angelegt, sodass dieser durchblutet, dann entferne
                  ihn auf keinen Fall, sondern lege einen zweiten Druckverband darüber an. Dies ist sinnvoller, als den Druckverband erst wieder zu entfernen –
                  es geht schneller, und der erste Druckverband stoppt die Blutung schon etwas.
               

               Im Anschluss an die Blutstillung rufst du den Rettungsdienst, eine so stark blutende
                  Wunde muss im Krankenhaus versorgt werden. Lagere den betroffenen Arm oder das betroffene
                  Bein weiterhin etwas erhöht. Decke dein Kind so lange zu, und beruhige es. Ist deinem
                  Kind immer noch schwindelig, lagere seine Beine erhöht. [image: ] 

               Bei stark blutenden Verletzungen im Bauchraum, Thorax oder Halsbereich nimm am besten
                  ein großes Verbandtuch, und presse dieses fest auf die Verletzung. Ein Druckverband
                  ist hier nicht möglich, weil der Knochen als Gegendruckpunkt fehlt beziehungsweise
                  es am Hals gefährlich werden kann, da die Blutzufuhr zum Gehirn und/oder die Atmung
                  behindert werden. Bei Kopfverletzungen ist theoretisch ein Druckverband möglich, aber in der
                  Regel unnötig, da Kopfverletzungen oft zwar stark bluten, aber mit einem normalen
                  Verband leicht zu stoppen sind.
               

               Stark blutende Verletzungen

               
                  	
                     Verletzten hinlegen und verletztes Bein oder Arm hochhalten lassen

                  

                  	
                     Mit einem sauberen Tuch auf die Wunde drücken

                  

                  	
                     Mit Verbandpäckchen und Mullbinde einen Druckverband anlegen oder ein Verbandtuch
                        auf die Wunde pressen

                  

                  	
                     Rettungsdienst rufen [image: ]

                  

                  	
                     Kind zudecken und beruhigen

                  

                  	
                     Bei Schwindel Beine erhöht lagern

                  

               

            

            
               
                  Stromunfall
                  

               

               Unfälle mit Strom können lebensgefährlich sein.
               

               
                  
                     Achtung!

                     Achte darauf, niemals elektrische Geräte in der Nähe von Wasser zu betreiben.

                  

               

               Bei Stromunfällen ist es äußerst wichtig, dass du dich nicht selbst in Gefahr bringst.
                  Du kannst deinem Kind nicht helfen, wenn du ebenfalls einen Stromschlag erleidest.
               

               Ein Stromschlag bewirkt, solange noch Strom fließt, eine Verkrampfung der Muskulatur.
                  Deshalb bleibt die verletzte Person auch weiter an der Steckdose hängen. Durch den
                  Stromschlag können außerdem charakteristische Verletzungen, die sogenannten Strommarken,
                  entstehen. Diese befinden sich dort, wo der Strom in den Körper eingetreten ist und
                  wo er wieder hinauskam. Durch den Stromschlag kann es außerdem zu Bewusstlosigkeit,
                  Herzrhythmusstörungen und Atemstillstand kommen.
               

               Schalte, wenn möglich, die Sicherung aus.

               Ist dies nicht möglich, stelle dich auf einen nicht leitenden Gegenstand wie ein Buch,
                  und schiebe dein Kind mit einem langen, ebenfalls nicht leitenden Gegenstand wie einem
                  Besenstiel aus Holz von der Stromquelle weg.
               

               Ziehe dein Kind, sofern erforderlich, noch weiter von der Stromquelle weg. Dafür kannst
                  du ein trockenes Handtuch um die Füße deines Kindes schlingen, ohne es dabei zu berühren.
               

               Prüfe dann Bewusstsein und Atmung deines Kindes. Ist es bewusstlos, lege es in die
                  stabile Seitenlage. Hat es zusätzlich einen Atemstillstand, beginne mit Wiederbelebungsmaßnahmen. [image: ]

               
                  
                     Achtung!

                     Unfälle mit Starkstrom wie von Überlandleitungen führen zu schweren bis tödlichen
                        Verletzungen. Du darfst dich der Unfallstelle auf keinen Fall nähern, da die Umgebung
                        unter Strom stehen kann.
                     

                  

               

               Stromunfall

               
                  	
                     Notruf wählen [image: ]

                  

                  	
                     Achte auf deine eigene Sicherheit!

                  

                  	
                     Sicherung ausschalten/Kind mit Besenstiel von Stromquelle wegschieben
                     

                  

                  	
                     Bewusstsein und Atmung überprüfen

                  

                  	
                     Stabile Seitenlage bei Bewusstlosigkeit

                  

                  	
                     Wiederbelebung bei Kreislaufstillstand

                  

                  	
                     Wunden bedecken

                  

                  	
                     Bei Hochspannungsunfällen Rettung nur durch Fachpersonal!

                  

               

            

            
               
                  Verätzungen
                  

               

               Verätzungen sind Verletzungen durch ätzende Stoffe wie Laugen oder Säuren. Die Verletzung ist
                  abhängig von Stoff, Menge und Dauer. Wichtig ist, den entsprechenden ätzenden Stoff
                  schnellstmöglich zu entfernen, damit nicht weitere Schäden auftreten.
               

               
                  
                     Achtung!

                     Achte darauf, dass du dich bei der Ersten Hilfe nicht selbst verätzt.

                  

               

               Sichere den entsprechenden Stoff, damit du ihn ins Krankenhaus mitgeben kannst. Wähle
                  je nach Situation den Notruf. [image: ]

               
                  
                     Verätzungen in Mund, Speiseröhre und Magen-Darm-Bereich
                     

                  

                  Verätzungen in Mund, Speiseröhre oder Magen-Darm-Bereich sind meist durch starke Schmerzen gekennzeichnet.
                     Es läuft eventuell Speichel aus dem Mund, und auf den Schleimhäuten zeigen sich weißliche
                     Verletzungen oder Blutungen.
                  

                  Lass dein Kind reichlich Flüssigkeit trinken, um den ätzenden Stoff von den Schleimhäuten
                     zu spülen. Die Magensäure selbst ist so ätzend, dass der ätzende Stoff im Magen keinen
                     weiteren Schaden anrichten wird.
                  

                  
                     
                        Achtung!

                        Bringe dein Kind niemals zum Erbrechen, die Schleimhäute werden erneut verätzt, und
                           der Stoff kann zudem in die Lunge geraten.
                        

                     

                  

               

               
                  
                     Verätzungen der Haut
                     

                  

                  Verätzungen auf der Haut sind durch Schmerzen gekennzeichnet. Entferne vorsichtig die gesamte
                     Bekleidung, auf der sich der ätzende Stoff befindet, und spüle den betroffenen Bereich
                     vom Körper weg unter reichlich fließendem Leitungswasser. Falls du kein Wasser zur
                     Verfügung hast, tupfe die Chemikalien mit immer neuen Kompressen oder Ähnlichem ab.
                     Lege einen Verband an.
                  

               

               
                  
                     Verätzungen der Augen
                     

                  

                  Auch Verätzungen der Augen sind sehr schmerzhaft, das Auge blinzelt daher stark. Lass
                     dein Kind sich am besten auf den Boden legen, dann wendest du den Kopf zur verätzten
                     Seite und gießt aus ca. 10 Zentimeter Höhe Wasser in den inneren Augenwinkel, sodass es über den Augapfel und den äußeren Augenwinkel abfließt und nicht in das
                     unverletzte Auge fließt. Falls vorhanden, ist auch eine Augenspülflasche hilfreich.
                     Verbinde beide Augen mit einem Verband. Da bei der Bewegung eines Auges das andere
                     Auge automatisch mitbewegt wird, müssen beide Augen verbunden werden, damit das verletzte
                     Auge nicht mehr schmerzt. 

                  [image: ]Augen mit Augenspüllösung spülen

                  

                  Verätzungen

                  
                     	
                        Eigenschutz!

                     

                     	
                        Chemikalien mit reichlich Wasser schnellstmöglich 
von verletzter Haut oder Schleimhaut spülen

                     

                     	
                        Dabei immer vom Körper bzw. von unverletzten 
Körperteilen weg spülen
                        

                     

                     	
                        Verband

                     

                     	
                        Notruf [image: ]

                     

                  

               

            

            
               
                  Verkehrsunfall
                  

               

               An erster Stelle bei einem Verkehrsunfall steht die Eigensicherung, egal ob du selbst in den Verkehrsunfall verwickelt bist
                  oder mit deinen Kindern auf einen Verkehrsunfall zukommst. Zieh also unmittelbar eine
                  Warnweste an.
               

               Beziehe andere Personen aktiv mit ein, indem du sie zur Mithilfe aufforderst.

               Sichere die Unfallstelle zunächst ab, bevor du dich der Unfallstelle näherst. Kümmere
                  dich dann um Verletzte. Dies aber auch nur unter der Voraussetzung, dass deine eigenen
                  Kinder in Sicherheit sind, dass ein weiterer Elternteil oder eine andere Person sich
                  um sie kümmert. Ist dies nicht der Fall, so rufe den Notruf und halte andere Autofahrer
                  an, damit sie Erste Hilfe leisten können. [image: ]

               Wenn du selbst einen Verkehrsunfall mit deinen Kindern hast, sorge unbedingt dafür, dass dein Kind aus dem Auto herauskommt,
                  wenn ihr zum Beispiel auf einer Autobahn seid und der Verkehr noch fließt. Am einfachsten
                  geht das mit dem Kindersitz, sofern tragbar. Bei einem schweren Unfall sollte dein
                  Kind genauso wie du möglichst sitzen bleiben, sofern dies sicher ist.
               

               
                  
                     Prävention 

                     In deinem Auto sollte auch immer eine Warnweste für deine Kinder sein. Offiziell vorgeschrieben
                        sind in Deutschland nur zwei Warnwesten, Kinder werden hier häufig vergessen.
                     

                  

               

            

            
               
                  Verletzungen durch Kälte, Hitze, Feuer und Sonne
                  

               

               
                  
                     Unterkühlung
                     

                  

                  Von einer Unterkühlung (Hypothermie) spricht man, wenn die Körpertemperatur niedriger als normal ist.
                  

                  Unterkühlungen können sowohl im Winter als auch im Sommer auftreten. Im Winter zum
                     Beispiel dadurch, dass dein Baby zu kalt angezogen ist und sich im Kinderwagen nicht
                     bewegt oder dass es in den Schnee gefallen ist und die Kälte und Feuchtigkeit durch
                     die Kleidung dringen. Im Sommer können Unterkühlungen zum Beispiel bei zu langem Aufenthalt
                     im Schwimmbecken passieren oder wenn dein Kind die nassen Badesachen nach dem Schwimmen
                     länger anbehalten hat. Auch nasse Stoffwindeln können dazu führen, dass dein Baby
                     auskühlt.
                  

                  
                     
                        Achtung!

                        Je kleiner dein Kind ist, desto schneller kühlt es aus.

                     

                  

                  Dies liegt zum einen an den Körperproportionen – der Kopf ist bei Babys und Kleinkindern
                     im Gegensatz zum restlichen Körper noch verhältnismäßig groß, und hier kann viel Wärme
                     verloren gehen. Zum anderen ist die Wärmeregulation bei Babys – insbesondere Neugeborenen –
                     noch nicht vollständig entwickelt.
                  

                  Unterkühlungen werden in drei Stadien eingeteilt: Meist kommt es nur zu leichten Unterkühlungen,
                     es können aber auch mittelschwere bis schwere Unterkühlungen vorkommen, zum Beispiel
                     wenn das Kind im Schnee gestürzt ist und erst nach einiger Zeit gefunden wird. 

                  Die Stadien der Unterkühlung werden nach noch vorhandener Körperkerntemperatur eingeteilt.
                     Die Maßnahmen bei Unterkühlung hängen von der vorhandenen Körpertemperatur ab. Achte
                     hier also auf eine korrekte Messung der Körpertemperatur, am einfachsten über das
                     Ohr.
                  

                  Milde Unterkühlung 35–32 °C

                  
                     	
                        Dein Kind zittert und ist unruhig

                     

                     	
                        Es hat Schmerzen an Armen und Beinen

                     

                     	
                        Die Haut ist blass

                     

                  

                  Bei leichter Unterkühlung bringst du dein Kind ins Warme, ziehst ihm die nasse, kalte
                     Kleidung aus und wickelst es in eine Decke ein. Ist es bei vollem Bewusstsein, gibst
                     du ihm warme (aber nicht heiße) gezuckerte Getränke zu trinken.
                  

                  Mäßige Unterkühlung 32–28 °C

                  
                     	
                        Dein Kind wirkt abwesend

                     

                     	
                        Schmerzen sind kaum vorhanden

                     

                  

                  Bei mäßiger Unterkühlung solltest du dein Kind passiv erwärmen. Dies bedeutet, dass
                     du es mit Decken/Rettungsdecken umhüllst und die Umgebungstemperatur erhöhst, indem
                     du den Raum aufheizt, in dem ihr euch befindet. Rufe außerdem den Rettungsdienst. [image: ]

                  Schwere Unterkühlung < 28 °C

                  
                     	
                        Dein Kind ist bewusstlos

                     

                     	
                        Dein Kind atmet unregelmäßig

                     

                     	
                        Dein Kind ist bewusstlos und hat eventuell 
einen Herz-Kreislauf-Stillstand

                     

                  

                  Bei einer schweren Unterkühlung darfst du dein Kind nicht mehr bewegen! Es besteht
                     sonst die Gefahr eines Bergungstods, da durch die Bewegung des Körpers das kalte Blut
                     aus Armen und Beinen in den Körperkern zurückströmt und ins Herz gelangt. Das kann
                     zu Herzversagen führen. Rufe umgehend den Notruf, und lege dein Kind in die stabile
                     Seitenlage, wenn es bewusstlos ist, die Atmung aber noch vorhanden ist. Diese Bewegung
                     ist in dem Fall in Ordnung, da dein Kind auf einer Ebene liegen bleibt. Versuche aber
                     nicht, es aufzurichten. Drehe dein Kind im Zuge der stabilen Seitenlage am besten
                     direkt auf eine Decke, Jacke oder Ähnliches, um weitere Auskühlung zu verhindern.
                  

                  Ist die Atmung nicht mehr vorhanden, beginne mit Wiederbelebungsmaßnahmen. Wichtig:
                     Nicht aufhören, nur weil dein Kind kalt ist! Das ist sogar ein Vorteil für sein Gehirn.
                     Mit sinkender Körpertemperatur fährt der Stoffwechsel herunter, sodass auch das Gehirn
                     geschützt wird. Bei einer starken Unterkühlung verlängert sich also die Zeit, die
                     bleibt, um wiederzubeleben, bevor ernsthafte Schäden auftreten, da das Gehirn quasi
                     konserviert wurde. Erst wenn das Kind wieder aufgewärmt ist, wird sich zeigen, welche
                     Schäden vorliegen. Es gab schon Fälle, bei denen der Kreislauf nach mehreren Stunden
                     wieder eingesetzt hat.
                  

                  
                     
                        Achtung!

                        Wärme dein Kind auf keinen Fall über aktive Wärme, also Reiben, Wärmflasche, heißen
                           Tee, Bäder etc. auf. Dein Kind erwärmt sich sonst zu schnell, und der Kreislauf kann
                           versagen. Auch Alkohol ist weder bei Kindern noch bei Erwachsenen angebracht!
                        

                     

                  

                  Unterkühlung

                  
                     	
                        Leichte Unterkühlung mit Zittern: Kind ins Warme bringen
                        

                     

                     	
                        Mäßige Unterkühlung: passiv über Decken und Umgebungstemperatur erwärmen

                     

                     	
                        Schwere Unterkühlung: so wenig wie möglich bewegen, außer für stabile Seitenlage oder
                           Wiederbelebung
                        

                     

                     	
                        Notruf bei mäßiger bis schwerer Unterkühlung [image: ]

                     

                  

               

               
                  
                     Erfrierungen
                     

                  

                  In Extremfällen kommt es nicht nur zu Unterkühlung, sondern auch zu Erfrierungen, da das Gewebe aufgrund der niedrigen Temperatur nicht ausreichend durchblutet wurde
                     und dann abstirbt. 

                  
                     
                        Good to know

                        Erfrierungen treten am ehesten an Körperteilen auf, die sich sehr weit weg vom Körperkern
                           befinden, wie Finger, Zehen oder Nase oder Ohren.
                        

                     

                  

                  Hinweise auf eine Erfrierung sind Taubheitsgefühle an der betroffenen Stelle, bläulich
                     rote bis später weißlich gelbe/graue Verfärbung der Haut, kalte Körperteile, die zunächst
                     weich und schmerzhaft, später hart und gefühllos sind. Es können auch Blasen wie bei
                     Verbrennungen auftreten.
                  

                  Bring dein Kind ins Warme, und zieh ihm Schuhe, Handschuhe und Socken aus. Dein Kind
                     soll seine Hände unter seinen Achseln wärmen. Die Füße deines Kindes hebst du etwas
                     an und wärmst sie unter deinen eigenen Armen. Bei Blasen legst du einen lockeren Verband
                     an. Fahre mit deinem Kind ins Krankenhaus. [image: ]

                  
                     
                        Achtung!

                        Blasen niemals öffnen, keine aktive Wärme wie Wärmflasche oder Rubbeln.
                        

                     

                  

                  Erfrierung

                  
                     	
                        Kleidung an betroffenen Körperstellen ausziehen

                     

                     	
                        Hände wärmt Kind unter seinen eigenen Achseln

                     

                     	
                        Füße wärmst du unter deinen Achseln

                     

                     	
                        Ins Krankenhaus fahren [image: ]

                     

                  

               

               
                  
                     Verbrennung und Verbrühung
                     

                  

                  Verbrennungen und insbesondere Verbrühungen gehören mit zu den häufigsten Verletzungsursachen bei Kindern. 70 Prozent der sogenannten
                     thermischen Verletzungen sind Verbrühungen. Verbrühungen betreffen häufig Kleinkinder,
                     Verbrennungen eher ältere Kinder.
                  

                  Bei den Verbrühungen handelt es sich oft um Unfälle, bei denen ein Kleinkind zum Beispiel
                     an den auf dem Herd stehenden Topf mit heißem Nudelwasser gelangt ist und diesen herunterziehen
                     wollte.
                  

                  Verbrennungen sind oft lokale Verletzungen durch Anfassen des Kamins, bei älteren
                     Kindern oder Erwachsenen können jedoch auch größere Verletzungen vorkommen, beispielsweise
                     durch Grillunfälle oder jugendliche Mutproben.
                  

                  Verbrennungen und Verbrühungen werden annähernd gleich versorgt.
                  

                  
                     
                        Achtung!

                        Wichtig ist zunächst der Eigenschutz: Begib dich also nicht selbst in Gefahr, um deinem
                           Kind zu helfen. Dein Kind benötigt dich als Helfer*in, nicht als zusätzlich Verletzte*n.
                           Handle entschlossen, aber besonnen! 
                        

                     

                  

                  Lösche zunächst eventuell vorhandene Flammen, und begib dich mit deinem Kind aus dem
                     Gefahrenbereich. Steht die Kleidung in Flammen, kannst du die Flammen mit einer dicken
                     Decke ersticken, indem du dein Kind fest darin einwickelst und auf dem Boden herumrollst.
                     Hast du Wasser zur Verfügung, lege dein Kind auf den Boden und lösche mit dem Wasser
                     die Flammen. Brennendes Fett muss erstickt werden und darf nicht mit Wasser gelöscht
                     werden.
                  

                  
                     
                        Prävention

                        Eine neben dem Herd aufgehängte Löschdecke kann gute Dienste leisten, sollte es mal
                           zu einem Fettbrand kommen.
                        

                     

                  

                  Auf der Haut befindliches heißes Fett, Wachs oder Zuckerhaltiges sollte unmittelbar kurz vom Körper weg abgespült werden. Die Hitze staut sich sonst, und
                     die Flüssigkeit frisst sich regelrecht in die Haut. Generell darf das Wasser nicht zu kalt sein. Nutze fließendes lauwarmes Wasser. 
                  

                  Es ist wichtig, dass die Wärmezufuhr schnellstmöglich unterbrochen wird. Entferne
                     daher Kleidung möglichst von der verletzten Haut. Schonender als der Versuch, die
                     Kleidung auszuziehen, ist häufig, die Kleidung direkt aufzuschneiden. Dies geht schneller
                     und ist weniger schmerzhaft. Entferne die Kleidung nur, wenn sie nicht mit der Haut
                     verklebt ist. Aufgrund der hohen Hitzeeinwirkung bei Verbrennungen ist dies jedoch nicht immer der Fall. Sollte also die Kleidung bereits mit der Haut
                     verklebt sein, lass sie bitte dran, und gehe direkt zum nächsten Schritt über. Durch
                     gewaltsames Entfernen der Kleidung entsteht sonst eine noch größere Wunde.
                  

                  
                     
                        Achtung!

                        Hast du ein Wickelkind, denk unbedingt an die Windel! Auch dort kann sich heiße Flüssigkeit
                           stauen!
                        

                     

                  

                  Kühle nun die Verbrennung oder Verbrühung unter fließendem lauwarmem Leitungswasser
                     ca. 10 Minuten  lang. Du kühlst allerdings nur Verletzungen an Armen oder Beinen,
                     die nicht größer als die Handfläche deines Kindes sind. Eine darüber hinausgehende
                     Kühlung bringt keine weiteren Vorteile, sondern senkt nur unnötig die Körpertemperatur.
                     Die Heilungschancen sind massiv verschlechtert, wenn die Körpertemperatur deines Kindes
                     zu stark sinkt.
                  

                  
                     
                        Achtung!

                        Bei Neugeborenen, Säuglingen, Kleinkindern und Bewusstlosen wird wegen der Gefahr
                           einer Unterkühlung nicht gekühlt.
                        

                     

                  

                  Auch Verletzungen am Körperstamm und am Kopf werden aus diesem Grund nicht gekühlt. 

                  Bei Verbrennungen im Mund durch zu heißes Essen kann es helfen, etwas Leitungswasser zu trinken.
                  

                  Decke die Wunde im Anschluss an die Kühlung locker mit einem Verband ab. In der Regel wirst du dazu
                     einfach einen normalen Verband benutzen, da du diesen zu Hause hast. Nutze im Optimalfall
                     einen Verband mit Aluminiumbeschichtung → siehe Hausapotheke. Da Verbrennungswunden sehr anfällig für Infektionen sind, ist ein sauberer Verband
                     sehr wichtig.
                  

                  [image: ]Verbandtuch für Verbrennungen

                  

                  
                     
                        Achtung!

                        Verunreinige die Wunde nicht mit irgendwelchen Hausmittelchen wie Mehl oder Zahnpasta. Bitte
                           stich auch keine Brandblasen auf, die Gefahr der Infektion ist so erhöht.
                        

                     

                  

                  Mit Kindern unter 3 Jahren solltest du bei einer Verbrennung oder Verbrühung immer zum Arzt gehen. Bei älteren Kindern kommt es darauf an, wie
                     groß die verletzte Körperoberfläche ist und wo die Verletzung ist. [image: ]

                  Bei Verletzungen im Gesicht, im Genitalbereich und an Gelenken wird dein Kind in der
                     Regel unabhängig von der Größe in einem Verbrennungszentrum behandelt. [image: ]

                  
                     
                        Good to know

                        Du kannst die Körperoberfläche mit der Handflächen-Regel einschätzen. Eine Handfläche
                           des Verletzten inklusive der Finger entspricht 1 Prozent der Körperoberfläche. 
                        

                     

                  

                  Man unterscheidet bei Verbrennungen auch nach Schweregrad beziehungsweise Tiefe der Hautverletzung. Dies ist jedoch auch
                     für professionelle Helfer oft schwierig, daher solltest du dich damit nicht aufhalten. 
                  

                  Schon 10 Prozent verletzter Körperoberfläche können bei Kindern einen Schock auslösen.
                     Dies entspricht ungefähr der Fläche des Armes deines Kindes. Du solltest also schon
                     bei Verletzungen unter 10 Prozent zum Arzt, um einem Kreislaufzusammenbruch zuvorzukommen. [image: ]

                  Bei größeren Verbrennungen oder Verbrühungen oder starken Schmerzen deines Kindes kannst du auch den Rettungsdienst rufen. [image: ]

                  Achte sowohl beim Warten auf den Rettungsdienst als auch bei der Fahrt ins Krankenhaus
                     darauf, dass du deinem Kind die übrige, eventuell nass gewordene Kleidung ausziehst,
                     damit es nicht weiter auskühlt, und wickle es in eine Decke ein.
                  

                  
                     
                        Prävention

                        Vorbeugung ist das A und O: Aufgrund der potenziell schwerwiegenden Verletzungen und
                           des sehr langwierigen Heilungsprozesses durch Verbrennungen und Verbrühungen lohnt es sich, dass du dich an einige Sicherheitsregeln hältst,
                           um Unfälle zu vermeiden → siehe Ein kindersicheres Zuhause: Küche.
                        

                     

                  

                  Verbrennungen und Verbrühungen

                  
                     	
                        Kleidung entfernen – sofern möglich

                     

                     	
                        Handflächengroße Verletzungen unter fließendem lauwarmem Leitungswasser kühlen

                     

                     	
                        Größere Verletzungen nicht kühlen, Vorsicht insbesondere bei Babys und Kleinkindern

                     

                     	
                        Verband möglichst mit metalliner Beschichtung

                     

                     	
                        Wärmeerhalt sichern

                     

                     	
                        Kinderarzt/Notaufnahme/Notruf je nach Größe der Verletzung [image: ] [image: ] [image: ]

                     

                  

               

               
                  
                     Feuer
                     

                  

                  Wenn es bei dir zu Hause brennt, solltest du schnellstmöglich das Haus verlassen und dabei
                     alle Kinder und sonstigen Mitbewohner mitnehmen. Sofern es schnell möglich ist, solltest
                     du auch Tiere mitnehmen. Prüfe beim Verlassen der Wohnung die Tür: Ist diese kalt,
                     könnt ihr die Tür öffnen und hinausgehen. Schließe Türen hinter dir, damit sich die
                     Flammen nicht weiter ausbreiten. Setze den Notruf erst draußen ab. Ist die Tür heiß,
                     so ist das Feuer sehr nah und eine Flucht durch die Tür nicht mehr möglich. Dichte
                     die Tür mit einer nassen Decke ab, und rettet euch, wenn möglich, aus dem Fenster
                     (im Erdgeschoss) oder auf den Balkon, oder ruft aus dem Fenster um Hilfe, und wähle
                     den Notruf. Bleibt dabei möglichst in Bodennähe, da sich hier am wenigsten Rauch befindet.
                     Wenn ihr das Gebäude verlassen konntet, kehrt auf keinen Fall noch mal um! [image: ]

                  
                     
                        Prävention

                        Leuchtende Aufkleber, sogenannte Kinderfinder, an den Kinderzimmertüren erleichtern
                           der Feuerwehr das Auffinden noch im Gebäude befindlicher Kinder ebenso wie Aufkleber,
                           wie viele Tiere sich in der Wohnung befinden.
                        

                     

                  

                  
                     
                        Achtung!

                        Fettbrände dürfen niemals mit Wasser gelöscht werden. Es kann ansonsten zu einer Fettexplosion
                           mit verheerenden Ausmaßen kommen.
                        

                     

                  

               

               
                  
                     Sonnenbrand
                     

                  

                  Sonnenbrand zeigt sich ca. 6 bis 8 Stunden nach der Sonneneinstrahlung in heißer, schmerzender
                     und eventuell angeschwollener Haut. Im späteren Verlauf kommt meist Juckreiz hinzu.
                     Ein Sonnenbrand ist bereits eine Verbrennung! Diese kann so schlimm werden, dass sogar Blasen auf der Haut entstehen. Bei großflächigem Sonnenbrand kann es auch zu Fieber oder
                     Erbrechen kommen.
                  

                  Bei einem Sonnenbrand hilft am besten eine Kühlung der Haut. Hierfür kannst du kalte Umschläge mit Joghurt,
                     Kamille oder Quark nehmen. Achte jedoch wie bei einer Verbrennung insbesondere bei
                     kleineren Kindern darauf, die Umschläge nicht zu lange anzuwenden. Hilfreich können
                     auch Lotionen mit Dexpanthenol, Ringelblume oder Aloe Vera sein. Bei starkem Sonnenbrand
                     kann der Arzt/die Ärztin eine Salbe mit Kortikosteroid verschreiben. Wichtig beim
                     Sonnenbrand ist auch, viel zu trinken. Je mehr Körperoberfläche verbrannt ist, desto
                     mehr Flüssigkeit verliert der Körper. Vermeide außerdem in den nächsten Tagen unbedingt
                     die Sonne.
                  

                  Ein Sonnenbrand ist nicht nur akut schmerzhaft, sondern kann auch Spätfolgen haben,
                     vermeide ihn daher möglichst → siehe UV-Schutz.
                  

                  
                     
                        Achtung!

                        Brandblasen dürfen nicht geöffnet werden! 

                     

                  

                  Sonnenbrand

                  
                     	
                        Haut mit kühlen Wickeln kühlen (Quark, Joghurt, Kamille)

                     

                     	
                        Lotionen mit Dexpanthenol, Ringelblume, Aloe Vera

                     

                     	
                        Ggf. Creme mit Kortikosteroid

                     

                     	
                        Viel trinken

                     

                  

               

               
                  
                     Sonnenallergie
                     

                  

                  Sonnenallergie ist ein umgangssprachlicher Begriff für Hautreaktionen, die aufgrund einer Überempfindlichkeit
                     gegen UV-Strahlung entstehen und vom Aussehen einer Allergie ähneln. Es handelt sich
                     dabei um Juckreiz, Hautrötungen, Bläschen oder Blasen. Die Symptome sind sehr variabel, auch die polymorphe Lichtdermatose und die sogenannte
                     Mallorca-Akne (Acne aestivalis) gehören dazu. Die seltene Lichturtikaria zeigt sich
                     in juckenden Quaddeln ähnlich wie bei einer Brennnessel. Auch Pflanzen wie der Riesenbärenklau
                     oder Medikamente können Symptome der Sonnenallergie auslösen, da sie die Haut lichtempfindlicher
                     machen. Die Symptome treten häufig bei längerer Zeit ohne Sonneneinstrahlung auf.
                     Aufgrund des noch unzureichenden körpereigenen Schutzmechanismus der Haut von Kindern
                     bekommen Kinder häufiger eine Sonnenallergie. Betroffen sind hier häufig Nase, Stirn
                     und Kinn. Aber auch die Bereiche, die nicht an die Sonne gewöhnt sind.
                  

                  Bei einer Sonnenallergie solltest du dein Kind möglichst von Sonnenlicht fernhalten. Falls das nicht möglich
                     ist, solltest du die Haut mit hohem Lichtschutzfaktor eincremen und so weit wie möglich
                     mit Kleidung bedecken. Gibt es einen Auslöser für die Sonnenallergie wie den Riesenbärenklau,
                     solltest du diesen entfernen.
                  

                  Umschläge mit Quark, Joghurt oder Buttermilch lindern die Symptome der Sonnenallergie.
                     Bei schwerer Sonnenallergie kann die Ärztin/der Arzt Salben verschreiben. [image: ]

                  
                     
                        Prävention

                        Nutze einen hohen Lichtschutzfaktor. Bei Neigung zu Mallorca-Akne nutze fettfreie
                           Sonnencreme. Auch luftige Kleidung und Vermeidung der Zeiten mit der höchsten UV-Strahlung
                           helfen. 

                     

                  

                  Sonnenallergie

                  
                     	
                        Kühlende Umschläge

                     

                     	
                        UV-Strahlung vermeiden

                     

                     	
                        Ggf. Salben

                     

                  

               

               
                  
                     Hitzepickel (Miliaria)
                     

                  

                  Hitzepickel entstehen insbesondere bei Babys und Kleinkindern, da ihre Schweißdrüsen noch nicht
                     vollständig ausgereift sind und die Haut dünner ist. Schwitzt dein Kind zu stark und
                     verdunstet der Schweiß nicht richtig, kann es zu Hitzepickeln kommen. Auch zu enge,
                     nicht der Temperatur angemessene oder nicht atmungsaktive Kleidung oder Fieber kann
                     die Ursache sein.
                  

                  Die Hitzepickel treten oft an Bauch, Rücken, Hals, Gesicht, in den Kniekehlen oder
                     im Windelbereich auf. Die kleinen Pusteln sind weißlich, gelblich oder rot und können
                     stark jucken, tun deinem Kind aber nicht weh. Sie sind aber ein Zeichen der Überhitzung,
                     weshalb du dein Kind aus der Hitze holen und abkühlen lassen solltest.
                  

                  Hat dein Kind starken Juckreiz, helfen kühlende Gele, Zinksalbe oder Cremes mit Kieselerde.

                  Klingen die Hitzepickel nach einigen Tage dennoch nicht ab oder tritt zusätzlich Fieber
                     auf, bitte zum Kinderarzt/zur Kinderärztin gehen. Hier kann geklärt werden, ob eine
                     andere Behandlung notwendig ist. [image: ]

                  
                     
                        Achtung!

                        Bitte keine fetthaltigen Cremes auftragen. Diese können die Poren noch mehr verstopfen.

                     

                  

                  
                     
                        Prävention

                        Ein lauwarmes Bad bei Hitze kühlt dein Kind etwas ab. Der Temperatur angemessene Kleidung,
                           am besten aus Naturmaterialien, beugt Hitzestau ebenfalls vor. Sorge dafür, dass dein
                           Kind hauptsächlich im Schatten, nicht in der Sonne spielt. Du kannst dein Kind auch
                           mit einem feuchten Waschlappen abtupfen, sodass es etwas abkühlt, aber Achtung: Wenn
                           schon Hitzepickel vorhanden sind: nicht reiben, sonst kommt es zu kleinen Wunden.
                           Wichtig ist auch, dass dein Kind ausreichend trinkt! 

                     

                  

                  Hitzepickel

                  
                     	
                        Bei Juckreiz kühlende Gele, Zinksalbe oder Creme mit Kieselerde auftragen

                     

                  

               

               
                  
                     Sonnenstich 
                     

                  

                  Babys und Kinder können schnell einen Sonnenstich bekommen, insbesondere wenn Kopf und Nacken nicht mit einem Sonnenhut mit Nackenschutz
                     vor der Sonne geschützt sind. Die Haare sind bei kleineren Kindern noch dünn, ebenso
                     wie die Schädeldecke. Ein Sonnenstich entsteht nämlich durch eine Reizung der Hirnhäute
                     aufgrund intensiver Sonneneinstrahlung auf Kopf und Nacken.
                  

                  Ein Sonnenstich äußert sich meist erst einige Zeit nach dem Aufenthalt in der Sonne durch hochroten,
                     heißen Kopf, Unruhe, Schwächegefühl, Schwindel, Kopfschmerzen, Übelkeit und Erbrechen, eventuell Fieber und bei kleineren Kindern durch anhaltendes Weinen oder Nahrungsverweigerung.
                     Bei einem schweren Sonnenstich kann es außerdem zu Nackensteifigkeit, Kreislauf- und Bewusstseinsstörungen sowie in seltenen Fällen Krampfanfällen kommen.
                  

                  Hast du den Verdacht, dass dein Kind einen Sonnenstich hat, bring es an einen kühlen, abgedunkelten Ort, und lass es sich mit leicht erhöhtem
                     Oberkörper hinlegen und ausruhen. Kopf und Nacken kannst du mit kalten Waschlappen
                     kühlen. Lass dein Kind in der Situation nicht allein, für dein Kind ist das sehr beängstigend.
                     Wenn dein Kind komplett wach und klar ist, gib ihm lauwarme Getränke zu trinken. Bei
                     Bewusstseins- oder Kreislaufstörungen, Verschlechterung des Zustandes beziehungsweise keiner Verbesserung oder Krampfanfällen
                     rufe den Rettungsdienst. [image: ]

                  Sonnenstich
                  

                  
                     	
                        Kühler, abgedunkelter Ort

                     

                     	
                        Oberkörper erhöht

                     

                     	
                        Kopf und Nacken mit Waschlappen kühlen

                     

                     	
                        Kind beruhigen

                     

                     	
                        Lauwarme Getränke bei vollem Bewusstsein

                     

                     	
                        Notruf bei Kreislauf-/Bewusstseinsstörungen/Krampfanfällen/Verschlechterung [image: ]

                     

                  

               

               
                  
                     Hitzeerschöpfung 
                     

                  

                  Zu einer Hitzeerschöpfung kommt es, wenn dein Kind unter großer Hitze stark schwitzt. Häufig hat es sich dann
                     auch noch stark verausgabt und zu wenig getrunken. Infolgedessen hat der Körper deines
                     Kindes zu viel Flüssigkeit und Salze verloren, und es leidet unter Kopfschmerzen,
                     Schwindel, Unwohlsein und Schwäche.
                  

                  Wichtig ist, dass dein Kind jetzt viel trinkt – aber langsam und am besten Mineralwasser –
                     und sich an einem kühleren Ort liegend ausruht. Die Beine kannst du hochlagern. Enge,
                     luftundurchlässige Kleidung sollte dein Kind ausziehen. Erscheint dein Kind abwesend
                     oder muss sich stark übergeben, rufe den Rettungsdienst. [image: ]

                  Hitzeerschöpfung
                  

                  
                     	
                        Verlorene Flüssigkeit mit Mineralwasser ersetzen

                     

                     	
                        Kleidung ausziehen

                     

                     	
                        Ausruhen

                     

                     	
                        Beine hoch lagern

                     

                     	
                        Notruf bei Bewusstseinsstörungen/starkem Erbrechen [image: ]

                     

                  

               

               
                  
                     Hitzschlag
                     

                  

                  Beim Hitzschlag staut sich die Wärme im Körper, und die Körpertemperatur kann auf 41 °C oder mehr
                     ansteigen. Dies ist lebensgefährlich! Dein Kind schwitzt nicht, sondern die Haut ist
                     heiß und trocken, daher staut sich auch die Hitze.
                  

                  Bring dein Kind an einen kühleren Ort. Kühle es mit feuchten Tüchern oder Wasser –
                     besonders effektiv ist dies in den Leisten und am Nacken, aber auch an Armen und Beinen.
                     Ist dein Kind bei vollem Bewusstsein, biete ihm lauwarme Getränke an. Lagere seine
                     Beine erhöht, damit wieder mehr Blut im Gehirn ankommt. Ist dein Kind bewusstlos,
                     lege es in die stabile Seitenlage. Rufe den Rettungsdienst. [image: ]

                  Lass dein Kind niemals im Auto zurück, egal wie kurz. Das Auto kann schon bei normalen
                     sommerlichen Temperaturen innerhalb kürzester Zeit zu einer tödlichen Falle werden!
                  

                  Hitzschlag

                  
                     	
                        Bring dein Kind an einen kühlen Ort

                     

                     	
                        Lagere seine Beine hoch, wenn es bei Bewusstsein ist

                     

                     	
                        Lege es bei Bewusstlosigkeit in die stabile Seitenlage

                     

                     	
                        Lockere enge Kleidung

                     

                     	
                        Kühle dein Kind mit nassen Lappen

                     

                     	
                        Gibt deinem Kind lauwarme Getränke, wenn es bei 
vollem Bewusstsein ist
                        

                     

                     	
                        Rufe den Rettungsdienst [image: ]

                     

                  

               

               
                  
                     Hitzekrampf
                     

                  

                  Hitzekrämpfe können bei Temperaturen über 37 °C und großem Schweißverlust auftreten. Mit dem Schweißverlust
                     geht ein Elektrolytverlust einher, wodurch es zu Krämpfen in Armen und Beinen kommen
                     kann. Dein Kind ist dabei nicht bewusstlos, und auch die Körpertemperatur ist im Gegensatz
                     zu Sonnenstich oder Hitzschlag nicht erhöht. Die Haut ist nur blass und feucht.
                  

                  Gib deinem Kind ausreichend elektrolythaltige Flüssigkeit wie Apfelsaftschorle, und
                     lass es sich in kühler Umgebung ausruhen.
                  

                  Hitzekrampf

                  
                     	
                        Elektrolythaltige Flüssigkeit

                     

                     	
                        Ausruhen

                     

                  

                  
                     
                        Sonnenstich, Hitzeerschöpfung, Hitzschlag: die Symptome im Vergleich 

                        
                           
                              
                                 
                                 
                                 
                              
                              
                                 
                                    	
                                       Sonnenstich

                                    
                                    	
                                       Hitzeerschöpfung

                                    
                                    	
                                       Hitzschlag

                                    
                                 

                                 
                                    	
                                       Hochroter, 
heißer Kopf
                                       

                                    
                                    	
                                       Blasse Haut

                                    
                                    	
                                 

                                 
                                    	
                                       Körper oft eher kühl

                                    
                                    	
                                       Starkes Schwitzen

                                    
                                    	
                                       Trockene, 
heiße Haut
                                       

                                    
                                 

                                 
                                    	
                                       Körpertemperatur normal

                                    
                                    	
                                    	
                                       Körpertemperatur über 40 °

                                    
                                 

                                 
                                    	
                                       Unruhe, Kopfschmerzen

                                    
                                    	
                                       Kopfschmerzen

                                    
                                    	
                                       Unruhe, Kopfschmerzen

                                    
                                 

                                 
                                    	
                                    	
                                       Schneller Puls

                                    
                                    	
                                 

                                 
                                    	
                                    	
                                    	
                                       Müdigkeit, 
Abwesenheit
                                       

                                    
                                 

                                 
                                    	
                                       Übelkeit, Erbrechen

                                    
                                    	
                                    	
                                       Übelkeit, 
Erbrechen
                                       

                                    
                                 

                                 
                                    	
                                    	
                                    	
                                       Bewusstlosigkeit

                                    
                                 

                                 
                                    	
                                       Schwindel

                                    
                                    	
                                    	
                                 

                                 
                                    	
                                       Nackenschmerzen, Nackensteifigkeit

                                    
                                    	
                                    	
                                 

                                 
                                    	
                                       Symptome treten oft mit Verzögerung auf

                                    
                                    	
                                    	
                                       Symptome 
treten sofort auf
                                       

                                    
                                 

                              
                           

                        

                     

                  

               

            

            
               
                  Verrenkungen (Luxation)

               

               Bei einer Verrenkung ist ein Gelenk nicht wieder in die ursprüngliche Position, die Gelenkpfanne, zurückgeschnappt.
                  Dies kann bei jedem Gelenk passieren, häufig handelt es sich um den Ellenbogen, die
                  Kniescheibe, die Hüfte oder die Schulter. Eine Verrenkung ist sehr schmerzhaft, bei
                  Kindern jedoch selten. Du erkennst eine Verrenkung des Kiefers zum Beispiel daran,
                  dass der Mund sich nicht mehr schließen lässt und der Unterkiefer verschoben ist.
                  Bitte versuch nicht, den Mund mit Gewalt zu schließen. Dies sollte schnellstmöglich
                  vom Arzt wieder in die korrekte Position gebracht werden. Lass dein Kind den entsprechenden
                  Körperteil ruhig halten, und unterstütze eine vom Kind selbst eingenommene Schonhaltung.
                  Kühle den betroffenen Bereich. [image: ]

               
                  
                     Prävention

                     Bei Kindern ist insbesondere die Subluxation des Radiusköpfchens/ Chassaignac-Lähmung
                        typisch. Diese entsteht bei Spielen wie Engelchen flieg oder wenn du dein Kind versuchst,
                        am Arm abzufangen, wenn es stürzt. Vermeide solche ruckartigen Bewegungen!
                     

                  

               

               Verrenkungen

               
                  	
                     Ruhig stellen

                  

                  	
                     Kühlen

                  

                  	
                     Ärztliche Abklärung – niemals selbst einrenken! [image: ]

                  

               

            

            
               
                  Wirbelsäulenverletzung 
                  

               

               Eine Wirbelsäulenverletzung wird durch große Gewalteinwirkung ausgelöst. Dies kann zum Beispiel bei Stürzen aus
                  großer Höhe passieren. Es können sowohl die Wirbelsäule an sich als auch Rückenmark
                  oder Nerven verletzt werden.
               

               
                  
                     Achtung!

                     Eine Wirbelsäulenverletzung ist nicht auf den ersten Blick erkennbar.

                  

               

               Hast du den Verdacht, dass dein Kind sich an der Wirbelsäule verletzt hat, bewege
                  es möglichst nicht, sofern es bei Bewusstsein ist, und wähle den Notruf. [image: ] Beruhige dein Kind, und versuche, dass es sich auch selbst möglichst wenig bewegt.
                  Ist dein Kind bewusstlos, musst du es trotzdem in die stabile Seitenlage legen. Die
                  Bewusstlosigkeit ist gefährlicher als die Wirbelsäulenverletzung beziehungsweise eventuelle Schäden durch das Bewegen deines Kindes.
               

               Wirbelsäulenverletzungen

               
                  	
                     Rufe den Notruf [image: ]

                  

                  	
                     Beruhige dein Kind

                  

                  	
                     Bei Bewusstsein: Bewege dein Kind möglichst nicht, 
und versuche, dass dein Kind sich ebenfalls möglichst nicht bewegt
                     

                  

                  	
                     Bei Bewusstlosigkeit: Lege dein Kind in 
die stabile Seitenlage
                     

                  

               

            

            
               
                  Zahnunfall 
                  

               

               Zahnverletzungen passieren Kindern häufig, sowohl zu Hause als auch in der Schule oder beim Sport.
                  Auch beim Laufenlernen stürzen Kinder manchmal aufs Gesicht. Oft sind die Schneidezähne
                  betroffen, und es wurde entweder ein kompletter Zahn herausgeschlagen, ein Teilstück
                  abgebrochen, oder die Zähne haben sich verschoben oder wurden wieder hereingedrückt.
               

               Die Versorgung der Verletzung hängt davon ab, ob es sich um einen Milchzahn oder einen
                  bleibenden Zahn handelt. In der Regel geht der Schutz der bleibenden Zähne vor.
               

               
                  
                     Erste Hilfe beim Zahnunfall
                     

                  

                  Beruhige dein Kind, und stille eine eventuell vorhandene Blutung im Mund. Kühle die Wunde
                     mit einem Kühlpack.
                  

               

               
                  
                     Milchzähne
                     

                  

                  [image: ]Lockerer Milchzahn

                  

                  Ein durch einen Unfall gelockerter Milchzahn wächst in der Regel wieder an, sollte
                     aber dennoch innerhalb von 3 Tagen beim Zahnarzt kontrolliert werden. [image: ]

                  [image: ]Eingedrückter Milchzahn

                  

                  Wurde ein Milchzahn durch einen Sturz wieder etwas zurück in den Kiefer gedrückt,
                     sollte dies beim Zahnarzt kontrolliert werden, um eine Verletzung der bereits angelegten
                     bleibenden Zähne auszuschließen. [image: ]

                  [image: ]Verschobener  Milchzahn

                  

                  Wurde ein Milchzahn durch einen Unfall verschoben, kann er vom Zahnarzt wieder zurückgeschoben
                     werden. Begib dich dafür schnellstmöglich mit deinem Kind zum Zahnarzt. [image: ]

                  [image: ]Abgebrochener   Milchzahn

                  

                  Ein abgebrochener Milchzahn wird in der Regel nicht wieder angeklebt, sollte aber
                     dennoch innerhalb von 3 Tagen beim Zahnarzt kontrolliert werden. Blutet es aus dem
                     Zahn, solltest du mit deinem Kind sofort zum Zahnarzt/zur Zahnärztin. [image: ]

                  [image: ]Herausgebrochener    Milchzahn

                  

                  Auch ein komplett herausgebrochener Milchzahn wird in der Regel nicht wieder eingesetzt,
                     um den darunter bereits angelegten bleibenden Zahn nicht zu infizieren. Halte hier
                     mit deinem Zahnarzt Rücksprache, und gehe in jedem Fall spätestens innerhalb von 3
                     Tagen zur Zahnärztin. [image: ]

               

               
                  
                     Bleibende Zähne
                     

                  

                  Suche den ausgeschlagenen Zahn oder das Teilstück. Fass es nicht an der Wurzel, sondern
                     nur an der Krone an. Nimm dazu im Idealfall eine saubere Kompresse. Lass den Zahn
                     genau so, wie er ist, säubere ihn nicht, und desinfiziere ihn auch nicht.
                  

                  Eine Zahnrettungsbox ist am besten für die Aufbewahrung eines ausgeschlagenen Zahnes
                     geeignet. Hast du keine zur Hand, kann dein Kind ein bisschen Spucke in einen Behälter
                     oder einen Gefrierbeutel geben, oder du wickelst den Zahn in Frischhaltefolie ein
                     oder gibst ihn in Milch. Zur Not ist auch Kochsalzlösung (NaCl) möglich.
                  

                  In einer Zahnrettungsbox kann ein Zahn bis zu 48 Stunden aufbewahrt werden, in den anderen Aufbewahrungsmöglichkeiten
                     kann der Zahn nur zwischen 15 Minuten bis 2 Stunden aufbewahrt werden, sodass in jedem
                     Fall ein zügiger Zahnarztbesuch angestrebt werden sollte.
                  

                  [image: ]Zahnrettungsbox

                  

                  Gehe mit deinem Kind zum (Kinder-)Zahnarzt, wenn ein Zahn oder Teilstück herausgeschlagen
                     wurde. Auch verschobene Zähne sollten von der Zahnärztin kontrolliert werden, oft
                     können sie bei frühzeitiger Kontrolle wieder in ihre ursprüngliche Position geschoben
                     werden. [image: ]

                  Zahnunfall

                  
                     	
                        Zahn an der Krone mit Kompresse anfassen

                     

                     	
                        Zahn in Zahnrettungsbox, Spucke, Frischhaltefolie oder Milch lagern

                     

                     	
                        Bei Milchzahnunfall bei einem verschobenen Milchzahn oder Blutung aus dem Zahn direkt
                           zum Zahnarzt/zur Zahnärztin, ansonsten innerhalb von spätestens 3 Tagen [image: ]

                     

                  

               

            

         

      

   
      
            Erkrankungen von A bis Z
            

         

         Affektkrampf

         Angina (Mandelentzündung)

         Aphthen

         Asthma bronchiale

         Atopische Dermatitis (Neurodermitis)

         Bauchschmerzen

         Bindehautentzündung

         Blinddarmentzündung (Appendizitis)

         Blutvergiftung (Sepsis)

         Bronchitis

         Bronchiolitis, infektiöse

         Darmeinstülpung

         Diarrhöe (Durchfall)

         Diphtherie

         Dreimonatskoliken (Regulationsstörung)

         Erbrechen

         Haemophilus influenza Typ b (HiB)

         Hand-Fuß-Mund-Krankheit

         Halsschmerzen

         Harnverhalt

         Harnwegsinfekt

         Hepatitis B

         Herpes simplex

         Hüftschnupfen

         Kawasakisyndrom

         Keuchhusten (Pertussis)

         Kinderlähmung (Poliomyelitis)

         Kopfläusebefall

         Kopfschmerzen

         Krätze (Skabies)

         Lungenentzündung (Pneumonie)

         Masern

         Meningitis

         Mittelohrentzündung

         Mumps (Ziegenpeter)

         Mundsoor

         Nachtschreck

         Nesselausschlag (Urticaria)

         Neugeborenengelbsucht

         Paukenerguss

         Pfeiffersches Drüsenfieber (Kusskrankheit)

         Ringelröteln

         Rotavirusinfektion

         Röteln

         Scharlach

         Tetanus (Wundstarrkrampf)

         Tränenwegstenose

         Verstopfung

         Windeldermatitis und Windelsoor

         Windpocken (Varizellen)

         Zahnen

      

   
      Im Folgenden findest du eine Übersicht über Erkrankungen, die zwar in der Regel keinen
            Notfall darstellen, aber akut auftreten und einer Handlung bedürfen oder bei denen
            oft falsche Tatsachen verbreitet werden, sodass es wichtig ist, dass du Bescheid weißt.
         

         Auch Erkrankungen, gegen die standardmäßig geimpft wird, habe ich dir hier aufgeführt,
            damit du weißt, wogegen die Impfung schützen soll.
         

         
            
               Affektkrampf
               

            

            Bei einem Affektkrampf (auch Schreikrampf genannt) wird ein Kind von seinen starken Gefühlen, egal ob Wut, Trauer oder Schmerz,
               überwältigt und hört unbewusst kurzfristig auf zu atmen. Affektkrämpfe treten bei
               ca. 1 bis 5 Prozent aller Kinder im Alter von wenigen Monaten bis ca. 8 Jahren auf.
               Bei gut der Hälfte der Kinder verschwinden die Affektkrämpfe bis zum Alter von 4 Jahren.
               Die Kinder können nichts für den Affektkrampf und sollten keinesfalls dafür bestraft
               werden! Der Affektkrampf dauert in der Regel nur wenige Sekunden, und das Kind fängt
               selbstständig wieder an zu atmen. Für Eltern ist diese Situation dennoch sehr erschreckend.
            

            Hauptsymptome: Blässe, Aussetzen der Atmung, Bewusstlosigkeit, Krampfanfall
            

            Was tun: Kind beruhigen, teilweise hilft es, das Kind kurz vor dem Affektkrampf anzupusten
               und es so abzulenken
            

            
               
                  Achtung!

                  Kind nicht unter die kalte Dusche stellen, anschreien oder schütteln!

               

            

         

         
            
               Angina (Mandelentzündung)

            

            Eine Angina ist eine Entzündung der Mandeln. Insbesondere eine eitrige Mandelentzündung ist hoch
               ansteckend.
            

            Hauptsymptome: Halsschmerzen, vergrößerte Mandeln
            

            Was tun: Luftfeuchtigkeit erhöhen, viel trinken, Bonbons bei älteren Kindern, Fieber- und
               Schmerzmittel, eventuell Antibiotika-Therapie
            

         

         
            
               Aphthen
               

            

            Aphthen sind schmerzhafte Defekte der Mundschleimhaut. Sie kommen bei Kindern häufig vor,
               verschwinden aber in der Regel nach 1 bis 3 Wochen von selbst. Diese können durch
               mechanische Reize wie die Zahnspange, Verletzungen im Mund oder bei Stress und allgemein
               geschwächtem Immunsystem auftreten.
            

            Hauptsymptome: Milchig-weiß belegte Flecken mit häufig umgebender Rötung im Mund, Schmerzen beim
               Essen und Trinken
            

            Was tun: Symptomatische Behandlung der Schmerzen, bei älteren Kindern eventuell keimtötende
               Mundspülungen, bei Fieber oder wenn die Aphthe nicht von selbst verschwindet, zum Kinderarzt/zur Kinderärztin gehen [image: ]

            
               
                  Achtung!

                  Auch Herpes kann zu Aphthen führen, bei kleinen Kindern abklären lassen!

               

            

         

         
            
               Asthma bronchiale 
               

            

            Asthma bronchiale ist eine chronische Entzündung der Atemwege. Die Ursache sind zu einem Großteil Allergien.
               Kinder, bei denen ein Elternteil Allergien hat, leiden zu einem Viertel auch an Asthma.
               Haben beide Elternteile allergische Erkrankungen, steigt die Häufigkeit bei den Kindern
               auf 50 Prozent.
            

            Hauptsymptome: Reizhusten mit zähem Sekret
            

            Was tun: Allergietest, Medikation, akuter Asthmaanfall → siehe Akuter Asthmaanfall.
            

         

         
            
               Atopische Dermatitis, atopisches Ekzem (Neurodermitis)

            

            Die atopische Dermatitis ist eine chronische Hauterkrankung.
            

            Hauptsymptome: Juckreiz, schubhaftes Auftreten, gerötete, schuppende Haut, auch Milchschorf kann
               ein erstes Symptom sein
            

            Was tun: Das Kind soll sich nicht kratzen, daher Baumwollhandschuhe bei Babys und Kleinkindern,
               Creme je nach Stadium des Ekzems
            

            
               
                  Good to know

                  Baumwolle oder Viskose sind für Kinder mit atopischer Dermatitis verträglicher als
                     Wolle-Seide-Kleidung. Bei Kindern mit mittelschwerer bis schwerer atopischer Dermatitis
                     soll vor Beikoststart eine Abklärung der Allergien erfolgen, da sie ein erhöhtes Risiko
                     für Nahrungsmittelallergien haben.
                  

               

            

         

         
            
               Bauchschmerzen
               

            

            Babys und Kindern werden häufig Bauchschmerzen nachgesagt. Insbesondere bei Babys ist dies jedoch oft eine falsche Annahme. Das
               Baby weint zwar, hat aber ursprünglich gar keine Bauchschmerzen → siehe Dreimonatskoliken. In einigen Fällen stecken jedoch auch Ursachen hinter dem Weinen wie Milcheiweißunverträglichkeit,
               Schlucken von zu viel Luft beim Stillen durch falsches Anlegen oder zu früher Beikostbeginn.
               Auch chronische Verstopfung kann starke Bauchschmerzen machen → siehe Verstopfung. Bei Kindern schlagen auch schnell die Emotionen »auf den Magen«, und das Kind gibt
               Bauchschmerzen an, obwohl es eigentlich Kummer hat.
            

            Was tun: Ursache herausfinden, sofern es sich um wirkliche Bauchschmerzen handelt
            

            Warnhinweise, wann du zum Arzt gehen solltest: [image: ]

            
               	
                  Aufwachen aufgrund von Bauchschmerzen

               

               	
                  Wiederkehrende oder anhaltende Bauchschmerzen an derselben Stelle

               

               	
                  Kolikartige Bauchschmerzen mit Schweißausbruch

               

               	
                  Beschwerden beim Wasserlassen

               

               	
                  Durchfälle, anhaltend oder über einen Zeitraum von 4 Wochen vermehrt

               

               	
                  Blut im Stuhl

               

               	
                  Wiederholtes Erbrechen

               

               	
                  Deutliche Gewichtsabnahme, fehlende Gewichtszunahme

               

               	
                  Wiederkehrendes Fieber

               

            

         

         
            
               Bindehautentzündung
               

            

            Bei einer Bindehautentzündung reagiert die Bindehaut des Auges auf einen Reiz mit einer Rötung. Es gibt sowohl infektiöse, durch Viren oder Bakterien
               ausgelöste Bindehautentzündungen als auch durch Allergien, Medikamente oder andere
               Reize wie trockene Luft entstandene Bindehautentzündungen. Infektiöse Bindehautentzündungen
               sind ansteckend, daher auf Händehygiene achten und für das Kind separate Handtücher
               nutzen. Dein Kind sollte auch nicht in die Kita.
            

            Hauptsymptome: Gerötete Augen, Juckreiz, tränendes Auge, bei Kindern oft morgens verklebte Augenlider
            

            Was tun: Ursache beim Arzt klären, bei viraler Ursache Augen mit lauwarmem Wasser und Tuch
               auswischen, bei bakterieller Ursache sind eventuell antibiotische Augentropfen notwendig [image: ]

            
               
                  Achtung!

                  Kamille kann die Rötung verstärken.

               

            

         

         
            
               Blinddarmentzündung (Appendizitis)

            

            Bei einer Blinddarmentzündung ist der Wurmfortsatz des Blinddarms entzündet. Sie tritt häufig zwischen dem 10.
               und 30. Lebensjahr auf. Die Beschwerden sind meist zunächst unspezifisch und auch
               im späteren Stadium nicht immer klassisch, da sie von der Lage des Wurmfortsatzes,
               die bei jedem Menschen anders ist, abhängen. Gerade bei Kindern verläuft eine Blinddarmentzündung oft untypisch.
            

            Hauptsymptome: Stechende/ziehende Bauchschmerzen im rechten Unterbauch, die beim Laufen stärker
               werden, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Fieber, Durchfall/Verstopfung
            

            Was tun: Bei Verdacht auf Blinddarmentzündung unbedingt ärztliche Untersuchung, kein Trinken/Essen,
               keine Wärme [image: ]

         

         
            
               Blutvergiftung (Sepsis)

            

            Eine Blutvergiftung entsteht, wenn sich eine lokale Infektion im gesamten Körper ausbreitet. Dies ist nicht nur bei
               entzündeten Wunden möglich, sondern auch generell bei anderen Infektionen wie einem
               Harnwegsinfekt. Vorsicht ist geboten, wenn dein Kind zunächst allgemeine Zeichen eines
               Infektes wie Fieber aufweist und sich dann plötzlich der Zustand verschlechtert und
               das Kind appetitlos, schläfrig und apathisch wird oder schneller atmet. Es müssen
               auch nicht alle Symptome in Kombination auftreten, und insbesondere bei Babys und
               Kleinkindern ist Vorsicht geboten.
            

            Hauptsymptome: Hohes Fieber (bei Neugeborenen auch manchmal Untertemperatur), fleckige Haut, kalte
               Arme und Beine, schneller Herzschlag, schwere Atmung, Trägheit, schwer erweckbar,
               Krampfanfälle
            

            Was tun: Unverzügliche Behandlung im Krankenhaus [image: ]

         

         
            
               Bronchitis
               

            

            Eine Bronchitis ist eine Atemwegserkrankung, bei der die Schleimhaut der Bronchien entzündet ist.
               Es gibt sowohl akute als auch chronische Verläufe einer Bronchitis und auch die obstruktive
               Bronchitis. Sie kommt typischerweise bei Kleinkindern vor.
            

            Hauptsymptome: Bei akuter oder chronischer Bronchitis zunächst Husten ohne Auswurf, später mit eventuell schleimig-eitrigem Auswurf, Atemnot, Rasselgeräusche; bei obstruktiver Bronchitis pfeifendes Geräusch beim Ausatmen
            

            Was tun: Kinderärztliche Abklärung [image: ]

         

         
            
               Bronchiolitis, infektiöse
               

            

            Eine Bronchiolitis ist die häufigste Virusinfektion der unteren Atemwege von Säuglingen und Kleinkindern
               unter 24 Monaten. Eine Komplikation der Bronchiolitis sind Atemaussetzer.
            

            Hauptsymptome: Allgemeine Zeichen eines Atemwegsinfekts, Atemnot, keuchende Atmung
            

            Was tun: Kinderärztliche Untersuchung, je kleiner das Kind, desto eher könnte eine Vorstellung
               in der Kinderklinik notwendig sein [image: ] [image: ]

         

         
            
               Darmeinstülpung
               

            

            Bei einer Darmeinstülpung rutscht ein Darmabschnitt in den anderen. Dadurch wird der Darm blockiert und der
               Blutfluss unterbrochen. Darmeinstülpungen sind die häufigste Ursache von Darmverschlüssen
               bei Kindern zwischen 6 Monaten und 3 Jahren.
            

            Hauptsymptome: Plötzliche Bauchschmerzen und Erbrechen bei ansonsten gesunden Kindern über 15 bis 20 Minuten, dann wieder eine Pause der
               Symptome; verstärkt sich die Durchblutungsstörung, werden die Bauchschmerzen dauerhaft
            

            Was tun: Kinderärztliche Abklärung oder Kinderklinik [image: ] [image: ]

         

         
            
               Diarrhöe (Durchfall)

            

            Durchfall zusammen mit Fieber und/oder Erbrechen ist meist ein Magen-Darm-Infekt. Durchfall kann auch eine Begleiterscheinung eines
               anderen Infektes wie einer Erkältung sein. Treten bei deinem Kind immer wieder Durchfälle
               auf, solltest du dich an deinen Kinderarzt/deine Kinderärztin wenden, da dies auf
               andere Erkrankungen hinweisen könnte.
            

            Hauptsymptome: Innerhalb von 24 Stunden mindestens dreimal sehr weicher oder flüssiger Stuhlgang
            

            Was tun: Kleine Mengen Flüssigkeit zu trinken geben. Bei Appetit Schonkost, Elektrolytlösung
               bzw. verdünnter Apfelsaft. Gestillte Kinder bzw. mit Pre gefütterte Kinder bekommen
               weiterhin Muttermilch bzw. Pre ohne Verdünnung. Je jünger das Kind ist, desto schneller
               kann es austrocknen (Dehydration). Kinderärztliche Abklärung [image: ]

            Wann zu Kinderarzt/ Kinderärztin? [image: ]

            
               	
                  Kinder unter 3 Monate oder 8 kg

               

               	
                  Fieber bei Neugeborenen (38 °C), Fieber höher 
als 39 °C bei älteren Babys und Kleinkindern
                  

               

               	
                  Schwere Grunderkrankungen

               

               	
                  Blutige Durchfälle

               

               	
                  Heftige, kolikartige Bauchschmerzen

               

               	
                  Durchfälle länger als 7 Tage

               

               	
                  Bei Dehydratation: Kind verweigert Trinken 
länger als 4 Stunden, Lethargie
                  

               

            

            
               
                  Good to know

                  Der Stuhlgang (Milchstuhl) voll gestillter Kinder ist generell flüssig. Dies ist kein
                     Durchfall! Durchfall bei Stillkindern erkennst du daran, dass der Stuhl unangenehm
                     riecht, sich das Kind wesentlich häufiger als sonst entleert und der Stuhlgang wässrig
                     ist.
                  

               

            

         

         
            
               Diphtherie
               

            

            Diphtherie ist eine lebensgefährliche bakterielle Infektionskrankheit. Aufgrund des mittlerweile
               guten Impfschutzes gibt es in Deutschland nur noch wenige Fälle. Der Husten kann mit
               Pseudokrupp verwechselt werden → siehe Pseudokrupp.
            

            Hauptsymptome: Entzündung des Nasen-Rachen-Raums, geschwollene Schleimhaut und Lymphknoten, grauweißer
               bis bräunlich weißer Belag im Rachen, fad-süßlicher Mundgeruch
            

            Was tun: Kinderarzt, Diphtherie ist auch meldepflichtig [image: ]

         

         
            
               Dreimonatskoliken (Regulationsstörung)

            

            Der Begriff Dreimonatskoliken ist veraltet, da man mittlerweile weiß, dass die Kinder
               nicht weinen, weil sie Bauchschmerzen haben (sie können aber durch das Weinen tatsächlich
               Luft schlucken und dann Blähungen haben). Sie weinen vielmehr, weil sie Anpassungsstörungen,
               sogenannte Regulationsstörungen, haben.
            

            Was tun: Abklärung körperlicher Ursachen wie Milcheiweißunverträglichkeit. Körperkontakt,
               die Vermeidung von zu viel Reizen und eine ruhige Umgebung können dein Baby unterstützen.
            

            Bekommt das Baby im ruhigen Zustand mehr Körperkontakt, können sich auch die Zeiten,
               in denen es weint, verringern. Ein Tragetuch kann hier eine tolle Unterstützung sein
            

            
               
                  Achtung!

                  Hast du ein sogenanntes Schreibaby, hol dir Unterstützung. Es kann unglaublich anstrengend
                     sein, ein Baby zu begleiten, das permanent weint. Sorge rechtzeitig dafür, dass deine
                     Ressourcen nicht komplett erschöpft sind!
                  

               

            

         

         
            
               Erbrechen
               

            

            Bei Erbrechen handelt es sich um den Ausstoß von Nahrung, der über ein kleines Aufstoßen hinausgeht.
               Genau wie bei Durchfall kann das Kind hier schnell viel Flüssigkeit und Salze verlieren.
            

            Hauptsymptome: Übelkeit und Erbrechen
            

            Was tun: Kind beim Erbrechen unterstützen, damit es nicht aspiriert, Mund mit Wasser spülen,
               Getränke schluckweise trinken; Nahrung, wenn das Kind Hunger hat → siehe auch Durchfall

            Wann zu Arzt/Ärztin? [image: ]

            
               	
                  Bei Erbrechen in Kombination mit Fieber und/oder Durchfall

               

               	
                  Bei sehr jungen Babys

               

               	
                  Erbrechen ohne erkennbare Ursache, Kind wirkt schwer krank

               

               	
                  Erbrechen nach Sturz

               

               	
                  Starke Bauchschmerzen

               

               	
                  Kind ist apathisch

               

               	
                  Kind erbricht auf nüchternen Magen

               

            

         

         
            
               Haemophilus influenza Typ b (HiB)
               

            

            HiB kann besonders bei Säuglingen und Kleinkindern schwere Krankheitsverläufe mit Hirnhaut-
               und Kehldeckelentzündungen auslösen. Aufgrund der Impfung erkranken nur noch einzelne
               Säuglinge und Kleinkinder schwer an HiB. Die Bakterien werden durch Tröpfcheninfektion
               übertragen. Die durch HiB ausgelöste Epiglottitis kann mit Pseudokrupp verwechselt werden → siehe Pseudokrupp.
            

            Hauptsymptome: Vielfältige Ausprägungen von Mittelohrentzündung bis Sepsis möglich
            

            Was tun: Bei Verdacht umgehend zum Kinderarzt/zur Kinderärztin [image: ]

         

         
            
               Hand-Fuß-Mund-Krankheit
               

            

            Hand-Fuß-Mund ist eine durch Viren ausgelöste Infektionserkrankung hauptsächlich bei Kindern unter
               10 Jahren. Sie beginnt zunächst mit allgemeinen Krankheitsanzeichen wie Fieber, Appetitlosigkeit und Halsschmerzen. Hand-Fuß-Mund verläuft meist mild, Komplikationen wie eine Hirnhautentzündung
               sind selten.
            

            Hauptsymptome: Ausschlag im Mund, Handflächen, Fußsohlen, teilweise Gesäß, Genitalbereich, Knie,
               Ellenbogen
            

            Was tun: Symptomatische Therapie von Fieber und Schmerzen, erst wenn die Bläschen eingetrocknet
               sind wieder in die Kita, um andere nicht anzustecken
            

         

         
            
               Halsschmerzen
               

            

            Halsschmerzen können verschiedene Ursachen haben wie Infektionen oder trockene Luft. Selten können
               auch Fremdkörper, Medikamente oder Erkrankungen des Immunsystems ursächlich sein.
               Insbesondere bei Kleinkindern ist es schwierig, die Halsschmerzen auch als solche
               zu erkennen, da sie den Schmerz nicht genau angeben können. Die meisten Hausmittel
               mögen als angenehm empfunden werden, es konnte jedoch in Studien bisher kein gesicherter
               Effekt gezeigt werden.
            

            Was tun: Bei Halsschmerzen in Kombination mit hohem Fieber unbedingt zum Arzt [image: ]

         

         
            
               Harnverhalt
               

            

            Bei einem Harnverhalt kann dein Kind seine Blase entweder gar nicht oder nur teilweise
               entleeren.
            

            Hauptsymptome: Kind hat mehr als 12 Stunden nicht uriniert, eventuell auch nur tröpfchenweises Wasserlassen,
               Bauchschmerzen

            Was tun: Am besten direkt in die Kinderklinik [image: ]

         

         
            
               Harnwegsinfekt
               

            

            Harnwegsinfekte sind eine häufige Erkrankung bei Kindern. Mädchen können aufgrund der kürzeren Harnröhre
               häufiger einen Harnwegsinfekt haben. Insbesondere bei Säuglingen kann ausschließlich
               hohes Fieber, eventuell mit Durchfall und Erbrechen auf einen Harnwegsinfekt hinweisen.
            

            Hauptsymptome: Schmerzen und Brennen beim Wasserlassen, Gefühl des Juckreizes
            

            Was tun: Viel trinken, kinderärztliche Behandlung [image: ]

         

         
            
               Hepatitis B 
               

            

            Hepatitis B bei Kindern ist selten, aber sie haben ein hohes Risiko für chronische Verlaufsformen.
            

            Hauptsymptome: Zunächst grippeähnliche Symptome, nur bei einem Drittel die typische Gelbsucht
            

            Was tun: Behandlung beim Kinderarzt/Kinderärztin [image: ]

         

         
            
               Herpes simplex
               

            

            Es gibt zwei unterschiedliche Herpesvirentypen. Typ 1 verursacht die typischen Bläschen im Gesichtsbereich (Lippenherpes),
               Typ 2 Infektionen im Genitalbereich (Genitalherpes). Herpes ist hochansteckend und
               insbesondere für Neugeborene potenziell lebensbedrohlich, da er eine Gehirnentzündung
               oder Sepsis auslösen kann.
            

            Hauptsymptome: Neugeborene haben wunde Stellen und Bläschen an und im Mund, Kleinkinder bekommen
               bei einer Erstinfektion mit Herpes oft Mundfäule, ältere Kinder haben die typischen
               Bläschen an der Lippe
            

            Was tun: Behandlung beim Kinderarzt/bei der Kinderärztin mit virenhemmenden Mitteln und Schmerzmitteln [image: ]

            
               
                  Good to know

                  Hast du selbst Lippenherpes und ein Kind bis ca. 18 Monate, solltest du zu seinem
                     Schutz einen Mundschutz tragen, auf gute Händehygiene achten und dein Kind so lange
                     nicht küssen, bis die Bläschen abgeheilt sind.
                  

               

            

         

         
            
               Hüftschnupfen
               

            

            Der Hüftschnupfen ist eine vorübergehende Entzündung des Hüftgelenks. Betroffen sind vor allem Kleinkinder
               und Grundschulkinder. Er entsteht meist aus einem Atemwegs- oder Magen-Darm-Infekt.
               Hüftschnupfen ist in der Regel harmlos.
            

            Hauptsymptome: Meist einseitige Schmerzen im Hüftgelenk mit Bewegungseinschränkung, erkennbar an
               plötzlichem Humpeln/Rückgriff auf frühere Bewegungsformen wie Krabbeln
            

            Was tun: In der Regel keine Therapie notwendig, bei starken Schmerzen Medikation vom Kinderarzt/Kinderärztin [image: ]

         

         
            
               Kawasakisyndrom
               

            

            Das Kawasakisyndrom ist eine Gefäßentzündung kleiner und mittlerer Arterien. Die Ursachen für das Kawasakisyndrom
               sind weitestgehend unbekannt.
            

            Hauptsymptome: hohes Fieber, das nicht auf Antibiotika anspricht, und zusätzlich vier dieser fünf
               Veränderungen:
            

            
               	
                  Beidseitige nicht eitrige Augenentzündung

               

               	
                  Erdbeerzunge (gerötete Zunge mit Erhebungen, auch Symptom bei → siehe Scharlach, oder glänzende rote Lippen
                  

               

               	
                  Rötung, Schwellung an Handflächen/Fußsohlen

               

               	
                  Nicht juckender Hautausschlag am Rumpf

               

               	
                  Einseitige Schwellung der Halslymphknoten

               

            

            Was tun: Unbedingt Behandlung im Krankenhaus [image: ]

         

         
            
               Keuchhusten (Pertussis)

            

            Keuchhusten ist eine hoch ansteckende Atemwegsinfektion.
            

            Hauptsymptome: Langwieriger, trockener Husten oft mit krampfartigen Hustenanfällen
            

            
               
                  Good to know

                  Für Neugeborene kann Keuchhusten lebensbedrohlich sein. Es wird daher eine (Auffrischungs-)Impfung der Mutter in der 28. bis 32. SSW empfohlen. Auch Kontaktpersonen sollten sich impfen
                     lassen, wenn sie in den letzten 10 Jahren nicht gegen Keuchhusten geimpft wurden.
                  

               

            

            Was tun: Möglichst Isolation von anderen, Babys unter 6 Monaten werden häufig im Krankenhaus
               behandelt, viel Flüssigkeit [image: ]

         

         
            
               Kinderlähmung (Poliomyelitis)

            

            Poliomyelitis ist eine hoch ansteckende Viruserkrankung, die das zentrale Nervensystem angreifen und dauerhafte Lähmungen
               auslösen kann. Poliomyelitis betrifft vor allem Kinder unter 5 Jahren. Kinderlähmung
               ist nicht heilbar. Schwere Verläufe von Polio betreffen das Nervensystem und äußern
               sich unter anderem in Form von Nackensteifigkeit und Lähmungen. In Europa galt Polio
               als ausgestorben, es kommt jedoch immer wieder zu Erkrankungen aufgrund eingeschleppter
               Viren.
            

            Hauptsymptome: Nackensteifigkeit, Fieber, Muskelkrämpfe, Rückenschmerzen, eventuell Lähmungen

            Was tun: Symptomatische Therapie [image: ]

         

         
            
               Kopfläusebefall
               

            

            Kopfläuse leben ausschließlich auf dem menschlichen Kopf, selten an anderen behaarten Körperstellen.
               Kopfläuse haben auch nichts mit fehlender Hygiene zu tun. Ihre Verbreitung wird in
               Einrichtungen mit engem zwischenmenschlichem Kontakt wie Schule oder Kita gefördert.
            

            Hauptsymptome: Juckreiz an der Kopfhaut, ständiges Kratzen, Fund von Läusen/Nissen
            

            Was tun: Kombination aus Auskämmen und chemischem Kopflausmittel
            

            
               
                  Achtung!

                  Die Wiederholungsbehandlungen müssen unbedingt durchgeführt werden. In den letzten
                     2 bis 3 Tagen benutzte Gegenstände sollten gereinigt werden.
                  

               

            

         

         
            
               Kopfschmerzen
               

            

            Kopfschmerzen können bei Kindern viele Ursachen haben: Schlafmangel, Stress, Lärm, Unverträglichkeiten,
               Migräne, fieberhafte Infekte, Stürze.
            

            Was tun: Behandlung je nach Ursache
            

            Wann zu Arzt/Ärztin? [image: ]

            
               	
                  Stärkere Kopfschmerzen bei grippalem Infekt

               

               	
                  Plötzlich einsetzende, sehr starke Kopfschmerzen

               

               	
                  Stärkere Kopfschmerzen über drei Tage

               

               	
                  Kopfschmerzen nach Sturz

               

               	
                  Auffallend oft Kopfschmerzen

               

               	
                  Verdacht auf Migräne

               

            

         

         
            
               Krätze (Skabies)

            

            Krätze wird durch Milben verursacht, die in die Haut eindringen und dort Eier legen.
            

            Hauptsymptome: Brennen und Juckreiz auf der Haut
            

            Was tun: Kinderarzt/Kinderärztin [image: ], Antiscabiosa, Textilien, Kuscheltiere etc. bei mind. 50 °C waschen, alternativ Gegenstände
               in Plastik verpackt bei 21 °C für 72 oder für 2 Stunden bei –25 °C lagern, enge Kontaktpersonen
               mitbehandeln
            

         

         
            
               Lungenentzündung (Pneumonie)

            

            Bei einer Lungenentzündung sind die Lungenbläschen und das umgebende Gewebe entzündet.
            

            Hauptsymptome: Plötzliches hohes Fieber, starkes Krankheitsgefühl, Husten und Atemnot

            Was tun: Kinderärztliche Behandlung [image: ]

         

         
            
               Masern
               

            

            Masern gehören zu den ansteckendsten Infektionskrankheiten des Menschen. Das Virus, das
               die Masern auslöst, wird durch Einatmen infektiöser Tröpfchen, über die Luft und über
               Kontakt mit infektiösen Nasen- und Rachensekreten übertragen. Es ist also noch nicht
               mal ein direkter Kontakt zu Erkrankten nötig. Fast alle ungeschützten Infizierten
               bekommen auch Symptome!
            

            Hauptsymptome: Fieber, Schnupfen, Husten, kleine weiße Flecken an der Mundschleimhaut, Bindehautentzündung,
               typische Masernflecken beginnend im Gesicht und hinter den Ohren
            

            Was tun: Isolation, symptomatische Therapie, Masern sind meldepflichtig [image: ]

            
               
                  Good to know

                  Nach einer Masernerkrankung kann nach ca. 6 bis 8 Jahren eine SSPE (Subakute sklerosierende
                     Panenzephalitis) auftreten. Diese ist zwar selten, aber potenziell tödlich, und Kinder
                     haben hierfür ein erhöhtes Risiko!
                  

               

            

         

         
            
               Meningitis
               

            

            Meningitis ist eine Entzündung der Gehirn- und Rückenmarkshäute, die oft durch Meningokokken
               ausgelöst wird und häufig ansteckend ist. Sie ist auch eine Komplikation eines Zeckenstichs.
            

            Hauptsymptome: Grippeähnliche Beschwerden, Nackensteifigkeit

            Was tun: Sofortige ärztliche Behandlung [image: ]

            [image: ]Bei Nackensteifigkeit kann der Kopf nicht auf die Brust gebeugt werden. Beim Versuch
                     werden die Beine schmerzhaft mit hochgezogen.

            

            Eine lebensbedrohliche Komplikation einer Meningokokkenerkrankung ist die Meningokokkensepsis.
               Zusätzlich kann das ebenfalls lebensbedrohliche Waterhouse-Friderichsen-Syndrom auftreten.
               Dabei kommt es zu Einblutungen in die Haut. Die Einblutungen in der Haut lassen sich
               von anderen Erkrankungen mit Ausschlag unterscheiden, indem du ein durchsichtiges
               Glas auf die Flecken drückst. Bleiben diese sichtbar, ist das ein Warnsignal! [image: ]

         

         
            
               Mittelohrentzündung
               

            

            Man spricht von einer Mittelohrentzündung, wenn die Schleimhaut der Paukenhöhle entzündet ist. Ursache ist häufig eine Erkältungserkrankung
               des Nasenrachenraums.
            

            Hauptsymptome: Plötzlich einsetzende, heftige Ohrenschmerzen, Klopfen/Pochen im Ohr, Kind greift
               sich öfters ans Ohr, ist unruhig, gereizt. Eventuell Hörstörungen/Schwindel, eventuell
               Fieber (vor allem Kleinkinder), bei einem Riss des Trommelfells: Eitrig-blutiges Sekret
               läuft aus dem Ohr
            

            Was tun: Zum Kinderarzt/zur Kinderärztin gehen [image: ], Schmerzmittel, abschwellende Nasentropfen/-spray, Antibiotika bei schwerer, durch
               Bakterien ausgelöster Mittelohrentzündung
            

         

         
            
               Mumps (Ziegenpeter)

            

            Mumps ist eine durch Viren ausgelöste Entzündung der Ohrspeicheldrüsen.
            

            Hauptsymptome: Schmerzhafte einseitige oder doppelseitige entzündliche Schwellung der Ohrspeicheldrüse
            

            Was tun: Es gibt keine spezifische Therapie gegen Mumps, es werden nur die Symptome behandelt [image: ]

         

         
            
               Mundsoor
               

            

            Mundsoor ist eine Hefepilzinfektion im Mundraum. Der Mundpilz kommt verhältnismäßig oft bei
               Neugeborenen und Babys vor, da ihre Hautbesiedelung mit gesunden Keimen noch nicht
               so gut ausgebildet ist. Ältere Kinder erkranken, wenn ihre Abwehr geschwächt ist oder
               nach Einnahme von Antibiotika oder Cortison. Soor tritt bei Babys typischerweise im
               Windelbereich als Windelsoor auf.
            

            Hauptsymptome: Weißlich-grauer Belag, der schwer abwischbar ist, darunter können sich entzündete
               oder blutige Hautstellen zeigen, gerötete, brennende Zunge, Geschmacksstörungen, bei
               Babys häufig begleitend dazu Trinkschwäche und Fieber
            

            Was tun: Die Erkrankung ist harmlos, dennoch sollte unbedingt ein Arzt aufgesucht werden,
               der die Ursache abklären und entsprechende Medikamente verschreiben kann [image: ]

         

         
            
               Nachtschreck
               

            

            Beim Nachtschreck schreckt dein Kind plötzlich aus dem Tiefschlaf auf und bekommt Panik. Es ist dabei
               nicht richtig wach, auch wenn es die Augen offen hat. Es schreit und weint und ist
               nicht aufweckbar. Das Phänomen ist vergleichbar mit dem Schlafwandeln. Der Nachtschreck
               tritt eher in der ersten Nachthälfte bei Kindern zwischen dem 2. und 6. Lebensjahr
               auf. Nach ca. 5 bis 15 Minuten Orientierungslosigkeit schläft dein Kind einfach wieder
               ein, ohne sich daran erinnern zu können.
            

            Was tun: Sprich beruhigend mit deinem Kind und sei für es da. Biete ihm Körperkontakt durch
               sanftes Streicheln an
            

            
               
                  Achtung!

                  Versuche nicht, dein Kind zu wecken, es kann so noch panischer werden und wild um
                     sich schlagen.
                  

               

            

         

         
            
               Nesselausschlag (Urticaria)

            

            Beim Nesselausschlag treten plötzlich Quaddeln und Ödeme auf. Er kann durch Faktoren wie Infekte oder
               Unverträglichkeiten ausgelöst werden, nicht immer wird die Ursache erkannt.
            

            Hauptsymptome: Oberflächliche Schwellung der Haut von unterschiedlicher Größe oft umgeben von entzündlicher
               Hautrötung, starker Juckreiz, die Quaddeln verschwinden innerhalb von Minuten bis
               24 Stunden
            

            Was tun: Antihistaminika, Beseitigung auslösender Faktoren
            

         

         
            
               Neugeborenengelbsucht
               

            

            Fast 60 Prozent aller Säuglinge entwickeln wenige Tage nach der Geburt eine Neugeborenengelbsucht.
               Ursache ist die verstärkte Bildung des Farbstoffes Bilirubin nach der Geburt. Die
               Neugeborenengelbsucht hat normalerweise keine Folgen. In der Regel ist das Bilirubin
               nach etwa 10 bis 14 Tagen abgebaut.
            

            Hauptsymptome: Gelblich verfärbte Haut und gelbe Augen
            

            Was tun: Fototherapie, Austauschtransfusion, Stillen [image: ] [image: ]

         

         
            
               Paukenerguss
               

            

            Beim Paukenerguss sammelt sich Flüssigkeit im Mittelohr hinter dem Trommelfell und führt zu einer Hörminderung.
               Ca. 80 Prozent aller Kinder haben bis zum Schulalter mindestens einen Paukenerguss.
               Häufig sind Kleinkinder betroffen. Ursache ist oft ein Atemwegsinfekt.
            

            [image: ]Ohrenschmerzen

            

            Hauptsymptome: Druckgefühl, eventuell Ohrenschmerzen, Nesteln am Ohr, Hörminderung
            

            Was tun: Häufig konservative Behandlung mit Nasentropfen und Inhalation, bei häufig auftretenden
               Paukenergüssen mit Auswirkungen auf den Spracherwerb Operation, eventuell Paukenröhrchen
            

         

         
            
               Pfeiffersches Drüsenfieber (Kusskrankheit)

            

            Das Pfeiffersche Drüsenfieber, auch Kusskrankheit genannt, wird durch das Epstein-Barr-Virus verursacht, welches
               vor allem beim Küssen übertragen wird. Am häufigsten infizieren sich Kinder im Alter
               von 4 bis 15 Jahren. Je älter die Kinder sind, umso langwieriger kann die Erkrankung
               sein. Symptome können dann über Monate bestehen bleiben. Bei Kindern verläuft die
               Erkrankung häufig symptomarm. 95 Prozent der Menschen über 30 sind mit dem Erreger
               des Pfeifferschen Drüsenfiebers infiziert.
            

            Hauptsymptome: Hohes Fieber in der akuten Phase, Müdigkeit, Abgeschlagenheit, Schnupfen, Husten, Augentränen, Halsschmerzen, nicht schmerzhafte Lymphknotenschwellungen, vergrößerte
               Milz, masernähnliche Hautausschläge
            

            Was tun: Symptomatische Behandlung von Fieber und Schmerzen [image: ]

         

         
            
               Ringelröteln
               

            

            Ringelröteln werden durch das Parvovirus B 19 übertragen, das von Mensch zu Mensch oder über verunreinigte
               Gegenstände verbreitet wird und oft gehäuft in den Winter- und Frühjahrsmonaten vorkommt.
               Oft erkranken Kinder im Alter von 5 bis 15 Jahren.
            

            Hauptsymptome: Grippeähnliche Symptome, charakteristischer schmetterlingsförmiger Hautausschlag,
               der sich von den Wangen über den Kopf ausbreitet, Spannungsgefühl und Juckreiz, später
               auch rote Flecken auf Armen und Beinen
            

            Was tun: Meist ist keine Behandlung notwendig. Es können fiebersenkende Mittel gegeben werden.
               Nach der Erkrankung ist die Haut oft schuppig und benötigt ca. 4 Wochen lang eine
               vermehrte Hautpflege
            

            
               
                  Achtung!

                  Eine Schwangere kann Ringelröteln an ihr ungeborenes Kind übertragen, was für dieses
                     lebensbedrohlich sein kann. Eine Blutuntersuchung bei Schwangeren gibt Aufschluss
                     darüber, ob sie schützende Antikörper gegen das Parvovirus B 19 besitzen. Eine Schutzimpfung
                     gegen diese Viruserkrankung gibt es derzeit nicht.
                  

               

            

         

         
            
               Rotavirusinfektion
               

            

            Die Rotavirusinfektion ist weltweit die häufigste Ursache für Durchfallerkrankungen bei Kindern. Das Virus
               wird meist durch Schmierinfektion übertragen. Gerade für kleine Kinder ist die Erkrankung
               sehr gefährlich, und unbehandelt ist der Flüssigkeitsverlust lebensbedrohlich.
            

            Hauptsymptome: Starker, teils wässriger Durchfall, Erbrechen, Fieber, Bauchschmerzen
            

            Was tun: Symptomatische Behandlung, Ausgleich von Flüssigkeits-  /  Elektrolytverlust, bei
               Bedarf fiebersenkende Mittel  [image: ]

         

         
            
               Röteln
               

            

            Röteln sind weltweit verbreitet und eine akute und über Tröpfcheninfektion ansteckende Viruserkrankung.
               Sie tritt besonders im Winter und Frühjahr auf. Meist verläuft sie komplikationsfrei.
               Infiziert sich jedoch eine Schwangere, besteht ein hohes Risiko für das Ungeborene.
            

            Hauptsymptome: Grippeähnliche Symptome, typischer Rötelnausschlag: kleine, hellrote Flecken, die
               zuerst hinter den Ohren auftauchen und sich dann über das Gesicht auf den ganzen Körper
               ausbreiten, nach 1 bis 3 Tagen verschwindet der Ausschlag wieder
            

            Was tun: Symptomatische Behandlung, fiebersenkende Medikamente [image: ]

            
               
                  Good to know

                  Die STIKO empfiehlt die zweifache Rötelnimpfung für ungeimpfte Frauen im gebärfähigen
                     Alter oder Frauen im gebärfähigen Alter mit unklarem Impfstatus.
                  

               

            

         

         
            
               Scharlach
               

            

            Scharlach gilt als klassische Kinderkrankheit und gehört zu den häufigsten bakteriellen Infektionskrankheiten
               in dieser Altersgruppe.
            

            Hauptsymptome: Erdbeerzunge (gerötete Zunge mit Erhebungen, auch Symptom bei Kawasakisyndrom → siehe Kawasakisyndrom

            Was tun: Zum Kinderarzt/zur Kinderärztin gehen, Antibiotika, Bettruhe, warme Getränke und
               weiche Nahrung wie Brei oder Suppe machen die Schluckbeschwerden erträglich, viel
               trinken [image: ]

         

         
            
               Tetanus (Wundstarrkrampf)

            

            Tetanus ist eine weltweit verbreitete Erkrankung, deren Erreger nahezu überall vorkommt,
               zum Beispiel in Erde oder im Schmutz. Die Erreger gelangen über Wunden in den Körper.
            

            Hauptsymptome: Anhaltende Muskelanspannungen, die typischerweise in der Kaumuskulatur beginnen
            

            Was tun: Sofortige Behandlung im Krankenhaus [image: ]

         

         
            
               Tränenwegstenose
               

            

            Bei Babys sind die Tränenkanäle am Auge noch verengt, bei einigen auch noch nicht geöffnet.
               Die Tränenflüssigkeit staut sich, und die Lider verkleben. Das Problem löst sich in
               der Regel bis zum Ende des ersten Lebensjahres von alleine.
            

            Was tun: Lass dir von deinem Kinderarzt/deiner Kinderärztin zeigen, wie du die Tränenkanäle
               massieren kannst
            

         

         
            
               Verstopfung
               

            

            Der Stuhlgang von Kindern verändert sich gerade zu Beginn des Lebens recht häufig
               und bietet Eltern häufig Anlass zur Sorge. Oft handelt es sich aber nicht um Probleme,
               sondern um normale Veränderungen aufgrund veränderter Nahrung. Manchmal kann es sich
               jedoch um eine Verstopfung handeln.
            

            Hauptsymptome: Seltener als dreimal pro Woche Stuhlgang, und/oder dieser ist sehr hart und schmerzhaft,
               häufige kleine Stuhlmengen
            

            
               
                  Good to know

                  Gestillte Kinder haben höchst selten Verstopfungen; seltener Stuhlgang allein ist
                     kein Indiz für eine Verstopfung. Da Muttermilch so gut verwertbar ist, bleiben kaum
                     Reste, die ausgeschieden werden müssen. Solange das Kind keine Schmerzen hat, ist
                     es normal, wenn es bis zu 14 Tage keinen Stuhlgang hat. Mit dem Beginn der Beikost
                     ändert sich dies in der Regel.
                  

               

            

            Es gibt auch bei Kindern eine chronische Verstopfung. Hier bietet der Verein »Knopf im Bauch« tolle Hilfestellung!
            

         

         
            
               Windeldermatitis und Windelsoor
               

            

            Wickelkinder können durch das feuchtwarme Milieu und die Reibung der Windel einen
               wunden Po bekommen. Ist die Haut im Windelbereich entzündet, handelt es sich um eine
               Windeldermatitis. Haben sich Pilze angesiedelt, spricht man von einem Windelsoor. Beides kann für das Kind recht schmerzhaft sein. Ursache ist häufig, dass die Windel
               nicht oft genug gewechselt wurde.
            

            Hauptsymptome: Schmerzhafter, roter, wunder Po, eventuell Pusteln und Pickel
            

            Was tun: Po trocken halten, viel Zeit ohne Windel, Windel häufig wechseln, Stoffwindeln nutzen,
               zinkhaltige Hautcremes oder antientzündliche Cremes von Kinderarzt/Kinderärztin [image: ]

         

         
            
               Windpocken (Varizellen)

            

            Windpocken sind eine hoch ansteckende Viruserkrankung. Die Viren verbleiben im Körper und können auch noch viele Jahre
               später eine schmerzhafte Gürtelrose auslösen. Für Neugeborene können Windpocken lebensbedrohlich sein.
            

            Hauptsymptome: Typische flüssigkeitsgefüllte juckende Bläschen, die sich über den ganzen Körper
               ausbreiten
            

            Was tun: Pflege der Haut mit entsprechenden Bädern und juckreizstillende Medikamente [image: ]

         

         
            
               Zahnen
               

            

            Eine häufige Ursache für Zahnschmerzen ist das Durchbrechen eines neuen Zahnes, entweder der Milchzähne beim Baby oder Kleinkind
               oder der bleibenden Zähne beim älteren Kind. Insbesondere die Backenzähne können recht
               schmerzhaft sein.
            

            Was tun: Folgende Dinge können beim Zahnen hilfreich sein: Beißringe, gekühlter Waschlappen
               zum Nuckeln, viel Kuscheln und Ablenkung, Tragetuch, Schmerzzäpfchen
            

            [image: ]Oft haben zahnende Kinder die Hände im Mund

            

            Was nicht hilft oder gefährlich ist

            
               	
                  Bernsteinkette: Strangulationsgefahr und keine bewiesene Wirkung

               

               	
                  Veilchenwurzel: keimbelastet und Verschluckungsgefahr. Auch Auskochen hilft nicht,
                     denn dann sind die Inhaltsstoffe, die eventuell wirken könnten, verschwunden
                  

               

               	
                  Zahnungsgel: sehr kurze Wirkung, die nicht zum Ursprung des Schmerzes gelangt sowie
                     Verschlucken des Gels
                  

               

               	
                  Gemüsesticks: Verschluckungsgefahr

               

               	
                  Globuli: fehlender Wirknachweis

               

            

         

      

   
      
         
            Nachwort 
            

         

         Wenn du auf dieser Seite angekommen bist, hast du mein Buch komplett gelesen (oder
            dir die für dich aktuell wichtigen Kapitel herausgesucht). Du hast jetzt ein umfassendes
            Wissen darüber, wie du deinem Kind im Notfall helfen kannst und wie du Unfälle vermeiden
            kannst. Damit hast du einen großen Wissensvorsprung vor vielen anderen. Bleib dennoch
            immer am Ball und offen für neues Wissen und schau auch ruhig immer wieder ins Buch
            rein, denn in verschiedenen Lebensphasen deines Kindes werden unterschiedliche Abschnitte
            für dich interessant sein.
         

         Solltest du noch Fragen haben, dann findest du sowohl auf meiner Website www.erstehilfekind.de
            sowie auf Instagram, Facebook und TikTok noch viele weitere Informationen. Du kannst
            mir auch eine Mail an info@erstehilfekind.de schreiben, wenn es Themen gibt, die dich
            interessieren, zu denen ich bisher aber keine Inhalte veröffentlicht habe.
         

         Wenn du die Maßnahmen auch noch praktisch lernen möchtest, dann komm gerne zu mir
            in den Erste-Hilfe-Kurs.  Auf meiner Website www.erstehilfekind.de findest du dazu
            verschiedene Angebote.
         

         Mein Dank gilt all den wunderbaren Frauen, die dazu beigetragen haben, dass du dieses
            Buch in den Händen halten kannst:
         

         Meiner Agentin Céline Meiner, die mein Exposé auf die Frankfurter Buchmesse gebracht
            hat.
         

         Meiner Lektorin Petra Dorn, die in unermüdlicher Kleinarbeit immer wieder mein Buch
            durchgegangen ist.
         

         Meiner Lektorin Katharina Theml, die mich dazu gezwungen hat, die Themen für dich
            auf den Punkt zu bringen.
         

         Der Illustratorin Marén Gröschel, die meine Gedanken in wunderbare Zeichnungen umgesetzt
            hat.
         

         Der Internistin und Notärztin Gudi DeVries, die mein Buch auf medizinische Richtigkeit
            überprüft hat.
         

         Und natürlich allen anderen, die im Hintergrund monatelang an meinem Buch gearbeitet
            haben.
         

         Mein Dank gilt auch meinem Freund, der mich bei diesem Herzensprojekt immer unterstützt
            hat.
         

         Der größte Dank aber gilt dir: Mit deinem Interesse für die Erste Hilfe am Kind rettest
            du im Zweifelsfall einem Kind das Leben und trägst außerdem dazu bei, dass das Wissen
            rund um die Erste Hilfe am Kind weiterverbreitet wird.
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            Über Larissa Meier und Marén Gröschel  
            

         

         Larissa Meier arbeitet seit 2010 im Rettungsdienst. Als ausgebildete Notfallsanitäterin hat sie
            die vielfältigsten Einsatzsituationen erlebt. Neben ihrer Tätigkeit im Rettungsdienst
            gibt sie seit vielen Jahren Erste-Hilfe-Kurse sowohl für Eltern als auch für Führerschein
            und Beruf. Ihr Wissen als Notfallsanitäterin und Erste-Hilfe-Ausbilderin vermittelt
            sie außerdem ihrer großen Zahl an Follower*innen in den sozialen Medien. Ihr Schwerpunkt
            ist dabei die Erste Hilfe an Babys, Kindern und Jugendlichen. Immer wieder erfährt
            sie, wie unsicher viele Eltern sind, wenn es um Krankheiten, Unfallvorbeugung und
            das eigene Handeln in Notfällen geht. Auch Larissa will Kinder nicht in Watte packen,
            aber sie weiß, dass es Unfallquellen gibt, die Eltern kennen sollten, ebenso wie Maßnahmen
            zur Sicherheit ihrer Kinder. Denn viele Unfälle lassen sich verhindern, wenn man nur
            weiß, wie.
         

         Mit ihrem Sohn und ihrem Partner lebt und arbeitet Larissa Meier in der Nähe von Braunschweig.

         https://erstehilfekind.de

         https://www.instagram.com/erstehilfekind/

         https://kikudoo.com/erstehilfekind

         Marén Gröschel arbeitet als freie Illustratorin im Bereich Wissenschaftskommunikation für Universitäten
            und Forschungsinstitute sowie für Zeitungen und Magazine, wo gesellschaftliche und
            politische Themen überwiegen. Außerdem illustriert sie seit vielen Jahren sehr gern
            Kinderbücher. In Zusammenarbeit mit Larissa Meier entstand dieser Ratgeber für Eltern,
            der ihre Themenfelder wunderbar vereint.
         

         Mit ihrem Mann und ihren zwei Kindern lebt und arbeitet Marén Gröschel in Berlin und
            Braunschweig.
         

         www.marengroeschel.de

      

   
      
         
            Register
            

         

         
            A

            Affektkrampf 1

            Alkoholvergiftung 1

            Allergie 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8

            Amputat 1

            anaphylaktische Reaktion 1, 2

            Angina 1

            Aphthen 1, 2

            Appendizitis 1

            Appetitlosigkeit 
            

            mögliche Ursachen 1, 2

            Arzneimittelvergiftung 1

            Asthma 1, 2, 3, 4, 5

            Atemnot 
            

            akute 1, 2, 3, 4, 5, 6

            mögliche Ursachen 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9

            Atemstillstand 1

            Atmung 
            

            aussetzende 1

            behinderte 1, 2

            flache 1, 2

            pfeifende 1, 2, 3

            schnelle 1

            Atmung prüfen 1

            Auge 
            

            Rötung 1

            Verätzung 1

            Verletzung 1

            Augenspülung 1, 2

            Augentropfen 1

            Auto, Sicherheit im 1, 2, 3

         

         
            B

            Baby 
            

            Beatmung 1, 2

            Bauchlage 1, 2

            Bauchschmerzen 1, 2

            mögliche Ursachen 1, 2, 3, 4, 5

            Bauchverletzungen 1, 2

            Bein schienen 1

            Bereitschaftsdienst, ärztlicher 1

            Beule 1, 2

            Bewusstlosigkeit 1, 2, 3, 4, 5, 6

            Bewusstseinsstörung 
            

            mögliche Ursachen 1, 2, 3, 4

            Bienenstich 1

            Bindehautentzündung 1

            Bisse 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8

            Blasen 1, 2

            mögliche Ursachen 1, 2

            Blinddarmentzündung 1, 2

            Bluterguss 1

            Blutungen 
            

            im Mund 1, 2

            innere 1

            starke 1, 2, 3, 4, 5

            Blutvergiftung 1

            Borreliose 1, 2

            Brandwunde 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8

            Brennnesseln 1

            Bronchiolitis 1

            Bronchitis 1

         

         
            C

            Chemikalien 1

         

         
            D

            Darmeinstülpung 1

            Defibrillator 1, 2, 3

            Dermatitis 1

            Diabetes 1, 2

            Diphtherie 1

            Dreitagefieber 1

            Druckverband 1, 2, 3, 4

            Durchfall 1, 2, 3, 4

            mögliche Ursachen 1, 2, 3, 4, 5, 6

            Durstfieber 1, 2

         

         
            E

            Eichenprozessionsspinner 1, 2

            Elektroschock 
            

            see Stromverletzung 
            

            Epiglottitis 1

            Erbrechen 1, 2, 3, 4, 5

            mögliche Ursachen 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16

            Erfrierungen 1, 2

            Ersticken 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10

            Ertrinken 1, 2, 3

            sekundäres 1

            trockenes 1

            Ertrinken, Schutz vor 1, 2

         

         
            F

            Fahrradanhänger 1, 2, 3, 4, 5

            Fahrradsicherheit 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9

            Fahrradsitz 1, 2, 3

            Feuer 1, 2, 3

            Fieber 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7

            Fieberkrampf 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8

            Fieberthermometer 1, 2, 3

            Fingerkuppenverband 1, 2

            Flugzeug, Sicherheit im 1, 2, 3, 4, 5, 6

            Fremdkörper 
            

            im Magen-Darm-Trakt 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14

            in der Nase 1

            in der Wunde 1, 2, 3

            Fremdkörper, in der Wunde 1

            FSME 1

         

         
            G

            Gehirnerschütterung 1, 2

            Gelenkverletzungen 1

            Giftnotruf 1, 2

            Gliedmaße, amputierte 1

            Gürtelrose 1

         

         
            H

            Halsschmerzen 1

            Hand-Fuß-Mund 1

            Harnverhalt 1

            Harnwegsinfekt 1

            Hausapotheke 1, 2, 3

            Haut, Verätzungen der 1

            Hautschutz 1

            Hepatitis 1

            Herpes 1

            Herzdruckmassage 1, 2, 3, 4

            Herzstillstand 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8

            HiB 1

            Hirnhautentzündung 1

            Hitzeerschöpfung 1, 2

            Hitzekrampf 1

            Hitzepickel 1, 2

            Hitzschlag 1

            Hüftschnupfen 1

            Hundebiss 1

            Husten 
            

            bellender 1

            mögliche Ursachen 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7

            trockener 1

            Hyperpyrexie 1

            Hyperthermie 
            

            see Unterkühlung 
            

            Hyperventilation 1

         

         
            I

            Impfung 1, 2, 3

            Insektenstiche 1, 2, 3

         

         
            J

            Ja-Umgebung 1, 2

         

         
            K

            Kälte, Schäden durch 1, 2, 3, 4

            Karies 1

            Kassenärztlicher Notdienst 1

            Katzenbiss 1, 2

            Kawasaki-Syndrom 1

            Keuchhusten 1

            Kinderarztbesuch 1, 2, 3

            Kinderlähmung 1, 2

            Kindersitz 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8

            Kirschkernkissen 1

            Knieverletzung 1

            Knöchel, verstauchter 1

            Knochenverletzungen 1, 2

            Kopfläuse 1

            Kopfplatzwunde 1, 2

            Kopfschmerzen 1

            Kopfverletzungen 
            

            see Schädelverletzungen 
            

            Krampfanfall 
            

            see see alsoFieberkrampf 
            

            Krätze 1

            Krupp 1, 2, 3

            Kusskrankheit 1

         

         
            L

            Lähmung 
            

            mögliche Ursachen 1, 2, 3, 4

            Lastenrad 1

            Lungenentzündung 1

            Luxation 1

         

         
            M

            Mandelentzündung 1

            Masern 1

            Medikamentengabe 1, 2, 3

            Meningitis 
            

            see see alsoZeckenstich 
            

            Menschenbiss 1, 2

            Mittelohrentzündung 1

            Mumps 1

            Mund, Insektenstich im 1

            Mundsoor 1

            Mundverletzungen 1

         

         
            N

            Nachtschreck 1

            Nackensteifigkeit 1, 2

            mögliche Ursachen 1, 2, 3

            Nackenverletzungen 1

            Nase 
            

            Ausfluss aus der 1

            Nasenbluten 1, 2, 3

            Nesselausschlag 1

            Neugeborenen-Gelbsucht 1

            Neurodermitis 1, 2

            Notaufnahme 1

            Notruf 1, 2

         

         
            O

            Ohr, Blutungen aus dem 1

         

         
            P

            Paukenerguss 1

            Pertussis 1

            Petermännchen 1, 2

            Pfeiffersches Drüsenfieber 1

            Pflanzen, giftige 1, 2

            Plötzlicher Kindstod 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10

            Pneumonie 1

            Poliomyelitis 1

            Prellungen 1

            Pseudokrupp 1, 2, 3

            Puls prüfen 1

         

         
            Q

            Quallenverletzung 1, 2, 3, 4

            Quetschungen 1

         

         
            R

            Rauchvergiftung 1, 2

            Regulationsstörung 1

            Reiseapotheke 1, 2, 3, 4

            Ringelröteln 1

            Rotavirus Infektion 1

            Röteln 1

            Rückenverletzung 1

         

         
            S

            Schädelverletzungen 1, 2, 3, 4, 5

            Scharlach 1

            Schlangenbiss 1, 2, 3

            Schnittwunden 1, 2

            Schock, anaphylaktischer 1, 2

            Schreikrampf 1

            Schürfwunden 1, 2, 3, 4

            Schüttelfrost 1, 2

            Schwellung 1

            Schwindel 1

            Seeigelverletzung 1, 2

            Sepsis 1, 2

            SIDS 
            

            see Plötzliche Kindstod 
            

            Skabies 1

            Sonnenallergie 1, 2, 3

            Sonnenbrand 1, 2

            Sonnenschutz 1, 2

            Sonnenstich 1, 2, 3, 4

            Splitter 1, 2, 3

            stabile Seitenlage 1, 2, 3

            Stauchungen 1

            Stiche 1, 2, 3, 4

            Stimmritzenkrampf 1

            Strangulation 1, 2

            Stromverletzung 1, 2

            Stürze 1

         

         
            T

            Tetanus 1, 2, 3

            Tierbisse 
            

            see Bisse 
            

            Tränengangsstenose 1

         

         
            U

            Überzuckerung 1

            Unruhe 
            

            mögliche Ursachen 1

            Unterkühlung 1, 2, 3

            Unterzuckerung 1

            Urticaria 1

            UV-Schutz 1, 2

         

         
            V

            Varizellen 1

            Verätzungen 1, 2, 3, 4

            Verbrennungen 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8

            Verbrühungen 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8

            Vergiftung 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10

            über den Mund 1, 2

            über die Atemwege 1

            über die Augen 1

            über die Haut 1

            Verkehrsunfall 1, 2

            Verrenkung 1

            Verschlucken 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12

            Verstopfung 1, 2

            Vitalfunktionen prüfen 1, 2

         

         
            W

            Wadenwickel 1

            Wärmflasche 1

            Wespenstich 1

            Wickeln 1, 2

            Wiederbelebung 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8

            Windeldermatitis 1

            Windelsoor 1

            Windpocken 1

            Wirbelsäulenverletzung 1

            Wundinfektion 1

            Wundstarrkrampf 1, 2

         

         
            Z

            Zähne putzen 1, 2

            Zahnrettungsbox 1

            Zahnschmerzen 1

            Zahnverletzungen 1, 2, 3

            Zeckenstich 1, 2, 3, 4, 5, 6

            Ziegenpeter 1

         

      

   
      
         Impressum

         Das Werk einschließlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschützt. 
Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Verlags unzulässig. Das gilt 
insbesondere für Vervielfältigungen, Übersetzungen, Mikroverfilmungen 
und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronische Systeme. 
Die Verlagsgruppe Beltz behält sich die Nutzung ihrer Inhalte für Text 
und Data Mining im Sinne von § 44b UrhG ausdrücklich vor.
         

         Die im Buch veröffentlichten Hinweise wurden mit größter Sorgfalt und 
nach bestem Gewissen von der Autorin erarbeitet und geprüft. Eine Garantie 
kann jedoch weder vom Verlag noch von der Verfasserin übernommen werden. Trotz sorgfältiger
            inhaltlicher Kontrolle können wir auch für den Inhalt 
externer Links keine Haftung übernehmen. Für den Inhalt der verlinkten 
Seiten sind ausschließlich deren Betreiber verantwortlich. Die Haftung 
der Autorin bzw. des Verlages und seiner Beauftragten für Personen-, Sach- 
oder Vermögensschäden ist ausgeschlossen.
         

         Dieses Buch ist erhältlich als:

         ISBN 978-3-407-86753-7 Print

         ISBN 978-3-407-86765-0 E-Book (EPUB)

         1. Auflage 2023

         © 2023 im Beltz Verlag

         in der Verlagsgruppe Beltz • Weinheim Basel

         Werderstraße 10, 69469 Weinheim

         Alle Rechte vorbehalten

         Larissa Meier wird vertreten von Agentur Brauer

         Lektorat: Katharina Theml, Büro Z, Wiesbaden  /  Petra Dorn

         Illustration: Marén Gröschel, Braunschweig

         Umschlaggestaltung: www.sandraklostermeyer.de (Gestaltung), 
www.stephanengelke.de (Beratung)
         

         Pflaster: © www.sandraklostermeyer.de

         Verband und Koffer: © Marén Gröschel

         Fotos der Autorin © Hannah Ruppelt, Braunschweig

         Herstellung: Sarah Veith

         Satz: Publikations Atelier, Dreieich
         

         Druck und Bindung: Beltz Grafische Betriebe, Bad Langensalza

         Beltz Grafische Betriebe ist ein klimaneutrales Unternehmen (ID 15985-2104-100).

         Printed in Germany

         Weitere Informationen zu unseren Autor*innen und Titeln 
finden Sie unter: www.beltz.de

      

   OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-bm.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Notaufnahme-or.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-wa.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-6g.png





OEBPS/86753_SBR_Wiederbelebung_Kind_06.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-af.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-1e.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-ku.png





OEBPS/86753_SBR_3UK_S_154_Grafik01_Kopf_ueberstrecken.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Notaufnahme-nv.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-l0.png





OEBPS/86753_SBR_Stabile_Seitenlage.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-wl.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-de.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-q2.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-ci.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-ig.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-ui.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-v4.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-la.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Notaufnahme-3o.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-ct.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-3x.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-90.png





OEBPS/86753_SBR_Oberkoerper_Kind.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-1p.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-o5.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-tg.png





OEBPS/86753_SBR_Amputation-71.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-mb.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-sk.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-a5.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-r4.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Notaufnahme.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-bb.png





OEBPS/86753_SBR_Beltz_Reboarder.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-cy.png





OEBPS/86753_SBR_Wiederbelebung_Baby-bj.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-ix.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Notaufnahme-uu.png





OEBPS/86753_SBR_Loop_Belt.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-qx.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-84.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-v9.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-lv.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-no.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-6m.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-yy.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-y4.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-z0.png





OEBPS/86753_SBR_Bienenstachel_entfernen.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Notaufnahme-iz.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-5q.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-qi.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Notaufnahme-oa.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-6q.png





OEBPS/86753_SBR_Notfall_1.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-8e.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-tl.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-zf.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Notaufnahme-d7.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-w5.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-26.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Notaufnahme-2t.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-3m.png





OEBPS/86753_SBR_Fremdkoerper_02.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-7y.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-xi.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-su.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-pl.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-x3.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Notaufnahme-vl.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-15.png





OEBPS/86753_SBR_Zaehne-yo.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-5j.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-em.png





OEBPS/86753_SBR_Druckverband.png





OEBPS/86753_SBR_Amputation-vh.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-2e.png





OEBPS/86753_SBR_Zaehne-5d.png





OEBPS/86753_SBR_Fremdkoerper_01.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Notaufnahme-49.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-i8.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-j1.png






OEBPS/86753_SBR_Kopfverband.png





OEBPS/86753_SBR_Notfall_3.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-nx.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-ol.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-5w.png






OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-3t.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-2u.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-47.png





OEBPS/86753_SBR_Zaehne.png






OEBPS/86753_SBR_Meier_Notaufnahme-2r.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-ux.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Notaufnahme-vn.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-kf.png





OEBPS/86753_SBR_Zaehne-cs.png





OEBPS/86753_SBR_Gruenholzfraktur.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-xq.png






OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-qi.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-d5.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-j6.png





OEBPS/86753_SBR_AEDKoffer.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-dz.png





OEBPS/86753_SBR_AEDSchild.png





OEBPS/86753_SBR_Amputation.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-z7.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-a9.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-0h.png





OEBPS/86753_SBR_Fangkoerpersitz.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-8l.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-z4.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-nn.png





OEBPS/86753_SBR_Tuch_bei_Verbrennungen.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Notaufnahme-t0.png





OEBPS/86753_SBR_Ellenbogenverband.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-vh.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-qb.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-13.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-84.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-l3.png





OEBPS/86753_SBR_Zecke_entfernen.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-mm.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-2m.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-7p.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-92.png





OEBPS/86753_SBR_Fahrradanhaenger.png





OEBPS/86753_SBR_Notfall_2.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-wi.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-zg.png





OEBPS/86753_SBR_Beatmungsmaske.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-78.png





OEBPS/86753_SBR_Ohrenschmerzen.png





OEBPS/86753_SBR_Nagel_in_Hand_Kinder.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-3p.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-po.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-t4.png





OEBPS/86753_SBR_Asthma_02_angeordnet.png





OEBPS/86753_SBR_Beltz_Babyschale.png





OEBPS/86753_SBR_Zahnschmerzen.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Notaufnahme-mg.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Notaufnahme-5z.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Notaufnahme-n2.png





OEBPS/86753_SBR_Nasenbluten-0b.png





OEBPS/86753_SBR_Wiederbelebung_Baby.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-ay.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-te.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-05.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-4g.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-pt.png






OEBPS/86753_SBR_Knieverband.png





OEBPS/86753_SBR_Kindersitz_im_Flugzeug.png





OEBPS/86753_SBR_Larissa_B001_c_Hannah_Ruppelt.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-57.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-rb.png





OEBPS/86753_SBR_Wiederbelebung_Baby-m7.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-hn.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-sc.png





OEBPS/86753_SBR_Baby_Stabile_Seitenlage.png





OEBPS/86753_SBR_Notfall_4.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-rr.png






OEBPS/9783407867650.jpg
Larissa Meier

Das Famill'enbuch
von der erfahrenen
Notfa"sanl'tsterin

Verletzungen, Unfille, akute Krankheiten —
vorbeugen und richtig handeln

BEL1Z





OEBPS/86753_SBR_Bienenstachel_entfernen_Fingernagel.png





OEBPS/86753_SBR_Asthma_01.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-qf.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-xu.png





OEBPS/86753_SBR_Amputation-yv.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-o8.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Notaufnahme-ot.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-kw.png





OEBPS/86753_SBR_Zahnrettung.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-d1.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-eu.png





OEBPS/86753_SBR_Pfoetchenstellung.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-sh.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-gx.png





OEBPS/86753_SBR_Fahrradsitz.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-3z.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-x5.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-bv.png





OEBPS/86753_SBR_Meningismus.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt.jpg





OEBPS/86753_SBR_Wiederbelebung_Kind_04.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-dc.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-1s.png





OEBPS/86753_SBR_Augen_Spuelen_korr.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-2d.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-ti.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-sm.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Notaufnahme-94.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-tt.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-5g.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-lj.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-sc.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-i9.png





OEBPS/86753_SBR_Nasenbluten.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-cp.png





OEBPS/86753_SBR_Zaehne-gg.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Notaufnahme-af.png





OEBPS/86753_SBR_Beltz_Wiederbelebung_Kind_03_S_154ff.png





OEBPS/86753_SBR_3UK_S_155_Grafik02_Atmung_kontrollieren_beim_Kind.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-m3.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-ez.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-57.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-1i.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-b3.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-i5.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-ho.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-j1.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-5o.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-z6.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-7u.png





OEBPS/86753_SBR_Fremdkoerper_04.png





OEBPS/86753_SBR_Fingerkuppenverband.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-tk.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-82.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-21.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-0b.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-qb.png






OEBPS/86753_SBR_Beatmungstuch_Kunststoff.png





OEBPS/86753_SBR_Fremdkoerper_03.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-he.png





OEBPS/86753_SBR_TITEL.jpg
Larissa Meier

ERS:EE
HILFE

KIND

Verletzungen, Unfille, akute Krankheiten —
vorbeugen und richtig handeln

lllustrationen von Marén Gréschel

BELTZ






OEBPS/86753_SBR_Wiederbelebung_Baby-1i.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-zu.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-2j.png






OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-y8.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Notaufnahme-wq.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-7p.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Notaufnahme-sw.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-49.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-6j.png





OEBPS/86753_SBR_Fieber_messen.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-z1.png





OEBPS/86753_SBR_Wiederbelebung_Kind_05.png





OEBPS/86753_SBR_Cares_Gurt.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-4r.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-q1.png





OEBPS/86753_SBR_Lagerung_gebrochenes_Bein.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Notaufnahme-8r.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-b8.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_ArztKontakt-ut.png





OEBPS/86753_SBR_Meier_Rettungsdienst-44.png





OEBPS/86753_SBR_Wiederbelebung_Baby-xb.png





