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EIN KINDERNOTFALL MACHT KEINE TERMINE!
Kinder sind von Natur aus neugierig und 
erkunden die Welt auf ganz eigene Weise.

Alles wird angefasst und in den Mund ge-
steckt. Bei diesem unbändigen Forschungs-
drang geht schon einmal etwas schief:

Verbrennungen durch heiße Herdplatten, 
im Hals steckengebliebene Gegenstände, 
Knochenbrüche und allergische Reaktionen 
sind nur wenige Beispiele für Kindernotfälle, 
bei denen es gilt, gut vorbereitet zu sein. 

Vom kleinen Wehwehchen bis zum großen 
Notfall….was ist wichtig für Eltern zu lernen? 

Wie reagiere ich wenn es zum Notfall kommt?

Was ist richtig, was ist falsch? Wo finde ich 
Hilfe, wer ist mein Ansprechpartner in einer 
Notsituation? Was kann ich selber für mein 
Kind tun, bis professionelle Hilfe eintrifft?

Dieses Buch in Verbindung und die regelmä-
ßige Teilnahme an einem Erste-Hilfe-Kurs bei 
Kindernotfällen gibt Ihnen jene Sicherheit, 
die Sie brauchen, um die ersten Minuten bis 
zum Eintreffen der Profis besonnen handeln 
und mit möglichst wenig Panik überbrücken 
zu können.

Erste Hilfe Ausbildung am:

Name Ausbilder/-in:

Nächste Erste Hilfe Fortbildung:  
(Termin planen)

Teilnahme Erste Hilfe Fortbildung am:

ANGABEN ZU MEINEM ERSTE-HILFE-KURS
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Erste Hilfe …
beschreibt das Anwenden von lebensretten-
den Maßnahmen bei einer verletzten oder 
erkrankten Person. Neben der medizini-
schen Hilfe spielt natürlich auch die psychi-
sche Erste – Hilfe eine große Rolle – gerade 
das beruhigen und betreuen von Verletzten 
oder Erkrankten hat positive Auswirkungen 
auf den Genesungsverlauf der Betroffenen.

WAS IST  
ERSTE HILFE?
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Grundsätzlich gilt:
Das Wichtigste bei einem Notfall ist:  
Ruhe bewahren! 

Denn wer in Panik verfällt, kann nicht 
überlegt handeln. 

Ein Notfall ist eine Ausnahmesituation, 
die bei den Beteiligten häufig Angst und 
Panik hervorruft. Diese Reaktionen sind 
menschlich und gehören zu unserem 
Leben dazu. Erst wenn diese „normalen“ 
Reaktionen außer Kontrolle geraten, han-
delt es sich um Überreaktionen, die uns 
unkontrolliert handeln lassen.

Ein paar Tipps bei einem Notfall:
• Sauerstoff für das Gehirn:  

Atmen Sie mehrmals ruhig und tief durch

• Sie sind nicht allein:  
Bitten Sie Anwesende um Mithilfe

• Sie schaffen das: 
Vertrauen Sie ihrem Körper, er wird 
das meistern

DER ERSTE GEGNER: DIE EIGENE PANIK
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Blitzschnell kann es zu einem Notfall kom-
men und das überall: im Straßenverkehr, 
im eigenem Garten, in der Kindertages-
stätte oder bei Oma & Opa. Der Gesetz-
geber verpflichtet jeden Bürger zur Ersten 
Hilfeleistung. 

Sowohl das Strafgesetzbuch, als auch die 
Straßenverkehrsordnung beschreiben die 
Verpflichtung zur Hilfeleistung. 

„§ 323c StGb: (1) Wer bei Unglücksfällen oder gemei-
ner Gefahr oder Not nicht Hilfe leistet, obwohl dies 
erforderlich und ihm den Umständen nach zuzumuten, 
insbesondere ohne erhebliche eigene Gefahr und 
ohne Verletzung anderer wichtiger Pflichten möglich 
ist, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit 
Geldstrafe bestraft.
(2) Ebenso wird bestraft, wer in diesen Situationen eine 
Person behindert, die einem Dritten Hilfe leistet oder 
leisten will.“
„§ 34 StVo: nach einem Verkehrsunfall hat, wer daran 
beteiligt ist sofort zu halten, sich über die Unfallfolgen 
zu vergewissern und Verletzten zu helfen.“

RECHTLICHE GRUNDLAGEN
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Die Versorgung der Verletzten vom Unfall-
geschehen bis hin zum Krankenhaus wird in 
einem Modell als viergliedriges Kettensys-
tem dargestellt. 
• Sofortmaßnahmen & Notruf
• Erste Hilfe
• Rettungsdienst
• Krankenhaus / ärztliche Versorgung 
Da es im Notfall bis zum Eintreffen des 
ausgebildeten Hilfspersonals einige Minuten 
dauern kann, kommt dem Ersthelfer gerade 
in dieser Phase eine exklusive Rolle zu. 
Diese beinhaltet die ersten zwei Glieder der 
Rettungskette. Die Notwendigkeit dieser Hil-
feleistung in den ersten Minuten ist anhand 
der Kettenstruktur gut zu veranschaulichen. 
Nur durch sie kann die Weiterversorgung 
durch Rettungspersonal und Ärzte erfolg-
versprechend sein. 

Als Ersthelfer dürfen Sie natürlich jederzeit 
und überall einen Notruf absetzen und Sie 
müssen sich keine Gedanken über entstan-
dene Kosten machen. Die Rettungsleitstelle 
entsendet schon parallel zum Gespräch 
die entsprechenden Fahrzeuge zu Ihnen. 
Der Rettungsdienst hat die Aufgabe das 
verletzte oder erkrankte Kind entsprechend 
einzuschätzen und die medizinische und 
psychische Weiterversorgung durchzufüh-
ren, sowie einen Transport in eine geeignete 
Kinderklinik vorzunehmen. 

Ob Ihnen ein Rettungswagen oder Notarzt-
wagen oder gar ein Rettungshubschrauber 
geschickt wird, entscheidet die Rettungs-
leitstelle. Viele Ersthelfer haben Sorge den 
Rettungsdienst unnötig zu alarmieren und 
für einen Fehleinsatz unter Umständen die 
Kosten tragen zu müssen. Derlei Befürch-
tungen sind unnötig, insbesondere bei 
Kindern!

WER HILFT IM NOTFALL ? DIE RETTUNGSKETTE
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Da Sie als Laie immer nur erste Hilfsmaß-
nahmen einleiten können, ist es eine Ihrer 
wichtigsten Aufgaben, möglichst schnell aus-
gebildetes Hilfspersonal zu alarmieren. Am 
besten ist es, wenn Sie selbst am Unfallort 
bleiben können, während weitere Personen 
den Notruf absetzen. 

Einen Notruf abzusetzen ist einfacher, als Sie 
erwarten – in ganz Europa ist der Notruf un-
ter Rufnummer 112 zu erreichen. Versuchen 
Sie die Fragen des Gesprächspartner ruhig 
und sachlich zu beantworten – auch wenn 
es Ihnen in dem Moment schwer fällt – legen 
Sie nicht frühzeitig, sondern warten Sie 
unbedingt auf Rückfragen. 

Eine der wichtigsten Angaben ist die mög-
lichst genaue Beschreibung des Notfallortes 
– geben Sie an, in welcher Etage Sie sich 
befinden oder wenn Sie sich im Garten 
befinden – dies sind alles hilfreiche Informa-
tionen, sodass die medizinische Hilfe schnell 
bei Ihnen eintreffen kann. 

Den Notruf können Sie über das Telefon 
unter der Notrufnummer 112 abeseten. 
Diese Telefonnummer wird im Telefonnetz 
vorrangig geschaltet und ist selbst bei einer 
Überlastung des Netzes frei. Da sie über 
eine eigene Energieversorgung verfügt, ist 
sie auch bei Stromausfall benutzbar. 

Für das Absetzen des Notrufs mit Hilfe eines 
Mobiltelefons gilt grundsätzlich das gleiche. 
Für die Nummern 110 und 112 ist das Wäh-
len einer Vorwahl nicht erforderlich. 

Notrufsäulen stehen an Autobahnen und 
vielen Landstraßen in einer Entfernung von 
2-4 km. Auf den weißen Leitpfosten am 
Straßenrand befinden sich kleine schwarze 
Pfeile, die in Richtung der nächstgelegenen 
Notrufsäule zeigen. 

In moderneren Fahrzeugen kann der Notruf 
über die gesetzliche vorgeschriebene „Not-
ruffunktion“ mit Ortsangaben per Tasten-
druck abgesetzt werden.

NOTRUF
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Die meisten Unfälle mit Kindern ereignen 
sich im häuslichen Umfeld und in der 
Freizeit. Bis der Rettungsdienst eintrifft 
dauert es meist einige Minuten, sodass 
Eltern oder Betreuungskräfte Erste Hilfe 
leisten. 

Fahren Sie im Notfall nicht selbst ins 
Krankenhaus, sondern rufen Sie einen 
Rettungswagen. Sofern Sie selber in der 
Notfallsituation aufgeregt und nervös 
sind, stellen Sie eine Gefahr für den 
Straßenverkehr dar und können sich nicht 
ausreichend auf den Straßenverkehr 
konzentrieren. Bitte wägen Sie gut und 
verantwortungsvoll ab, ob Sie ihr Kind 
eigenständig zum Kinderarzt oder ins 
Krankenhaus transportieren können.

DAS VERLETZTE KIND
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Gerade im Straßenverkehr müssen Helfer 
sowohl auf die eigene Sicherheit, als auch 
auf die Sicherheit aller Beteiligten achten, 
seien es die Verletzten oder auch der nach-
folgende Verkehr. Daher ist das Absichern 
der Unfallstelle die erste Maßnahme, die 
vom Ersthelfer durchzuführen ist.

Vorgehen
• Schalten Sie das Warnblinklicht an,  

sobald Sie die Unfallstelle erkennen  
und bremsen Sie stotternd ab. Dadurch  
warnen Sie die nachfolgenden Verkehrs-
teilnehmer.

• Fahren Sie langsam an die Unfallstelle 
heran und stellen das Fahrzeug mit 
einem Sicherheitsabstand von etwa 
10–15 Metern vor der Unfallstelle  
am rechten Straßenrand ab. Nachts 
können Sie die Unfallstelle mit Hilfe 
Ihres Abblendlichts ausleuchten.

• Ziehen Sie die Warnweste 
an und nehmen Sie Ihr 
Warndreieck aus dem 
Fahrzeug, bauen es noch 
am Fahrzeug auf und gehen 
dem Verkehr mit hochgehal-
tenem Warndreieck entgegen.

• Stellen Sie das Warndreieck in ange-
messenem Abstand gut sichtbar am 
rechten Fahrbahnrand ab.

• An unübersichtlichen Stellen wie etwa 
Kurven oder Bergkuppen sollte der 
Abstand entsprechend größer sein.

• Nachfolgende Fahrzeuge können Sie 
mit Handzeichen oder Taschenlampe 
warnen.

• Wenn Sie eine Warnblinkleuchte haben, 
stellen Sie diese zusätzlich zwischen 
dem Unfallort und dem Warndreieck 
am Fahrbahnrand auf.

UNFÄLLE IM STRASSENVERKEHR – ABSICHERN DER UNFALLSTELLE
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Wichtig bei Stau: 
Rettungsgasse  

bilden!

• Um je nach Unfallsituation auch den 
Gegenverkehr zu warnen, können Sie 
weitere Verkehrsteilnehmer zur Mithilfe 
auffordern. Verteilen Sie dabei konkrete 
Aufgaben.

Nicht nur bei Verkehrsunfällen ist das 
Absichern wichtig. Auch in Betrieben oder 
auf Skipisten ist auf die Sicherheit der 
Beteiligten zu achten!

Warndreieck
• ca. 200 m auf Autobahnen

• ca. 100 m auf Landstraßen

• ca. 50 m in Ortschaften
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Grundsätzlich sollten Sie als Ersthelfer  
verletzte Personen nicht verlagern.  
Dennoch gibt es Situationen, in denen 
eine schnelle Rettung der Verletzten  
aus akuten Gefahrensituationen unver-
meidlich ist.

Bei Verkehrsunfällen kann beispielsweise 
die Fahrbahn eine solche Gefahrensitua-
tion darstellen, da …

• der nachfolgende Verkehr trotz  
Absicherung die Unfallstelle zu spät 
bemerken kann.

• Gefahrengut oder auslaufendes Benzin 
die Sicherheit gefährden können.

• Behandlungsmöglichkeiten in lebens-
bedrohlichen Zuständen eingeschränkt 
sein können (Beispiel: Herzlungen-
wiederbelebung bei im Auto sitzender 
Person unmöglich).

Der Rettungsgriff bietet auch schwäche-
ren Personen die Möglichkeit, verletzte 
Per sonen zu bewegen. Wenn der Ver-
letzte über Schmerzen im Brustbereich 
oder Atembeschwerden klagt, sollte der 
Rettungsgriff durch zwei Helfer erfolgen, 
die den Verletzten an den Achselhöhlen 
greifend nach hinten ziehen.

Aber Vorsicht: Die Füße des Verletzten 
können beim Rausziehen an der Tür-
schwelle hängen bleiben oder auf die 
Fahrbahn aufschlagen. Bitten Sie gege-
benenfalls einen zweiten Helfer Sie zu 
unterstützen.

UNFÄLLE IM STRASSENVERKEHR – RETTEN AUS GEFAHR
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Das Abnehmen des Helmes durch Erst-
helfer nach einem Motorradunfall war 
lange Zeit umstritten. Es gibt Situationen 
in denen der Zustand des Verletzten keine 
andere Wahl lässt, als den Helm abzuneh-
men. Im einzelnen ist dies der Fall, wenn

• der Motorradfahrer bewusstlos ist,

• die Vitalfunktionen beeinträchtigt sind 
(Atemstillstand oder Kreislaufstillstand),

• Erstickungsgefahr besteht, da Blut oder 
Erbrochenes aus dem Mund rinnen.

Nur so können Sie die erforderlichen 
lebensrettenden Maßnahmen ergreifen. 
In allen anderen Fällen bleibt die Entschei-
dung und auch die Abnahme des Helms 
den Betroffenen überlassen. 

Die Helmabnahme sollte möglichst durch 
zwei Helfer erfolgen!

HELMABNAHME
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1. Der erste Helfer kniet oberhalb des 
Kopfes des Betroffenen und sorgt für 
die Stabilisierung des Halses. 

2. Der zweite Helfer kniet seitlich am 
Kopf des Betroffenen, klappt das Visier 
des Helmes hoch und löst dann den 
Kinnriemen. 

3. Der erste Helfer zieht vorsichtig den 
Helm nach oben. 

4. Der zweite Helfer sorgt weiterhin für 
die Stabilisierung des Kopfes und der 
Halswirbelsäule. 

5. Der erste Helfer stabilisiert mit seinen 
Händen den Kopf des Betroffenen. 

6. Der zweite Helfer beugt den Kopf  
des Betroffenen nackenwärts und 
kontrolliert die Atmung. 

 
Bei normaler Atmung des Betroffenen:  
Seitenlage!

Bei nicht-normaler Atmung des Betroffenen: 
Wiederbelebung
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Ersthelfe können plötzlich und jederzeit 
mit verschiedenen Situationen konfrontiert 
werden. Das kann auch in typischen Alltags-
situationen, wie dem Einkaufen oder dem 
Spazieren passieren. 

Gerade solche Situationen können den Erst-
helfer in Stresssituationen versetzen und 
aus dem Grunde ist nicht nur im Kindernot-
fall menschliche Zuwendung, Mitgefühl und 
kontinuierliche Betreuung von Betroffenen 
und anderen Helfern von Nöten. 

Beachten Sie daher folgende Umgangsfor-
men bei der Betreuung von Betroffenen 
Erwachsenen:

1. Ruhe bewahren und Sicherheit 
vermitteln  
Bleiben Sie Ruhig, nur so können Sie 
im Notfall besonnen handeln und den 
Betroffenen beruhigen.

2. Blickkontakt halten 
Begeben Sie sich auf Augenhöhe, so 

können Sie erkennen wie sich der Be-
troffene fühlt.

3. Namen nennen  
Nennen Sie Ihren Namen und fragen Sie 
nach dem Namen des Betroffenen, dies 
vermittelt Mitgefühl und Respekt.

4. Vorsichtiger Körperkontakt  
Suchen Sie vorsichtig nach Körperkon-
takt, fassen Sie den Betroffenen an 
die Schulter – diese Geste vermittelt 
Sicherheit und Geborgenheit.

5. Umherstehende zur Mithilfe moti-
vieren  
Sprechen Sie umherstehende Personen 
gezielt und direkt an und verteilen Sie 
Aufgaben. 

6. Maßnahmen ankündigen  
Fragen Sie den Betroffenen nach seinen 
Wünschen und teilen Sie ihm immer 
Ihre geplanten Maßnahmen mit. 
 

UMGANG MIT BETROFFENEN ERWACHSENEN – PSYCHISCHE ERSTE-HILFE
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7. Frischluftzufuhr  
Erkrankte und verletzte Personen 
haben häufig einen erhöhtem Sauer-
stoffbedarf – öffnen Sie ein Fenster – 
berücksichtigen Sie aber die Wünsche 
des Betroffenen.

8. Wärmeerhalt  
Bieten Sie den Betroffenen eine Decke 
an – dies führt zur Vermittlung von 
Sicherheit und ist für Verletzte auch aus 
medizinischer Sicht sinnvoll.
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Gerade bei einem Kindernotfall ist die Be-
treeung durch eine dem Kind nahe stehen-
de Person von großer Bedeutung. Leider 
wird das immer wieder unterschätzt und 
entsprechend vernachlässigt. Sofern Sie ein 
erkranktes oder verletztes Kind auffinden – 
begeben Sie sich zu dem Kind und bleiben 
Sie in der unmittelbaren Nähe des Kindes 
bis zum Eintreffen der Eltern oder des Ret-
tungsdienstes. 

Beachten Sie daher folgende Umgangsfor-
men bei der Betreuung von Betroffenen 
Kindern:

1. Ruhe Bewahren und Sicherheit 
vermitteln 
Bleiben Sie Ruhig, nur so können Sie 
im Notfall besonnen handeln und das 
betroffene Kind beruhigen. 

2. Auf Augenhöhe 
Begeben Sie sich auf Augenhöhe, so 
können Sie erkennen wie sich der Be-
troffene fühlt.

3. Namen nennen  
Nennen Sie Ihren Namen und fragen 
nach dem Namen des Betroffenen, 
dies vermittelt eine persönliche Ebene 
gegenüber dem Kind.

4. Vorsichtiger Körperkontakt  
Suchen Sie vorsichtig nach Körperkon-
takt, fassen Sie den Betroffenen an die 
Schulter oder auf den Rücken – diese 
Geste vermittelt Sicherheit und Gebor-
genheit.

5. Maßnahmen ankündigen 
Kündigen Sie die Maßnahmen an. wenn 
Sie einen Verband anlegen – erklären 
Sie die Maßnahmen bspw. am Kuschel-
tier des Kindes. 

6. Wärmeerhalt  
Kinder kühlen deutlich schneller aus, als 
Erwachsene – achten Sie frühzeitig an 
den Wärmeerhalt.  

UMGANG MIT BETROFFENEN KINDERN – PSYCHISCHE ERSTE-HILFE
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7. Infomieren Sie die Eltern 
Wenn Sie die Eltern des Kindes kennen 
– dann scheuen Sie nicht davor diese zu 
informieren. 

 

Auch Kindern kann man altersentspre-
chend der Situation erklären – machen Sie 
das! Wenn verfügbar nehmen Sie sich das 
Kuscheltier des Kindes zur Hilfe und decken 
Sie das Kind frühzeitig zu.
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Manchmal ist ein Transport ins Krankenhaus 
mit verletzten oder erkrankten Kindern un-
abdingbar. Der Transport in eine für Kinder 
geeignete ärztliche Einrichtung (Kinderklinik) 
erfolgt durch den Rettungsdienst. Bitte 
achten Sie darauf, dass der Rettungsdienst 
idealerweise durch eine weitere Person 
eingewiesen wird, sodass die Helferinnen 
und Helfer vom Rettungsdienst schnell zum 
verletzten oder erkrankten Kind gelangen 
können.

• Bei Kindern ist die Begleitung durch 
Aufsichtspflichtige Personen (Eltern, 
Lehrerinnen und Lehrer oder Erziehe-
rinnen und Erzieher) unerlässlich.

• Das Rettungsdienstpersonal wird eine 
Begleitung in den meisten ermöglichen 
– es sei denn es sprechen medizinische 
Gründe dagegen.

• Durch den Rettungsdienst erhalten Sie 
auch Informationen zum Krankenhaus, 
sodass Sie ggf. dorthin fahren können.

• Für manche Eingriffe im Krankenhaus 
ist das Einverständnis von Erziehungs- 
berechtigten notwendig. Daher müssen 
bei Unglücksfällen in Kindertagesstät-
ten, Betreuungseinrichtungen, Schulen 
usw. immer auch die Eltern benachrich-
tigt werden. Ihnen ist mitzuteilen.

• Geben Sie dem Rettungsdienst gerne 
ein Kuscheltier oder ein kleines Kissem 
vom Kind mit. 

TRANSPORT INS KRANKENHAUS
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Die kindliche Entwicklung kann in unterschied-
liche Stufen gegliedert werden. Die Unterschei-
dung der Einzelnen Stufen machen für uns 
deutlich mit welchen Verletzungen und Erkran-
kungen wir bei den kleinen Betroffenen rechnen 
können.

Neugeborene:
Als ein Neugeborenes wird ein Mensch in 
seinen ersten 28 Lebenstagen nach der Geburt 
bezeichnet. Das Verhalten des Neugeborenen 
ist von reflektorischen Abläufen geprägt. In den 
Wachphasen des Kindes überwiegt das Saugen, 
welche von bis zu 20 Stunden Schlaf am Tag 
unterbrochen werden. Das Neugeborene kann 
Arme und Beine bewegen, wobei diese in der 
Regel gebeugt und die Hände zu Fäusten geballt 
sind. Den Kopf bewegt das Neugeborene zu den 
Seiten, kann ihn allerdings nichts selbstständig 
halten. Es kann bereits Hören und Sehen, kann 
einfache Gesichtszüge erkennen und reagiert 
auf Stimmen. Es zeigt im Sozialverhalten Inter-
esse am Körperkontakt. Dies zeigt sich insbe-
sondere durch eine Beruhigung beim auf dem 
Arm nehmen.

KINDLICHE ENTWICKLUNG 
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Säugling:
Das Säuglingsalter umfasst das erste gesamte 
Lebensjahr. Bereits nach fünf Monaten hat der 
Säugling schon das Doppelte und nach einem Jahr 
das Dreifache seines Körpergewichts erreicht. 

Bereits nach sechs bis acht Wochen präsentiert 
der Säugling ein Lächeln. Der Säugling stützt sich 
hierfür auf seine Unterarme. Der Säugling erforscht 
seine Umgebung mit den Augen, beobachtet seine 
Hände und verfolgt sich bewegende Objekte von 
der einen zur anderen Seite. 

Im sechsten Lebensmonat sind die Arme und 
Beine in der Regel gestreckt, es stützt sich gerne in 
Bauchlage und kann sich ohne Hilfe eigenständig in 
Rückenlage drehen. 

Das Kind erforscht mit den Händen und dem Mund, 
mit dem alles auf seine Genießbarkeit hin über-
prüft wird, seine Umgebung. Gegenstände werden 
gegriffen und gehalten. Das Hören und Sehen sind 
weitestgehend ausgebildet. 

Mit neun Monaten ist der Säugling häufig schon in 
der Lage selbstständig zu sitzen. Er kann mit Hilfe 
stehen und beginnt zu krabbeln. 

Im zwölften Monat krabbelt das Kind sehr viel, läuft 
an der Erwachsenenhand und macht seine ersten 
eigenen Gehversuche. 
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Kleinkind:
In der Zeit vom zweiten bis zum sechsten 
Lebensjahr spricht man von der Kleinkindsperi-
ode. Das Kind kann selbstständig Treppen auf- 
und absteigen, rennt, isst mit einem Löffel und 
kann aus einem Becher trinken. Es kann einfa-
chen Anweisungen folgen. Insbesondere für das 
Zu-Bett-Gehen benötigt das Kind Routinen und 
Rituale. Es besitzt ein außerordentliches Besitz-
denken und teilt nur ungern Dinge mit anderen. 
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Schulkind:
Die Schulkindphase dauert vom sechsten bis 
zum Beginn der Pubertät also bis circa bis zum 
zwölften Lebensjahr an. Das Schulkind kann mit 
den ersten Werkzeugen wie Messer, Hammer 
und Schraubenzieher umgehen. Das Sozialleben 
der Kinder wird durch den Schulalltag geprägt. 
Es bevorzugt Gemeinschaftsspiele in größeren 
Gruppen. Es besitzt eine ausgeprägte Abstrak-
tionsfähigkeit. Es sammelt, experimentiert und 
stellt funktionsreife Dinge her. Es spielt häufig 
mit gleichgeschlechtlichen Freunden. In beängs-
tigenden Situationen ist trotz der gewünschten 
Unabhängigkeit des Kindes eine Bezugsperson 
hilfreich.
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Pubertät:
Die Pubertät beginnt circa mit dem zwölften Le-
bensjahr und endet im achtzehnten Lebensjahr. 
Der Beginn der Pubertät ist geprägt durch einen 
letzten körperlichen Wachstumsschub, der zu 
Beginn zu einem schlaksigen äußeren führt. 
Im Anschluss setzt die Entwicklung der sekun-
dären Geschlechtsmerkmale ein. Aufgrund der 
hormonellen Veränderungen, die sich gleicher-
maßen auf das sich weiterentwickelnde Gehirn 
auswirken sind Jugendliche in der Pubertät nur 
bedingt zu rationalem Handeln fähig.
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Das Leben eines aufgeweckten Kindes ist 
an ein ungestörtes Zusammenwirken aller 
Organe und Funktionssysteme gebunden. 
Die Vitalfunktionen sind für das Leben 
verantwortlich. Dazu zählen Bewusstsein, 
Atmung und Kreislauf.

Bewusstsein:
Unter Bewusstsein versteht man die 
Fähigkeit des Kindes, auf äußere Reize zu 
reagieren. Neugeborene und Säuglinge 
können nicht auf Fragen antworten, aller-
dings auf Ansprache oder Berührungen 
mit Blicken, Bewegungen oder Schreien 
reagieren. 

Das Bewusstsein beim Kind kann durch 
Ansprechen, Anfassen oder leichtes Rüt-
teln überprüft werden.

VITALFUNKTIONEN – PRÜFEN DER VITALFUNKTIONEN
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Säuglinge und Kinder besitzen im Vergleich zu Erwachsenen einen er-
höhten Sauerstoffbedarf. Aufgrund des geringen Atemzugvolumens 

müssen Kinder diesen Bedarf über die Atemfrequenz ausgleichen. 

Sollte das Kind nicht reagieren, beurteilen Sie die Atmung nicht 
länger als 10 Sekunden. Das Überstrecken des Kopfes, kann 
eine Atemwegsverlegung bei Säuglingen auslösen. Stellen Sie 
insbesondere bei Säuglingen, durch unterlegen der Schultern 
die „Schnüffelposition“ her. Bei Kindern überstrecken Sie den 
Kopf vorsichtig so weit, bis die Atemwege geöffnet sind.

Alter Atemfrequenz

Säuglinge 40-50 Atemzüge/min 

Kinder 20-35 Atemzüge/min

Erwachsene 12-16 Atemzüge/min

Atmung:
Die Atmung ist überlebensnotwendig. Über die Atmung wird der lebenswichtige Sauer-
stoff aufgenommen und verbrauchte Luft wieder abgegeben. Eine Unterversorgung mit 
Sauerstoff kann Auswirkungen auf alle drei Vitalfunktionen des Kindes haben. Kinder 
atmen deutlich häufiger als Erwachsene. Die Atemkontrolle erfolgt durch Hören auf 
Atemgeräusche und  beobachten des Brustkorbs.
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Kreislauf:
Das Herz- Kreislauf- System versorgt die Körperzellen mit 
Nährstoffen, Sauerstoff und transportiert deren Abbaupro-
dukte wie Kohlendioxid ab. Das Herz dient dabei als Muskel-
pumpe und somit als zentraler Motor für das Herz- Kreislauf- 
System.  

Das Herz ist ungefähr faustgroß und wiegt bei einem erwachsenen ca. 300g. 
Bei Kindern und Jugendlichen ist das Gewicht grundsätzlich vom Alter und der Größe 
des Kindes bzw. des Jugendlichen abhängig.

Das Herz eines Erwachsenen schlägt ca. 60-80 mal pro Minute. Kinder weisen eine 
höhere Herzfrequenz auf.

 

Alter Herzfrequenz

Säuglinge 120 – 140 Schläge/min 

Kinder 100 - 120 Schläge/min

Erwachsene 60 – 80 Schläge/min

Da der Puls jedoch nur schwer bis gar nicht sicher zu ertasten ist, sollte das verletzte 
oder erkrankte Kind besser auf allgemeine Lebenszeichen, wie Bewusstsein und At-
mung untersucht werden.
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situativ Handeln 112

Ansprechbar

30 Herzdruckmassagen
2 Beatmungen

Säugling: Bauchlage
Kind: Seitenlage

112
Herz-Lungen-Wiederbelebung

5 initiale Beatmung 112

normale AtmungKeine normale Atmung

Atemwege frei machen, Atmung prüfen
Säugling: Kopf in Neutralposition, Kinn anheben
Kind: Kopf überstrecken (hören - sehen - fühlen)

Nicht ansprechbar 112

Kontrolle des Bewusstseins
Ansprechen, Anfassen

Auffinden eines Kindes
Auf eigene Sicherheit achten

ABLAUF EINER
HILFELEISTUNG – 
KINDER
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Bewusstlose Kinder reagieren nicht auf 
äußere Reize und sind dementsprechend 
nicht erweckbar. 

Das bewusstlose Kind wird durch lautes An-
sprechen und Anfassen festgestellt, sofern 
die Kinder keine Reaktion zeigen, sind Sie 
bewusstlos und es sollte sofort durch einen 
weiteren Helfer der Rettungsdienst (Notruf 
112) alarmiert werden.

Ursachen:
• Sauerstoffmangel

• Gewalteinwirkungen auf den Kopf

• Krampfanfälle

• Stoffwechselstörungen 
 
 
 

Gefahren:
Eine Bewusstlosigkeit geht mit dem Ausfall 
von lebenswichtigen Schutzreflexen einher. 
Typische Schutzreflexe sind der Hustenre-
flex oder der Würgereflex – diese Reflexe 
verhindern normalerweise, dass Fremdkör-
per in die Atemwege gelangen. 

• Aufgrund der erschlafften Muskulatur 
kann der Zungengrund durch zurückfal-
len den Atemweg verlegen (versperren). 

• Erbrochenes, Blut, Speichel oder 
andere Fremdkörper können durch 
Anatmen (Aspiration) und durch den 
fehlenden Hustenreflex zum Ersticken 
führen.

• Durch fehlende Muskelarbeit kann es 
zu Unterkühlungen kommen. 
 

BEWUSSTSEINSSTÖRUNGEN – BEWUSSTLOSIGKEIT 
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Maßnahmen:
• Kontrolle der Atmung 

• bei ausreichender Atmung Seitenlage (Kindern)

• bei ausreichender Atmung Bauchlage (Neugeborene & Säuglinge)

• Notruf 112

• Wärmeerhalt 
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Die Seitenlage sichert bei einem bewusst-
losen den gefährdeten Atemweg (Gefahren 
der Bewusstlosigkeit) und sorgt für eine 
sichere Lagerung. Die Seitenlage unter-
scheidet sich zwischen Neugeborenen und 
Säuglingen gegenüber Kindern.

 

Neugeborene & Säuglinge (< 1 Jahr):
Bewusstlose Neugeborene & Säuglinge 
werden in die Bauchlage gebracht, sodass 
der Mundraum der tiefste Punkt des Kör-
pers ist und Erbrochenes abfließen kann. 

Alternativ kann der Säugling auf dem Arm 
gehalten werden, sodass der Kopf den 
tiefsten Punkt hat.

Bauchlage konkret:

• Legen Sie den Säugling auf den Bauch.

• Drehen Sie den Kopf auf die Seite.

• Öffnen Sie den Mund des Kindes.

Kinder (> 1 Jahr):
Bringen Sie ein bewusstloses Kind (> 1 
Jahr) immer in die Seitenlage. Bei Bewusst-
losigkeit ist Atmung vorhanden, aber das 
Kind reagiert nicht auf äußere Reize, wie 
z.B. Ansprache oder Anfassen.

Seitenlage konkret:

• Knien Sie an der Seite des auf dem 
Rücken liegenden Kindes.

• Sie greifen den nahen Arm des Kindes 
und winkeln ihn nach oben an.

• Sie winkeln das ferne Bein an und 
halten dieses und legen den fernen 
Arm über seine Brust.

• Nun drehen Sie das Kind auf Ihre 
Seite (Knie dient als Hebel).

• Überstrecken Sie folgend den Kopf 
des Kindes und achten Sie darauf, 
dass der Kopf den tiefsten Kopf dar-
stellt (Mund öffnen).

• Achten Sie auf den Wärmeerhalt des 
Kindes und decken das Kind zu. 

SEITENLAGE
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Seitenlage bei Kindern > 1 Jahr  
und Erwachsenen

1. 
• Positionieren Sie sich seitlich neben dem Betroffenen, der 

nahe Arm des Betroffenen liegt angewinkelt nach oben

• Den fernen Arm vor der Brust kreuzen, Handoberfläche 

des Betroffenen an dessen Wange legen

• Fernes Bein des Betroffenen aufstellen (anwinkeln) und 

festhalten 

2. 
Den Betroffenen zu sich herüber ziehen 

3. 
Kopf des Betroffenen nach hinten neigen, damit die Atemwege 

frei bleiben 

4. 
Die an der Wange liegende Hand so ausrichten, dass Atemwege 

frei bleiben

ACHTUNG:  
Säuglinge unter 1 Jahr werden bei  

Bewusstlosigkeit und normaler Atmung 
stabil in Bauchlage mit zur Seite  

gedrehtem Kopf positioniert. 
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Störungen der Atmung, für den Ersthelfer 
sind durch Luft- bzw. Atemnot zu erken-
nen. Es gibt unterschiedliche Ursachen 
für das Auftreten von Atemnot. Kinder 
mit Atemnot wirken sehr aufgeregt und 
bekommen schlecht Luft – in dem Zu-
sammenhang kann es zu einer leichten 
Blaufärbung der Haut kommen.

 

Ursachen von Atemnot:
• Verschlucken von Fremdkörpern 

(Lebensmitteln, Spielzeug)

• Bienen- oder Wespenstich

• Asthmaanfall, Hyperventilation

• Pseudokrupp

• Epiglottitis (Kehldeckelentzündung)

Maßnahmen bei Atemnot:
Ruhe bewahren – das ist die wichtigste 
und zugleich schwierigste Maßnahme bei 
Kindern mit Atemnot. Allerdings wirkt sich 
eine aufgeregte, gestresste Mutter oder 

Vater auf das erkrankte Kind aus und die 
Symptome können sich steigern. Versu-
chen Sie das Kind zu beruhigen.

Bei Störungen der Vitalfunktionen, wie 
der Atmung ist es empfohlen frühzeitig 
den Rettungsdienst zu alarmieren. 

Unterstützen Sie das Kind bei der Hal-
tung, welche die Atmung erleichtert. Eine 
Haltung mit aufrechtem Oberkörper und 
aufgestützten Armen erleichtert das At-
men (Torwarthaltung, Kutschersitz).

Häufig wirkt es auch positiv, wenn Sie ein 
Fenster öffnen und Frischluft in den Raum 
lassen.

STÖRUNGEN DER ATMUNG
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Bei den gravierenden Entzündungen der 
oberen Atemwege müssen im speziellen die 
Epiglottitis und das Pseudokruppsyndrom 
voneinander unterschieden werden. Die 
Epiglottitis ist eine durch Bakterien hervor-
gerufene Entzündung der Epiglottis (Kehlde-
ckel). Die Epiglottitis ist eine schwere Erkran-
kung, die plötzlich aus völliger Gesundheit 
entstehen kann. Aufgrund der starken 
Schwellung des Kehldeckels befindet sich ein 
solches Kind in Lebensgefahr. 

Als weitere Symptome treten hohes Fieber, 
ein stark vermindertes Allgemeinbefinden, 
Halsschmerzen, Schluckbeschwerden mit 
Nahrungsverweigerung und Speichelfluss 
auf. Die Sprache klingt kloßig, die Kinder sind 
luftnötig und bei der Einatmung präsentie-
ren sie hochfrequentes Atemgeräusch (inspi-
ratorischer Stridor). Bei diesen Symptomen 
benötigen Sie den Rettungsdienst und das 
Kind muss stationär in einer Kinderklinik 
aufgenommen werden. Die Erkrankung tritt 
vom dritten bis zum siebten Lebensjahr auf.

Das Pseudokruppsyndrom ist eine durch 
Viren ausgelöste Erkrankung unterhalb 
des Kehldeckels. Die Erkrankung betrifft 
Kinder in dem Alter von 18 Monaten bis 5 
Jahren. Die Beschwerden entwickeln sich 
häufig über Nacht. Die Kinder zeigen einen 
trockenen bellenden Husten. Auch hier kann 
ein inspiratorischer Stridor auftreten. Der 
Krankheitsverlauf ist deutlich weniger gra-
vierend als bei der Epiglottitis. Als einfache 
symptomverbessernde Maßnahme kann 
hier die Zuführung kalter feuchter Luft, zum 
Beispiel an einem offenen Fenster Linderung 
verschaffen. 

Die Atemnot aufgrund der Engstelle kann 
Angst bei dem Kind und der bellende 
Husten vor allem Angst bei den Eltern 
auslösen. Sie wissen jetzt, dass das Pseudo-
kruppsyndrom in der Regel keine gravieren-
de Erkrankung darstellt und können sich, 
wenn Sie von einem Kind mit Atemnot und 
bellenden Husten hören entspannt bleiben. 
Bei beiden Krankheitsbildern kann es sein, 
dass die Kinder Zyanose (eine Blaufärbung 
der Schleimhäute, insbesondere der Lippen) 
präsentieren. In diesem Fall sollten Sie im-
mer den Rettungsdienst kontaktieren.

STÖRUNGEN DER ATMUNG – PSEUDOKRUPP & EPIGLOTTITIS
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Akute Epiglottitis Pseudokrupp

Häufigkeit Sehr selten (durch Impfungen) Häufig v.a. im Herbst und Winter

Ursache Bakterien Viren

Alter 3-7 Jahre 1,5-5 Jahre

Beginn Plötzlich aus völliger Gesundheit Allmählich, langsam fortschreitend, 
Atemwegsinfekt häufig voran gegangen

Husten Keiner Bellend

Stridor Ja Ja (nur selten)

Schluckprobleme Ja, mit Speichelfluss und Nahrungsver-
weigerung

Keine bis kaum

Allgemeinbefinden Stark beeinträchtigt mit hohem Fieber Gering bis mäßig beeinträchtigt, leichtes 
Fieber evtl. 

Versorgung Rettungsdienstliche Versorgung 
anstreben, Mundraum und Rachen nicht 
manipulieren, Eltern und Kind beruhigen

Ruhe bewahren, evtl. für kalte Luft 
sorgen, wenn möglich Kortisonzäpfchen 
verabreichen, Kinderarzt konsultieren, 
bei schwerem Verlauf rettungsdienstli-

che Versorgung anstreben
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Als einer der schwerwiegendsten Erkran-
kungen der unteren Atemwege, die sich 
damit ebenfalls auf die unteren Atemwe-
ge auswirken und häufig im Kindesalter 
auftreten kann hier das Asthma genannt 
werden. 

Beim Asthma wird immer die Entwick-
lungstrias als ursächliche Problematik 
beschrieben

• Schleim

• Spasmus

• Schwellung

Erkennen:
• Erhöhte Atemfrequenz

• Möglich Zyanose (Blaufärbung der Haut)

• Nasenflügeln

• Einziehung des Thorax bei der Inspi-
ration (Kinder atmen physiologisch in 
den Bauch)

• Exspiratorischer Stridor (Pfeifge-
räusch bei der Ausatmung)

• Unruhe, Angst

• Die Einnahme atemerleichternder 
Haltungen

Maßnahmen:
• Notruf alarmieren

• Beruhigen, psych. Erste Hilfe

• Atemerleichternde Haltung (Kutschersitz)

• Lippenbremse

• Unterstützen Medikamentengabe

Die betroffenen Kinder sollen gegen die 
geschlossenen Lippen ausatmen (Lippen-
bremse).  

STÖRUNGEN DER ATMUNG – ASTHMA BRONCHIALE
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Die anaphylaktische Reaktion kann sich sowohl auf den Kreislauf, wie auch auf die 
Atmung auswirken. Im schlimmsten Fall droht durch die entstehende Schwellung eine 
Verlegung der Atemwege. 

Schweregrad Symptome

I (leichte anaphylaktische Reaktion) Unruhe, diverse Hautreaktionen, Rötungen an Hals, Gesicht 
und Oberkörper, geschwollene Schleimhäute und Juckreiz

II (ausgeprägte anaphylaktische Reaktion) Zusätzlich schnelle Herzfrequenz (Tachykardie), RR- Abfall 
(Hypotonie), Atemnot (Dyspnoe), Schwellung von Augenli-
dern (Quincke Ödem), Lippe oder Zunge, evtl. Übelkeit und 

erbrechen

III (bedrohliche anaphylaktische Reaktion) Zusätzlich Verkrampfung der Bronchialmuskulatur (Bron-
chospasmus mit Giemen, Brummen und exspiratorischen 

Stridor), Fieber, Bewusstseinstrübung, Schock

IV (vitales Organversagen) Atemstillstand, Herz-Kreislauf-Stillstand

Eine allergische Reaktion kann wie schon beschrieben einen Asthmaanfall auslösen. 
Gleichzeitig sind aber auch gravierendere Reaktionen möglich. Eine allergische Reaktion 
kann definiert werden als eine übermäßige Reaktion des Immunsystems auf ein Aller-
gen, in der Regel ein Eiweiß, beispielsweise aus der Nahrung. Diese übermäßige Reakti-
on führt zu einer massiven Ausschüttung der aus der Entzündungsreaktion bekannten 
Mediatoren, insbesondere dem Histamin. Dieses führt zu körperlichen Reaktionen, die 
sich in den nachfolgend beschriebenen Schweregraden darstellen können. 

STÖRUNGEN DER ATMUNG – ALLERGIE
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Maßnahmen:
• als erste relevante Maßnahme sollten Sie 

sofern möglich das Allergen entfernen (zum 
Beispiel Bienenstachel entfernen – Bei Nah-
rungsmittel NICHT erbrechen lassen) 

• Notruf

• atemerleichternde Haltung
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Bei Kindern kann es in alltäglichen Situatio-
nen zu einem plötzlichen Anfall von Huste-
nattacken kommen – meist liegt ein ver-
schluckter Fremdkörper zugrunde. Sofern 
sich der Fremdkörper in der Speiseröhre 
befindet, treten Schluckbeschwerden auf – 
allerdings kann aufgrund der anatomischen 
Nähe zur Luftröhre auch Atemnot und somit 
Erstickungsgefahr entstehen. 

Sofern sich der Fremdkörper in den Atem-
wegen befindet, ist dies durch ein pfeifen-
des Atemgeräusch und eine angestrengte 
Atmung in Kombination mit einer rot-bläuli-
chen Hautfarbe zu erkennen. Häufig ist das 
Kind in diesem Zustand nicht in der Lage zu 
sprechen.

FREMDKÖRPER IN DEN ATEMWEGEN BEIM KIND
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Maßnahmen:
1. Sollte der Fremdkörper im Mundraum zu 

sehen sein, dann versuchen Sie diesen zu 
entfernen.

2. Notruf absetzen 112!

3. Um Fremdkörper aus Luft- oder Speiser-
öhre zu entfernen legen Sie Säuglinge und 
Kleinkinder mit vornübergebeugtem Ober-
körper übers Knie und geben 5 leicht kräf-
tige Schläge zwischen die Schulterblätter. 
Größere Kinder können analog zu Erwach-
senen leicht nach vorne gelehnt stehen.

4. Folgend führen Sie 5 Oberbauchkompres-
sionen durch und prüfen regelmäßig, ob 
der Fremdkörper sich gelöst hat. Hierbei 
handelt es sich um eine lebensrettende 
Maßnahme, welche auch Verletzungen 
verursachen kann – bitte stellen Sie das be-
troffene Kind im Anschluss einem Arzt vor. 

5. Bei einsetzender Bewusstlosigkeit wird so-
fort mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung 
begonnen.
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In der Regel kommt es während des  
Essens zu diesem Notfall. Zu hastiges  
Essen, gleichzeitiges Sprechen oder 
Lachen oder einfaches Verschlucken eines 
Bonbons können die Ursache sein. Relativ 
häufig kommt es bei Kleinkindern zu  
solchen Situationen, da diese gerade in 
den ersten Lebensjahren von Bausteinen 
zu Geldstücken und Murmeln alles mög-
liche in den Mund nehmen. 

Merkmale
• Typische Situation: meist plötzlich  

während des Essens einsetzend

• Betroffener greift sich instinktiv  
an den Hals

• Angst und Panik

• Husten mit Atemnot, evtl. Würgereiz 

• Pfeifende Atemgeräusche

• Bläuliche Gesichtsfarbe

FREMDKÖRPER IN DEN ATEMWEGEN
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Maßnahmen
Betroffener kann husten:

1. Ermutigen weiter zu husten

2. Lagerung bei Atemnot mit  
erhöhtem Oberkörper

3. Notruf 112

Betroffener kann nicht mehr husten  
(Erstickungsanzeichen):

1. Notruf 112 

2. Betroffener lehnt sich mit dem Ober-
körper nach vorn – Helfer klopft 5 x mit 
der flachen Hand kräftig zwischen die 
Schulterblätter des Betroffenen. 

3. Bringt das keinen Erfolg, werden durch 
den Helfer Oberbauchkompressionen 
durchgeführt. Der Helfer steht dabei hin-
ter dem Betroffenen und bildet mit einer 

Hand eine Faust und legt sie unterhalb 
der Rippen und des Brustbeins des 
Betroffenen. Mit der anderen Hand 
greift er die Faust und zieht sie dann 
ruckartig kräftig nach hinten zu seinem 
Körper. Bei Bedarf soll das Manöver 
bis zu fünfmal durchgeführt werden. 
Nach jeder Durchführung überprüft der 
Helfer, ob der Fremdkörper sich schon 
gelöst hat.

4. Die 5 Schläge zwischen die Schulter-
blätter und die 5 Oberbauchkompres-
sionen werden so lange im Wechsel 
durch geführt bis Besserung eintritt.

Bei erfolgreicher Anwendung den Be-
troffenen anschließend mit erhöhtem 
Oberkörper lagern und betreuen bis der 
Rettungsdienst eintrifft.
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Eine weitere häufige und in der Regel 
nicht lebensbedrohliche Erkrankung ist 
die Hyperventilation. Die Hyperventilati-
on zeichnet sich durch eine übermäßigt 
beschleunigte und vertiefte Atmung aus, 
bei der übermäßiges CO2 abgeatmet wird. 
Hierdurch steigt der pH- Wert des Blutes 
und es kommt zu einem relativen Kalzi-
ummangel, der zu Verkrampfungen, zum 
Beispiel an den Fingern oder Füßen führt. 
Dies nennt man Hyperventilationstetanie. 
Als Ursachen können Schmerz, emotiona-
ler Stress, Aufregung und Panik sein. Ins-
besondere Jugendliche und junge Frauen 
sind am häufigsten von einer Hyperven-
tilation betroffen. Die betroffenen Kinder 
empfinden eine gefühlte Atemnot, geben 

ein Kribbeln an und haben Angst. Solange 
keine Blaufärbung der Haut zu sehen ist, 
ist davon auszugehen, dass die Erkrankung 
ungefährlich ist. Als einfache Maßnahmen 
sollten Sie das betroffene Kind beruhigen, 
aufrecht lagern und Atemanweisungen 
geben, die auf eine Verlangsamung der 
Atmung hinführen. Mithilfe einer Tüte oder 
einer speziellen Maske, können Sie das 
betroffene Kind auffordern in eine Maske 
oder Tüte ein und auszuatmen. Dadurch 
steigt der CO2 Gehalt im Körper wieder 
und die Symptomatik lässt nach. Sollte dies 
nicht möglich sein, wird der Rettungsdienst 
benötigt der entsprechend beruhigende 
Medikamente zur Durchbrechung der 
Hyperventilation applizieren kann. 

STÖRUNGEN DER ATMUNG – HYPERVENTILATION
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Zweiter Helfer:
• Rufen Sie den Notruf
• Holen und verwenden Sie, wenn 

verfügbar einen AED
• Wenn Sie können, geben Sie Atem-

spenden zur Beatmung
• Wenn die Beatmung nicht möglich 

ist, verwenden Sie kontinuierliche 
Thoraxkompressionen

Keine Reaktion?

Sicher?
Rufen Sie um Hilfe!

Atemwege öffnen

Fehlende oder abnormale Atmung

5 initiale Beatmungen
(außer es sind eindeutige Lebenszeichen erkennbar)

30 Thoraxkompressionen

2 Beatmungen weiter im Wechsel
30 Thoraxkompressionen

2 Beatmungen

Ein Helfer:
• Rufen Sie den Notruf
• Holen und verwenden Sie, wenn 

verfügbar einen AED

Lt. ERC 2021

In dem folgenden Kapitel gehen wir die Basismaßnahmen der kindlichen Wiederbele-
bung durch. Dabei orientieren wir uns an den aktuellen gültigen Wiederbelebungsleitli-
nien für Europa aus dem Jahr 2021. Zu Beginn betrachten wir den Basisalgorithmus, den 
wir im weiteren Verlauf zusätzlich erläutern.

DIE WIEDERBELEBUNG DES KINDES
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Erläuterung des Algorithmus:
Stellen Sie Sicherheit für die Helfer und 
das Kind her. Prüfen Sie durch Berüh-
rungen und Ansprache die Reaktion des 
Kindes. Bitten Sie Umstehende um Hilfe. 

Sollte das Kind nicht reagieren, beur-
teilen Sie die Atmung nicht länger als 10 
Sekunden.

• Das Überstrecken des Kopfes, kann 
eine Atemwegsverlegung bei Säuglin-
gen auslösen. Stellen Sie insbesonde-
re bei Säuglingen, durch unterlegen 
der Schultern die die „Schnüffelposi-
tion“ her. Bei Kindern überstrecken 
Sie den Kopf vorsichtig so weit, bis die 
Atemwege geöffnet sind. 

• Zu Beginn eines Kreislaufstillstandes 
können leise einzelne Seufzer auf-
treten (Schnappatmung), die keinen 
tiefen Atemzügen entsprechen. 

Beurteilen Sie diesen Zustand als eine 
„nicht-normale“ Atmung.

• Beobachten Sie die Atembewegungen 
des Kindes und den daraus resultie-
renden Luftstrom. Sollten Sie Atem-
bemühungen, aber keinen Luftstrom 
wahrnehmen, ist der Atemweg nicht 
geöffnet. 

• Wenn Sie zu mit mindestens zwei 
Helfern vor Ort sind, verständigen 
Sie schnellstmöglich den Notruf und 
nutzen Sie die Lautsprecherfunktion 
Ihres Telefons. 
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Wenn das Kind nicht reagiert und 
nicht normal atmet geben Sie 5 initiale 
Atemspenden. 

• Achten Sie bei Säuglingen auf die 
„Schnüffelposition“. Bei älteren Kin-
dern überstrecken Sie vorsichtig den 
Kopf. 

• Eine Beatmung sollte etwa eine 
Sekunde andauern. Atmen Sie in den 
Mund des Kindes bzw. in die Nase 
und den Mund des Säuglings, bis sich 
die Brust sichtbar hebt. 

• Wenn sich der Brustkorb nicht hebt, 
kann der Atemweg verlegt sein. Ent-
fernen Sie alle sichtbaren Hindernisse 
und korrigieren Sie die Methode zur 
Öffnung des Atemwegs. Versuchen 
Sie fünf Beatmungen. Sind diese nicht 
effektiv starten Sie mit den Thorax-
kompressionen.

• Wenn Sie alleine sind, sollten Sie un-
mittelbar nach den Atemspenden den 

Notruf mit Hilfe des Lautsprechers 
eines Telefons verständigen. Ist kein 
Telefon verfügbar, führen Sie die Rea-
nimationsmaßnahme über eine Minu-
te durch, bevor Sie das Telefon holen, 
um den Notruf zu verständigen. 

• Führen Sie Thoraxkompressionen 
durch, sollten Sie keine Atemspenden 
durchführen können oder wollen. 
Binden Sie z.B. mit Beatmungshilfen 
die Beatmung mit Hilfe von Beat-
mungshilfen so früh wie möglich in 
Ihre Abläufe mit ein.
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Führen Sie die 30 
Thoraxkompressionen 

so lang fort, bis es deutli-
che Zeichen eines Kreislaufs 

gibt. Die Kompressionsqualität 
ist dabei entscheidend. Die Qualität definiert 
sich über die folgenden Parameter:

• Frequenz 100-120/min für Säuglinge 
und Kinder

• Komprimieren Sie im Bereich der 
unteren Brustbeinhälfte. Die Tiefe ist 
Alterasabhängig entspricht aber in der 
Regel einem Drittel der Thoraxhöhe 
und darf nicht tiefer als 6 cm. sein. Als 
weitere Orientierung kann die Länge 
des erwachsenen Daumens dienen. 

• Stellen Sie eine vollständige Entlastung 
sicher und stützen Sie sich nicht auf. 

• Sie können die Reanimationsbemühun-
gen auf einer harten Unterlage zusätz-
lich verbessern. Für bessere Verhältnis-
se sollten Sie den Patienten entkleiden.

• Als Einzelhelfer können Sie die Kom-
pressionen von der Seite mit zwei 
Fingern durchführen. 

• Bei Kindern über einem Jahr, können Sie 
abhängig ihrer einen Konstitution ein 
oder zwei Hände verwenden. 

Auf 30 Kompressionen folgen zwei Atem-
spenden. Diese Zyklen bleiben bei dem 
weiteren Verlauf erhalten. Die HLW wird 
ausschließlich für die Atemspenden oder 
bei sicheren Lebenszeichen z.B. Husten und 
deutliche Bewegungen unterbrochen. Wenn 
Sie zu zweit sind, sollten Sie alle 2 min. die 
Positionen wechseln.
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Als Einzelhelfer verwenden Sie den AED erst mit 
der Alarmierung des Rettungsdienstes. Bei min-
destens zwei Helfern, kann der AED schnellst-
möglich geholt und mit minimaler Unterbre-
chung der HLW angelegt werden. 

Die Helfer erhalten durch das Gerät akustische 
Anweisungen.

Die HLW muss nach der Schock oder Kein-
Schock Entscheidung wieder unmittelbar 
aufgenommen werden. Das AED sollte bei 
Säuglingen und Kindern unter 8 Jahren 
mit speziellen Kinderelektroden ver-
wendet werden. 

Sind spezielle Elektroden für Kin-
der nicht verfügbar, können auch 
Erwachsene-Elektroden verwen-
det werden. 

VERWENDUNG EINES AED
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Druckpunkt und Drucktiefe
Der Ersthelfer orientiert sich beim Betrof-
fenen an der Mitte des Brustkorbs und 
platziert den Ballen seiner Hand auf dem 
Brustbein. Der Ballen der anderen Hand 
wird auf die erste Hand gelegt. Die Arme 
des Ersthelfers sind dabei gestreckt. Die 
Eindrucktiefe beträgt bei Erwachsenen 
5–6 cm, bei Kindern und Säuglingen weni-
ger. Die Druckfrequenz beträgt 100–120 
mal pro Minute (ca. 2 Kompressionen pro 
Sekunde). Die Herzdruckmassage erfolgt 
bei Säuglingen mit 2 Fingern und bei Kin-
dern mit einer Hand und ausgestrecktem 
Arm.

Die Pumpe, die den Blutkreislauf aufrecht 
erhält, ist das Herz. Setzt diese Pumpe 
aus, bedarf es der Hilfe von außen, um 
den Sauerstoff, der durch die Atemspende 
in den Körper gelangt, weiter zu transpor-
tieren. Hierbei wird durch Druck auf das 
Brustbein das Herz gegen die Wirbelsäule 
gepresst und somit Blut aus dem Herzen 
ausgestoßen. In den Entlastungsphasen 
kann sich das Herz dann wieder mit Blut 
füllen.

Voraussetzungen für die Durchführung der 
Herz-Lungen-Wiederbelebung:

• der Betroffene muss auf einer harten 
Unterlage liegen

• der Betroffene sollte flach auf dem 
Rücken liegen

• der Oberkörper des Betroffenen sollte 
frei sein (Kleidung hochschieben oder 
aufreißen) 

HERZ-LUNGEN-WIEDERBELEBUNG (HLW)
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1
Herz-Lungen-Wiederbelebung
Herz-Druck-Massage und Beatmung  
erfolgen im steten Wechsel: 

• 30-mal Drücken, 2-mal Beatmen,  
30-mal Drücken, 2-mal Beatmen … usw.

• Ein Helferwechsel sollte möglichst nach  
2 Minuten erfolgen (neue Energie)

Die Herz-Lungen-Wiederbelebung wird vom 
Ersthelfer erst dann eingestellt, wenn …

• die allgemeinen Lebenszeichen wieder 
einsetzen

• eingetroffenes Fachpersonal die Herz- 
Lungen-Wiederbelebung übernimmt

• oder ein Arzt die Herz-Lungen- 
Wiederbelebung für beendet erklärt
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Im landläufigen Sprachgebrauch wird unter 
dem Schock eine übermäßige Stressreak-
tion verstanden. Aus medizinischer Sicht 
besteht immer ein Missverhältnis aus Sau-
erstoffverfügbarkeit und Herzzeitvolumen. 

Kinder reagieren anders als Erwachsene 
auf solche Mechanismen. Allen gemein 
haben sie, dass man den Kindern die 
schwere Erkrankung eines Kindes insbe-
sondere in seiner Aktivität abschätzen 
kann. Je lauter und kräftiger ein Kind wirkt, 
umso besser geht es ihm. 

Ursachen für einen solchen Schock 

können Blutungen, Dehydratationen z.B. 
bei Durchfällen, Traumen, (unerkannte) 
Herzerkrankungen, Allergien (z.B. in Folge 
von Stichen) oder fortgeschrittene Infekti-
onen sein.

Ein Schock beruht auf einem Missverhältnis 
zwischen dem normalerweise benötigten 
Blutvolumen und der z. Zt. im Kreislauf 
tatsächlich zirkulierenden Blutmenge. Es 
gibt eine Fülle unterschiedlicher Schock-
formen, wobei sich die Kennzeichen der 
einzelnen Schockformen deutlich von-
einander unterscheiden können.

SCHOCK
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Merkmale
Die äußeren, peripheren Gefäße des 
Körpers werden soweit verengt, dass nur 
noch lebenswichtige Organe ausreichend 
durchblutet werden (Zentralisation). Durch 
diese Zentralisation ergeben sich weitere 
sichtbare Zeichen für den Ersthelfer:

• Aufgrund der mangelnden Durch-
blutung ist die Haut des Verletzten  
kalt und blass.

• Der Betroffene zittert und friert.

• Der Betroffene produziert kalten 
Schweiß

• Außerdem neigt der Verletzte zu einem 
eher ungewöhnlichen Verhalten, wie 
Unruhe, Angst oder Starre. Er wird 
zunehmend teilnahmsloser bis hin zur 
Bewusstlosigkeit.  

Maßnahmen
Blutstillung

• Mit der Blutstillung bekämpfen Sie die 
Ursache des Volumenmangelschocks 
und verhindern eine Verschlechterung 
des Gesundheitszustandes durch wei-
teren Blutverlust.

Schocklage

• Zur Schocklagerung werden die Beine 
30–40 cm über Kopfniveau angehoben. 
So fließt Blut aus den Beinen in den 
Körperstamm und unterstützt die  
Zentralisationsmaßnahme des Körpers.

Eigenwärme erhalten

• Durch Zudecken verhindern Sie das 
Auskühlen des Patienten. Diese Maß-
nahme ist insbesondere bei verletzten 
Menschen sehr wichtig.
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Wunden entstehen durch äußere Einwir-
kungen auf die Haut, z. B. durch stumpfe 
Gewalt, Hitze oder durch chemische Stoffe 
(Verätzungen). Dabei können Blutgefäße, 
Muskeln, Nerven, Organe oder auch Kno-
chen mitverletzt werden. Die Gefahren  
bei Wunden sind Blutungen, Infektionen 
und Schmerzen bei dem Verletzen.

Wundarten können sein:

Schürfwunden
Die Blutung ist gering, aber die Infektions-
gefahr ist groß. Deshalb erfolgt die Wund-
versorgung mit einem Wundschnellverband.

Schnittwunden
Die Wundränder sind glatt. Die Blutung ist 
gering bis stark.

Risswunden
Die Blutung kann gering bis stark sein.  
Die Wundränder sind unregelmäßig. Die 
Infektionsgefahr ist hier besonders hoch.

Stichwunden
Die sichtbare Blutung ist meist gering, 
aber im Stichbereich können starke 
Blutungen nach außen bzw. innerhalb des 
Körpers entstehen. Die Infektionsgefahr 
ist hier ebenfalls sehr groß.

WUNDVERSORGUNG – WUNDARTEN
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Die wesentliche Aufgabe eines Verbandes 
ist die Unterstützung bei der Blutstillung, 
die Schmerzen des Betroffenen zu lindern 
und die Infektionsgefahr zu senken. Ein 
Verband besteht aus einer sterilen Wund-
auflage und Fixiermaterial. Die Art des 
Verbandes richtet sich grundsätzlich nach 
der Art und Größe der Wunde. 

Platzwunden
Die Wundränder sind unregelmäßig und 
die Blutung kann mäßig bis stark sein.  
Hier besteht ein hohes Infektionsrisiko.

Quetschungen
Oft ist eine Einblutung in das betroffene 
Gewebe an einem Bluterguss und an der 
Schwellung zu erkennen. In Kombination 
kann eine Risswunde sichtbar sein.

Nasenbluten
Der Ersthelfer legt bei dem Betroffenen 
einen kühlen Umschlag oder eine Kälte- 
Sofortkompresse in den Nacken. Der  
Betroffene beugt sich dabei nach vorn, 
damit das Blut besser abfließen kann. 
Sollte die Blutung nicht gestoppt werden 
können, so ist der Notruf 112 zu wählen.

WUNDVERSORGUNG – VERBÄNDE
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Fremdkörper in Wunden
Fremdkörper in Wunden werden von 
Ersthelfern grundsätzlich nicht entfernt. 
Bei einer Entfernung besteht die Gefahr, 
dass die Blutung gestärkt wird und andere 
Gewebeschichten oder Organe dadurch 
zusätzlich verletzt werden. Ein Verband 
wird mit der Wundauflage locker um den 
Fremdkörper gelegt, um diesen zu fixieren 
und steril abzudecken. 

Bauchverletzungen
Der Betroffene wird nach seinen Wünschen 
gelagert. Zur Unterstützung kann eine 
Knierolle untergelegt werden. Offene 
Bauchverletzungen werden locker mit 
einem sterilen Verbandtuch abgedeckt. 
Eine Betreuung und die Wärmeerhaltung 
sowie die regelmäßige Kontrolle des 
Bewusstseins und der Atmung sind durch 
den Ersthelfer durchzuführen.
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Brustkorbverletzungen
Der Betroffene wird nach seinen Wünschen 
gelagert. Eine Atemerleichterung wird mit 
einer Oberkörperhochlagerung erreicht. 
Eine offene Brustkorbverletzung wird 
locker mit einer sterilen Wundauflage ab-
gedeckt und mit Pflasterstreifen fixiert. 

Kopfverletzungen
Zu den sichtbaren Verletzungen am Kopf 
des Betroffenen kann es zu einer kurzzei-
tigen oder andauernden Bewusstlosigkeit 
kommen. Weiterhin können Übelkeit, 
Erbrechen, Schwindel und Kopfschmerzen 
auftreten. Die Erhaltung der Vitalfunk-
tionen hat grundsätzlich Vorrang. Das 
Bewusstsein und die Atmung sind perma-
nent zu kontrollieren. Bei einer Bewusstlo-
sigkeit mit vorhandener normaler Atmung 
ist der Betroffene in die Seitenlage zu 

legen. Ist der Betroffene ansprechbar, 
wird er mit erhöhtem Kopf gelagert. Offene 
Verletzungen werden steril abgedeckt. Eine  
Wärmeerhaltung wird durch den Ersthelfer 
durchgeführt und der Notruf 112 gewählt.

Besonders beachten!

Das Tragen von Einmalhandschuhen dient 
dem Eigenschutz des Ersthelfers und dem  
Infektionsschutz des Betroffenen. Wunden  
werden durch den Ersthelfer nicht berührt, 
nicht ausgewaschen und nicht mit Puder, 
Sprays, Salben oder Desinfektionsmitteln 
behandelt.
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Pflasterschnellverband
Ein Wundschnellverband (Pflaster) ist für 
kleinere, nicht stark blutende Wunden 
geeignet. Die Wundauflage des Pflasters 
sollte immer größer gewählt werden als 
die Wunde. Die Wundauflage sollte nicht 
mit den Fingern berührt werden. Wund-
schnellverbände gibt es in verschiedenen 
Größen z. B. als Strips oder Fingerverbände.

Heftpflaster
Heftpflaster dient als Fixiermaterial und 
ist üblicherweise auf einer Spule aufgerollt 
und in jedem Verbandkasten zu finden. 

Dreiecktuchverband
Dreiecktuchverbände bestehen aus einer 
sterilen Wundauflage und dem Dreiecktuch  
als Fixiermaterial. Dreiecktuchverbände 
sind am ganzen Körper schnell einsetzbar, 
um Wundauflagen zu fixieren. 

Dreiecktücher lassen sich 
auch besonders gut zur 
Ruhigstellung von Arm 
und Schulter, z.B. bei 
Schulterluxationen (Aus-
kugelung) verwenden. Der 
betroffene Arm wird dabei 
mittig in das Dreiecktuch 
gelegt – die beiden Zipfel 
des Dreiecktuchs werden 
seitlich am Hals verknotet. 
Somit wird der verletzte 
Arm fixiert und ruhiggestellt.

Augenverband
Bei Verletzungen der Augen sollen, wenn 
möglich, beide Augen ruhig gestellt werden.  
Hier eignet sich eine Dreiecktuchkrawatte, 
die über beide Augen gelegt und hinter 
dem Kopf verknotet wird.

WUNDVERSORGUNG – VERBÄNDE FÜR ERSTHELFER
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Handverband
Die Hand des Betroffenen wird ca. mittig 
auf das offene Dreiecktuch gelegt. Die 
Spitze des Dreiecktuches wird über die 
Wundauflage auf der Hand des Betroffenen 
gelegt. Jetzt werden beide Enden des 
Dreiecktuches kreuzweise über die Hand 
zum Handrücken gelegt und hinter dem 
Handrücken gekreuzt und anschließend 
am Unterarm verknotet.

Fixierbinden
Fixierbinden dienen als Fixiermaterial und 
werden in Kombination mit einer sterilen 
Wundauflage verwendet. Mit der Fixier-
binde wird die Wundauflage umwickelt. Im 
Bereich von Gelenken werden die Binden-
gänge über Kreuz gewickelt, sodass eine 
Stabilität gegeben ist. Die Enden einer 
Fixierbinde können mit Heftpflaster fixiert 
werden.

Achtung:  
Bei Verletzung immer an einen 

aktuellen Tetanusschutz denken!
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Auch in Nase und Ohren können Fremdkörper einfach gelangen – dies passiert meist beim 
Spielen und geschiegt unabsichtlich. Häufig handelt es sich um kleines Spielzeug. Bitte 
unternehmen Sie keine Versuche das Spielzeug aus den Öffnungen zu entfernen, dies sollte 
unbedingt durch einen Arzt erfolgen. Es ist hilfreich, wenn Sie das Spielzeug für den Arzt 
beschreiben können oder Sie ein Duplikat mitbringen können.

FREMDKÖRPER IN KÖRPERÖFFNUNGEN – NASE & OHREN

Nicht selten gelangen beim Spielen und Toben kleinste Fremdkörper in die Augen. Häufig 
werden die Fremdkörper mit Hilfe der Tränenflüssigkeit aus den Augen gespült. Sollte dies 
nicht gelingen sollte der Rettungsdienst alarmiert werden und das Kind in einer Augenklinik 
vorgestellt werden. Auch bei massiver Rötung des Auges ist eine ärztliche Abklärung ratsam.

Maßnahmen
• Decken Sie die Augen mit einer Kompress locker ab – dies dient zur Ruhigstellung der Augen
• Betreuen Sie das Kind und berücksichtigen Sie den Wärmeerhalt
• Vorstellung in einer Klinik mit Augenheilkunde

FREMDKÖRPER IM AUGE

Fremdkörper in Wunden werden von Ersthelfern grundsätzlich nicht entfernt. Bei einer 
Entfernung besteht die Gefahr, dass die Blutung gestärkt wird und andere Gewebeschichten 
oder Organe dadurch zusätzlich verletzt werden. Ein Verband wird mit der Wundauflage 
locker um den Fremdkörper gelegt, um diesen zu fixieren und steril abzudecken.

FREMDKÖRPER IN WUNDEN
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Eine bedrohliche äußere Blutung ist relativ 
leicht zu erkennen, da das Blut aus einer 
sichtbaren Wunde austritt. Mögliche nasse 
oder rötlich gefärbte Flecken auf der 
Kleidung sind auf blutende Wunden hin zu 
untersuchen. 

An dieser Stelle sei besonders darauf 
hingewiesen, dass Ersthelfer immer 
Einmalhandschuhe tragen sollten, wenn 
die Möglichkeit des Kontaktes mit Körper-
flüssigkeiten des Verletzten besteht.

Bei offenen Wunden können Keime in die 
Wunde gelangen und Infektionen verur-
sachen. Besonders relevant ist dabei die 
Infektion mit Tetanusbakterien, die die Er-
krankung Tetanus (Wundstarrkrampf) aus-
lösen kann. Eine vorbeugende Impfung als 
auch eine Impfung nach einer Verletzung 
helfen diese Erkrankung zu vermeiden.

 

Starke Blutungen
Allgemeine Maßnahmen bei starken 
Blutungen:

• Druckverband anlegen (mit Kompresse, 
Verband, Pullover, Handtuch etc.)

• Notruf veranlassen

• Betroffenen hinlegen lassen (Ausnah-
me: z. B. Nasenbluten): „Liegende Pati-
enten fallen nicht plötzlich um!“

• keine Medikamente zur Blutstillung 
verabreichen

• regelmäßige Kontrolle der  
Vitalfunktionen

• je nach Zustand: Seitenlage, 
Schocklage, Herz-Lun-
gen-Wiederbelebung

• psychisch betreuen 
 

WUNDVERSORGUNG – BEDROHLICHE BLUTUNGEN 
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Spezielle Maßnahmen
Lebensbedrohliche Blutungen im Bereich 
der Extremitäten verlangen andere Maß-
nahmen als beispielsweise Verletzungen 
im Bereich von Kopf, Hals und Rumpf.

An den Extremitäten:

An den Extremitäten (Arme und Beine) 
können folgende Maßnahmen zum Stillen 
von bedrohlichen Blutungen angewendet 
werden:

• Hochhalten: Das Hochhalten einer Ext-
remität kann die Blutung vermindern. 

• Druckverband: Druckverband anlegen 
(die notwendigen Verbandmaterialien 
befinden sich im Verbandkasten). 

Wenn die Blutung trotz Druck von außen 
nicht zu stillen ist, könnte mittels Hilfs-
mittel eine Extremität ab gebunden  
werden. Wir empfehlen dieses vorher 
geübt zu haben!

Kopf, Hals, Rumpf
Wenn bei Kopf-, Hals-, oder Rumpfverlet-
zungen kein Druckverband möglich ist, er-
folgt die Blutstillung durch die „manuelle 
Kompression“. Hierbei wird zunächst eine 
sterile Wundauflage auf die Verletzung ge-
bracht und dann mit einem Druckpolster 
direkt mit eigenen Händen auf die Wunde 
gepresst.
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Abgerissene Gliedmaßen
Amputate können – teils auch nach meh-
reren Stunden – wieder angenäht werden. 
Abgetrennte Körperteile werden nicht 
abgewaschen, sondern ungesäubert in  
ein steriles Tuch eingewickelt und möglichst  
trocken und kühl gelagert. Amputate 
übergeben Sie direkt dem Rettungsdienst, 
der mit Spezialbeuteln eine optimale  
Versorgung garantiert.

Die Versorgung der verletzten Person 
steht allerdings im Vordergrund – die  
Amputate sind nachrangig zu versorgen 

Amputationsverletzungen
Als erstes sind die Blutung und die Wunde 
beim Betroffenen mit einem Verband 
(z. B. Druckverband) zu versorgen. Erst 
nach der Versorgung des Verletzten wird 
das Amputat in eine sterile Wundauflage 
oder ein Verbandtuch eingewickelt und 
anschließend in einen Kunststoffbeutel 
verpackt. Der Kunststoffbeutel mit dem 
Amputat wird wiederum in einen weiteren 
Kunststoffbeutel gelegt, in dem kaltes 
Wasser mit Eiswürfeln eingefüllt ist, um 
eine Kühlung des Amputats zu erreichen. 
Ein direkter Kontakt des Amputats mit Eis 
oder Kältekompressen ist zu vermeiden.
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Bisswunden können durch ein Tier ent-
stehen. Kinder können eine Gefahr von 
einem Tier nicht richtig einschätzen und es 
kann schnell zu einem Biss von einem Tier 
kommen.

Bisswunden können bei leichteren Verlet-
zungen nur die Haut verletzen, dagegen 
können aber auch bei tieferen Bisswunden 
noch weitere Strukturen, wie Muskeln, Seh-
nen oder Nerven in Mitleidenschaft gezogen 
werden.

Unabhängig von der Tiefe der Verletzung 
können sich Bisswunden infizieren, da sich 
im Speichel von Tieren verschiedenste Kei-
me befinden. Bisswunden sollten ernstge-
nommen und ärztlich abgeklärt werden.

 

Erkennen:
• sichtbare Bisswunde

• schmerzhafte Verletzung

• Unfallhergang wird geschildert

Maßnahmen 
• Betroffenen beruhigen

• Blutung durch Druckverband stoppen

• Notruf 

 
Beschreiben Sie dem Arzt den Unfallher-
gang, sodass weitere Maßnahmen wie 
eine Schutzimpfung oder ähnliches sofort 
vollzogen werden kann. Aufgrund der hohen 
Infektionsgefahr ist ein Impfschutz gegen 
Tetanus ratsam – ihr Kinderarzt berät Sie 
gerne.

TIERBISSWUNDEN
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Bei langanhaltender ungeschützter 
Sonneneinstrahlung kann es zu einem 
Sonnenbrand kommen. Sofern eine Rö-
tung der Haut vorliegt wird in der Medizin 
schon von einem Sonnenbrand 1. Grades 
gesprochen. 

Gerade Kinder sind für einen Sonnen-
brand sehr anfällig. Ein langer Aufenthalt 
in der Sonne sollte grundsätzlich mit einer 
Kopfbedeckung und einem ausreichenden 
Lichtschutzfaktor erfolgen. 

Aktuelle Studien zeigen auf, dass es bei 
einem Sonnenbrand zu massiven Haut-
zellschäden kommen kann und dies unbe-
dingt verhindert werden soll. Zusätzlich ist 
darauf hinzuweisen, dass mit langen und 
ungeschützten Aufenthalten in der Sonne 
ein erhöhtes Hautkrebsrisiko verbunden 
ist.

SONNENBRAND
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Prävention
• Kinder unter einem Jahr sollten nicht 

massiver Sonnenstrahlung ausgesetzt 
werden

• Bei Sonneneinstrahlung sollten Kin-
der eine Kopfbedeckung tragen

• Nutzung von Sonnencreme mit einem 
hohen Lichtschutzfaktor (LSF 50)

• Die Mittagssonne sollte generell ver-
mieden werden

• Regelmäßige Pausen im Schatten 

Maßnahmen bei einem Sonnenbrand
• Die Schmerzen können mit feuchten 

Tüchern reduziert werden – achten 
Sie gleichzeitig auf die Vermeidung 
einer Unterkühlung

• Bei massiven Verbrennungen suchen 
Sie einen Arzt auf

• Sonne für die folgende Tage meiden
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Der Sonnenstich wird durch intensive 
Sonneneinstrahlung auf den Kopf ausge-
löst und tritt typischerweise erst einige 
Stunden nach dem Aufenthalt in der Son-
ne auf. Gerade Kinder sind bei fehlender 
Kopfbedeckung für einen Sonnenstich 
sehr gefährdet. Kleinkinder sind beson-
ders gefährdet, da aufgrund der spärli-
chen Kopfbehaarung die Sonne nahezu 
ungehindert auf den Kopf treffen kann 
und somit die Hirnhäute gereizt werden.

 

Erkennen:
• starke Kopfschmerzen

• Kopf ist heiß und rot

• Übelkeit, Erbrechen

• Schwindel

• steifen Nacken

• Bewusstseinsstörungen

Maßnahmen:
• Kind aus der Sonne holen

• Oberkörper aufrechte Lagerung

• feuchte Tücher in den Nacken und 
auf den Kopf legen

• sofern keine Besserung eintritt – 
Notruf 112

SONNENSTICH
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Verbrennungen und Verbrühungen 
können in einem unachtsamen Moment 
sehr schnell passieren. Verbrennungen 
und Verbrühungen entstehen durch die 
Einwirkung von hohen Temperaturen auf 
den Körper und zählen zu den schmerz-
haftesten Verletzungen. Die Schwere der 
Verletzung richtet sich nach dem Grad der 
Verbrennung und der Größe der betroffe-
nen Körperfläche. 

Gefahren von Verbrennungen:
Bei Verbrennungen werden aufgrund der 
hohen Hitze Gewebezellen zerstört. Die 
zerstörten Zellen müssen vom Körper ab-
gebaut werden und es kann zu entzünd-
lichen Prozessen kommen. Gleichzeitig 
besteht aufgrund der massiven Zerstö-
rung die Gefahr der Unterkühlung. 

Erkennen:
Verbrennungen werden in unterschiedli-
che Grade eingeteilt. Bei Verbrennungen 
ersten und zweiten Grades treten Hautrö-
tungen und Blasenbildungen auf. Ver-
brennungen dritten Grades verursachen 
grauweiße oder schwarze Verfärbungen 
der Hautoberfläche und es kommt zu 
einem massiven Schaden des Gewebes.

• Rötung der Haut, Blasenbildung nach 
Wärmeeinwirkung.

• Zerstörung von Hautgewebe nach 
Kontakt mit Feuer.

VERBRENNUNGEN
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Maßnahmen:
• Notruf 112

• Brennende Kinder müssen sofort gelöscht 
werden. Ersticken Sie die Flammen hierzu mit 
einer Decke, wälzen Sie das betroffene Kind 
auf dem Boden. 

• Bei Verbrühungen mit Flüssigkeiten entfernen 
Sie vorsichtig die Kleidung, vermeiden Sie eine 
weitere Verbreitung.

• Festgebrannte Kleidung verbleibt auf der Haut 
und wird nur umschnitten.

• Die betroffene Stelle kann kurzfristig (maximal 
10 Minuten) unter fließendes Wasser gehal-
ten werden. Vermeiden Sie auf jedenfall eine 
Unterkühlung – lauwarmes Wasser ist zum 
kühlen ausreichend. 

Verbrennungen können anschließend keimarm 
abgedeckt werden – üben Sie kein Druck auf die 
Verletzung aus.

Hausmittel (Mehl, Öl, Quark, Cremes) sind explizit 
nicht empfohlen.
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Von einer Unterkühlung wird gesprochen, 
wenn die Körpertemperatur unter 34°C 
absinkt. Die Ursachen für Unterkühlungen 
sind vielfältig, häufig kann durch Unfäl-
le oder keine wettegerechte Kleidung 
eine Unterkühlung entstehen. Zunächst 
versucht der Körper sich gegen eine 
Unterkühlung zu wehren, durch zittern 
(Muskelarbeit). Jedoch kann es auch zu 
Bewusstseinseintrübungen kommen. 

Erfrierungen sind lokale Ereignisse, welche 
durch eine konstante Kühlung entstehen 
können. 

Erkennen Erfrierungen:
• blasse, bläuliche Hautveränderungen

• primär sind Hände, Füße und Lippen 
verfärbt

• Kinder geben Gefühlsstörungen in 
den betroffenen Körperteilen an

Erkennen Unterkühlung:
• zittern 

• blasse und kalte Haut 

• Bewusstseinseintrübungen

ERFRIERUNGEN & UNTERKÜHLUNGEN
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Maßnahmen (Erfrierungen):
• Sofern Erfrierungen vorliegen müs-

sen wir auch von einer Unterkühlung 
ausgehen.

• Erfrorene Körperstellen werden mit 
einem keimfreien Verband verdeckt.

• Notruf 112

• Keine aktive Erwärmung mit einer 
Wärmeflasche

Maßnahmen (Unterkühlungen):
• Bei Unterkühlungen das Kind beruhi-

gen und nicht viel bewegen lassen.

• Wärmeerhalt berücksichtigen, Nasse 
Kleidung ausziehen, Warme Umge-
bung aufsuchen.

• Keine aktive Erwärmung, durch 
Reibung oder Wärmflasche her-
beiführen.

• Notruf 112

Vermeidung & Prävention:
• Wettergerechte Kleidung und ent-

sprechendes Schuhwerk

• Bei Wanderungen – trockene Wech-
selkleidung mitnehmen

• Kein Aufenthalt in kaltem Gewässern
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Haushaltsgeräte, Maschinen, u. ä. werden 
über Niederspannung, sog. Haushaltsstrom,  
versorgt. Beim Berühren einer elektrischen  
Leitung wird der menschliche Körper in den  
Stromkreis miteinbezogen. Bei größeren 
Stromstärken kommt es zu Verbrennungen 
an den Ein- und Austrittsstellen des Stro-
mes. Da die Muskulatur auf den Strom mit 
z. T. heftigen Verkrampfungen reagiert, 
kann sich der Betroffene ggf. nicht selbst 
von der Stromquelle befreien.

Merkmale
• Hinweise auf einen Stromunfall  

(z. B. Arbeiten an Kabeln, …)
• Bewusstseinsstörungen bis zur  

Bewusstlosigkeit
• Der Betroffene hält den Stromleiter 

krampfend fest
• Verbrennungen oder Verkohlungen 
• Evtl. Herz-Kreislauf-Stillstand 

Maßnahmen
• unbedingt Eigenschutz beachten!
• Unterbrechung des Stromkreises (Ab-

schalten des Gerätes oder der Sicherung, 
Benutzung nichtleitender Gegenstände 
wie z. B. Holz oder eine dicke Zeitung, um 
das Stromkabel zu entfernen)

• Absetzen des Notrufs
• Kontrolle der Lebenszeichen
• Weitere Erste-Hilfe-Maßnahmen
• Keimfreie Bedeckung von Brandwunden
Bei Stromunfällen im Hochspannungs-
bereich (z. B. Bahn, …) ist schon allein die 
Annäherung an den Verletzten gefährlich. 
Eigenschutz hat die höchste Priorität! Die 
Rettung sollte nur durch Personen erfolgen, 
die mit Hochspannungsanlagen vertraut sind.

Jeder Elektrounfall sollte ärztlich abgeklärt werden. 

Sofern Sie einen Stromunfall mit einem Kind beobach-
ten, bewahren Sie bitte Ruhe und machen dem Kind 
keine Vorwürfe. Das Kind wird aufgrund des Unfalls 
stark verängstigt sein und braucht nun Betreuung. 
Bitte achten Sie trotzdem auf Ihre eigene Sicherheit und 
stellen Sie den Strom ab und entfernen Sie das Kind von 
der Stromquelle.

STROMUNFÄLLE
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Verätzungen betreffen hauptsächlich die 
Haut, die Augen oder den Magen-Darm- 
Trakt und sind in ihrer Schwere abhängig 
von der Konzentration, der Art und Menge 
der Chemikalien sowie ihrer Einwirkzeit.

Maßnahmen  
bei Verätzungen der Haut

• Entfernen Sie komplett die verätzten 
Kleidungsstücke und beachten Sie 
dabei den Eigenschutz.

• Spülen Sie die betroffene Stelle mit  
fließendem Wasser gründlich aus. 
Achten Sie nach Möglichkeit darauf, 
dass beim Ausspülen nichtbetroffene 
Hautregionen verschont bleiben.

• Verbinden Sie die Wunde keimfrei und 
setzen Sie den Notruf 112 ab.

Maßnahmen bei Augenverätzungen
• Der Helfer spült das betroffene Auge 

mit Wasser. Wichtig: Es wird immer zum 
Schutz des gesunden Auges von innen 
nach außen gespült. Im Anschluss wer-
den beide Augen mit einem keimfreien 
Tuch locker bedeckt und der Notruf 112 
gewählt.

• Im betrieblichen Verbandkasten be-
finden sich sterile Augenkompressen, 
die idealerweise eingesetzt werden 
können. 

Maßnahmen bei Verätzungen  
im Magen-Darm-Trakt

• Um die verätzten Speisewege zu spülen 
und die Chemikalien zu verdünnen, sollte 
der Betroffene sofort Wasser oder Tee 
in kleinen Mengen trinken.

VERÄTZUNGEN
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• Bringen Sie den Verletzten nicht zum 
Erbrechen, da sich die Verätzung 
ansonsten an bestimmten Körperregi-
onen (z. B. Speiseröhre) wiederholen 
würde.

• Weitere Informationen erhalten  
Sie auch beim Giftnotruf

Die Folgen von Vergiftungen und Verät-
zungen im Haushalt werden hauptsächlich 
Kindern zur Gefahr. Einen hundertprozenti-
gen Schutz vor Unfällen gibt es dabei nicht 
– weder für Kinder, noch für Erwachsene. 

Allerdings gibt es potentielle Gefahren-
quellen, deren Beachtung die Unfallgefahr 
sicherlich verringern kann.
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Vergiftungen sind ein häufiges Notfallbild bei 
Kindern. Aufgrund ihrer Neugierde und dem 
Drang sich Gegenstände in den Mund zu 
stecken, kann es schnell zu einer Vergiftung 
kommen. 

Erkennen:
• Krampfanfälle

• plötzliches Erbrechen

• Übelkeit, Durchfall

• Bauchkrämpfe

• Fleckiges Gesicht

• Ungewöhnliches Verhalten des Kindes 
(Schläfrigkeit, Bewegungsstörungen, 
Schwindel)

• Bewusstseinstörungen bis zur Bewusst-
losigkeit

Maßnahmen:
• Kind nicht zum Erbrechen zwingen!

• Notruf 112!

• Weitere Informationen bei der Giftinfor-
mationszentrale (s. Tabelle)

• Rückstände aus dem Mund entfernen.

• Keine Hausmittel (Milch, Salzwasser) 
verabreichen!

• Handeln nach „Auffinden eines Kindes“.

VERGIFTUNGEN
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Bundesland Rufnummer

Baden-Württemberg 0761 19240

Bayern 089 19240

Berlin, Brandenburg 030 19240

Bremen, Hamburg, Schleswig-Holstein, Niedersachsen 0551 19240

Hessen, Rheinland-Pfalz 06131 19240

Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt, 
Thüringen 0361 730730

Nordrhein-Westfalen 0228 19240

Saarland 06841 19240

Tipp:
Verpackungsmaterial des Giftes aufheben und dem Rettungsdienst übergeben – eben-
so wenn es zum Erbrechen kommt, dieses dem Rettungsdienst mitgeben – so kann eine 
Analyse des Giftes vorgenommen werden.

Die Giftinformationszentralen bieten telefonische ärztliche Beratung für Laien und An-
gehörige der Heilberufe.
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Der Herzinfarkt ist eine Erkrankung, wel-
che überwiegend Erwachsene betrifft und 
er gehört mittlerweile zu den Volkskrank-
heiten unserer Gesellschaft.

Bei einer Angina Pectoris (Brustenge) und 
dem Herzinfarkt handelt es sich um anfall-
sartige Schmerzen im Brustkorb, welche 
zu einer Sauerstoffunterversorgung des 
Herzens führen können. Diese beiden 
Krankheitsbilder können nicht auf den 
ersten Blick voneinander unterschieden 
werden und aus diesem Grund ist eine 
frühzeitige Alarmierung des Rettungs-
dienstes von Nöten.

Risikofaktoren
• erhöhtes Lebensalter
• unzureichende Bewegung 
• Übergewicht
• chron. Erkrankungen wie Bluthoch-

druck und Diabetes
• ungesunde Ernährung

Erkennen
• Angstgefühl, Panik
• plötzlich eintretende Schmerzen in 

der Brust mit Ausstrahlung in Hals, 
Bauch, Rücken oder linken Arm.

• Beklemmungsgefühl in der Brust
• Atemnot
• blasse und kaltschweißige Haut
• Bei Frauen sind neben den beschrie-

benen Merkmalen auch Anzeichen 
von Übelkeit und Erbrechen zu beob-
achten. 

HERZINFARKT
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Maßnahmen
• unverzüglich Alarmierung des Notrufs

• Betroffenen beruhigen

• Atemerleichternde Haltung (Oberkör-
per aufrecht)

• Einengende Kleidung öffnen

• Für Frischluftzufuhr sorgen

• Betreuen und Beruhigen

Gerade beim Verdacht eines Herzinfarktes 
ist ruhiges und besonnenes Handeln von 
großer Bedeutung, aufgrund der Vermei-
dung von Stress wird der Sauerstoffver-
brauch am Herz reduziert. 
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Ein Schlaganfall ist eine anhaltende Stö-
rung der Gehirnfunktion aufgrund einer 
Minderversorgung eines Hirnbereichs mit 
Blut. Das bedeutet, dass die Hirnzellen 
nicht ausreichend Sauerstoff und Nähr-
stoffe erhalten und damit absterben. Ein 
Schlaganfall kann – je nach betroffenem 
Gehirnbereich und Schweregrad – ganz 
unterschiedliche Symptome zur Folge 
haben.

Merkmale
Die Folgen der beeinträchtigten  
Gehirnfunktion sind zum Beispiel

• Sprachstörungen

• Lähmungen von Gliedmaßen  
(oft Halbseitenlähmung)

• hängender Mundwinkel

• Sehstörungen

• ggf. Bewusstlosigkeit

SCHLAGANFALL
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Einen Schlaganfall richtig erkennen
Fordern Sie die betroffene Person 
auf …

• Zu Lächeln – Ist das Gesicht dabei 
verzogen?

• Gleichzeitig beide Arme nach vorn 
zu strecken – gelingt das schnell und 
problemlos?

• Einen einfachen Satz nachzuspre-
chen – wird der Satz korrekt wieder-
gegeben?

Kann auch nur eine der o. g. Aufgaben 
nicht erfüllt werden, sofort den Notruf 
112 absetzen!

Maßnahmen
• Sofort beim Auftreten von Symptomen: 

Notruf 112 absetzen!

• Ständige Betreuung und Lagerung mit 
leicht erhöhtem Oberkörper

• Bei eintretender Bewusstlosigkeit mit 
funktionierender Atmung: Seitenlage

• Wärmeerhalt z. B. durch Verwendung 
einer Rettungsdecke
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Eine Fehlfunktion im Gehirn ist die Ursache 
von unkontrollierten Nervenimpulsen im 
Gehirn mit nachfolgenden unwillkürlichen 
Krampfanfällen der Muskulatur. Diese 
Krampfanfälle können auf Körperregionen 
begrenzt sein oder aber den ganzen Körper 
betreffen. Sie werden ausgelöst durch 
verschiedenste Ursachen wie schnelle 
Videospiele, Lichtblitze, Stress, Schlafmangel, 
Alkohol, Drogen, Fieber etc. Oft kommen 
sie dabei nur einmalig vor. Die chronische 
Erkrankung Epilepsie führt zu immer wie-
derkehrenden Krampfanfällen. Oft ist die 
Ursache dafür unklar.

Bei Kindern kommt es gelegentlich zu so ge-
nannten Fieberkrämpfen. Die Kinder haben 
meist einen bestehenden (Atemwegs-) Infekt, 
was mit plötzlich schnell steigendem Fieber 
einhergeht. Das Gehirn kann diese plötzliche 
Temperaturveränderung nicht verarbeiten, 
was den Krampfanfall auslösen kann.

Merkmale
Während des Krampfanfalls:

• Ggf. „Initialschrei“ – Schreie oder Laute 
mit Beginn des Krampfanfalls

• Bewusstseinsverlust und etwa  
1–2 minütige Muskelverkrampfung

• Zungenbiss, Einnässen, Schaumbildung 
vor dem Mund

• Blaufärbung der Haut durch mangelnde 
Sauerstoffversorgung

Nach dem Krampfanfall:

• Müdigkeit und Nachschlafphase von 
Minuten bis Stunden

• Zeitliche und örtliche Orientierungs-
losigkeit

HIRNBEDINGTE KRAMPFANFÄLLE (EPILEPSIE)
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Allgemeine Maßnahmen:

• Betroffenen vor Eigenverletzungen 
schützen (Entfernen scharfkantiger 
Gegenstände aus der Umgebung),  
insbesondere Kopf schützen

• Krampfende Körperteile nicht fest halten 
– den Betroffenen auskrampfen lassen

• Nach der Krampfphase wird der schläf-
rige bis bewusstlose Patient (nach der 
Atemkontrolle) in die Seitenlage ge-
bracht

• Ständige Kontrolle der allgemeinen 
Lebenszeichen und Freihalten der 
Atemwege 

Selten kann es vorkommen, dass der 
Krampfanfall länger als 2 Minuten dauert. 
In der Folge resultiert ein lebensgefähr-
licher Sauerstoffmangel.
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Einer der häufigeren Notfälle bei Kindern 
ist der Fieberkrampf. Dies ist ein Gelegen-
heitsanfall, der meist zusammen mit einem 
fieberhaften Infekt auftritt. Der Krampf kann 
man ganzen Körper stattfinden und dauert 
in der Regel für zwei bis fünf Minuten an. 

In der Regel ist das Kind danach bewusstlos 
und benommen. Es befindet sich in einer 
Nachschlafphase aus der es ab einem 
bestimmten Zeitpunkt wieder erweckbar 
ist und irgendwann auch wieder normal 
reagiert. 

Das Ereignis ist für Eltern sehr erschreckend, 
da der Krampf sehr eindrücklich sein kann. 

Lagern Sie das Kind weich, achten Sie darauf, 
dass es frei atmen kann und schützen Sie es 
vor weiteren Verletzungen. 

Versuchen Sie NICHT einen Beißkeil oder 
ähnliches einzulegen. Rufen Sie den 
Rettungsdienst, denn es müssen weitere 
Möglichkeiten wie eine Hypoglykämie abge-

klärt werden und das Kind sollte stationär in 
einem Krankenhaus vorgestellt werden. 

Da das Kind aufgrund des Fiebers begon-
nen hat zu krampfen, sollten Sie fiebersen-
kende Maßnahmen ergreifen. Hierzu zählen 
die Anlage von Wadenwickeln. Tauchen Sie 
dafür Leinentücher in lauwarmes Wasser 
und wringen Sie es aus, sodass Sie es falten-
frei um den Unterschenkel legen können. 
Lassen Sie die Wadenwickel nicht länger 
als 10 Minuten und berücksichtigen Sie die 
Vermeidung einer Unterkühlung.

FIEBERKRAMPF
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Eine weitere Erkrankung, die sich insbe-
sondere in jungen Jahren manifestieren 
kann ist der Diabetes mellitus Typ 1, im 
Volksmund auch Zuckerkrankheit ge-
nannt. Vermutlich durch eine Autoimmun-
reaktion stellen die Langerhans- Inseln im 
Pankreas ihre Insulinproduktion ein oder 
werden zerstört. Hierdurch steigt der 
Blutzucker unkontrolliert. 

In der Erstmanifestation präsentiert sich 
deswegen ein sehr durstiges, ständig 
wasserlassendes Kind, welches potenziell 
nach faulem Obst riecht und trotz über-
mäßiger Flüssigkeitsaufnahme weiterhin 
durstig bleibt. Im schlimmsten Fall kann 
diese Situation zur Bewusstlosigkeit und 
im Anschluss zum Tod des Kindes führen. 

Sollten Sie dies bei einem Kind beobach-
ten ohne die Möglichkeit zur Blutzucker-
messung zu besitzen, sollten Sie schnellst-
möglich einen Arzt aufsuchen oder den 
Rettungsdienst konsultieren. Für das Kind 

besteht die Gefahr eines hyperglykämi-
schen Schocks. 

Der Diabetes Typ 2 im Volksmund auch 
Altersdiabetes genannt kann auch in 
Folge von Überernährung bei Kindern und 
Jugendlichen auftreten. Hier ist grund-
sätzlich noch im Organismus vorhanden 
und wird auch weiterhin produziert, aller-
dings sind die Körperzellen nicht mehr für 
das Insulin zugänglich. Dieser Diabetes 
Typ, kann ebenfalls unbehandelt zu einem 
hyperglykämischen Schock führen. Durch 
eine Diät und Ernährungsumstellung, 
kann ebenfalls gegen diese Erkrankung 
vorgegangen werden. 

DIABETES MELLITUS
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Anatomische Grundlagen zum  
Stütz- und Bewegungsapparat

Der Stütz- und Bewegungsapparat des 
Menschen setzt sich aus dem Knochen-
skelett, Gelenken, Muskeln, Sehnen und 
Bändern zusammen.

Knochenskelett
Das Skelett besteht aus insgesamt etwa 
200 einzelnen Knochen, die durch Knorpel 
oder Bänder zusammengehalten werden.  
Die Knochen des Skeletts üben eine 
Doppelfunktion aus. Zum einen schützen 
sie empfindliche Organe vor Gewaltein-
wirkungen von außen (z. B.: das Gehirn 
wird vom Schädelknochen umschlossen, 
Herz und Lunge vom Brustkorb und das 
Rückenmark wird durch die Wirbelsäule 
geschützt). Zum anderen sorgen sie  

passiv für die Fortbewegung des Körpers.

Von Muskeln und Sehnen betätigt, sorgen 
sie für die Bewegung einzelner Körperteile,  
wie z. B. das Heben eines Armes oder das 
Drehen des Kopfes.

Gelenke
Als Gelenke werden bewegliche Verbin-
dungen zwischen zwei oder mehr Knochen 
bezeichnet. Die zusammentreffenden 
Knochen sind jeweils von einer Knorpel-
schicht überzogen und durch einen 
schmalen Gelenkspalt voneinander 
getrennt, in dem sich die Gelenkschmiere 
befindet. Das Gelenk wird durch die  
Gelenkkapsel zusammengehalten und 
nach außen abgeschlossen.

KNOCHENBRÜCHE / GELENKVERLETZUNGEN
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Muskeln, Sehnen und Bänder
Spricht man von Muskeln, so ist damit 
hauptsächlich die Skelettmuskulatur ge-
meint. Sie kann über Befehle des Gehirns 
willentlich angespannt oder entspannt 
werden und steuert dadurch die Bewe-
gung der Knochen. Über Sehnen sind 
die einzelnen Muskeln an den Knochen 
befestigt. 

Sie bestehen aus zugfesten Fasern und 
halten dadurch z. T. sehr hohe Belastungen 
aus. Bänder, deren Aufbau den Sehnen 
gleicht, verbinden einzelne Knochen  
miteinander und verstärken die Gelenke, 
um ihnen mehr Stabilität zu verleihen.

89



Die meisten Verletzungen des Stütz- und 
Bewegungsapparates entstehen durch 
äußere Gewalteinwirkungen wie z. B. einen  
Stoß, einen Aufprall oder einen Schlag. 
Aber auch ein einfaches Umknicken im 
Alltag kann eine Knochen- oder Band-
verletzung zur Folge haben. 

Im Großen und Ganzen kann man  
dabei unterscheiden zwischen Knochen-
brüchen, Gelenkverletzungen und  
Muskelverletzungen.

VERLETZUNGEN AM BEWEGUNGSAPPARAT
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Frakturen im Kindesalter entstehen in der Regel traumatisch, das heißt durch eine 
Gewalteinwirkung, insbesondere in Folge von Stürzen. Am häufigsten sind hiervon die 
Extremitäten betroffen. 

Um eine Fraktur sicher zu bestätigen gibt es die Unterscheidung zwischen sicheren und 
unsicheren Frakturzeichen. Diese stellen sich folgendermaßen dar:

Sichere Frakturzeichen Unsichere Frakturzeichen

Abnorme Beweglichkeit Schmerz

Fehlstellung Schwellung

Stufenbildung Funktionsstörung

Sichtbare freie Knochenteile Schonhaltung

Krepitation (Knochenreiben, hörbar und spürbar) Hämatom

STURZVERLETZUNGEN KNOCHEN- & GELENKVERLETZUNGEN
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Besondere bzw. ergänzende Maßnahmen bei 
Brüchen der Wirbelsäule / des Beckens: 

Die  besondere  Gefahr  von  Knochen-
brüchen im Wirbelsäulenbereich besteht 
in der Verletzungsgefahr des Rücken-
marks, das im Wirbelkanal verläuft. 
Dadurch kann es zu Einschränkungen 
der Beweglichkeit und des Gefühls oder 
zu Lähmungserscheinungen kommen. 
Beckenfrakturen können mit schweren 
inneren Blutungen einhergehen.

Gerade bei Kindern & Erwachsenen 
droht ein massiver Blutverlust, sofern 
es zu einer Verletzung im Bereich des 
Beckens gekommen ist.

 Maßnahmen 

• Sofort Notruf absetzen.

• Der Verletzte sollte in der vorgefun- 
denen Lage durch Umpolsterung 
des gesamten Körpers ruhiggestellt 
werden.

• Außerdem soll der Verletzte nicht be-
wegt werden und nicht aufstehen.

ACHTUNG:

Bei bewusstlosen Personen haben 
jedoch die lebensrettenden Sofortmaß-
nahmen (Seitenlage, Wiederbelebung) 
Priorität!
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Besondere bzw. ergänzende Maßnahmen bei 
Schädelverletzungen: 

Die Bandbreite der Schädelverletzungen 
reicht von einer leichten Gehirnerschütte-
rung bis hin zum Schädel- oder Schädel-
basisbruch. Eine genaue Differenzierung 
ist für den Ersthelfer meist nicht möglich. 
Bei schweren Kopfverletzungen ist immer 
mit einer Bewusstlosigkeit zu rechnen.

Gerade Kinder neigen aufgrund des verla-
gerten Schwerpunktes dazu auf den Kopf 
zu fallen. 

Maßnahmen 

• Sofort Notruf absetzen.

• Rettungskette beachten.

• Lagern Sie den Kopf des Verletzten 
etwas erhöht, damit der Druck im 
Kopf etwas abnimmt.

• Lassen Sie den Betroffenen nicht allein.

• Bei Bewusstlosigkeit Seitenlage.
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Besondere bzw. ergänzende Maßnahmen bei 
Rippenbrüchen und Brustkorbverletzungen:

Brüche einzelner Rippen sind meist relativ 
harmlos jedoch schmerzhaft. Die Schmer-
zen treten insbesondere beim Atmen auf. 
Neben den Rippen können auch andere 
benachbarte Knochen sowie die innen-
liegende Lunge verletzt werden. Dann 
besteht Lebensgefahr.

• Der Verletzte sollte atemerleichternd 
mit etwas erhöhtem Oberkörper 
gelagert werden. Berücksichtigen Sie 
aber auch den Lagerungswunsch des 
Verletzten.

• Rufen Sie schnellstens den Rettungs-
dienst.

Besondere bzw. ergänzende Maßnahmen  
bei Gesichtsverletzungen:

Nach unglücklichen Stürzen auf das 
Gesicht kann es zu starken Blutungen im 
Gesichtsbereich kommen. Dabei besteht 
immer die Gefahr, dass Blut in den Mund- 
und Rachenraum fließt und der Verletzte 
daran ersticken könnte.

• Sorgen Sie dafür, dass das Blut nach 
außen abfließen kann. Der Verletzte 
kann z. B. auf dem Bauch liegen oder im 
Sitzen eine vornübergebeugte Haltung 
einnehmen

• Achten Sie darauf, dass die Atemwege 
frei bleiben.
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Verdrehung, Verstauchung
Bei einer Verstauchung werden die 
Gelenkteile durch Gewalteinwirkung 
kurz zeitig aus ihrer normalen Position 
verschoben. Durch das gleichzeitige  
Überdehnen der Gelenkkapsel werden 
häufig auch Bänder und Blutgefäße in 
Mitleidenschaft gezogen.

Verrenkung
Auch bei einer Verrenkung werden die 
Gelenkteile aus ihrer Normalposition  
verschoben, nur mit dem Unterschied, 
dass sie nicht mehr in ihre gewohnte 
Position „zurückspringen“, sondern in 
der abnormen Stellung verbleiben. Auch 
hierbei kann es zusätzlich zu erheblichen 
Verletzungen des Kapsel-Band-Apparates  
kommen. Die Symptome gleichen jenen 
der Verstauchung, nur dass eine offen-

sichtliche Fehlstellung des Gelenks sowie 
starke Bewegungseinschränkungen 
hinzukommen.

ACHTUNG:  
Verrenkungen dürfen nur vom Arzt  

wieder eingerenkt werden! 

Bänderverletzungen
Wie bereits beschrieben treten Bänder-
verletzungen häufig kombiniert oder als 
unmittelbare Folge von Gelenkverletzun-
gen auf. Formal unterscheidet man dabei 
zwischen Dehnungen, Anrissen und Ab-
rissen. Symptome sind starke Schmerzen 
und Schwellungen, wobei die Größe der 
Schwellung nichts über die Schwere der 
Verletzung aussagt.

GELENKVERLETZUNGEN
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Maßnahmen bei Gelenkverletzungen
• Eine exakte Diagnose der Gelenksver-

letzung ist einem Ersthelfer meist nicht 
möglich. Daher muss der Verletzte 
unbedingt zum Arzt, damit eine sichere 
Diagnose gestellt werden kann.

• Auf keinen Fall dürfen ausgerenkte 
Gelenke vom Laien wieder eingerenkt 
werden.

• Das Gelenk sollte nach Möglichkeit nicht 
mehr belastet, sondern ruhig gestellt 
werden.

• Neben sofortigem Kühlen kann auch 
eine erhöhte Lagerung zur Linderung 
der Schmerzen und der Schwellung 
beitragen.
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Muskelverletzungen
Muskelverletzungen werden unterteilt in:

• Zerrungen (Überdehnung der  
Muskelfasern)

• (Faser-)Risse (Zerreißen einzelner  
Muskelfasern oder ganzer Stränge) und

• Prellungen od. „Pferdekuss“ (Weichteil-
quetschung häufig mit Bluterguss)

Während Zerrungen und Risse in der  
Regel durch ungewohnte Belastungen 
oder Überbeanspruchung entstehen, tritt 
die Prellung in den unterschiedlichsten  
Lebenssituationen auf. Sie ist zwar 
schmerzhaft, jedoch relativ ungefährlich. 
Sehnenabrisse können zuzüglich zu den 
starken Schmerzen und der Schwellung 
eine Unbeweglichkeit oder eine Fehl-
stellung der betroffenen Stelle zur Folge 
haben.

Maßnahmen bei Muskelverletzungen
• Legen Sie an der verletzten Stelle nach 

Möglichkeit einen kühlenden Verband 
an oder legen Sie einen feuchten 
kühlenden Lappen auf. Verwenden 
Sie einen Coolpack zum kühlen, sofern 
vorhanden. 

• Die betroffene Muskelgruppe sollte 
nach Möglichkeit nicht mehr belastet, 
sondern ruhig gestellt und erhöht  
gelagert werden.
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Maßnahmen:
Sie können gegen die Schmerzen zum 
Beispiel mit einem in ein Tuch eingewi-
ckelten Eisbeutel die betroffene Stelle 
kühlen. Dies hilft gegen die Schmerzen. 

Offene Brüche werden mit einem Ver-
bandtuch abgedeckt. 

Um das betroffene Körperteil ruhig 
zustellen, kann es mit Kissen oder Jacke 
abgepolstert werden. 

Kann das Kind zum Beispiel einen gebro-
chenen Arm in Schonhaltung selbststän-
dig halten, sollten Sie das Kind auch so 
direkt zum Arzt oder ins Krankenhaus 
fahren. 

Alternativ rufen Sie den Rettunsgdienst.
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Bauchschmerzen können bei Kindern sehr 
vielfältige Gründe haben. Kinder fehlen 
häufig die Worte, um zu beschreiben, dass 
es ihnen nicht gut geht. Deswegen lernen 
sie früh Schmerzen im Bauch zu äußern, 
um allgemeine Hilfe für viele unterschied-
liche Probleme zu bekommen. Umso 
schwieriger ist es ein kleineres Problem 
von einem größeren zu unterscheiden. 

Nehmen Sie das Kind ernst und achten sie 
auf kritische Befunde wie starke Schmer-
zen, festen Bauch, fehlender Stuhlgang 
oder Durchfall. 

Insbesondere starke Schmerzen in Verbin-
dung mit Veränderungen wie Schwitzen 
und durchgehendem Weinen mit im Ver-
lauf ruhiger werdendem Kind sollte ihnen 
auffällig erscheinen. 

Bei einfachen Bauchschmerzen kann eine 
Wärmflasche Wunder bewirken. Auch 
sanftes reiben in Uhrzeigerrichtung kann 
gleichermaßen hilfreich sein.  Die Wärm-
flasche sollte aber nicht zu heiß und direkt 
auf den Bauch gelegt werden. 

Lagern Sie das Kind mit angewinkelten 
Beinen, dies führt zu einer Entlastung der 
Bauchdecke.

BAUCHSCHMERZEN
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Gerade Kinder stürzen vermehrt und 
aufgrund des verlagerten Schwerpunkts 
fallen Kinder häufiger auf den Kopf. Ein 
Sturz oder eine Gewalteinwirkung auf den 
Kopf kann grundsätzlich Auswirkungen 
aus das Gehirn haben.  Eine Ursache für 
Bewusstseinsstörungen sind Gewaltein-
wirkungen auf den Kopf.

Anzeichen einer Gehirnerschütterung:
• Kinder können kurzzeitig das Be-

wusstsein, auch nur für wenige 
Sekunden verlieren – dies ist ein 
ernstzunehmendes Anzeichen.

• Übelkeit & Schwindel

• Bewusstseinsstörungen

• Erinnerungslücken

• Übelkeit & Erbrechen

Maßnahmen:
• Bei ansprechbaren Kindern lagern Sie 

diese Oberkörper aufrecht

• Notruf 112 – gerade bei Anzeichen 
einer Gehirnerschütterung

• Wundversorgung von äußeren Verlet-
zungen

• Wärmeerhalt, decken Sie das Kind zu.

• Bleiben Sie unbedingt dabei und 
betreuen das Kind

KOPFVERLETZUNGEN BEI KINDERN
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Der Sturz eines Kindes kann selbstver-
ständlich mit Zahnverlust einhergehen. 

Bei einem Milchzahngebiss ist der 
Schaden in der Regel noch überschau-
bar. Trotzdem sollten Sie mit einer nicht 
klebenden Kompresse die Blutungsstelle 
komprimieren und das Kind schnellst-
möglich einem Zahnarzt vorstellen. 

Um einen ausgeschlagenen Zahn zu 
versorgen und möglicherweise zu replan-
tieren können Sie diesen in Milch lagern 
und so transportieren.

STURZVERLETZUNGEN ZAHN- 
& KIEFERVERLETZUNGEN
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Insektenstiche verursachen in erster Linie 
Schmerzen. Diese Schmerzen sind über-
aus plötzlich und unangenehm. In Regel 
sind diese aber harmlos. Bei oberflächli-
chen Hautstichen kann mit einem kalten 
Waschlappen schnell Linderung verschafft 
werden. Dabei sollte die Kühlung nicht zu 
stark (z.B. Eis nur sehr kurz einsetzen) und 
nicht zu flächig sein, um eine Unterküh-
lung zu vermeiden. 

Stiche in Schleimhäute können hingegen 
zusätzliche Probleme verursachen. Hierzu 
zählen insbesondere Stiche im Bereich 
der Atemwege. Hier können Schwellungen 
die Atemwege ganz oder teilweise verle-

gen. In diesem Fall sollten Sie schnellst-
möglich den Rettungsdienst alarmieren 
und das Kind beruhigen. Es sollte so ruhig 
wie möglich bleiben. 

Insektenstiche können insbesondere bei 
einem Zweitkontakt Allergien auslösen. 
Wenn das bei dem Kind bekannt ist, su-
chen sie schnellstmöglich den Rettungs-
dienst oder einen Arzt auf, wenn Sie wis-
sen, dass diese stark verlaufen. Wenn das 
Kind einen Adrenalin Pen besitzt nutzen 
Sie diesen, sowie das Kind starke Pusteln 
oder eine Atemnot entwickelt. Lassen Sie 
sich die Anwendung des Gerätes sehr gut 
von einem Kinderarzt erklären. 

INSEKTENSTICHE
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Bei Zeckenbissen besteht insbesondere 
eine Infektionsgefahr mit Borelien und 
FSME (Frühsommer-Meningoenzephalitis) 
Erregern. Entsprechend müssen Zecken 
so schnell wie möglich vollständig entfernt 
werden. Greifen Sie die Zecke so tief wie 
möglich und versuchen Sie die Zecke 
nicht zu sehr quetschen. Nutzen sie dafür 
geeignete Werkzeuge. Mögliche Hilfsmittel 
sind Zeckenhaken, Zeckenkarten, Zecken-
lasso oder Zeckenpinzetten. 

Bildet sich ein eine Rötung um die Biss-
stelle, besteht die Gefahr einer Borelienin-
fektion. Stellen Sie das Kind schnellstmög-
lich bei einem Arzt vor.

Das Entfernen von Zecken sollten nur 
erfahrene Ersthelfer vornehmen. Idealer-
weise wird die Zecke mittels einer Zecken-
karte entfernt. Die Karte hat einen kleinen 
Spalt, Mit diesem Kartenspalt wird die  
Zecke flach und möglicht hautnah gepackt.  
Dann wird die Karte vorsichtig und lang-
sam nach oben gezogen. Die Zecke wird 
dabei aus der Haut entfernt. Vermeiden 
Sie schnelle und ruckartige Bewegungen 
– das kann dazu führen, dass Teile der 
Zecke in der Haut verbleiben. 

ZECKENSTICHZECKENBISS
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Gerade im Sommer tummeln sich Kinder 
gerne an Gewässern – ganz egal, ob im 
Schwimmbad oder im heimischen Pool. 
Blitzschnell kann der Spaß zu einer Katas-
trophe werden.

 

Erkennen Ertrinken:
• Kinder werden Still, da sie nicht in der 

Lage sind auf sich aufmerksam zu 
machen.

• Kinder beginnen nicht zwangsläufig 
zu strampeln – klassischerweise er-
starren sie und gehen schnell unter.

• Kinder können nicht Mund und Nase 
über Wasser halten und somit nicht 
um Hilfe rufen.

Maßnahmen Ertrinken:
• Retten des Kindes aus dem Was-

ser – Berücksichtigung der eigenen 
Sicherheit!

• Notruf absetzen 112

• Sofern das Kind aus dem Wasser ist 
überprüfen Sie die Vitalfunktionen.

• Entfernen Sie nasse Kleidung und 
achten Sie auf den Wärmeerhalt.

• Sofern das Kind bewusstlos ist und 
Atmung vorhanden ist - legen Sie es 
in die Seitenlage.

• Beginnen Sie mit der HLW bei fehlen-
der Atmung

• Berücksichtigen Sie den Wärmeerhalt.

ERTRINKEN
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Infektionen vermeiden
Die Beachtung der grundsätzlichen Hygiene-
empfehlungen wie z. B. das gründ liche 
Händewaschen (30 Sekunden) oder die 
Desinfektion von Wickelauflagen und 
WC-Töpfchen tragen zu einem Infektions-
schutz bei. Grundsätzlich ist bei Verdacht 
auf eine Infektionskrankheit ein Arzt 
aufzusuchen. Bei Kindern in Betreuun-
seinrichtungen sollten auch die Eltern 
bei Verdacht auf eine Infektionskrankheit 
zügig informiert werden.

Ein plötzlicher schneller Fieberanstieg 
kann einen Fieberkrampf auslösen!

Infektion erkennen
Folgende Anzeichen können auf eine 
Infektionskrankheit hinweisen:

• Husten mit oder ohne Auswurf

• Halsschmerzen

• Atemnot mit Atemgeräuschen

• Bauchschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, 
Durchfall, Abgeschlagenheit

• Hautausschlag, schwitzen, blasse Haut, 
Fieber, Schüttelfrost uvm.

INFEKTIONSKRANKEHEITEN IM KINDESALTER
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Fieber
Die Fiebermessung in Kinderbetreuungs-
einrichtungen sollte mit einem Infrarot- 
Thermometer an der Stirn des Kindes 
erfolgen. 

Die normale Körperkerntemperatur  
beträgt 37,0°C. 

• bis 38,5°C = mäßiges Fieber
• über 39°C = hohes Fieber

• über 41°C = sehr hohes Fieber

Fieber messen
Axillare Messung:
• Wischen Sie zunächst die Achselhöhle 

trocken - dann messen Sie mit dem 
digitalen Thermometer gem. Herstel-
lerangaben.

Orale Messung:
• Orale Messung eignet sich ab dem 6. 

Lebensjahr im Mund.
• Die Spitze des Thermometers wird 

unter die Zunge gelegt.

Rektale Messung (im After):
• Einverständnis der Eltern muss vor-

liegen.
• Legen Sie das Kind mit angezogenen 

Knien auf die Seite.
• Nutzen Sie beim Einführen neutrale 

Creme.

Erste Hilfe Maßnahmen
• Grundsätzlich hat die Versorgung von Be-

wusstsein, Atmung und Kreislauf Vorrang.

• Das betroffene Kind wird liegend  
bzw. nach Wunsch gelagert.

• Der Wärmeerhalt mit einer Decke  
ist wichtig bei Kindern, die sich im  
Fieberanstieg befinden. 

• Ersthelfer bieten dem Kind Tee oder Was-
ser zum Trinken an (Flüssigkeits verlust 
durch Schwitzen, Durchfall, etc.)

• Hausmittel (z. B. Wadenwickel) können 
von Ersthelfern in einer Kinderbetreu-
ungseinrichtung durchgeführt werden.

• Kontaktieren Sie die Eltern und ziehen Sie 
einen Arzt zu Rate.
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Masern
Erreger: Virus

Infektionsweg: Tröpfcheninfektion  
z. B. Niesen

Erkennen: Schnupfen, Fieber,  
Husten, Lichtscheu, Haut-
ausschlag – Beginn hinter 
den Ohren mit Fieber-
anstieg

Keuchhusten
Erreger: Bakterien

Infektionsweg: Tröpfcheninfektion  
z. B. Niesen

Erkennen: massive krampfartige 
Husten anfälle mit Blau-
färbung der Gesichtshaut, 
Atemnot

Röteln
Erreger: Viren

Infektionsweg:  Tröpfcheninfektion  
z. B. Niesen

Erkennen: Fieber, Hautausschlag an 
Brust / Hals

Scharlach
Erreger: Bakterien

Infektionsweg: Tröpfcheninfektion

Erkennen: schneller Fieberanstieg, 
Halsschmerzen, Husten, 
Erbrechen, Kopf- und 
Bauchschmerzen, belegte 
Zunge, ab dem 4. Tag 
eine sog. Himbeerzunge, 
intensive Rötungen der 
Wangen, stecknadelkopf-
großer Haut ausschlag  
im Achsel- und Leisten-
bereich beginnend

HÄUFIGE INFEKTIONSKRANKHEITEN BEI KINDERN
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Diphterie
Erreger: Bakterien

Infektionsweg: Tröpcheninfektion  
z.B. Niesen

Erkennen: Halsschmerzen, Schwel-
lungen im Halsbereich, 
Schluckbeschwerden, 
Heiserkeit, Fieber, graue 
Ablagerung im Rachen

Mumps (Ziegenpeter)
Erreger: Viren 

Infektionsweg: Tröpfcheninfektion  
z. B. Niesen

Erkennen: Kopfschmerzen, Unwohl-
sein, Fieber, Schmerzen 
beim Kauen & Schlucken, 
Schwellung & Rötung vor 
und unter den Ohren

Windpocken
Erreger: Virus

Infektionsweg: Tröpfcheninfektion

Erkennen: Fieber sowie Kopf- und 
Gliederschmerzen, 
Linsengroße, manchmal 
juckende rote Flecken

Zecken-Borreliose
Erreger: Bakterien

Infektionsweg: Zeckenstich

Erkennen: 1–6 Wochen nach dem 
Stich runde, ausbreitende 
Rötungen um den Stich
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Tabelle 1: Impfkalender (Standardimpfungen) für Säuglinge, Kinder, Jugendliche und Erwachsene; 2020/2021 

Impfung Alter in 
Wochen

Alter in Monaten Alter in Jahren

6 2 3 4 5 – 10 11 * 12 13 – 14 15 16 – 23 2 – 4 5 – 6 7 – 8 9 – 14 15 – 16 17 ab 18 ab 60

U4 U5 U6 U7 U7a/U8 U9 U10 U11/J1 J2

Rotaviren G1 a G2 (G3)

Tetanus b G1 G2 G3 c A1 A2 A e

Diphtherie b G1 G2 G3 c A1 A2 A e

Pertussis b G1 G2 G3 c A1 A2 A3 e

Hib b

H. influenzae Typ b
G1 G2 G3 c

Poliomyelitis b G1 G2 G3 c A1

Hepatitis B b G1 G2 G3 c

Pneumokokken b G1 G2 G3 c S g

Meningokokken C G1

Masern G1 G2 S f

Mumps, Röteln G1 G2

Varizellen G1 G2

HPV 
Humane Papillomviren

G1 d G2 d

Herpes zoster G1 h G2 h

Influenza S
(jährlich)

Erläuterungen
G Grundimmunisierung 
 (in bis zu 3 Teilimpfungen G1 – G3)
A Auffrischimpfung
S Standardimpfung

Empfohlener Impfzeitpunkt

Nachholimpfzeitraum für Grund- bzw. Erstim-
munisierung aller noch nicht Geimpften bzw. für 
Komplettierung einer unvollständigen Impfserie

a  Erste Impfstoffdosis bereits ab dem Alter von 6 Wochen, je nach verwendetem Impfstoff 2 bzw. 3 Impfstoffdosen im Abstand von mind. 4 Wochen
b  Frühgeborene: zusätzliche Impfstoffdosis im Alter von 3 Monaten, d. h. insgesamt 4 Impfstoffdosen
c  Mindestabstand zur vorangegangenen Dosis: 6 Monate
d  Zwei Impfstoffdosen im Abstand von mind. 5 Monaten, bei Nachholimpfung beginnend im Alter > 14 Jahren oder bei einem Impfabstand von < 5 Monaten 

 zwischen 1. und 2. Dosis ist eine 3. Dosis erforderlich
e  Td-Auffrischimpfung alle 10 Jahre. Nächste fällige Td-Impfung einmalig als Tdap- bzw. bei entsprechender Indikation als Tdap-IPV-Kombinationsimpfung
f  Einmalige Impfung mit einem MMR-Impfstoff für alle nach 1970 geborenen Personen ≥ 18 Jahre mit unklarem Impfstatus, ohne Impfung oder mit nur einer 

Impfung in der Kindheit
g  Impfung mit dem 23-valenten Polysaccharid-Impfstoff
h  Zweimalige Impfung mit dem adjuvantierten Herpes-zoster-Totimpfstoff im Abstand von mindestens 2 bis maximal 6 Monaten

*  Impfungen können auf mehrere Impftermine verteilt werden. MMR und V können am selben Termin oder in 4-wöchigem Abstand gegeben werden

EMPFOHLENE IMPFUNGEN 
(QUELLE: EPIDEMIOLOGISCHES BULLETIN - RKI)
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Erkrankung Inkubationszeit Wiederzulassung der erkrankten Person

3-Tage-Fieber 1–2 Wochen 24 h fieberfrei

Ansteckende Bindehautentzündung 5–12 Tage Wenn kein Sekret und keine Rötung mehr zu sehen ist

EHEC 2–10 Tage Genesung und 3 negative Stuhlproben

Erkältungskrankheiten ohne Fieber Kein Ausschlussgrund

Fieber („grippale Infekte“) (Körpertemperatur >38°) 24 h fieberfrei

Hand-Mund-Fuß-Krankheit 4–7 Tage Genesung

Hepatitis A und E 15–50 Tage 1 Woche nach Gelbfärbung Haut und Augen

Haemophilus influenza B (Hib) siehe Meningitis

Impetigo contagiosa (Borkenflechte) 2–10 Tage 24 h nach Antibiotikagabe, sonst nach Abheilen

Influenza („Grippe“) 1–2 Tage Genesung

Keuchhusten (Pertussis) 7–20 Tage Mit Antibiotikum nach 5 Tagen, ohne Antibiotikum erst nach 3 Wochen

Kopfläuse Nach 1. Behandlung

Krätze (Scabies) 14–42 Tage Nach Therapie und Abheilen

Magen-Darm-Erkrankungen

Frühestens 48 h nach letztem Erbrechen oder Durchfall

• Norovirus 1–2 Tage

• Rotavirus 1–3 Tage

• Salmonellen 6–72 Stunden

• Campylobacter 1–10 Tage

• Unbekannter Erreger

Masern 8–14 Tage Frühestens 5 Tage nach Beginn des Ausschlags

Meningitis 2–20 Tage Genesung

Mumps 12–25 Tage Nach Heilung und frühestens 9 Tage nach Beginn der Drüsenschwellung

Mundfäule 2–12 Tage Genesung

Pfeiffersches Drüsenfieber 7–30 Tage Genesung

Ringelröteln 7–14 Tage Beginn des Ausschlags

Röteln 14–21 Tage Genesung

Scharlach, Streptokokken A-Mandelentzündung 1–3 Tage Mit Antibiotikum nach 2 Tagen, sonst nach Genesung

Tuberkulose 6–7 Wochen Wenn nicht mehr ansteckend

Windpocken 8–28 Tage Nach ca. 1 Woche

WIEDERZULASSUNGSTABELLE FÜR GEMEINSCHAFTSEINRICHTUNGEN
(NACH EMPFEHLUNGEN VON: ROBERT-KOCH-INSTITUT)
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Ausschluss Kontaktperson Attest erforderlich Meldepflicht an das Gesundheitsamt

Nein Nein Ja, wenn mehr als 2 Fälle

Nein Nein Ja, wenn mehr als 2 Fälle

Rücksprache mit Gesundheitsamt Ja Ja

Nein Nein Nein

Nein Nein Nein

Nein Nein Ja, wenn mehr als 2 Fälle

Nein Nein Ja – auch Verdachtsfälle

Nein Ja Ja

Nein Nein Ja, wenn mehr als 2 Fälle

Nein, aber Antibiotikum erforderlich Nein Ja

Nein s. Broschüre Ja

Nein, aber Untersuchung erforderlich Ja Ja

Nein Nein
Ja, wenn mehr als 2 Fälle

Rücksprache mit Gesundheitsamt Nein Ja – auch Verdachtsfälle

Nein, aber Antibiotikum erforderlich Nein Ja – auch Verdachtsfälle

Rücksprache mit Gesundheitsamt Nein Ja – auch Verdachtsfälle

Nein Nein Ja, wenn mehr als 2 Fälle

Nein Nein Ja, wenn mehr als 2 Fälle

Nein Nein Ja, wenn mehr als 2 Fälle

Nein Nein Ja, wenn mehr als 2 Fälle

Nein Nein Ja

Untersuchung und Attest erforderlich Ja Ja, Untersuchung durch Gesundheitsamt

Nein Nein Ja

= Einzelfallmeldung = Häufungsmeldung = Ergänzung zur Tabelle des Robert-Koch-Institut
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Erkrankung Inkubationszeit Wiederzulassung der erkrankten Person

3-Tage-Fieber 7–14 Tage 24 h fieberfrei

Ansteckende Bindehautentzündung 5–12 Tage Wenn kein Sekret und keine Rötung mehr zu sehen sind, Attest erforderlich

Borkenflechte (Impetigo contagiosa) 2–10 Tage 24h nach Beginn der Antibiotikagabe, sonst nach Abheilen, Attest erforderlich

EHEC 2–10 Tage Nach Genesung und 3 negativen Stuhlproben, Attest erforderlich

Erkältungskrankheiten

• ohne Fieber Kein Ausschlussgrund

• mit Fieber (>38°) 24 h fieberfrei

Grippe (Influenza) 1–2 Tage Nach Genesung

Hand-Mund-Fuß-Krankheit 4–30 Tage Nach Genesung

Hepatitis A / E 15–50 / 64 Tage Nach ärztlicher Rücksprache

Keuchhusten (Pertussis) 7–20 Tage 5 Tage nach Beginn der Antibiotikagabe, sonst nach 3 Wochen 

Kopfläuse Nach 1. Behandlung

Krätze (Scabies) 14–42 Tage Nach Behandlung und ärztlicher Rücksprache, Attest erforderlich

Magen-Darm-Erkrankungen

Frühestens 48 h nach letztem Erbrechen oder Durchfall

• Norovirus / Rotavirus 1–3 Tage

• Salmonellen 1–3 Tage

• Campylobacter 1–10 Tage

• Unbekannter Errerger

Masern 8–21 Tage Nach Genesung und frühestens 5 Tage nach Beginn des Ausschlags

Meningitis

Nach Antibiotikagabe und Genesung• Haemophilus influenza b (Hib) 2–4 Tage

• Meningokokken 2–10 Tage

Mumps 12–25 Tage Nach Genesung und frühestens 5 Tage nach Beginn der Drüsenschwellung

Mundfäule 2–12 Tage Nach Genesung

Pfeiffersches Drüsenfieber 7–30 Tage Nach Genesung

Ringelröteln 7–14 Tage Mit Beginn des Ausschlags

Röteln 14–21 Wochen Nach Genesung und 1 Woche nach Beginn des Hautausschlags

Scharlach, Streptokokken A-Mandelentzündung 1–3 Tage 24h nach Beginn der Antibiotikagabe, sonst nach Genesung

Tuberkulose 6–8 Wochen Nach ärztlichem Urteil, Attest erforderlich

Windpocken 8–28 Tage Nach Abheilen der Bläschen

WIEDERZULASSUNGSTABELLE FÜR KINDERTAGESSTÄTTEN & SCHULEN
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Ausschluss Kontaktperson Meldepflicht an das Gesundheitsamt Spezielle Maßnahmen*

Nein Nein

Nein Ja, ab 2 Fällen

Ärztliche Rücksprache Ja – auch Verdachtsfälle

Rücksprache mit Gesundheitsamt Ja – auch Verdachtsfälle

Nein Nein

Nein Ja, ab 2 Fällen Impfung

Nein Nein

Rücksprache mit Gesundheitsamt Ja – auch Verdachtsfälle Impfung

Ärztliche Rücksprache Ja – auch Verdachtsfälle Impfung

Nein, aber Kontrolle erforderlich Ja 2. Behandlungen nach 8 Tagen

Ärztliche Rücksprache, evtl. Mitbehandlung Ja – auch Verdachtsfälle Nachkontrolle nach 14 Tagen

Ja, ab 2 Fällen,
bei Kindern <6 Jahren  

auch Einzelfälle
Impfung (Rotaviren) Lebensmittelhygiene beachtenNein

Rücksprache mit Gesundheitsamt Ja – auch Verdachtsfälle Impfung

Ärztliche Rücksprache ImpfungJa – auch Verdachtsfälle

Rücksprache mit Gesundheitsamt Ja – auch Verdachtsfälle Impfung

Nein Nein

Nein Ja, ab 2 Fällen

Nein Ja, ab 2 Fällen

Nein Ja, ab 2 Fällen Impfung

Nein Ja – auch Verdachtsfälle

Untersuchung und Attest erforderlich Ja – auch Verdachtsfälle Untersuchung durch Gesundheitsamt, Lüften

Nein Ja – auch Verdachtsfälle Impfung

= Geschirr in der Spülmaschine > 60°C

= Kochwäsche oder desinfizierendes Waschmittel

= Handkontaktflächen desinfizieren

= Verstärkte Händehygiene

= Spielzeug nach Kontakt desinfizierend reinigen

* Beachten Sie jeweils die genauen Hinweise im Hygieneplan
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Erste Hilfe im Betrieb ist Unternehmer-
pflicht (Auszug aus der UVV BGV A1)

§ 24 Allgemeine Pflichten des Unterneh-
mers, Träger von Eintrichtungen usw.
• dass zur Ersten Hilfe und zur Rettung 

aus Gefahr die erforderlichen Einrich-
tungen und Sachmittel sowie das erfor-
derliche Personal zur Verfügung stehen

§ 25 Erforderliche Einrichtungen und 
Sachmittel
• Erste Hilfe Material muss jeder Zeit 

schnell erreichbar, in ausreichenden 
Mengen und in geeigneten Behält nissen 
vorhanden sein (s. S. 9)

§ 26 Zahl und Ausbildung der Ersthelfer
• Es müssen Ersthelfer (in jeden Betrieb, 

Einrichtung, Schule usw.) in mindestens 
folgender Zahl zur Verfügung stehen:

1.  bei 2 bis zu 20 anwesenden Versicherten: 
a) mind. 1 anwesender Ersthelfer

2.  bei mehr als 20 anwesenden Versicherten: 
a) in Verwaltungs- und Handels-
betrieben mind. 5 % Ersthelfer 
b) in sonstigen Betrieben mind.  
10 % Ersthelfer

Zusätzlich Schulen: 
jede(r) Lehrer / -in in den Fächern  
Naturwissenschaften und Sport

Zusätzlich Kindertagesstätte: 
mind. ein Ersthelfer pro Kita-Gruppe

Ausbildungen von Ersthelfern dürfen nur 
bei zertifizierten Stellen durchgeführt wer-
den. Ersthelfer müssen in Zeitabständen 
von 2 Jahren in Erster Hilfe fortgebildet 
werden.

Aus- und Fortbildung in Erster Hilfe ist 
für Betriebe, Einrichtungen, Schulen 
usw. kostenfrei (Die Kosten werden von 
der Berufsgenossenschaft bzw. der Un-
fallversicherungsträger übernommen).

ERSTE HILFE IM BETRIEB
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SammelstelleRettungsweg,  
Notausgang (links)

NotruftelefonKrankentrage

Automatisierter  
Externer Defibrillator 

(AED)

Erste HilfeZusatzzeichen Pfeil 
(Richtungsangaben für Erste-Hilfe-Einrichtungen,  

Rettungswege, Notausgänge)

Rettungszeichen (grün) | Eine Auswahl
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Informationen zur Medikamentengabe in Kitas und Schulen erhalten Sie in den DGUV Informationen 202-091 und 202-092

Art und Weise der Maßnahmen

Name des Ersthelfers / Erste-Hilfe-Leistenden

Datum / Uhrzeit

Erste-Hilfe-Leistung

Name des Verletzten bzw. des Erkrankten

Datum / Uhrzeit    Abteilung / Arbeitsbereich

Hergang

Art und Umfang der Verletzung / Erkrankung

Name des Zeugen

Angaben zum Hergang des Unfalls bzw. des Gesundheitsschadens

Die Aufzeichnungen sind mindestens 5 Jahre lang aufzubewahren und müssen mindestens nachfolgende Angaben enthalten:

DOKUMENTATION VON ERSTE-HILFE-LEISTUNGEN
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DIN 13164
KFZ-Verbandkasten

DIN 13157
Kleiner Betriebs- 
Verbandkasten

DIN 13169
Großer Betriebs- 
Verbandkasten

Bezeichnung

1 1 2 Heftpflaster 500 cm x 2,5 cm, Spule mit Außenschutz

Fertigpflastersortiment bestehend aus:

4 12 24    - Wundschnellverband 10 cm x 6 cm

2 6 12    - Fingerkuppenverbände 5 cm x 4 cm

2 6 12    - Fingerverbände 12 cm x 2 cm

2 6 12    - Pflasterstrips 7,2 cm x 1,9 cm

4 12 24    - Pflasterstrips 7,2 cm x 2,5 cm

1 1 2 Verbandpäckchen DIN 13151 - K

2 3 6 Verbandpäckchen DIN 13151 - M

1 1 2 Verbandpäckchen DIN 13151 - G

1 1 2 Verbandtuch DIN 13152 - A, 60 cm x 80 cm

2 2 4 Fixierbinde DIN 61634 - FB 6

3 2 4 Fixierbinde DIN 61634 - FB 8

1 1 2 Rettungsdecke mindestens 210 cm x 160 cm

6 6 12 Kompresse (100 ± 5) mm x (100 ± 5) mm

- 2 4 Augenkompresse

- 1 2 Kälte-Sofortkompresse mindestens 200 cm²

1 2 4 Dreiecktuch DIN 13168 - D

1 - - Verbandkastenschere DIN 58279 – A 145

- 1 1 Verbandkastenschere DIN 58279 - B 190

4 4 8 Medizinische Handschuhe zum einmaligen Gebrauch

- 2 4 Folienbeutel

- 5 10 Vliesstofftuch

2 4 8 Feuchttuch zur Reinigung unverletzter Haut

1 1 1 Erste-Hilfe-Broschüre/Anleitung zur Ersten Hilfe

2 2 4 Gesichtsmasken, mind. Typ 1, nach DIN EN 14683

1 1 1 Inhaltsverzeichnis

Stand: Februar 2022

KFZ- Verbandkasten DIN 13164 „Erste-Hilfe-Material – Verbandkasten B“
Kleiner Verbandkasten für Betriebe DIN 13157 „Erste-Hilfe-Material – Verbandkasten C“
Großer Verbandkasten für Betriebe DIN 13169 „Erste-Hilfe-Material – Verbandkasten E“

Weitere Informationen zum Thema  
„Erste-Hilfe im Betrieb“ finden Sie unter www.dguv.de/fb-erstehilfe

ERSTE-HILFE-MATERIAL
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Gerade bei Ausflügen und Wandertagen mit Kindern wird gespielt und getobt und schnell 
kann es zu einem Unfall kommen. Aus diesem Grund ist es wichtig, dass geeignetes Verband-
material entsprechend der Situation vorhanden ist. Folgende Übersicht zeigt eine empfohle-
ne Mindestausstattung.

Bezeichnung Wandertag Ausflug
Heftpflaster DIN 1309 - A 5 m x 2,5 cm 1 1

Wundschnellverband DIN 13019 - E 10 cm x 6 cm 8 4

Fingerkuppenverband 4 2

Pflasterstrip - 19 mm x 72 mm 4 2

Pflasterstrip - 25 mm x 72 mm 8 4

Verbandpäckchen DIN 13151 - K 1 1

Verbandpäckchen DIN 13151 - M 1 1

Kompresse - (100 + 5) mm x (100 + 5) mm 4 2

Kälte-Sofortkompresse - Fläche min. 200 cm2 1 1

Rettungsdecke -  2,1 m x 1,6 m 1 1

Fixierbinde DIN 61634 - FB 6 2 2

Dreiecktuch DIN 13168 - D 2 2

Schere DIN 58279 - B 190 1 1

Folienbeutel 2 1

Vliesstoff-Tuch 5 5

Einmalhandschuh nach DIN EN 455 2 1

Erste-Hilfe-Broschüre 1 1

Inhaltsverzeichnis 1 1

ERSTE–HILFE MATERIAL BEI AUSFLÜGEN UND WANDERTAGEN

118



Nicht selten sind Kinder zeitweise oder 
dauerhaft auf die Einnahme von Medika-
menten angewiesen, jedoch selbst nicht in 
der Lage sind die Medikamente einzuneh-
men. Eltern bitten dann häufig Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter in Bildungs- und 
Betreuungseinrichtungen für Kinder um 
die Verabreichung der Medikamente.

Die Gabe von Medikamenten ist nicht 
ohne Risiko. Um dieses Risiko zu minimie-
ren, sollte die Medikamentengabe nach 
klaren Absprachen erfolgen: 

• Informieren Sie sich über Erkrankung 
und Umstände des Kindes und su-
chen Sie nach Möglichkeiten, ob das 
Medikament nicht zuhause einge-
nommen werden kann.

• Halten Sie die Absprache schriftlich 
fest und vereinbaren mit Sorgebe-
rechtigten schriftlich mit Unterschrift 
die Gabe der Medikamente

• Verabreichen Sie nur ärztlich verord-
nete Medikamente (Nachweis)

• Lassen Sie sich eine Verordnung 
geben mit  
- der Bezeichnung des Medikaments 
- genaue Dosierung 
- Uhrzeit und Form der Verabreichung 
- erforderliche Lagerung 
- mögliche Nebenwirkungen 
- Maßnahmen die Notfall zu ergreifen  
- sind

• Lassen Sie sich in die Medikamtenga-
be einweisen

Wir empfehlen Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern in Betreuungs- und Bildungs-
einrichtungen für Kinder sich mit der 
DGUV Information 202-091 und DGUV 
Information 202-092 vertraut zu machen. 
Weitere Regelungen und Informationen 
hierzu erhalten Sie bei Ihrem Träger und 
bei zuständigen Ministerien. 

MEDIKAMENTENGABE IN KITA & SCHULE
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Wir empfehlen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in Betreuungs- und Bildungseinrich-
tungen für Kinder sich mit der DGUV Information 202-089 vertraut zu machen. 

Unfall

leichtere
Verletzung

nur geringfügige
Verletzung

schwere
Verletzung

ErstversorgungErste-Hilfe-
Maßnahme vor Ort

Notruf und
Erstversorgung

Verständigung
der Eltern

Verständigung
der Eltern

Transport zum Arzt/Ärztin
durch Eltern
durch Kit-Personal
• zu Fuß
• mit öffentlichen Verkehrsmitteln
• mit Taxi / Privat-Pkw
• Krankentransportwagen

Transport ins Krankenhaus mittels
• Rettungswagen
• Rettungshubschrauber

Information der Eltern

Bei einem Unfall muss jeder Erste Hilfe leisten. Neben der Versorgung und Betreuung 
des betroffenen Kindes müssen die Sorgeberechtigen zeitnah informiert werden. Nicht 
immer handelt es sich um schwere Verletzungen und eine Versorgung kann vor Ort 
erfolgen. Folgendes Ablaufschema gibt Ihnen eine Handlungshilfe:

MASSNAHMEN NACH EINEM UNFALL
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Sorgfältig abtrocknen  
(mit Einmalhandtuch)

Gründlich abspülenZeit lassenRundum einseifenNass machen

Händewaschen

Außenseite FingerDaumenkreisendes Reiben

verschrenkte FingerHandrückenHandfläche

4

3

2

1 Vor dem Patientenkontakt

Nach dem Patientenkontakt

Nach Kontakt mit potentiell  
infektiösen Materialien  
(Blutdruckmanschette)

Nach Kontakt mit unmittelbarer  
Patientenumgebung (Trage)

4 Regeln der Händedesinfektion

Händedesinfektion

HANDHYGIENE
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Was ist Organspende?
Mit Organspende meint man die Über-
tragung eines Organs von einem Organ-
spender auf einen Empfänger.

Welche Gründe gibt es für eine  
erforderliche Organspende?

Schwere Erkrankungen von Herz, Lunge, 
Nieren und anderen Organen können zu 
schweren gesundheitlichen Einschrän-
kungen der betroffenen Menschen 
führen oder sogar tödlich enden. Eine 
Organspende kann diese Menschen vor 
dem Tod retten und ermöglicht ihnen ein 
normales Leben. In Deutschland warten  
mehrere tausend Menschen auf ein  
Spenderorgan. Leider gibt es jährlich  
nur weniger als 1000 Spender.

Wer entscheidet über die  
Organspende?

Jeder Mensch entscheidet für sich, ob er 
Organe spenden möchte und wenn ja, 
dann welche. Ein Organspendeausweis 
und eine Information an die Angehörigen 
helfen dabei den eigenen Willen deutlich 
zu machen. Die Organe werden nur im 
Falle eines Hirntodes entnommen. Der 
Hirntod muss durch zwei unabhängige 
Ärzte diagnostiziert werden.

Wo bekomme ich einen  
Organspendeausweis?

Die Organspendeausweise liegen bei 
vielen Apotheken, Hausärzten oder Kran-
kenhäusern aus. Auch im Internet sind sie 
erhältlich. Beschäftigen Sie sich mit dem 
Thema und helfen Sie Leben zu retten. 

ORGANSPENDE
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NOTIZEN
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Ausgegeben von:

Bleiben Sie gesund!

Diese Broschüre soll Ihnen die Möglichkeit geben,  
das Erlernte nachzulesen. Erste-Hilfe-Maßnahmen müssen  
immer wieder trainiert werden. Denn selten angewandtes  

Wissen gerät schnell in Vergessenheit.


