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~NGABEN ZU MEINEM ERSTE-HILFE-KURS

Erste Hi.‘e Ausbildung am:

Name Aushilde. in:

Nachste Erste Hilfe Fo, “hildung;

(Termin planen)

Teilnahme Erste Hilfe Fortbildu, @ am:

EIN KINDERNOTFALL MAC

Kinder sind von Natur aus neugieri
erkunden die Welt auf ganz eigene

Tall...was ist wichtig fur Eltern zu lernen?

TERMINE!

giere ich wenn es zum Notfall kommt?

Wie
Was ist
Hilfe, wer is

Notsituation?
Kind tun, bis pro

tig, was ist falsch? Wo finde ich
ein Ansprechpartner in einer
kann ich selber fUr mein
jonelle Hilfe eintrifft?

Rige Teilnahme an einem
Kindernotfallen gibt lhnen j€

und mit moglichst wenig Panik Uberb
zu konnen.
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WAS IST Frste Hilfe ...

beschreibt das Anwenden v .n lebensretten-
\ ll 7 den MaBBnahmen bei ein” , verletzten oder
ERSTE '. I_FE H erkrankten Person. N oen der medizini-
schen Hilfe spielt r ucrlich auch die psychi-
sche Erste - Hil" - eine grol3e Rolle - gerade
das beruhigr .1 und betreuen von Verletzten

oder ¢ *k ankten hat positive Auswirkungen
arn ¥ a1 Cenesungsverlauf der Betroffenen.




DEx ERSTE GEGNER: DIE EIGENE PANIK

Grundsdtzh gilt: Ein paar Tipps bei einem N~ rall:
Das Wichtigste v ~i einem Notfall ist: * Sauerstoff flur das “.ehirn:
Ruhe bewahren! Atmen Sie mehrm~". ruhig und tief durch

¢ Siesind nick . allein:
Bitten Sie * .iwesende um Mithilfe

Denn wer in Panik verfa,.  kann nicht
Uberlegt handeln.
e Siesc’ affen das:
v rtiauen Sie ihrem Korper, er wird
L 'saneistern

Ein Notfall ist eine Ausnahmesitu “tion,
die bei den Beteiligten haufig Angst 'nd
Panik hervorruft. Diese Reaktionen sir.'
menschlich und gehéren zu unserem
Leben dazu. Erst wenn diese ,normalen:
Reaktionen aulBer Kontrolle geraten, .*a
delt es sich um Uberreaktionen, ¢~ 1,05
unkontrolliert handeln lassen.



RECHMTLICHE GRUNDLAGEN

Blitzschne: kann es zu einem Notfall kom-
men und das . herall: im Stralenverkehr,
im eigenem Garu. 0, in der Kindertages-
statte oder bei Ome % Opa. Der Gesetz-
geber verpflichtet jede, Burger zur Ersten
Hilfeleistung.

Sowohl das Strafgesetzbuch, <. = auch die
Stralenverkehrsordnung beschre 'hen die
Verpflichtung zur Hilfeleistung.
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.§323c StGb: (1) Wer bei Ungliicksfiller sder gemei-
ner Gefahr oder Not nicht Hilfe leiste* obwohl dies
erforderlich und ihm den Umstdnr’ o nach zuzumuten,
insbesondere ohne erhebliche e’ ,ene Gefahr und

ohne Verletzung anderer wic* .ger Pflichten méglich
ist, wird mit Freiheitsstrafs Jis zu einem jahr oder mit
Geldstrafe bestraft.

(2) Ebenso wird best  .ft, wer in diesen Situationen eine
Person behindert .1e einem Dritten Hilfe leistet oder
leisten will.”

8§34 <tVo* .ach einem Verkehrsunfall hat, wer daran
bete. ‘@ ‘st sofort zu halten, sich (ber die Unfallfolgen
z verg ‘wissern und Verletzten zu helfen.”




W HILFT IM NOTFALL ? DIE RETTUNGSKETTE

Die Versorg 'ng der Verletzten vom Unfall-
geschehen bis “in zum Krankenhaus wird in
einem Modell als “ergliedriges Kettensys-
tem dargestellt.

* SofortmaRBnahm + & Notruf

*  Erste Hilfe

* Rettungsdienst

*  Krankenhaus/ drztliche Ve <sorgung

Da es im Notfall bis zum Eintreffen des
ausgebildeten Hilfspersonals einige Minu.2n
dauern kann, kommt dem Ersthelfer gerade
in dieser Phase eine exklusive Rolle zu.
Diese beinhaltet die ersten zwei Glieds = ¢, ~r
Rettungskette. Die Notwendigkeit d'~se v lil-
feleistung in den ersten Minuten ist < w.- 2d
der Kettenstruktur gut zu veransc” aulichen.
Nur durch sie kann die Weiterv- sorgung
durch Rettungspersonal unc' arzte erfolg-
versprechend sein.

Als Ersthelfer durfen Sie naturlic' . jederzeit
und Uberall einen Notruf abs- .zen und Sie
mussen sich keine Gedank .n Uber entstan-
dene Kosten machen. [ - Rettungsleitstelle
entsendet schon par- .el zum Gesprach

die entsprechendr .1 Fahrzeuge zu lhnen.
Der Rettungsdi- .ist hat die Aufgabe das
verletzte odr erkrankte Kind entsprechend
einzusch?’ .en und die medizinische und
psy. U che Weiterversorgung durchzufuh-

i ™ sc vie einen Transport in eine geeignete
Kin.'~. klinik vorzunehmen.

Ou lhnen ein Rettungswagen oder Notarzt-
wagen oder gar ein Rettungshubschrauber
ge_~hickt wird, entscheidet die Rettungs-
leitste "'=. Viele Ersthelfer haben Sorge den
Rettung. Jienst unnotig zu alarmieren und
fUr einen FMleinsatz unter Umstanden die
Kosten trager. “u mussen. Derlei Befurch-
tungen sind unnc “ig, insbesondere bei
Kindern!




NOTRUF

Da Sie als L. ‘= immer nur erste Hilfsmal3-
nahmen einlei. *n kdnnen, ist es eine lhrer
wichtigsten Aufga. =n, moglichst schnell aus-
gebildetes Hilfspersc. al zu alarmieren. Am
besten ist es, wenn Sie s 'bst am Unfallort
bleiben kdnnen, wahrend w “itere Personen
den Notruf absetzen.

Einen Notruf abzusetzen ist einfaci. >, als Sie
erwarten - in ganz Europa ist der Noti fun-
ter Rufnummer 112 zu erreichen. Versuct. 2n
Sie die Fragen des Gesprachspartner ruhig
und sachlich zu beantworten - auch wern
es Ihnen in dem Moment schwer fallt -  ~ge ~
Sie nicht frihzeitig, sondern warten "
unbedingt auf Rtckfragen.

Eine der wichtigsten Angaben "¢ die mog-
lichst genaue Beschreibun< Jes Notfallortes
- geben Sie an, in welch” . Etage Sie sich
befinden oder wenn _ie sich im Garten
befinden - dies ' .d alles hilfreiche Informa-
tionen, sodas< uie medizinische Hilfe schnell
bei lhnen e itreffen kann.

(1772
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Den Notruf kdnnen Sie Uber da< .elefon
unter der Notrufnummer 11 abeseten.

Diese Telefonnummer wir . im Telefonnetz
vorrangig geschaltet u” uist selbst bei einer
Uberlastung des N+ _zes frei. Da sie Uber

eine eigene Ene” jieversorgung verfugt, ist
sie auch bei © romausfall benutzbar.

Fur ~_ = Ausetzen des Notrufs mit Hilfe eines
Mobi =i lons gilt grundsatzlich das gleiche.
Fur 47> Nummern 110 und 112 ist das Wah-
le. einer Vorwahl nicht erforderlich.

Notrufsdulen stehen an Autobahnen und
vier 1 Landstral3en in einer Entfernung von
2-4 k. Auf den weil3en Leitpfosten am
StralRenra. 4 befinden sich kleine schwarze
Pfeile, die in . “htung der nachstgelegenen
Notrufsdule zeig. ".

In moderneren Fahr. ~ugen kann der Notruf
Uber die gesetzliche vor, ~schriebene ,Not-
ruffunktion” mit Ortsangalb. 1 per Tasten-
druck abgesetzt werden.



DA VERLETZTE KIND

Die meiste. Unfalle mit Kindern ereignen
sich im haushchen Umfeld und in der
Freizeit. Bis der n ‘ttungsdienst eintrifft
dauert es meist eini, = Minuten, sodass
Eltern oder Betreuung. “rafte Erste Hilfe
leisten.

Fahren Sie im Notfall nicht selr ,cins
Krankenhaus, sondern rufe’. Sie einen
Rettungswagen. Sofern © e selber in der
Notfallsituation aufge <gt und nervos
sind, stellen Sie eir = Gefahr fur den
StralRenverkehr gar und kénnen sich nicht
ausreichencd suf den Stral3enverkehr
konzentr’ _ren. Bitte wagen Sie gut und
vere ™ artungsvoll ab, ob Sie ihr Kind
&, -nsudndig zum Kinderarzt oder ins

1 “ankenhaus transportieren kdnnen.




UNvALLE IM STRASSENVERKEHR — ABSICHERN DER UNFALLSTE) ¢

Gerade im » -alBenverkehr missen Helfer
sowohl auf die . ‘gene Sicherheit, als auch
auf die Sicherheit . 'ler Beteiligten achten,
seien es die Verletzter nder auch der nach-
folgende Verkehr. Daher .. * das Absichern
der Unfallstelle die erste Ma.. nahme, die
vom Ersthelfer durchzufthren ., *t.

Vorgehen

+ Schalten Sie das Warnblinklicht an,
sobald Sie die Unfallstelle erkenner
und bremsen Sie stotternd ab. D& 're”
warnen Sie die nachfolgenden V.~ rs-
teilnehmer.

Fahren Sie langsam an di- Jnfallstelle
heran und stellen das " ahrzeug mit
einem Sicherheits/',stand von etwa
10-15 Metern v~ , der Unfallstelle

am rechten € _ralRenrand ab. Nachts
konnen S’ _ die Unfallstelle mit Hilfe
Ihres # ublendlichts ausleuchten.

+ Ziehen Sie die Warnweste

an und nehmen Sie Ihr
Warndreieck aus der .
Fahrzeug, bauen s noch

am Fahrzeug = .rund gehen
dem Verke' . mit hochgehal-
tenem V' arndreieck entgegen.

| Tt B
i B g

+ Su ' Sie das Warndreieck in ange-

. e~senem Abstand gut sichtbar am
~echten Fahrbahnrand ab.

- An unuUbersichtlichen Stellen wie etwa

k. “ven oder Bergkuppen sollte der
Absi nd entsprechend groRBer sein.

Nachfolge ~de Fahrzeuge konnen Sie
mit Handzeic ~en oder Taschenlampe
warnen.

- Wenn Sie eine Warnw 'inkleuchte haben,

stellen Sie diese zusatzi, "h zwischen
dem Unfallort und dem Wea ndreieck
am Fahrbahnrand auf.



+ Um je nac™ Unfallsituation auch den
Gegenverker .~ zu warnen, kdnnen Sie
weitere Verkehr _*eilnehmer zur Mithilfe
auffordern. Verteile ~ Sie dabei konkrete
Aufgaben.

Nicht nur bei Verkehrsunfalle, ist das
Absichern wichtig. Auch in Betrie ~en oder
auf Skipisten ist auf die Sicherheit a. -
Beteiligten zu achten!

Warndreieck

+ ca. 200 m auf Autobar en
+ ca. 100 m auf Lar .stralten

+ ca.50 min C ¢schaften




UNvALLE IM STRASSENVERKEHR — RETTEN AUS GEFAHR V"

Grundsatzh.n sollten Sie als Ersthelfer
verletzte Persc ~en nicht verlagern.
Dennoch gibt es S, “1ationen, in denen
eine schnelle Rettung Jer Verletzten
aus akuten Gefahrensitu. fionen unver-
meidlich ist.

Bei Verkehrsunfallen kann beisp: 'sweise

die Fahrbahn eine solche Gefahren: “ua-
tion darstellen, da ...

- der nachfolgende Verkehr trotz
Absicherung die Unfallstelle zu sp*t
bemerken kann.

- Gefahrengut oder auslaufend” 5 Benzin

die Sicherheit gefahrden k# inen.

Behandlungsmoglichk .ten in lebens-

bedrohlichen Zust” iden eingeschrankt

sein konnen (Be ,piel: Herzlungen-
wiederbeleb’ ng beiim Auto sitzender
Person ur.ndglich).

y

Der Rettungsgriff bietet auch - .nwache-
ren Personen die Moglich! _it, verletzte
Personen zu bewegen " venn der Ver-
letzte Uber Schmer~_n im Brustbereich
oder Atembesch' .erden klagt, sollte der
Rettungsgriff .arch zwei Helfer erfolgen,
die den Ve .etzten an den Achselhohlen
gre’ e d nach hinten ziehen.

AL ~r Vorsicht: Die FURRe des Verletzten
k. nen beim Rausziehen an der Tur-
schwelle hangen bleiben oder auf die
Fa. "bahn aufschlagen. Bitten Sie gege-
bene: “alls einen zweiten Helfer Sie zu
unterstu. en.




HE.\JABNAHME

Das Abnehr, =n des Helmes durch Erst-
helfer nach ein. m Motorradunfall war
lange Zeit umstritu n. Es gibt Situationen
in denen der Zustana es Verletzten keine
andere Wahl lasst, als de. Helm abzuneh-
men. Im einzelnen ist dies a. - Fall, wenn

- der Motorradfahrer bewusstlc ~ist,

- die Vitalfunktionen beeintrachtigt + nd
(Atemstillstand oder Kreislaufstillstand)

Erstickungsgefahr besteht, da Blut rde.
Erbrochenes aus dem Mund rinne .,

Nur so kbnnen Sie die erfordr .iichen
lebensrettenden MalBnahr .en ergreifen.
In allen anderen Fallen "ieibt die Entschei-
dung und auch die # ubnahme des Helms
den Betroffenen .oerlassen.

Die Helmab' ahme sollte moglichst durch
zwei Hel? _r erfolgen!




1. Der ersw. Helfer kniet oberhalb des
Kopfes des .*atroffenen und sorgt fur
die Stabilisieru. ¢ des Halses.

2. Der zweite Helfer . niet seitlich am
Kopf des Betroffener,, klappt das Visier
des Helmes hoch und lo. * dann den
Kinnriemen.

3. Der erste Helfer zieht vorsicht, den
Helm nach oben.

4. Der zweite Helfer sorgt weiterhin fur
die Stabilisierung des Kopfes und de -
Halswirbelsaule.

5. Der erste Helfer stabilisiert m” <se v n
Handen den Kopf des Betroffen. 1.

6. Der zweite Helfer beugt der <Kopf
des Betroffenen nacken arts und
kontrolliert die Atmur 4.

Bei normaler Atmu” 4 des Betroffenen:
Seitenlage!

Bei nicht-n . maler Atmung des Betroffenen:
Wieder* :tebung



UMiCANG MIT BETROFFENEN ERWACHSENEN — PSYCHISCHE ERSTE-F . FE

Ersthelfe ke ~nen plotzlich und jederzeit

mit verschiede. en Situationen konfrontiert
werden. Das kanr, ~uch in typischen Alltags-
situationen, wie dem ~“inkaufen oder dem
Spazieren passieren.

Gerade solche Situationen ko, nen den Erst-
helfer in Stresssituationen versew. =n und
aus dem Grunde ist nicht nur im Kir,. 'arnot-
fall menschliche Zuwendung, Mitgefuhi 'nd
kontinuierliche Betreuung von Betroffenen
und anderen Helfern von Noten.

Beachten Sie daher folgende Umgang. . *r-
men bei der Betreuung von Betroffe ™
Erwachsenen:

1. Ruhe bewahren und $’ _nerheit
vermitteln
Bleiben Sie Ruhig .ur so kdnnen Sie
im Notfall bese \nen handeln und den
Betroffener veruhigen.

2. Blick! sntakt halten
Be’ =ben Sie sich auf Augenhohe, so

»

o

konnen Sie erkennen wie si- .1 der Be-
troffene fuhlt.

Namen nennen

Nennen Sie Ihre «Namen und fragen Sie
nach dem N-.nen des Betroffenen, dies
vermittel* .JitgefUhl und Respekt.

" rs.chtiger Kérperkontakt

-~ 'w.2n Sie vorsichtig nach Kérperkon-
t- kt, fassen Sie den Betroffenen an
die Schulter - diese Geste vermittelt
Sicherheit und Geborgenheit.

.‘mherstehende zur Mithilfe moti-
vie. °n

Spreci. *n Sie umherstehende Personen
gezielt un." direkt an und verteilen Sie
Aufgaben.

MafRnahmen an: ‘indigen

Fragen Sie den Betroi. "nen nach seinen
Wunschen und teilen Sie “\m immer
Ihre geplanten Mal3nahmen it.



Frisch. ftzufuhr

Erkrankte 'nd verletzte Personen
haben haufig ~inen erhéhtem Sauer-
stoffbedarf - 6. =n Sie ein Fenster -
berucksichtigen Sie “her die Winsche
des Betroffenen.

| 4
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Warmeerhalt

Bieten Sie den Betroffer .1 eine Decke
an —dies fUhrt zur Ve . nittlung von
Sicherheit und ist “ur Verletzte auch aus
medizinischer .cht sinnvoll.




UMGANG MIT BETROFFENEN KINDERN — PSYCHISCHE ERSTE-P’.(FE

Gerade bei “inem Kindernotfall ist die Be-
treeung durch “ine dem Kind nahe stehen-
de Person von gre ”er Bedeutung. Leider
wird das immer wiea. - unterschatzt und
entsprechend vernachle. sigt. Sofern Sie ein
erkranktes oder verletztes, "nd auffinden -
begeben Sie sich zu dem Kind . nd bleiben
Sie in der unmittelbaren Nahe des <indes
bis zum Eintreffen der Eltern oder de_ Ret-
tungsdienstes.

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

1. Ruhe Bewahren und Sicher .ei.
vermitteln
Bleiben Sie Ruhig, nur s «konnen Sie
im Notfall besonner iandeln und das
betroffene Kind r -ruhigen.

2. AufAuger’.ohe
Begeber sie sich auf Augenhohe, so
konr . Sie erkennen wie sich der Be-
tr- .rene fuhlt.

3.

Namen nennen

Nennen Sie lhren Name~ und fragen
nach dem Namen de” getroffenen,
dies vermittelt eir . personliche Ebene
gegenuber der . Kind.

Vorsicht’ ser Kérperkontakt

Suche . Sie vorsichtig nach Kérperkon-
‘@ t, fassen Sie den Betroffenen an die
S hulter oder auf den Rucken - diese
este vermittelt Sicherheit und Gebor-
genheit.

MaRnahmen ankiindigen

K "ndigen Sie die MalBnahmen an. wenn
Sie e "en Verband anlegen - erklaren
Sie die\ "alBnahmen bspw. am Kuschel-
tier des Kir., ‘es.

Warmeerhalt

Kinder kuhlen deut, ~h schneller aus, als
Erwachsene - achten = ~ frUhzeitig an
den Warmeerhalt.



Infom. ~ren Sie die Eltern

Wenn Sie . e Eltern des Kindes kennen
- dann scheu 'n Sie nicht davor diese zu
informieren.

y
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Auch Kindern kann man alterser spre-
chend der Situation erklaren machen Sie
das! Wenn verfugbar nehr .en Sie sich das
Kuscheltier des Kinde< _ur Hilfe und decken
Sie das Kind frihze' .g zu.




TR-NSPORT INS KRANKENHAUS

Manchmal. *ein Transportins Krankenhaus ~ +  Bei Kindern ist die Begleitur . durch
mit verletzten . der erkrankten Kindern un- Aufsichtspflichtige Perse .en (Eltern,
abdingbar. Der Tre sport in eine fur Kinder Lehrerinnen und Lel or oder Erziehe-
geeignete arztliche k. richtung (Kinderklinik) rinnen und Erzieb ) unerldsslich.

erfolgt durch den Rettui “sdienst. Bitte
achten Sie darauf, dass der ettungsdienst
idealerweise durch eine weiter. Person
eingewiesen wird, sodass die Hehc -innen
und Helfer vom Rettungsdienst schn. ' zum
verletzten oder erkrankten Kind gelange.
konnen.

Das Rettung’ dienstpersonal wird eine
Begleitur , in den meisten ermoglichen
- es s denn es sprechen medizinische
<3 Inde dagegen.

" urch den Rettungsdienst erhalten Sie
auch Informationen zum Krankenhaus,
sodass Sie ggf. dorthin fahren kénnen.

. ir manche Eingriffe im Krankenhaus
ist « 2s Einverstandnis von Erziehungs-
berec. ‘gten notwendig. Daher mussen
bei Unglu. “sfallen in Kindertagesstat-
ten, Betreuu “seinrichtungen, Schulen
usw. immer auc, ie Eltern benachrich-
tigt werden. Ihnen 1. - mitzuteilen.

Geben Sie dem Rettungs ‘ienst gerne
ein Kuscheltier oder ein klen ~s Kissem
vom Kind mit.

/® N






KINDLICHE ENTWICKLUNG

Die kindliche Entwicklung kann in ur’ zrschied-
liche Stufen gegliedert werden. D' _ Unterschei-
dung der Einzelnen Stufen ma- .1en flr uns
deutlich mit welchen Verlet” angen und Erkran-
kungen wir bei den kleir .n Betroffenen rechnen
kénnen.

Neugeborener

Als ein'vev_e. orenes wird ein Mensch in

seir qe. =f~n 28 Lebenstagen nach der Geburt
b zeic.~et. Das Verhalten des Neugeborenen
I.“vo' . reflektorischen Ablaufen gepragt. In den
V- chph sen des Kindes Uberwiegt das Saugen,
welche vor, "is zu 20 Stunden Schlaf am Tag
unterbrochen “erden. Das Neugeborene kann
Arme und Beine « "wegen, wobei diese in der
Regel gebeugt und «. » Hande zu Fausten geballt
sind. Den Kopf bewegt .'as Neugeborene zu den
Seiten, kann ihn allerdings ~ichts selbststandig
halten. Es kann bereits Horer, ind Sehen, kann
einfache Gesichtszige erkenner, nd reagiert
auf Stimmen. Es zeigt im Sozialverh. 'ten Inter-
esse am Korperkontakt. Dies zeigt sicr, Msbe-
sondere durch eine Beruhigung beim aut 'em
Arm nehmen.

@



Shugling:

Das S. "iglingsalter umfasst das erste gesamte
Lebensja 'r. Bereits nach funf Monaten hat der
Saugling sci. "n das Doppelte und nach einem Jahr
das Dreifache « ~ines Korpergewichts erreicht.

Bereits nach sechs "is acht Wochen prasentiert
der Saugling ein Lache ™. Der Saugling stutzt sich
hierfur auf seine Unterar. ~e. Der Saugling erforscht
seine Umgebung mit den Au_en, beobachtet seine
Hande und verfolgt sich beweg. nde Objekte von
der einen zur anderen Seite.

Im sechsten Lebensmonat sind die Ari. 2 unr
Beine in der Regel gestreckt, es stltzt sicl gen ~in
Bauchlage und kann sich ohne Hilfe eige. star ligin
Rickenlage drehen.

Das Kind erforscht mit den Hande >+ 1 dem Muna,
mit dem alles auf seine Geniel3b~ keic hin Uber-
pruft wird, seine Umgebung. ©~ egenstande werden
gegriffen und gehalten. D" Horen und Sehen sind
weitestgehend ausgebi' .et.

Mit neun Monaten ' .« der Saugling haufig schon in
der Lage selbsts” andig zu sitzen. Er kann mit Hilfe
stehenund b .ginnt zu krabbeln.

Im zwolft .1 Monat krabbelt das Kind sehr viel, l[auft
an der srwachsenenhand und macht seine ersten
eig’ .1en Gehversuche.

@



Kleinkind:

In der Zeit vom zweiten bis zur sechsten
Lebensjahr spricht man vor _er Kleinkindsperi-
ode. Das Kind kann selbs’ standig Treppen auf-
und absteigen, rennt. st mit einem Loffel und
kann aus einem Be _ner trinken. Es kann einfa-
chen Anweisunr< :n folgen. Insbesondere fur das
Zu-Bett-C =1 »n bendtigt das Kind Routinen und
Ritua'e. © . b. sitzt ein aulerordentliches Besitz-
denke ™ Ui J teilt nur ungern Dinge mit anderen.



Schulkina.

Die Schulkindpt. se dauert vom sechsten bis
zum Beginn der Pu. =rtat also bis circa bis zum
zwolften Lebensjahr a. Das Schulkind kann mit
den ersten Werkzeugen v. ' Messer, Hammer
und Schraubenzieher umge: ~n. Das Sozialleben
der Kinder wird durch den Schu »lltag gepragt.
Es bevorzugt Gemeinschaftsspiele 'n groeren
Gruppen. Es besitzt eine ausgepragte Abstrak-
tionsfahigkeit. Es sammelt, experimentiert un.'
stellt funktionsreife Dinge her. Es spielt ! 3.7
mit gleichgeschlechtlichen Freunder 1 be ‘ngs-
tigenden Situationen ist trotz der ey ' Yscnten
Unabhangigkeit des Kindes eine Be. g sperson
hilfreich.




Pubertat;

Die Pubertat beginnt circa mit ~ zm zwolften Le-
bensjahr und endet im acht- zhnten Lebensjahr.
Der Beginn der Pubertar ,t gepragt durch einen
letzten kdrperlichen W achstumsschub, der zu
Beginn zu einem sr ilaksigen aul3eren fuhrt.

Im Anschluss se st die Entwicklung der sekun-
déren Ge. 71 'echtsmerkmale ein. Aufgrund der
horm. =".er Veranderungen, die sich gleicher-
m~ise. au. das sich weiterentwickelnde Gehirn
... "ken sind Jugendliche in der Pubertat nur
be Yingt zu rationalem Handeln fahig.




VIL.\UFUNKTIONEN — PRUFEN DER VITALFUNKTIONEN

Das Leben ~ines aufgeweckten Kindes ist
an ein ungest. “tes Zusammenwirken aller
Organe und Fun: “ionssysteme gebunden.
Die Vitalfunktionen .‘nd fur das Leben
verantwortlich. Dazu z. ~len Bewusstsein,
Atmung und Kreislauf.

&7
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Bewusstsein:

Unter Bewusstsein versts it man die
Fahigkeit des Kindes, = .t dulere Reize zu
reagieren. Neugebr .ene und Sauglinge
konnen nicht av” rragen antworten, aller-
dings auf An< urache oder Berdhrungen
mit Blicke” , Bewegungen oder Schreien
rea, ‘e en.

Dc Bewusstsein beim Kind kann durch
r.asprechen, Anfassen oder leichtes Rut-
eln Uberpruft werden.




Atmung:

Die Atmung ist L ~erlebensnotwendig. Uber die Atmung wird der lebens vichtige Sauer-
stoff aufgenommer. "ind verbrauchte Luft wieder abgegeben. Eine U! .cerversorgung mit
Sauerstoff kann Ausw.. “ungen auf alle drei Vitalfunktionen des K* .des haben. Kinder
atmen deutlich haufiger <. = Erwachsene. Die Atemkontrolle er?_igt durch Hoéren auf
Atemgerdusche und beobad ~ten des Brustkorbs.

T N S

Sauglinge | 40-50 Atemziige/min
Kinder 20-35 Atemziige/min
Erwachsene 12-16 Atemziige/min

Saduglinge v Jd Kinder besitzen im Verg, “ich zu Erwachsenen einen er-
hohtr .1 Sauerstoffbedarf. Aufgrund de. geringen Atemzugvolumens
nussen Kinder diesen Bedarf Uber die. *femfrequenz ausgleichen.

" Sollte das Kind nicht reagieren, beurteiler. Sie die Atmung nicht
langer als 10 Sekunden. Das Uberstrecken  ~s Kopfes, kann
eine Atemwegsverlegung bei Sauglingen auslo. ~n. Stellen Sie
insbesondere bei Sauglingen, durch unterlegen o. - Schultern
die ,Schnuffelposition” her. Bei Kindern Uberstrecker. Sie den

¥ Kopfvorsichtig so weit, bis die Atemwege gedffnet sind.

o
el



Kreislauf:

Das Herz- Kreisic " if- System versorgt die Kérperzellen mit
Nahrstoffen, Sauer_ “off und transportiert deren Abbaupro-
dukte wie Kohlendioxi." ab. Das Herz dient dabei als Muskel-
pumpe und somit als zen. “aler Motor fur das Herz- Kreislauf-
System.

Das Herz ist ungefahr faustgrols 'nd wiegt bei einem e’ wachsenen ca. 300g.
Bei Kindern und Jugendlichen ist da. Gewicht gr ar, *.*7lich vom Alter und der GroR3e
des Kindes bzw. des Jugendlichen abhc ~gig.

Das Herz eines Erwachsenen schlagt ca. € 1-20..al pro Minute. Kinder weisen eine
hoéhere Herzfrequenz auf.

Sduglinge - 140 Schlage/min
Kinder 100- .70 Schldge/min
Erv _cnsene 60 - 80 St.."ge/min

Da der Puls edoch nur schwer bis gar nicht sicher zu ertasten ist, sollte das rletzte
oder erk ankte Kind besser auf allgemeine Lebenszeichen, wie Bewusstsein ur, ' At-
muns antersucht werden.



AB. AUF EINER
HILFELTISTUNG -

Kl N D ER Auf eigene Sicherheit achten

Auffinden eines Kindes

Kontrolle des Bewusstseig
Ansprechen, Anfasgg

Ansprechbar

situativ Handeln @

Herz-Lungen-Wjgferbelebung
5 initigifBeatmung
27, Herzdruckmassagen

2 Beatmungen

/® N

Saugling: Bauchlage

Kind: Seitenlage



BE\'USSTSEINSSTORUNGEN - BEWUSSTLOSIGKEIT

Bewusstlose “inder reagieren nicht auf
aulere Reize ur, *sind dementsprechend
nicht erweckbar.

Das bewusstlose Kind w. *d durch lautes An-
sprechen und Anfassen fes. vestellt, sofern
die Kinder keine Reaktion zeige ~ sind Sie
bewusstlos und es sollte sofort du ~h einen
weiteren Helfer der Rettungsdienst (1. ~truf
112) alarmiert werden.

Ursachen:

Sauerstoffmangel
Gewalteinwirkungen auf den ' .op
Krampfanfalle

Stoffwechselstorur en
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Gefahren:

Eine Bewusstlosigkeit geb” mit dem Ausfall
von lebenswichtigen S .utzreflexen einher.
Typische Schutzref' _xe sind der Hustenre-
flex oder der W", gereflex - diese Reflexe
verhindern r srmalerweise, dass Fremdkor-
per i~ die stemwege gelangen.

AL ‘grund der erschlafften Muskulatur
ann der Zungengrund durch zurtckfal-
len den Atemweg verlegen (versperren).

Erbrochenes, Blut, Speichel oder

a. dere Fremdkaorper kdnnen durch
Anau. "en (Aspiration) und durch den
fehlena. 1 Hustenreflex zum Ersticken
fuhren.

Durch fehlende . ‘uskelarbeit kann es
zu Unterkuhlungen -ommen.



MaBnahmn;

Kontrolle de. Atmung
bei ausreichende. Atmung Seitenlage (Kindern)
bei ausreichender Atr, “ing Bauchlage (Neugeborene & S* uglinge)

Notruf 112

Warmeerhalt




SE\ "ENLAGE

Die Seitenle. e sichert bei einem bewusst-
losen den gefa. rdeten Atemweg (Gefahren
der Bewusstlosigr it) und sorgt fUr eine
sichere Lagerung. Dic Seitenlage unter-
scheidet sich zwischen 1. ~ugeborenen und
Sauglingen gegentber Kina. .

Neugeborene & Sduglinge (< 1))

Bewusstlose Neugeborene & Sauglinge

werden in die Bauchlage gebracht, soda=s
der Mundraum der tiefste Punkt des K*r-
pers ist und Erbrochenes abflielen k+ n.

Alternativ kann der Saugling auf dei.” Arm
gehalten werden, sodass der K- pf den
tiefsten Punkt hat.

Bauchlage konkret:
Legen Sie den S* ugling auf den Bauch.
Drehen Sie .en Kopf auf die Seite.
Offnen Lie den Mund des Kindes.

&7
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Kinder (> 1ahr):

Bringen Sie ein bewusstlr ,es Kind (> 1
Jahr)immer in die Seit .1lage. Bei Bewusst-
losigkeit ist Atmunc vorhanden, aber das
Kind reagiert nir ¢ auf dul3ere Reize, wie
z.B. Ansprac* = oder Anfassen.

Seiterlagr ..onkret:

1w Sie an der Seite des auf dem
R'icken liegenden Kindes.

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

Sie winkeln das ferne Bein an und
h. 'ten dieses und legen den fernen
Arn. “iber seine Brust.

Nun dre~en Sie das Kind auf Ihre
Seite (Knie dient als Hebel).

Uberstrecken “ie folgend den Kopf
des Kindes und < “hten Sie darauf,
dass der Kopf den « ~fsten Kopf dar-
stellt (Mund 6ffnen).

Achten Sie auf den Warme ~rhalt des
Kindes und decken das Kind . 1.



ACHTUNG:
Sauglinge unter 1 Jahr werden bei
v “wusstlosigkeit und normaler Atmung
- “abil in Bauchlage mit zur Seite
ge ‘rehtem Kopf positioniert.

Seitenlage bei Kindern 1 Jahr
und Erwachsenen

1.

+ Positionieren Sie sich seitlich neben den. *etroffenen, der
nahe Arm des Betroffenen liegt angewinke, nach oben

- Den fernen Arm vor der Brust kreuzen, Handow ~rflach”
des Betroffenen an dessen Wange legen

+ Fernes Bein des Betroffenen aufstellen (anwinken “und

festhalten

2.

Den Betroffenen zu sich hertber zieh” ,

3.
Kopf des Betroffenen nar". ninten neigen, damit die Atemwege

frei bleiben

4.

Die an ' . Wange liegende Hand so ausrichten, dass Atemwege

frei’ .eiben




STURUNGEN DER ATMUNG

Stérungen ‘er Atmung, fur den Ersthelfer
sind durch Lu ™ bzw. Atemnot zu erken-
nen. Es gibt unte “schiedliche Ursachen
fUr das Auftreten v n Atemnot. Kinder
mit Atemnot wirken s. hr aufgeregt und
bekommen schlecht Lui - in dem Zu-
sammenhang kann es zu e "er leichten
Blaufarbung der Haut komme .

Ursachen von Atemnot:

Verschlucken von Fremdkorpern
(Lebensmitteln, Spielzeug)

Bienen- oder Wespenstich
Asthmaanfall, Hyperventilatior,
Pseudokrupp

Epiglottitis (Kehldecke! ntzindung)

MaBnahmen bei At .nnot;

Ruhe bewahren - Jas ist die wichtigste
und zugleich < .awierigste MalBnahme bei
Kindern mit stemnot. Allerdings wirkt sich
eine aufs _regte, gestresste Mutter oder
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Vater auf das erkrankte Kind @’ 5 und die

Symptome kénnen sich steir «rn. Versu-
chen Sie das Kind zu berr «gen.

Bei Stoérungen der Vit .runktionen, wie
der Atmung ist es ¢ npfohlen frihzeitig
den Rettungsdie st zu alarmieren.

Unterstutzer sie das Kind bei der Hal-
tung, welc' e die Atmung erleichtert. Eine
Ha!” » 3 mit aufrechtem Oberkorper und
¢ (fee. tuczten Armen erleichtert das At-
me ~/Torwarthaltung, Kutschersitz).

Hc.ufig wirkt es auch positiv, wenn Sie ein
~enster 6ffnen und Frischluft in den Raum
lac-en.




STURUNGEN DER ATMUNG - PSEUDOKRUPP & EPIGLOTTITIS

Beiden gra ‘erenden Entzindungen der
oberen Atemv. ~ge mussen im speziellen die
Epiglottitis und a. < Pseudokruppsyndrom
voneinander unters hieden werden. Die
Epiglottitis ist eine dur. ™ Bakterien hervor-
gerufene Entziindung de. =piglottis (Kehlde-
ckel). Die Epiglottitis ist eine . ~hwere Erkran-
kung, die plétzlich aus volliger « ~sundheit
entstehen kann. Aufgrund der ste. «en
Schwellung des Kehldeckels befinde. =ich ein
solches Kind in Lebensgefahr.

Als weitere Symptome treten hohes Fieber,
ein stark vermindertes Allgemeinbefinden,
Halsschmerzen, Schluckbeschwerden i
Nahrungsverweigerung und Speich ~Mflcs.
auf. Die Sprache klingt klof3ig, die Kin.'«, .ind
luftndtig und bei der Einatmung p~ .seritie-
ren sie hochfrequentes Atemge dusch (inspi-
ratorischer Stridor). Bei diess  Symptomen
bendtigen Sie den Rettur” sdienst und das
Kind muss stationar in ..ner Kinderklinik
aufgenommen werc' _n. Die Erkrankung tritt
vom dritten bis z' n siebten Lebensjahr auf.

Das Pseudokruppsyndromist ei* .e durch
Viren ausgeloste Erkrankung * aterhalb

des Kehldeckels. Die Erkra~ ..ung betrifft
Kinder in dem Alter vor ¢ Monaten bis 5
Jahren. Die Beschwer .en entwickeln sich
haufig Uber Nacht Lie Kinder zeigen einen
trockenen belle .den Husten. Auch hier kann
ein inspirato” scher Stridor auftreten. Der
Krankheit~ verlaufist deutlich weniger gra-
viei 7 als bei der Epiglottitis. Als einfache

< ‘o ou mverbessernde Malinahme kann
hie: e ZufUhrung kalter feuchter Luft, zum
B¢ 'spiel an einem offenen Fenster Linderung
serschaffen.

Die, femnot aufgrund der Engstelle kann
Angst . =i dem Kind und der bellende
Husten vc ~allem Angst bei den Eltern
auslosen. Sic wissen jetzt, dass das Pseudo-
kruppsyndrom M der Regel keine gravieren-
de Erkrankung da. ~tellt und kénnen sich,
wenn Sie von einem . “ind mit Atemnot und
bellenden Husten hére, entspannt bleiben.
Bei beiden Krankheitsbilaw n kann es sein,
dass die Kinder Zyanose (einc Blaufarbung
der Schleimhaute, insbesonderc Her Lippen)
prasentieren. In diesem Fall sollter, ~ie im-
mer den Rettungsdienst kontaktierer.



F

Akute Epiglottitis Pseudokrupp
Haufigkeit Sehr selten (durch Impfungen) Haufigv.a. im Herbst und Winter
Ursache Bakterien Viren
Alter 3-7 Jahre 1,5-5 Jahre
Beginn Plotzlich uus ve" v Ge. v heit Allmahlich, langsam fortschreitend,
' Atemwegsinfekt haufig voran gegangen
Husten “ajp Bellend
Stridor Ja Ja (nur selten)
Schluckprobleme Ja it eichelfluss und Nahrung. r- Keine bis kaum
weigerung
Aligemeinbefinden Stark beeintrachtigt mithohem Fieber | ~=ring bis mdRig beeintréchtigt, leichtes
Fieber evtl.
Versorgung Rettungsdienstliche Versorgung Ruhe. wahren, evtl. fiir kalte Luft
anstreben, Mundraum und Rachen nicht | sorgen, wem. “dglich Kortisonzdpfchen
manipulieren, Eltern und Kind beruhigen |  verabreichen, k. “erarzt konsultieren,
bei schwerem Verlaw. “vettungsdienstli-
che Versorgung ai.. “reben




STURUNGEN DER ATMUNG — ASTHMA BRONCHIALE

Als einer a. = schwerwiegendsten Erkran-
kungen der u “eren Atemwege, die sich
damit ebenfalls & 'f die unteren Atemwe-
ge auswirken und he fig im Kindesalter
auftreten kann hier da. Asthma genannt
werden.

Beim Asthma wird immer die  “twick-
lungstrias als ursachliche Probler. atik
beschrieben

Schleim
Spasmus

Schwellung

Erkennen:

Erhohte Atemfrequer -
Moglich Zyanose (F aufarbung der Haut)
Nasenfligeln

Einziehun- des Thorax bei der Inspi-
ration (' .nder atmen physiologisch in
den ¥ auch)

.« iratorischer Stridor (Pfeifge-
rausch bei der Ausatmung)

Unruhe, Angst

Die Einnahme atemerleichternder
Haltungen

MaRna, men:

Notruf e« armieren

Beruhigen, , sych. Erste Hilfe
Atemerleichtern. » Haltung (Kutschersitz)
Lippenbremse

Unterstltzen Medikan. "ntengabe

Die betroffenen Kinder sollen g ~gen die
geschlossenen Lippen ausatmen " ippen-
bremse).






STURUNGEN DER ATMUNG - ALLERGIE

Eine allerg.. ~he Reaktion kann wie schon beschrieben einen Asthmaanfall ai*.i6sen.
Gleichzeitig si. 4 aber auch gravierendere Reaktionen maoglich. Eine allerg’ .che Reaktion
kann definiert we "den als eine Ubermaliige Reaktion des Immunsyster 5 auf ein Aller-
gen, in der Regel eir, ~iweil3, beispielsweise aus der Nahrung. Diese “.vermaliige Reakti-
on fUhrt zu einer mass, =n Ausschuttung der aus der EntzUndur _sreaktion bekannten
Mediatoren, insbesondere dem Histamin. Dieses fuhrt zu kor' erlichen Reaktionen, die
sich in den nachfolgend besc. riebenen Schweregraden d~ stellen kdnnen.

| (leichte anaphylaktische Reaktion) Umi. ™, diverse Hautreaktionen, Rotungen an Hals, Gesicht
| v "4 Oberkdrper, geschwollene Schleimhdute und Juckreiz

Il (qusgeprdgte anaphylaktische Reaktion) Lusdtzlich schnelle Herzfrequenz (Tachykardie), RR- Abfall

(K, ~otonie), Atemnot (Dyspnoe), Schwellung von Augenli-

dernty, incke Odem), Lippe oder Zunge, evtl. Ubelkeit und
erbrechen

IIl (bedrohliche anaphylaktische " -aktion) Lusdtzlich Verk, ~pfung der Bronchialmuskulatur (Bron-
chospasmus mit Gi. “en, Brummen und exspiratorischen
Stridor), Fieber, b. “usstseinstribung, Schock

IV (vitales ™ sanversagen) Atemstillstand, Her.. “reislauf-Stillstand

Die anaphyle’ dsche Reaktion kann sich sowohl auf den Kreislauf, wie auct, ~uf die
Atmung a' swirken. Im schlimmsten Fall droht durch die entstehende Schwel. ng eine
Verlegr .1g der Atemwege.



MaRnahme

als erste rele -ante MaBnahme sollten Sie
sofern moglich ."as Allergen entfernen (zum
Beispiel Bienenstad ~el entfernen - Bei Nah-
rungsmittel NICHT erv "achen lassen)

Notruf

atemerleichternde Haltung




FR.VIDKORPER IN DEN ATEMWEGEN BEIM KIND

Bei Kinder. “ann es in alltaglichen Situatio-
nen zu einem . '‘dtzlichen Anfall von Huste-
nattacken komme ~ - meist liegt ein ver-
schluckter Fremdkdr, =r zugrunde. Sofern
sich der Fremdkorper in ‘er Speiserdhre
befindet, treten Schluckbes “werden auf -
allerdings kann aufgrund der a. atomischen
Nahe zur Luftréhre auch Atemnou 'nd somit
Erstickungsgefahr entstehen.

Sofern sich der Fremdkorper in - 2n Atem-
wegen befindet, ist dies durc* ein pfeifen-
des Atemgerausch und ei” ¢ angestrengte
Atmung in Kombinatic' . mit einer rot-blauli-
chen Hautfarbe zu . kennen. Haufig ist das
Kind in diesem 7 .stand nicht in der Lage zu
sprechen.




Maw.ahmen:

1.

Sollte der Fremdkérper im Mundraum zu
sehen s. 'n, dann versuchen Sie diesen zu

entfernen.
Notruf absetzer, 112!

Um Fremdkorper aus ' uft- oder Speiser-

ohre zu entfernen legen “ie Sduglinge und
Kleinkinder mit vorntberge. eaugtem Ober-
korper Ubers Knie und geben _ leicht kraf-
tige Schldge zwischen die Schulte. "latter
GroRere Kinder konnen analog zu Erwach

senen leicht nach vorne gelehnt ste.“e:..

Folgend fuhren Sie 5 Oberbatict X “mies-

sionen durch und prufen rege. w(C ig, ob
der Fremdkorper sich gelos* nat. Hierbei
handelt es sich um eine! .oensrettende
Mal3nahme, welche a' .n Verletzungen

verursachen kann oitte stellen Sie das be-
troffene Kind i~ Anschluss einem Arzt vor.

Bei einset™ _nder Bewusstlosigkeit wird so-
fort mit uer Herz-Lungen-Wiederbelebung

begr inen.




FRu\IDKORPER IN DEN ATEMWEGEN

In der Reger “ommt es wahrend des
Essens zu diese m Notfall. Zu hastiges
Essen, gleichzeitig. = Sprechen oder
Lachen oder einfache Verschlucken eines
Bonbons kénnen die Urs <he sein. Relativ
haufig kommt es bei Kleinki dern zu
solchen Situationen, da diese g rade in
den ersten Lebensjahren von Bau. “einen
zu Geldstucken und Murmeln alles m. a-
liche in den Mund nehmen.

Merkmale

- Typische Situation: me .t plotzlich
wdahrend des Esser . einsetzend

Betroffener gr .rt sich instinktiv
an den Hal-

+ Ar-st .nd Panik
F'Us =n mit Atemnot, evtl. Wirgereiz

bfeifende Atemgerausche

Blauliche Gesichtsfarbe




MaBnahmn

Betroffener kann . isten:

1. Ermutigen weiter z. husten

2. Lagerung bei Atemnot 1, ‘t
erhohtem Oberkorper

3. Notruf 112

Betroffener kann nicht mehr husten
(Erstickungsanzeichen):

1. Notruf 112

2. Betroffener lehnt sich mit dem O @i-
korper nach vorn - Helfer klr ,ft 5x mit
der flachen Hand kraftig - .vischen die
Schulterblatter des Be ., offenen.

3. Bringt das keinen "_rfolg, werden durch
den Helfer Ob~ . pauchkompressionen
durchgefutr « Der Helfer steht dabei hin-
ter dem Letroffenen und bildet mit einer
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Hand eine Faust und legt si” unterhalb
der Rippen und des Bri' .cbeins des
Betroffenen. Mit der .nderen Hand
greift er die Faus* und zieht sie dann
ruckartig kraff’ s nach hinten zu seinem
Korper. Bel Ledarf soll das Manover

bis zu fi* «fmal durchgefuhrt werden.

I e jeder Durchfuhrung Uberpruft der
F'2), °r, ob der Fremdkaorper sich schon
gu.0st hat.

4. Die 5 Schlage zwischen die Schulter-
. 'atter und die 5 Oberbauchkompres-
sio, =n werden so lange im Wechsel
durchy ~fuhrt bis Besserung eintritt.

Bei erfolgreic, »r Anwendung den Be-
troffenen anschi Rend mit erhéhtem
Oberkorper lagern v °d betreuen bis der
Rettungsdienst eintrift.



STURUNGEN DER ATMUNG - HYPERVENTILATION

Eine weiter  haufige und in der Regel
nicht lebensb. drohliche Erkrankung ist
die Hyperventila. "an. Die Hyperventilati-
on zeichnet sich du ~h eine Ubermaligt
beschleunigte und ve, “iefte Atmung aus,
bei der UbermaRiges CO. abgeatmet wird.
Hierdurch steigt der pH- W. -t des Blutes
und es kommt zu einem relati. =n Kalzi-
ummangel, der zu Verkrampfung *n, zum
Beispiel an den Fingern oder FuRer. “ihrt.
Dies nennt man Hyperventilationstete “ie.
Als Ursachen konnen Schmerz, emotiond-
ler Stress, Aufregung und Panik sein. Ins-
besondere Jugendliche und junge Frau~n
sind am haufigsten von einer Hypen .1-
tilation betroffen. Die betroffener 1=,
empfinden eine geflihlte Atemnot, g. Hen

ein Kribbeln an und haben Ang” .. Solange
keine Blaufarbung der Haut - 4 sehen ist,
ist davon auszugehen, da< . die Erkrankung
ungefahrlich ist. Als eir”.che Malinahmen
sollten Sie das betre” ene Kind beruhigen,
aufrecht lagern ur J Atemanweisungen
geben, die auf - .ne Verlangsamung der
Atmung hinf".aren. Mithilfe einer Tlte oder
einer spe” cllen Maske, kdnnen Sie das

bet. 7 =2ne Kind auffordern in eine Maske

¢ e~ "te ein und auszuatmen. Dadurch
<te, * der CO2 Gehalt im Korper wieder

u, 4 die Symptomatik lasst nach. Sollte dies
richt moglich sein, wird der Rettungsdienst
benotigt der entsprechend beruhigende
Meda.“amente zur Durchbrechung der
Hypen "ntilation applizieren kann.
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Dlx WIEDERBELEBUNG DES KINDES "‘

In dem folg “nden Kapitel gehen wir die BasismaBnahmen der kindlichen Wie .erbele-
bung durch. . ~bei orientieren wir uns an den aktuellen gultigen Wiederbe' sbungsleitli-
nien fur Europa . '1s dem Jahr 2021. Zu Beginn betrachten wir den Basis  .gorithmus, den
wir im weiteren Ve, auf zusatzlich erlautern.

Sicher?
Rufen Sie um Hilfe!

Keine Reaktion?

Tweiter Helfer:

Rufen Sie den Notruf
+ Holen und verwenden Sie, wenn
Atemwege Gffnen verfiigbar einen AED
« Wenn Sie konnen, geben Sie Atem-
Fehlende oder abnormale Atmung spenden zur Beatmung

+ Wenn die Beatmung nicht mgglich
1." verwenden Sie kontinuierliche
Thoi. vkompressionen

5 initiale Beatmungen
(auBer es sind eindeutige Lebenszei

gen weiter im Wechsel
oraxkompressionen

Ein Helfer:
»  RufenSie den . 'atruf

*  Holen und verwenc ~n Sie, wenn
verfiighar einen AED

2 Beatmungen

Lt. ERC20."



Erlduterun, des Algorithmus:

Stellen Sie Siche. \eit fur die Helfer und
das Kind her. Prufe, Sie durch Berth-
rungen und Ansprachc die Reaktion des
Kindes. Bitten Sie Umster ~nde um Hilfe.

Sollte das Kind nicht reagierer. beur-
teilen Sie die Atmung nicht langer als 10
Sekunden.

Das Uberstrecken des Kopfes, kanr.
eine Atemwegsverlegung bei Sa' g, -
gen auslosen. Stellen Sie insk ~sc . 'e-
re bei Sauglingen, durch unter. cn
der Schultern die die ,Schr .ifelposi-
tion” her. Bei Kindern Uf _rstrecken
Sie den Kopf vorsichf’ 5 so weit, bis die
Atemwege geoffn- . sind.

Zu Beginn eir s Kreislaufstillstandes
konnen leic - einzelne Seufzer auf-
treten (“ chnappatmung), die keinen
tiefer AtemzUgen entsprechen.

Beurteilen Sie diesen Zust .nd als eine
,nicht-normale” Atmur-..

Beobachten Sie die .atembewegungen
des Kindes und .en daraus resultie-
renden Lufts’.om. Sollten Sie Atem-
bemuhur en, aber keinen Luftstrom
wahrn” .imen, ist der Atemweg nicht
o 0lnet.

W nn Sie zu mit mindestens zwei
“ielfern vor Ort sind, verstandigen
Sie schnellstmoglich den Notruf und
nutzen Sie die Lautsprecherfunktion
‘hres Telefons.
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Notruf mit Hilfe des Lauts” .echers

eines Telefons verstanr gen. Ist kein
Telefon verfugbar, fi" iren Sie die Rea-

Wenn das “ind nicht reagiert und
nicht norma. atmet geben Sie 5 initiale
Atemspenden.

Achten Sie bei Se. 'glingen auf die
,Schniffelposition”. Rei dlteren Kin-
dern Uberstrecken Sie 7rsichtig den
Kopf.

Eine Beatmung sollte etwa eir,
Sekunde andauern. Atmen Sie in ‘en
Mund des Kindes bzw. in die Nase
und den Mund des Sauglings, bis si~h
die Brust sichtbar hebt.

Wenn sich der Brustkorb nic! - he b
kann der Atemweg verlegt sein. =nt-
fernen Sie alle sichtbaren' .ndernisse
und korrigieren Sie die " rethode zur
Offnung des Atemw- gs. Versuchen
Sie funf Beatmur ,en. Sind diese nicht
effektiv starte sie mit den Thorax-
kompressir en.

Wenn € < alleine sind, sollten Sie un-
mit* .ibar nach den Atemspenden den

nimationsmaldna'..ne Uber eine Minu-
te durch, bevr Sie das Telefon holen,
um den Ne . uf zu verstandigen.

Fuhrer sie Thoraxkompressionen

- 'r¢.1, sollten Sie keine Atemspenden
¢ woafuhren konnen oder wollen.
P'nden Sie z.B. mit Beatmungshilfen
die Beatmung mit Hilfe von Beat-
mungshilfen so frih wie moglich in
Ihre Ablaufe mit ein.
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FUhren Sie die 30 - Als Einzelhelfer kbnnen Sie ~.e Kom-
Thoraxkompressionen pressionen von der Seits . nit zwei
so lang fort, bis es deutli- Fingern durchfthren

che . ~ichen eines Kreislaufs

gibt. Die Kon “ressionsqualitat
ist dabei entscheidend. Die Nualitat definiert
sich Uber die folgenden Parar. *er:

Bei Kindern Uber sinem Jahr, konnen Sie
abhangig ihre einen Konstitution ein
oder zwei' .ande verwenden.

Auf 30 Kor pressionen folgen zwei Atem-

Frequenz 100-120/min flr Sau, finge spe «a n. Diese Zyklen bleiben bei dem

und Kinder v. ¥ 21 1 Verlauf erhalten. Die HLW wird
Komprimieren Sie im Bereich der ~us. _nlieBlich fur die Atemspenden oder
unteren Brustbeinhalfte. Die Tiefe ist her sicheren Lebenszeichen z.B. Husten und
Alterasabhangig entspricht aber in ¢ ~r deutliche Bewegungen unterbrochen. Wenn
Regel einem Drittel der Thoraxhad) = Sie. tzweit sind, sollten Sie alle 2 min. die
und darf nicht tieferals 6 cm. se. . 5 Positio. =n wechseln.

weitere Orientierung kann di cange
des erwachsenen Daume s dienen.

Stellen Sie eine vollst* (dige Entlastung
sicher und stutzer sie sich nicht auf.

Sie konnen di reanimationsbemuhun-
gen auf eir _r harten Unterlage zusatz-

lich ver* assern. Fur bessere Verhaltnis-
se s uten Sie den Patienten entkleiden.
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VEX'WENDUNG EINES AED

Als Einzelh, 'fer verwenden Sie den AED erst mit
der Alarmieru. g des Rettungsdienstes. Bei min-
destens zwei He: ~rn, kann der AED schnellst-
moglich geholt und . it minimaler Unterbre-
chung der HLW angele, - werden.

Die Helfer erhalten durch « s Gerat akustische
Anweisungen.

Die HLW muss nach der Schock oc >r Kein-

Schock Entscheidung wieder unmitte. ~ar ”
aufgenommen werden. Das AED sollte bei v !
Sauglingen und Kindern unter 8 Jahren S

mit speziellen Kinderelektroden ver- o ¥
wendet werden.

Sind spezielle Elektroden fur Kin-
der nicht verflgbar, kdnnen av' .n
Erwachsene-Elektroden ver ,en-
det werden.




HE\7-LUNGEN-WIEDERBELEBUNG (HLW)

Die Pumpe, ‘ie den Blutkreislauf aufrecht
erhalt, ist das . >rz. Setzt diese Pumpe
aus, bedarf es der Hilfe von aul3en, um
den Sauerstoff, der a. ~ch die Atemspende
in den Korper gelangt, w. ‘ter zu transpor-
tieren. Hierbei wird durch L. "ick auf das
Brustbein das Herz gegen die v “rbelsaule
gepresst und somit Blut aus dem . "=rzen
ausgestol3en. In den Entlastungsphas n
kann sich das Herz dann wieder mit Blut
fullen.

Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung . ~r
Herz-Lungen-Wiederbelebung:

- der Betroffene muss auf ein. harten
Unterlage liegen

+ der Betroffene sollte .ach auf dem
Rucken liegen

- der Oberkor: er des Betroffenen sollte
frei sein (' .eidung hochschieben oder
aufrei’ =n)

Druckpunkt und Drucktiefe

Der Ersthelfer orientiert .ch beim Betrof-
fenen an der Mitte de . Brustkorbs und
platziert den Balle . seiner Hand auf dem
Brustbein. Der ".allen der anderen Hand
wird auf die _rste Hand gelegt. Die Arme
des Frstr clfers sind dabei gestreckt. Die
F'ia. « *iefe betragt bei Erwachsenen
5- ¢m, bei Kindern und Sauglingen weni-
g\~ Die Druckfrequenz betragt 100-120
mnal pro Minute (ca. 2 Kompressionen pro
Se. 'inde). Die Herzdruckmassage erfolgt
bei Se. 'glingen mit 2 Fingern und bei Kin-
dern mit “iner Hand und ausgestrecktem
Arm.




Herz-Lung."-Wiederbelebung

Herz-Druck-Mas._ ~ge und Beatmung
erfolgen im steten v."~chsel:

+ 30-mal Dricken, 2-ma. Beatmen,
30-mal Dricken, 2-mal Be *tmen ... usw.

Ein Helferwechsel sollte mogh. st nach
2 Minuten erfolgen (neue Energie,

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

- die allgemeinen Lebenszeichen w. - ‘e,
einsetzen

- eingetroffenes Fachpersona' ule Herz-
Lungen-Wiederbelebung ".oernimmt

+ oder ein Arzt die Her -Lungen-
Wiederbelebung “ur beendet erkldrt




SC9CK

Im landlau, “en Sprachgebrauch wird unter
dem Schock e. ~e Ubermaliige Stressreak-
tion verstanden., 'i1s medizinischer Sicht
besteht immer ein . ssverhaltnis aus Sau-
erstoffverfugbarkeit ur.." Herzzeitvolumen.

Kinder reagieren anders als “rwachsene
auf solche Mechanismen. Aller. "emein
haben sie, dass man den Kindern ‘ie
schwere Erkrankung eines Kindes in. ~e-
sondere in seiner Aktivitat abschatzen
kann. Je lauter und kraftiger ein Kind wirki
umso besser geht es ihm.

Ursachen fUr einen solchen Sche .

konnen Blutungen, Dehydrata* unen z.B.
bei Durchfallen, Traumen, (' .ierkannte)
Herzerkrankungen, Aller ,.en (z.B. in Folge
von Stichen) oder for* jeschrittene Infekti-
onen sein.

Ein Schock be uht auf einem Missverhaltnis
zwischen « zm normalerweise benotigten
Blu 7« umen und der z. Zt. im Kreislauf

i * 3¢, lich zirkulierenden Blutmenge. Es
bt zine Fulle unterschiedlicher Schock-
‘ormen, wobei sich die Kennzeichen der
einzelnen Schockformen deutlich von-
eina “der unterscheiden konnen.




Merkmale
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Maknahmen

Die dul3eren, per. ~heren GefdlRe des
Korpers werden sov. it verengt, dass nur
noch lebenswichtige O, "ane ausreichend
durchblutet werden (Zentr. 'isation). Durch
diese Zentralisation ergeben _'=h weitere
sichtbare Zeichen fur den Ersthe ‘er:

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

Der Betroffene zittert und friert.

Der Betroffene produziert kalten
Schweil3

+ AuBerdem neigt der Ver stzte zu einem
eher ungewohnliche’ Verhalten, wie
Unruhe, Angst o _r Starre. Er wird
zunehmend te".nahmsloser bis hin zur
Bewusstloc gkeit.

Blutstillung

Mit der Blutstillur j bekampfen Sie die
Ursache des V .iumenmangelschocks

und verhin ern eine Verschlechterung
des Ger .ndheitszustandes durch wei-

t < 1Blutverlust. # n
-_—
Sa.cHlage . ;

* Zur Schocklagerung werden die Beine
30-40 cm Uber Kopfniveau angehoben.
Sc flie8t Blut aus den Beinen in den
Korp rstamm und unterstitzt die
Zentrah. xtionsmalnahme des Kdrpers.

Eigenwérme en. 'ten

Durch Zudecken \ ~rhindern Sie das
AuskUhlen des Patie, “en. Diese Mal3-
nahme ist insbesondere Yei verletzten
Menschen sehr wichtig.



WUuNDVERSORGUNG — WUNDARTEN

Wunden en. tehen durch duBere Einwir- Wundarten konnen sein:
kungen auf die ‘aut, z. B. durch stumpfe

Gewalt, Hitze oder urch chemische Stoffe Schiirfwunden
(Veratzungen). Daber . Annen Blutgefale,
Muskeln, Nerven, Organc ader auch Kno-
chen mitverletzt werden. Di. Gefahren

Die Blutung ist geri” g, aber die Infektions-
gefahrist grol3. ™ eshalb erfolgt die Wund-
versorgung r .t einem Wundschnellverband.

bei Wunden sind Blutungen, In, ~ktionen
und Schmerzen bei dem Verletzer,

Sehy ¥ 2vynden

Nie .vundrander sind glatt. Die Blutung ist
Jering bis stark.

Ris. vunden

Die Blutu ~g kann gering bis stark sein.
Die Wundra. der sind unregelmafig. Die
Infektionsgefar. ist hier besonders hoch.

Stichwunden

Die sichtbare Blutung istn ~ist gering,
aber im Stichbereich kénnen _*arke
Blutungen nach aullen bzw. inne. "alb des
Korpers entstehen. Die Infektionsge =hr
ist hier ebenfalls sehr groR.



WUNDVERSORGUNG — VERBANDE

Die wesenti e Aufgabe eines Verbandes
ist die Unterstu 7ung bei der Blutstillung,
die Schmerzen de. Betroffenen zu lindern
und die Infektionsgel. "r zu senken. Ein
Verband besteht aus ein. - sterilen Wund-
auflage und Fixiermaterial. L "= Art des
Verbandes richtet sich grundse ~lich nach
der Art und Grof3e der Wunde.

o 4
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Platzwunden

Die Wundrander sind ur' zgelmafig und
die Blutung kann mar g bis stark sein.
Hier besteht ein b” n1es Infektionsrisiko.

Quetschunren

Oft su 2ine Einblutung in das betroffene

™ ev?an einem Bluterguss und an der
“chy.ellung zu erkennen. In Kombination
ann eine Risswunde sichtbar sein.

Na.nbluten

Der Erst ~lfer legt bei dem Betroffenen
einen kuhle, Umschlag oder eine Kalte-
Sofortkompres. = in den Nacken. Der
Betroffene beugt + ~h dabei nach vorn,
damit das Blut besse: bflieBen kann.
Sollte die Blutung nicht g stoppt werden
konnen, so ist der Notruf 11." zu wahlen.

\,



Fremdkory ~r in Wunden

Bauchverletzungen

Fremdkorper in v "unden werden von
Ersthelfern grundsa ~lich nicht entfernt.
Bei einer Entfernung b ~teht die Gefahr,
dass die Blutung gestarkt . ‘ird und andere
Gewebeschichten oder Orgar. ~ dadurch
zusatzlich verletzt werden. Ein Ve "band
wird mit der Wundauflage locker un. den
Fremdkorper gelegt, um diesen zu fixie. 2n
und steril abzudecken.

Der Betroffene wird nach .einen Winschen
gelagert. Zur Untersf.czung kann eine
Knierolle unterge! gt werden. Offene
Bauchverletzu~ gen werden locker mit
einem steril 1 Verbandtuch abgedeckt.
Eine Retr .uung und die Warmeerhaltung
S Wi o " regelmaliige Kontrolle des

Be w~stseins und der Atmung sind durch
a. N Ersthelfer durchzufihren.




Brustkorby rletzungen

Der Betroffene w. 1 nach seinen Winschen
gelagert. Eine Atemv “leichterung wird mit
einer Oberkdrperhochi. 2erung erreicht.
Eine offene Brustkorbverle “~zung wird
locker mit einer sterilen Wunc ~uflage ab-
gedeckt und mit Pflasterstreifen “xiert.

Kopfverletzungen

Zu den sichtbaren Verletzungen am Kog *
des Betroffenen kann es zu einer kur 7z i-
tigen oder andauernden Bewuss* 2si, kit
kommen. Weiterhin kénnen Ubelke,
Erbrechen, Schwindel und Kop?.chmerzen
auftreten. Die Erhaltung der vitalfunk-
tionen hat grundsatzlich".orrang. Das
Bewusstsein und die .«mung sind perma-
nent zu kontrollier .n. Bei einer Bewusstlo-
sigkeit mit vork .ndener normaler Atmung
ist der Betrr rene in die Seitenlage zu

&7
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legen. Ist der Betroffene ansr echbar,

wird er mit erhdhtem Kopf _elagert. Offene
Verletzungen werden s* _ril abgedeckt. Eine
Warmeerhaltung wir . durch den Ersthelfer
durchgefihrt ur” der Notruf 112 gewahlt.

Bes a\ ers beachten!

D& Tragen von Einmalhandschuhen dient
a. M Eigenschutz des Ersthelfers und dem
.nfektionsschutz des Betroffenen. Wunden
we den durch den Ersthelfer nicht berthrt,
nicht . "isgewaschen und nicht mit Puder,
Sprays, & “lben oder Desinfektionsmitteln
behandelt.



WUNDVERSORGUNG — VERBANDE FUR ERSTHELFER

Pflastersci.ellverband

Ein Wundschneli. »rband (Pflaster) ist fur
kleinere, nicht stark “lutende Wunden
geeignet. Die Wundaun. ge des Pflasters
sollte immer grolRer gewar. = werden als
die Wunde. Die Wundauflage . nllte nicht
mit den Fingern beruhrt werden. ‘Nund-
schnellverbande gibt es in verschiec *nen
Grol3en z. B. als Strips oder Fingerverbar, ‘e.

Heftpflaster

Heftpflaster dient als Fixiermater’ " u. ¢
ist Ublicherweise auf einer Spule au.7erollt
und in jedem Verbandkasten z' rinden.

Dreiecktuchverband

Dreiecktuchverbanr - bestehen aus einer
sterilen Wundau* sge und dem Dreiecktuch
als Fixiermate al. Dreiecktuchverbande
sind am g~ .zen Kdrper schnell einsetzbar,
um Wu . dauflagen zu fixieren.

Dreiecktlcher lassen sich
auch besonders gut zur
Ruhigstellung von Arm

und Schulter, z.B. br
Schulterluxation” 1 (Aus- ‘
kugelung) ver .enden. Der |
betroffene .Aarm wird dabei
mit ¢ ndas Dreiecktuch | |
¢ Ir gL die beiden Zipfel |
‘es Ureiecktuchs werden
seitlich am Hals verknotet.
Somit wird der verletzte
Arn, ‘xiert und ruhiggestellt.

Augenver and

Bei Verletzunge ~ der Augen sollen, wenn
moglich, beide Aug n ruhig gestellt werden.
Hier eignet sich eine v "eiecktuchkrawatte,
die Uber beide Augen ge. ‘st und hinter
dem Kopf verknotet wird.



Handverbed

&7
V‘O

Fixierbinden

Die Hand des Be. "offenen wird ca. mittig
auf das offene Dreie “ktuch gelegt. Die
Spitze des Dreiecktuch. s wird Uber die
Wundauflage auf der Hana 'es Betroffenen
gelegt. Jetzt werden beide EnJ=n des
Dreiecktuches kreuzweise Uber '« Hand
zum Handrucken gelegt und hinter .'=m
Handruicken gekreuzt und anschlieBen.’
am Unterarm verknotet.

Fixierbinden dienen als F «iermaterial und
werden in Kombinatic + mit einer sterilen
Wundauflage verv _ndet. Mit der Fixier-
binde wird die' ,undauflage umwickelt. Im
Bereich vor selenken werden die Binden-
gane~ Uk _r Kreuz gewickelt, sodass eine
S*ab." L gegeben ist. Die Enden einer

Fix ~rhinde kdnnen mit Heftpflaster fixiert
w rden.

Achtung:
Bei U letzung immer an einen
aktuellen “tanusschutz denken!



FR.VIDKORPER IN WUNDEN

Fremdkorp. - in Wunden werden von Ersthelfern grundsatzlich nicht entfernt. Be” ciner
Entfernung be *eht die Gefahr, dass die Blutung gestarkt wird und andere Ge* beschichten
oder Organe dau 'rch zusatzlich verletzt werden. Ein Verband wird mit der *".undauflage
locker um den Fren. ‘korper gelegt, um diesen zu fixieren und steril abzi* .ecken.

FREMDKORPER 1" AUGE

Nicht selten gelangen beim Spiele ~ und Toben kleinste Frer .dkorper in die Augen. Haufig
werden die Fremdkdrper mit Hilfe a. =~ Tranenflussig! =i aus den Augen gespilt. Sollte dies
nicht gelingen sollte der Rettungsdiens. alarmiert verc, “n und das Kind in einer Augenklinik
vorgestellt werden. Auch bei massiver Rouwung " 's A. @ _s ist eine arztliche Abklarung ratsam.

Malnahmen N\

Decken Sie die Augen mit einer . ~.™M,r.3s locker av - dies dient zur Ruhigstellung der Augen
Betreuen Sie das Kind und bertic, sichtigen Sie den . "Armeerhalt
Vorstellung in einer Klinik m* Augenheilkunde

FREMDKORPER 1*, KORPEROFFNUNGEN - NAZ€ & OHREN

Auch in Nase und ~ nren kdnnen Fremdkérper einfach gelangen - dies pa. =iert meist beim
Spielen und ges .iiegt unabsichtlich. Haufig handelt es sich um kleines Spiel.. ‘ug. Bitte
unternehmer sie keine Versuche das Spielzeug aus den Offnungen zu entferne ~ dies sollte
unbedingt uurch einen Arzt erfolgen. Es ist hilfreich, wenn Sie das Spielzeug fur de. Arzt
beschre ven kdnnen oder Sie ein Duplikat mitbringen kénnen.
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WuNDVERSORGUNG - BEDROHLICHE BLUTUNGEN "‘
Eine bedror, <he duldere Blutung ist relativ

leicht zu erkeni ~n, da das Blut aus einer
sichtbaren Wunde ustritt. Mogliche nasse

Starke Blutungen

Allgemeine MaRnahmenp "ei starken
Blutungen:

oder rotlich gefarbte ~lecken auf der
Kleidung sind auf bluten. = Wunden hin zu
untersuchen.

An dieser Stelle sei besonders de auf
hingewiesen, dass Ersthelfer immet
Einmalhandschuhe tragen sollten, wen,
die Moglichkeit des Kontaktes mit Korper-
flussigkeiten des Verletzten besteht.

Bei offenen Wunden kénnen Keim _in 2,
Wunde gelangen und Infektionen ve, i~
sachen. Besonders relevantist  abei die
Infektion mit Tetanusbakteri 1, die die Er-
krankung Tetanus (Wunc" carrkrampf) aus-
|6sen kann. Eine vorb~ ugende Impfung als
auch eine Impfung iach einer Verletzung
helfen diese Er' ankung zu vermeiden.

Druckverband anlegen (mit Kompresse,
Verband, P .iover, Handtuch etc.)

Nr+ru* veranlassen

P2t ~frenen hinlegen lassen (Ausnah-
n.- z.B. Nasenbluten): ,Liegende Pati-
enten fallen nicht plotzlich um!”

. 2ine Medikamente zur Blutstillung
ver, hreichen

regelma "ige Kontrolle der
Vitalfunktic ~en

* je nach Zustanc. Seitenlage,

Schocklage, Herz-Lu. -
gen-Wiederbelebung

psychisch betreuen



Spezielle n:2Bnahmen

Kopf, Hals, Rumpf

Lebensbedrohlic. @ Blutungen im Bereich
der Extremitaten ve. 'angen andere Maf3-
nahmen als beispielswc 'se Verletzungen
im Bereich von Kopf, Hals . nd Rumpf.

An den Extremitaten:

An den Extremitaten (Arme und Beu, =)
konnen folgende MalBnahmen zum Stin n
von bedrohlichen Blutungen angewendet
werden:

Hochhalten: Das Hochhalten e’ =r =, =
remitat kann die Blutung verminc >ri.

Druckverband: Druckverb~ .d anlegen
(die notwendigen Verbe .dmaterialien
befinden sich im Ver' andkasten).

Wenn die Blutung “. otz Druck von aulBen
nicht zu stillen "¢, kdnnte mittels Hilfs-
mittel eine F .tremitat abgebunden
werden. ' vir empfehlen dieses vorher
geub* _u haben!

Wenn bei Kopf-, Hals-, or' -r Rumpfverlet-
zungen kein Druckver ,and maoglich ist, er-
folgt die Blutstillur 5 durch die ,manuelle
Kompression®”. " .erbei wird zundchst eine
sterile Wun- asuflage auf die Verletzung ge-
bracht u” J dann mit einem Druckpolster
d’ en" . " eigenen Handen auf die Wunde
ge, resst.




Abgerissel,~ GliedmaBen
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Amputationsverletzungen

Amputate konne. - teils auch nach meh-
reren Stunden - wie 'er angenaht werden.
Abgetrennte Korperten werden nicht
abgewaschen, sondern ur,_asaubertin
ein steriles Tuch eingewickelt u. 4 moglichst
trocken und kuhl gelagert. Ampc “ate
Ubergeben Sie direkt dem Rettungs.‘enst,
der mit Spezialbeuteln eine optimale
Versorgung garantiert.

Die Versorgung der verletzten Persen
steht allerdings im Vordergrund - Jie
Amputate sind nachrangig zu verso., 7en

el W=

Als erstes sind die Blutur 4 und die Wunde
beim Betroffenen mif -inem Verband
(z.B. Druckverbar ., zu versorgen. Erst
nach der Verse gung des Verletzten wird
das Amput~ in eine sterile Wundauflage
oder ~in" erbandtuch eingewickelt und
a7.5¢. «w”end in einen Kunststoffbeutel
ve, "ekt. Der Kunststoffbeutel mit dem
A.putat wird wiederum in einen weiteren
{unststoffbeutel gelegt, in dem kaltes

We ~ser mit EiswUrfeln eingefullt ist, um
eine 1. "hlung des Amputats zu erreichen.
Ein direk.~r Kontakt des Amputats mit Eis
oder Kalteke mpressen ist zu vermeiden.




TIE"BISSWUNDEN

Bisswunde, konnen durch ein Tier ent-
stehen. Kinder “dnnen eine Gefahr von
einem Tier nichtr, htig einschatzen und es
kann schnell zu einer. Bissvon einem Tier
kommen.

Bisswunden kénnen bei leich. “ren Verlet-
zungen nur die Haut verletzen, ac "egen
konnen aber auch bei tieferen Bissw 'nden
noch weitere Strukturen, wie Muskeln, _ ~h-
nen oder Nerven in Mitleidenschaft gezogen
werden.

Unabhangig von der Tiefe der VerletzL .~
konnen sich Bisswunden infizieren, .-~ °h
im Speichel von Tieren verschieder ste <ei-
me befinden. Bisswunden sollt~ .1 ernstge-
nommen und arztlich abgek' .rt werden.

Erkennen:

sichtbare Bisswunde
schmerzhafte V7 ietzung

Unfallherg-.1g wird geschildert

Me"w.ihmen

Rawroffenen beruhigen
Blutung durch Druckverband stoppen

Notruf

Beschreibe, Sie dem Arzt den Unfallher-
gang, sodass w “itere MaSnahmen wie

eine Schutzimpfu, ~oder ahnliches sofort
vollzogen werden kar. » Aufgrund der hohen
Infektionsgefahr ist ein . nfschutz gegen
Tetanus ratsam - ihr Kinder. <zt berét Sie
gerne.






SO, 'NENBRAND

Bei langan. altender ungeschutzter Aktuelle Studien zeigen auf, de s es bei
Sonneneinstr. “lung kann es zu einem einem Sonnenbrand zu ma* siven Haut-
Sonnenbrand ko. *men. Sofern eine Ro- zellschaden kommen ka~ .1 und dies unbe-

tung der Haut vorlie_t wird in der Medizin dingt verhindert werr :n soll. Zusatzlich ist

schon von einem Sonn. nbrand 1. Grades darauf hinzuweise ., dass mit langen und

gesprochen. ungeschutzten fenthalten in der Sonne
ein erhohtec Aautkrebsrisiko verbunden
ist.

Gerade Kinder sind fur einen Soni. »n-
brand sehr anfallig. Ein langer Aufent, alt
in der Sonne sollte grundsatzlich mit einer
Kopfbedeckung und einem ausreichenc 1.
Lichtschutzfaktor erfolgen.




Pravention

Pl 4
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Maknahmen bei einem Sor..enbrand

Kinder unte, =inem Jahr sollten nicht
massiver Sonnu 1strahlung ausgesetzt
werden

Bei Sonneneinstrahlui = sollten Kin-
der eine Kopfbedeckung . -agen

Nutzung von Sonnencreme n.™* einem
hohen Lichtschutzfaktor (LSF 5¢,

Die Mittagssonne sollte generell ver-
mieden werden

RegelmaRige Pausen im Schatte

Die Schmerzen kénr .n mit feuchten
Tuchern reduzier* werden - achten
Sie gleichzeitis auf die Vermeidung
einer Unter’.uhlung

Bei ma“ Liven Verbrennungen suchen
“ia € nen Arzt auf

S. e fUr die folgende Tage meiden

—
e
e



SO\ 'NENSTICH

Der Sonne. stich wird durch intensive
Sonneneinstr. Ylung auf den Kopf ausge-
lost und tritt typ.. “herweise erst einige
Stunden nach dem, “ifenthalt in der Son-
ne auf. Gerade Kinder _"d bei fehlender
Kopfbedeckung fUr einen “annenstich
sehr gefahrdet. Kleinkinder s, *d beson-
ders gefahrdet, da aufgrund der ~oarli-
chen Kopfbehaarung die Sonne na: ~zu
ungehindert auf den Kopf treffen kanr.
und somit die Hirnhaute gereizt werden.

Erkennen:

starke Kopfschmerze .
Kopfist heild unc . ot
Ubelkeit, Erk echen
Schwind

<teif 1 Nacken

£ “wusstseinsstorungen

n'alsnahmen:

Kind aus der Sonne holen
Jberkorper aufrechte Lagerung

feuc. te Tlcher in den Nacken und
auf der, Kopf legen

sofern kein. Besserung eintritt -
Notruf 112



VEXSRENNUNGEN

Verbrennu. <en und Verbrihungen
konnen in eine m unachtsamen Moment
sehr schnell pass ~ren. Verbrennungen
und Verbrdhungen  ntstehen durch die
Einwirkung von hohen ™mperaturen auf
den Koérper und zahlen zu ‘en schmerz-
haftesten Verletzungen. Die _ ~hwere der
Verletzung richtet sich nach der Grad der
Verbrennung und der Grole der be roffe-
nen Korperflache.

Gefahren von Verbrennungen:

Bei Verbrennungen werden aufgrur, « e
hohen Hitze Gewebezellen zersto . ".'e
zerstorten Zellen missen vom K& -pe.” ab-
gebaut werden und es kann z' _entzind-
lichen Prozessen kommen Jleichzeitig
besteht aufgrund der m~ .ssiven Zersto-
rung die Gefahr der ! aterkuhlung.

&7
V‘O
Erkennen:

Verbrennungen werden i~ unterschiedli-
che Grade eingeteilt. F -1 Verbrennungen
ersten und zweiter arades treten Hautro-
tungen und Bla< _.nbildungen auf. Ver-
brennungen .ritten Grades verursachen
grauweil3r oder schwarze Verfarbungen
der ¢ itoberflache und es kommt zu

< 7.m massiven Schaden des Gewebes.

rROtung der Haut, Blasenbildung nach
Warmeeinwirkung.

Zerstorung von Hautgewebe nach
k. ntakt mit Feuer.




MaRnahmen:
Notruf 112

Brennende Kinder mus- =n sofort geldscht
werden. Ersticken Si- die Flammen hierzu mit
einer Decke, wal7 .1 Sie das betroffene Kind
auf dem Bode ..

Bei V7. “Uiiungen mit Flussigkeiten entfernen
Sic vor. 7nag die Kleidung, vermeiden Sie eine
\ eite © Verbreitung.

. stgebrannte Kleidung verbleibt auf der Haut
und wird nur umschnitten.

Die be. ffene Stelle kann kurzfristig (maximal
10 Minute M unter flieBendes Wasser gehal-
ten werden. . “rmeiden Sie auf jedenfall eine
Unterkdhlung -, uwarmes Wasser ist zum
kUhlen ausreichenc

Verbrennungen konnen ans "lielend keimarm
abgedeckt werden - Uben Sie ke ™ Druck auf die
Verletzung aus.

Hausmittel (Mehl, Ol, Quark, Cremes) si. 1 explizit
nicht empfohlen.




&7
ERy*IERUNGEN & UNTERKUHLUNGEN "‘

Von einer « 1terkuhlung wird gesprochen, Erkennen Erfrierungen:
wenn die Korp ~rtemperatur unter 34°C

absinkt. Die Ursa *hen fur Unterkithlungen  * blasse, blauliche Hai .veranderungen
sind vielfaltig, haufiy, “ann durch Unfal- + primér sind Han- +, FiRe und Lippen
le oder keine wettegere ~hte Kleidung verfarbt

eine Unterkthlung entste, =n. Zunachst
versucht der Korper sich geg. 1 eine
UnterkUhlung zu wehren, durch . ittern
(Muskelarbeit). Jedoch kann es auai 7u Frite >..~n Un‘[erk[]mung:
Bewusstseinseintribungen kommen. NCE

Kinder ge'.en Gefuhlsstorungen in
den br roffenen Kdrperteilen an

‘ ' o ttern
Erfrierungen sind lokale Ereignisse, welch

durch eine konstante Kuhlung entstel =n
kénnen. - Bewusstseinseintribungen

blasse und kalte Haut

=

g FNPE




MaBnahm.n (Erfrierungen): Vermeidung & Pravention:

Sofern Erfric sungen vorliegen mus- + Wettergerechte Kleir .ng und ent-
sen wir auch ve 1~ einer Unterkthlung sprechendes Schr .iwerk

ausgehen. Bei Wanderur sen - trockene Wech-
Erfrorene Korperstelle » werden mit selkleiduns mitnehmen

einem keimfreien Verbar 'verdeckt.

Kein A" ienthalt in kaltem Gewassern
Notruf 112

Keine aktive Erwarmung mit eine,
Warmeflasche

MaBnahmen (Unterkiihlungen):

Bei Unterkuhlungen das Kinc .21 ‘-
gen und nicht viel bewegen lass *n.

Warmeerhalt bertcksicht’ sen, Nasse
Kleidung ausziehen, W .rme Umge-
bung aufsuchen.

Keine aktive Er.armung, durch
Reibung odr Warmflasche her-
beifuhrer.

Notr . 112




STNAMUNFALLE

Haushaltsge "3te, Maschinen, u. &. werden
Uber Niederspa. nung, sog. Haushaltsstrom,
versorgt. Beim Bei “hren einer elektrischen
Leitung wird der mens “hliche Korper in den
Stromkreis miteinbezoge ~ Bei grof3eren
Stromstarken kommt es zu v “rbrennungen
an den Ein- und Austrittssteller des Stro-
mes. Da die Muskulatur auf den St "m mit
z.T. heftigen Verkrampfungen reagiei
kann sich der Betroffene ggf. nicht selbst
von der Stromquelle befreien.

I\/Ierkmale
Hinweise auf einen Stromum‘P
(z. B. Arbeiten an Kabeln, .
Bewusstseinsstorunger vis zur
Bewusstlosigkeit
Der Betroffene h* < den Stromleiter
krampfend fe< .
Verbrennu~ gen oder Verkohlungen
Evtl. He" _-Kreislauf-Stillstand

Maknahmen

- unbedingt Eigenschutz' cachten!

Unterbrechung des € .romkreises (Ab-

schalten des Geré’ s oder der Sicherung,

Benutzung nir’.ceitender Gegenstande

wie z.B. Ho' _oder eine dicke Zeitung, um

das Stre nkabel zu entfernen)

/£ 1s tzen des Notrufs

¥or, -olle der Lebenszeichen

W _itere Erste-Hilfe-Malinahmen

Keimfreie Bedeckung von Brandwunden
Bei Stromunfallen im Hochspannungs-
berc'~h (z. B. Bahn, ...) ist schon allein die
Annahe "ung an den Verletzten gefahrlich.
Eigenschu. ~ hat die hochste Prioritat! Die
Rettung sollte ~ur durch Personen erfolgen,
die mit Hochspan. “ingsanlagen vertraut sind.

Jeder Elektrounfall sollte @rz.."~h abgeklart werden.

Sofern Sie einen Stromunfall mit ein. ~ Kind beobach-
ten, bewahren Sie bitte Ruhe und mach.  dem Kind
keine Vorwiirfe. Das Kind wird aufgrund «. <Unfalls
stark veréngstigt sein und braucht nun Bets “wng.
Bitte achten Sie trotzdem auf Ihre eigene Sich. ‘heit und
stellen Sie den Strom ab und entfernen Sie das k. dvon
der Stromquelle.



VERQTZUNGEN

Verdtzunge: hetreffen hauptsachlich die
Haut, die Auge: nder den Magen-Darm-
Trakt und sind inn er Schwere abhangig
von der Konzentratio, der Art und Menge
der Chemikalien sowie it, =r Einwirkzeit.

MaBnahmen
bei Verdtzungen der Haut

MaBnahmen bei Augenver?..ungen

- Entfernen Sie komplett die veratzten
Kleidungsstlcke und beachten Sie
dabei den Eigenschutz.

+ Spulen Sie die betroffene Stelle ™"
flieBendem Wasser grundlich - Js.
Achten Sie nach Moglichke® darauf,
dass beim Ausspulen ni .atbetroffene
Hautregionen versck unt bleiben.

+ Verbinden Sie ' - Wunde keimfrei und
setzen Sie dr .« Notruf 112 ab.

- Der Helfer spult das b~ roffene Auge

mit Wasser. Wichtic £s wird immer zum
Schutz des gesi «den Auges von innen

nach auf3en - espult. Im Anschluss wer-

den beids Augen mit einem keimfreien

Ti~h |7 ker bedeckt und der Notruf 112
e o't

I, petrieblichen Verbandkasten be-
rinden sich sterile Augenkompressen,
die idealerweise eingesetzt werden
ke "nen.

MaBnahu, en bei Verdtzungen
im Magen-L. 'm-Trakt

+ Um die verdtzten “neisewege zu spulen

und die Chemikalien . verdinnen, sollte
der Betroffene sofort W. sser oder Tee
in kleinen Mengen trinken.



Bringen 5.~ den Verletzten nicht zum
Erbrechen, o sich die Veratzung
ansonsten an be ~timmten Korperregi-
onen (z. B. Speiserc ~re) wiederholen
wurde.

+ Weitere Informationen erhc 'ten
Sie auch beim Giftnotruf

Die Folgen von Vergiftungen und Vera.
zungen im Haushalt werden hauptsachlich
Kindern zur Gefahr. Einen hundertprozer *i-
gen Schutz vor Unféllen gibt es dabei ni "t
- weder fur Kinder, noch fur Erwar>se

Allerdings gibt es potentielle Gef aren-
quellen, deren Beachtung die unfallgefahr
sicherlich verringern kanp




VERGIFTUNGEN

Vergiftunge ~ sind ein haufiges Notfallbild bei  + Bewusstseinstdrungen bis - ur Bewusst-
Kindern. Aufgi. nd ihrer Neugierde und dem losigkeit

Drang sich Geger.. *ande in den Mund zu

stecken, kann es sch ~ll zu einer Vergiftung

kommen. MaRnahmen:
Frkennen: + Kind nich* .um Erbrechen zwingen!
Notr . 112!

Krampfanfalle
. =.2re Informationen bei der Giftinfor-

plotzliches Erbrechen
rationszentrale (s. Tabelle)

Ubelkeit, Durchfall

} Ruckstande aus dem Mund entfernen.
Bauchkrampfe

Keine Hausmittel (Milch, Salzwasser)

Fleckiges Gesicht =rabreichen!

Ungewohnliches Verhalten des k. ~ues
(Schlafrigkeit, Bewegungsst® ungen,
Schwindel)

Har. '2In nach ,Auffinden eines Kindes".




&7
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Tipp:
Verpackungsma. ~rial des Giftes aufheben und dem Rettungsdienst Ub . geben - eben-

so wenn es zum Er. "echen kommt, dieses dem Rettungsdienst mitg .oen - so kann eine
Analyse des Giftes vor_=nommen werden.

Die Giftinformationszentre. =n bieten telefonische arztliche B~ . atung fur Laien und An-
gehorige der Heilberufe.

Baden-Wiirttemberg 076119240

Bayern 0 ) 089 19240

Berlin, Brandenburg N 03019240

Bremen, Hamburg, Schleswig-Holstein, ™ :de;achsen 055119240

Hessen, Rheinland ~ alz 0613119240

Mecklenburg—Vorpommgm " achsen, Sachsen-Anhalt, 036120730
Th".ingen

N~ arhein-Westfalen 022819240

Saarland 0684119240




HE7INFARKT

Der Herzinic "kt ist eine Erkrankung, wel-
che Uberwiege, 1 Erwachsene betrifft und
er gehort mittlerw ile zu den Volkskrank-
heiten unserer Gesel. ~haft.

Bei einer Angina Pectoris \."rustenge) und
dem Herzinfarkt handelt es s, ‘h um anfall-
sartige Schmerzen im Brustkorb, velche
zu einer Sauerstoffunterversorgung es
Herzens fUhren konnen. Diese beiden
Krankheitsbilder konnen nicht auf den
ersten Blick voneinander unterschiedrn
werden und aus diesem Grund ist e, »
frihzeitige Alarmierung des Rettu, « -
dienstes von Noten.

Risikofaktoren

erhohtes Lebensalte
unzureichende P .wegung
Ubergewicht

chron. Erk” .nkungen wie Bluthoch-
druck 1 .d Diabetes

'ngr ,unde Ernahrung

EL%P!.GH

Angstgefuhl, Panik

plotzlich eintretende Schmerzenin
‘er Brust mit Ausstrahlung in Hals,
Ba. ~h, Rlcken oder linken Arm.
Bekle, “mungsgefuhlin der Brust
Atemnot

blasse und k ‘ltschweil3ige Haut

Bei Frauen sinu ~eben den beschrie-
benen Merkmalen ch Anzeichen
von Ubelkeit und Erbi. ~hen zu beob-
achten.



MaBnahmn

unverzuglicr. Alarmierung des Notrufs
Betroffenen beru ~igen

Atemerleichternde He “ung (Oberkor-
per aufrecht)

Einengende Kleidung 6ffnen
Fur Frischluftzufuhr sorgen

Betreuen und Beruhigen

Gerade beim Verdacht eines Herzir 1 «tes
ist ruhiges und besonnenes H= .deln von
grolder Bedeutung, aufgrun- der Vermei-
dung von Stress wird der sauerstoffver-
brauch am Herz redu .ert.




SCr.' AGANFALL

Ein Schlagar "all ist eine anhaltende Sto-
rung der Gehir, ‘unktion aufgrund einer
Minderversorgung ~ines Hirnbereichs mit
Blut. Das bedeutet, ac s die Hirnzellen
nicht ausreichend Sauer_ “off und Nahr-
stoffe erhalten und damit av “terben. Ein
Schlaganfall kann - je nach bet, ~ffenem
Gehirnbereich und Schweregrad - vanz
unterschiedliche Symptome zur Folge
haben.

Merkmale

Die Folgen der beeintrac’ .cigten
Gehirnfunktion sind 7 .m Beispiel

+ Sprachstorunc :n

Lahmung .n von Gliedmalien
(0 He wseitenldahmung)

Fin_ender Mundwinkel

+ Sehstorungen

-+ ggf. Bewusstlosigkeit



MaBnahmn

+ Sofort beim Ac “freten von Symptomen:

Notruf 112 abset. *nl

+ Standige Betreuung uy 1 Lagerung mit
leicht erhdhtem Oberkory »r

Bei eintretender Bewusstlosig, ~it mit
funktionierender Atmung: Seiteni. 7e

- Warmeerhalt z. B. durch Verwendung
einer Rettungsdecke

Fordern Sie die betrg#ffne Person

+ Zu Lachelg#” st das Gesicht dabei

ol | @¥hzeitig beide Arme nach vorn
trecken - gelingt das schnell und
oblemlos?

Einen einfachen Satz nachzuspre-
chen - wird der Satz korrekt wieder-
cegeben?

ch nur eine der o. g. Aufgaben
At werden, sofort den Notruf
112 absetzd




HINNBEDINGTE KRAMPFANFALLE (EPILEPSIE)

Eine Fehlfun, “ion im Gehirn ist die Ursache
von unkontrollie. "en Nervenimpulsen im
Gehirn mit nachfolg ‘nden unwillktrlichen
Krampfanfallen der Mu kulatur. Diese
Krampfanfalle kbnnen aw “4rperregionen
begrenzt sein oder aber den ;, *nzen Kérper
betreffen. Sie werden ausgelost «. 'rch
verschiedenste Ursachen wie schne, »
Videospiele, Lichtblitze, Stress, Schlafme. ~gel,
Alkohol, Drogen, Fieber etc. Oft kommen
sie dabei nur einmalig vor. Die chronische
Erkrankung Epilepsie fuhrt zu immer w'=-
derkehrenden Krampfanfallen. Oft " * a,>
Ursache dafur unklar.

Bei Kindern kommt es gelegent’ .n zu so ge-
nannten Fieberkrampfen. D’ _ Kinder haben
meist einen bestehende’ . (Atemwegs-) Infekt,
was mit plotzlich schr il steigendem Fieber
einhergeht. Das ¢ _nirn kann diese plotzliche
Temperaturve underung nicht verarbeiten,
was den Kr .npfanfall auslésen kann.

Merkmale

Wahrend des Krampfanfa” ..

- Ggf. ,Initialschrei” - Schreie oder Laute
mit Beginn de- Krampfanfalls

Bewusste .insverlust und etwa
1-2m’ .dtige Muskelverkrampfung

- 7Jn_enbiss, Einndssen, Schaumbildung
ve. dem Mund

Blaufarbung der Haut durch mangelnde
Jauerstoffversorgung

Nach ae " Krampfanfall:

Mudigkel. ind Nachschlafphase von
Minuten bis _“unden

+ Zeitliche und orti he Orientierungs-
losigkeit
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Alligemeine » “Bnahmen:

Betroffenen ve - Eigenverletzungen
schitzen (Entferr. *n scharfkantiger
Gegenstande aus de. Umgebung),

insbesondere Kopf schu 7en

Krampfende Korperteile nici. festhalten
- den Betroffenen auskrampfer, "assen

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

+ Stdndige Kontrolle der allgemeine 2
Lebenszeichen und Freihalte . der
Atemwege

Selten kann es vorkom~ .en, dass der
Krampfanfall ldnger .s 2 Minuten dauert.
In der Folge resi” .ert ein lebensgefahr-
licher Sauers* _ifmangel.



It RKRAMPF

Einer der he tfigeren Notfélle bei Kindern

ist der Fieberk, ~mpf. Dies ist ein Gelegen-
heitsanfall, der mc'st zusammen mit einem
fieberhaften Infekt au “tritt. Der Krampf kann
man ganzen Korper stau. inden und dauert
in der Regel fur zwei bis fur.. Minuten an.

In der Regel ist das Kind danach ~ewusstlos
und benommen. Es befindet sich ir, ~iner
Nachschlafphase aus der es ab einem
bestimmten Zeitpunkt wieder erweckbar
ist und irgendwann auch wieder normal
reagiert.

Das Ereignis ist fur Eltern sehr ersc’ .=¢. e g,
da der Krampf sehr eindrucklich sein, arin.

Lagern Sie das Kind weich, achr 1 Sie darauf,
dass es frei atmen kann unc Lchutzen Sie es
vor weiteren Verletzunge ..

Versuchen Sie NICH™ einen Beilkeil oder
ahnliches einzule jen. Rufen Sie den
Rettungsdier” ., denn es mussen weitere
Moglichke” 2n wie eine Hypoglykamie abge-

klart werden und das Kind sollte _cationarin
einem Krankenhaus vorgeste”.c werden.

Da das Kind aufgrund dr . Fiebers begon-
nen hat zu krampfer Lollten Sie fiebersen-
kende Malinahme . ergreifen. Hierzu zahlen
die Anlage vor .vadenwickeln. Tauchen Sie
dafur Leine .«Ucher in lauwarmes Wasser
unc ., ingen Sie es aus, sodass Sie es falten-
f 2. “uen Unterschenkel legen kénnen.
tas. 7.1 Sie die Wadenwickel nicht langer

ai. 10 Minuten und berucksichtigen Sie die
vermeidung einer Unterkihlung.




DILRETES MELLITUS

Eine weite: ~ Erkrankung, die sich insbe-
sondere in jur “en Jahren manifestieren
kannist der Diat. tes mellitus Typ 1, im
Volksmund auch Zu. “erkrankheit ge-
nannt. Vermutlich durc. eine Autoimmun-
reaktion stellen die Lange, "ans- Inseln im
Pankreas ihre Insulinprodukt, *n ein oder
werden zerstort. Hierdurch stely ~ der
Blutzucker unkontrolliert.

In der Erstmanifestation prasentiert sic. 1
deswegen ein sehr durstiges, standig
wasserlassendes Kind, welches poten. ‘el
nach faulem Obst riecht und trotz U« ~
maRiger FlUssigkeitsaufnahme we, =,* 'n
durstig bleibt. Im schlimmsten F~ .. kann
diese Situation zur Bewusstle .gkeit und
im Anschluss zum Tod des «ndes fuhren.

Sollten Sie dies bei eir _m Kind beobach-
ten ohne die Mogli- .ikeit zur Blutzucker-

messung zu be< .zen, sollten Sie schnellst-

moglich eine . Arzt aufsuchen oder den
Rettungs~ .enst konsultieren. Fur das Kind

&7

v 4
besteht die Gefahr eines hype* jiykdmi-
schen Schocks.

Der Diabetes Typ 2 im" ulksmund auch
Altersdiabetes gena'.at kann auch in
Folge von Uberer .ahrung bei Kindern und
Jugendlichen - uftreten. Hier ist grund-
satzlich ne .1im Organismus vorhanden
unc .. ra auch weiterhin produziert, aller-
¢ ags “u.d die Korperzellen nicht mehr fur
dax '*.sulin zuganglich. Dieser Diabetes

Ty ), kann ebenfalls unbehandelt zu einem
nyperglykamischen Schock fuhren. Durch
eir, » Diat und Ernahrungsumstellung,
kann henfalls gegen diese Erkrankung
vorgegai.“en werden.




KNOCHENBRUCHE / GELENKVERLETZUNGEN

Anatomisc.» Grundlagen zum
Stutz- und Bev.2gungsapparat

Der StUtz- und Bewey 'ngsapparat des
Menschen setzt sich aus 1em Knochen-
skelett, Gelenken, Muskeln, =hnen und
Bandern zusammen.

Knochenskelett

Das Skelett besteht aus insgesamt etwa
200 einzelnen Knochen, die durch Kncp.'
oder Bander zusammengehalten we ‘a1,
Die Knochen des Skeletts Uben en -
Doppelfunktion aus. Zum einen < _huczen
sie empfindliche Organe vor 7 2waltein-
wirkungen von aulden (z. B das Gehirn
wird vom Schadelknoc* <n umschlossen,
Herz und Lunge vor Brustkorb und das
Ruckenmark wire durch die Wirbelsdule
geschutzt). 27 .n anderen sorgen sie

passiv fur die Fortbewegung - s Korpers.

Von Muskeln und Sehne” opetatigt, sorgen
sie fur die Bewegung - .nzelner Korperteile,
wie z. B. das Hebe” eines Armes oder das
Drehen des Ko~ .es.

Gelenke

~ = 3e ~nke werden bewegliche Verbin-
‘un,,en zwischen zwei oder mehr Knochen
hezeichnet. Die zusammentreffenden
Knochen sind jeweils von einer Knorpel-
schi. "t Uberzogen und durch einen
schmai. 1 Gelenkspalt voneinander
getrennt, . dem sich die Gelenkschmiere
befindet. Das ~elenk wird durch die
Gelenkkapsel zu. "\mmengehalten und
nach aullen abgesc ‘assen.




Muskeln, »~hnen und Bander

Spricht man von 1uskeln, so ist damit
hauptsachlich die S ~lettmuskulatur ge-
meint. Sie kann Uber B “ehle des Gehirns
willentlich angespannt ode ~entspannt
werden und steuert dadurch ‘ie Bewe-
gung der Knochen. Uber Sehner, ~ind

die einzelnen Muskeln an den Knoc: ~n
befestigt.

Sie bestehen aus zugfesten Fasern und
halten dadurch z. T. sehr hohe Belast' 'n, =n
aus. Bander, deren Aufbau den S~ ~nr,
gleicht, verbinden einzelne Knoche:
miteinander und verstarken dic aelenke,
um ihnen mehr Stabilitat zv .erleihen.

v ‘Q




VE\'ETZUNGEN AM BEWEGUNGSAPPARAT

Die meister, ‘erletzungen des Stutz- und Im Grof3en und Ganzen kanr .nan
Bewegungsapl}. ‘rates entstehen durch dabei unterscheiden zwis .1en Knochen-
aullere Gewalteinv. “kungen wie z. B. einen brichen, Gelenkverlet- ungen und

StoR, einen Aufprall o.'ar einen Schlag. Muskelverletzunger .

Aber auch ein einfaches . 'mknicken im
Alltag kann eine Knochen- ¢ 'er Band-
verletzung zur Folge haben.
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STLRZVERLETZUNGEN KNOCHEN- & GELENKVERLETZUNGEN "'

Frakturen. 1 Kindesalter entstehen in der Regel traumatisch, das heif3t durcr cine
Gewalteinwirn 'ng, insbesondere in Folge von Sturzen. Am haufigsten sine aiervon die
Extremitaten bew ~ffen.

Um eine Fraktur sich. - zu bestatigen gibt es die Unterscheidung z* ischen sicheren und
unsicheren Frakturzeicr, 'n. Diese stellen sich folgendermal3en ~ ar:

Sichere Frakturzeichen ‘ Onsichere Frakturzeichen

Abnorme Beweglichkeit Schmerz

Fehistellung —| Q- Schwellung

Stufenbildung \ Funktionsstorung

Sichtbare freie Knochenteile N Schonhaltung
Krepitation (Knochenreiben, horbar und roul i‘r) Hamatom




Besondere b.. v. erganzende MaBnahmen bei
Briichen der Wi . elsaule / des Beckens:

Die besondere Ge. hr von Knochen-
brichen im Wirbelsdu, nbereich besteht
in der Verletzungsgefahr ¢ »s Rucken-
marks, das im Wirbelkanal ve '3uft.
Dadurch kann es zu Einschrankc "gen
der Beweglichkeit und des Geflhls “der
zu Lahmungserscheinungen kommen.
Beckenfrakturen kdnnen mit schweren
inneren Blutungen einhergehen.

Gerade bei Kindern & Erwachser >n
droht ein massiver Blutverlust, sotc
es zu einer Verletzung im Bere'.n des
Beckens gekommen ist.

Maknahmen

Sofort Notruf absr .zen.

Der Verletzte .ollte in der vorgefun-
denen Lag . durch Umpolsterung
des ge< .mten Korpers ruhiggestellt

warc an,

AL %erdem soll der Verletzte nicht be-
~vegt werden und nicht aufstehen.

ACHTUNG:

Bei b vusstlosen Personen haben
jedoch .~ lebensrettenden Sofortmal-
nahmen (Se “enlage, Wiederbelebung)
Prioritat!



Besondere b.. v. erganzende MaBnahmen bei
Schadelverletzu.. ven:

Die Bandbreite der _ ~hadelverletzungen
reicht von einer leichte, Gehirnerschutte-
rung bis hin zum Schadel- “der Schadel-
basisbruch. Eine genaue Diffe =nzierung
ist fur den Ersthelfer meist nicht Moglich.
Bei schweren Kopfverletzungen ist\. "mer
mit einer Bewusstlosigkeit zu rechnen.

Gerade Kinder neigen aufgrund des ver! ~-
gerten Schwerpunktes dazu auf den K¢ f
zu fallen.

'1[
<

Maknahmen

Sofort Notruf abse cen.
Rettungskette veachten.

Lagern S' . den Kopf des Verletzten
etwas -rhoht, damit der Druck im
< pf etwas abnimmt.

| 1ssen Sie den Betroffenen nicht allein.

Bei Bewusstlosigkeit Seitenlage.



Besondere b.. v. erganzende MaBnahmen bei  Besondere bzw. erganzende M>".nahmen
Rippenbriichen . ~d Brustkorbverletzungen: bei Gesichtsverletzungen:

Briche einzelner Rip nen sind meist relativ. Nach ungltcklichen $* urzen auf das
harmlos jedoch schme. ~haft. Die Schmer-  Gesicht kann es z starken Blutungen im
zen treten insbesondere L im Atmen auf. Gesichtsbereic’ . kommen. Dabei besteht

Neben den Rippen kénnen au ~h andere immer die ¢ _rahr, dass Blut in den Mund-
benachbarte Knochen sowie die ~nen- und Pactk =nraum fliel3t und der Verletzte
liegende Lunge verletzt werden. Da, 1 d'.ra. < “ticken kénnte.

bestent Lebensgefahr. Su.gen Sie dafur, dass das Blut nach

Der Verletzte sollte atemerleichternd aulBen abflielien kann. Der Verletzte
mit etwas erhohtem Oberkdrper kann z. B. auf dem Bauch liegen oder im
gelagert werden. Berucksichtig n L% Si 7en eine vornubergebeugte Haltung
aber auch den Lagerungswunsct, 1es einncmen

Verletzten. - Achten Si. darauf, dass die Atemwege
Rufen Sie schnellstens ' -n Rettungs- frei bleiben.

dienst.

/® N



GEL*NKVERLETZUNGEN

Verdrehun, Verstauchung

Bei einer Verstat “hung werden die
Gelenkteile durch G walteinwirkung
kurzzeitig aus ihrer noi. "alen Position
verschoben. Durch das gle ~hzeitige
Uberdehnen der Gelenkkaps. ' werden
haufig auch Bander und Blutgete e in
Mitleidenschaft gezogen.

Verrenkung

Auch bei einer Verrenkung werden c'a
Gelenkteile aus ihrer Normalposi*:~n
verschoben, nur mit dem Unterschi. a,
dass sie nicht mehr in ihre gew ante
Position ,zurtckspringen”, < .ndern in
der abnormen Stellung v .rbleiben. Auch
hierbei kann es zusat .ch zu erheblichen
Verletzungen des ¥ spsel-Band-Apparates
kommen. Die & .nptome gleichen jenen
der Verstau .iung, nur dass eine offen-

&7
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sichtliche Fehlstellung des Ge' 2nks sowie
starke Bewegungseinschr®.ikungen
hinzukommen.

A" ([UNG:
Verrenkun~ :n diirfen nur vom Arzt
wie _er eingerenkt werden!

Linderverletzungen

Wie bereits beschrieben treten Bander-
veric“zungen haufig kombiniert oder als
unmitte 'hare Folge von Gelenkverletzun-
gen auf. Fu 'mal unterscheidet man dabei
zwischen Der. ~ungen, Anrissen und Ab-
rissen. Symptorr. sind starke Schmerzen
und Schwellungen, v nbei die GroRe der
Schwellung nichts Uber die Schwere der
Verletzung aussagt.



MaBnahmcn bei Gelenkverletzungen

- Eine exakte Diw. "nose der Gelenksver-

letzung ist einem “rsthelfer meist nicht
moglich. Daher mus. der Verletzte
unbedingt zum Arzt, da. ~it eine sichere
Diagnose gestellt werden k. 1n.

+ Auf keinen Fall durfen ausgerer. e
Gelenke vom Laien wieder eingere, “t
werden.

Nd
\\*\‘
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Das Gelenk sollte nach Mor ..chkeit nicht
mehr belastet, sonderr uhig gestellt
werden.

Neben sofortige 1 Kihlen kann auch
eine erhohte _agerung zur Linderung
der Schm .rzen und der Schwellung
beitras on.
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Muskelverle."ungen MaBnahmen bei Muskelv~ . ietzungen

Muskelverletzunge.. werden unterteilt in:

Legen Sie an der ver' _czten Stelle nach

+ Zerrungen (Uberdet.. uing der
Muskelfasern)

+ (Faser-)Risse (Zerreilsen einz. 'ner

Muskelfasern oder ganzer Strar, =) und

+ Prellungen od. ,Pferdekuss” (Weichte "I
quetschung haufig mit Bluterguss)

Mdoglichkeit einer ..Uhlenden Verband
an oder legen ".ie einen feuchten
kuhlenden "_appen auf. Verwenden
Sie eine’. Coolpack zum kuhlen, sofern
v anden.

.ie betroffene Muskelgruppe sollte
nach Moglichkeit nicht mehr belastet,

sondern ruhig gestellt und erhoht
. ~lagert werden.

Wahrend Zerrungen und Risse in de~
Regel durch ungewohnte Belastt "9
oder Uberbeanspruchung entstehe, 1t itt
die Prellung in den unterschiec.chsten
Lebenssituationen auf. Sie *.¢ zwar
schmerzhaft, jedoch rel7 .v ungefahrlich.
Sehnenabrisse konne  zuzuglich zu den
starken Schmerze' . und der Schwellung
eine Unbewegl’ .nkeit oder eine Fehl-
stellung der Letroffenen Stelle zur Folge
haben.




MaBnahmen:

Sie kdnnen gegen die S”.imerzen zum
Beispiel mit einem ir <in Tuch eingewi-
ckelten Eisbeutel .ie betroffene Stelle
kihlen. Dies b*.t gegen die Schmerzen.

Offene B uche werden mit einem Ver-
bc «w uch abgedeckt.

L. ~ias betroffene Korperteil ruhig
. 'stellen, kann es mit Kissen oder Jacke
abgepolstert werden.

Kar. ~ das Kind zum Beispiel einen gebro-
chene, Armin Schonhaltung selbststan-
dig halter., sollten Sie das Kind auch so
direkt zum A. 7t oder ins Krankenhaus
fahren.

Alternativ rufen Sie « 'n Rettunsgdienst.




BAL'CHSCHMERZEN

Bauchschi, =rzen kénnen bei Kindern sehr
vielfaltige Gru. de haben. Kinder fehlen
haufig die Worte, 'm zu beschreiben, dass
es ihnen nicht gut g. "t. Deswegen lernen
sie fruh Schmerzen im auch zu dufBern,
um allgemeine Hilfe fUr vie = unterschied-
liche Probleme zu bekomme:  Umso
schwieriger ist es ein kleineres +_~blem
von einem groBeren zu unterscheic *n.

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

&7

M
Insbesondere starke Schmerzs «in Verbin-
dung mit Veranderungen w' _ Schwitzen
und durchgehendem Wr ,1en mit im Ver-

lauf ruhiger werdend- .n Kind sollte ihnen
auffallig erscheine ..

Bei einfachen ".auchschmerzen kann eine
Warmflascr = Wunder bewirken. Auch
sanf__ s 1 ziben in Uhrzeigerrichtung kann
g'eic u..aBen hilfreich sein. Die Warm-
fla_ =F 2 sollte aber nicht zu heils und direkt
ac “den Bauch gelegt werden.

Lagern Sie das Kind mit angewinkelten
Bei =n, dies fuhrt zu einer Entlastung der
Bauch. =cke.




KO.'*VERLETZUNGEN BEI KINDERN

Gerade Kii. Yer stirzen vermehrt und MaBnahmen:

aufgrund des “=rlagerten Schwerpunkts

fallen Kinder hau “eer auf den Kopf. Ein * Beiansprechbaren ¥ .idern lagern Sie
Sturz oder eine Gew ~lteinwirkung auf den diese Oberkorper aufrecht

Kopf kann grundsatzlic. Auswirkungen - Notruf 112 = - -rade bei Anzeichen
aus das Gehirn haben. En > Ursache fur einer Geh ierschiitterung

Bewusstseinsstorungen sina ~ewaltein-

wirkungen auf den Kopf, Wund' ersorgung von dul3eren Verlet-

e ngen

Anzeichen einer Gehirnerschiitteruy,z; = Ywrmeerhalt, decken Sie das Kind zu.
- Bleiben Sie unbedingt dabei und

betreuen das Kind

Kinder konnen kurzzeitig das Be-
wusstsein, auch nur fur wenige

Sekunden verlieren - dies ist ~in o
ernstzunehmendes Anzeicher.. ¢ : 1\

Ubelkeit & Schwindel

Bewusstseinsstorungs

Erinnerungslicker

Ubelkeit & Ert echen




STURZVERLETZUNGEN ZAHN-
& KIErRVERLETZUNGEN

Der Sturz eine. Kindes kann selbstver-
standlich mit Zah. verlust einhergehen.

Bei einem Milchzahnge Niss ist der
Schaden in der Regel noc. Uberschau-
bar. Trotzdem sollten Sie mit ~iner nicht
klebenden Kompresse die Blutu ~gsstelle
komprimieren und das Kind schne, ~t-
moglich einem Zahnarzt vorstellen.

Um einen ausgeschlagenen Zahn zu
versorgen und moglicherweise zu rep, *n-
tieren kdnnen Sie diesen in Milch lag ™ 2
und so transportieren.



IN>SKTENSTICHE

Insektenst. "he verursachen in erster Linie
Schmerzen. L.~se Schmerzen sind Uber-
aus plotzlich unu nangenehm. In Regel
sind diese aber han. 'os. Bei oberflachli-
chen Hautstichen kanr, mit einem kalten
Waschlappen schnell Lina. vung verschafft
werden. Dabei sollte die KUhi. ng nicht zu
stark (z.B. Eis nur sehr kurz einsc “zen) und
nicht zu flachig sein, um eine Unter, “ih-
lung zu vermeiden.

Stiche in Schleimhaute konnen hingegen
zusatzliche Probleme verursachen. Hi~rzc
zahlen insbesondere Stiche im Bere..*
der Atemwege. Hier kodnnen Schw. .t 7en
die Atemwege ganz oder teilweis ve. le-

gen. In diesem Fall sollten Sie < .nnellst-
moglich den Rettungsdiens® alarmieren
und das Kind beruhigen _s sollte so ruhig
wie moglich bleiben.

Insektenstiche k& .nen insbesondere bei
einem Zweitke (cakt Allergien auslésen.
Wenn das F - dem Kind bekannt ist, su-
cher_“ie schnellstmaoglich den Rettungs-
A'eny weer einen Arzt auf, wenn Sie wis-
ser r'ass diese stark verlaufen. Wenn das
k. d einen Adrenalin Pen besitzt nutzen
sie diesen, sowie das Kind starke Pusteln
oc 'r eine Atemnot entwickelt. Lassen Sie
sich v » Anwendung des Gerates sehr gut
von eine. " Kinderarzt erklaren.




ZELXENBISS

Bei Zecker.. ‘issen besteht inshesondere
eine Infektion. "efahr mit Borelien und
FSME (FrUihsomn ~r-Meningoenzephalitis)
Erregern. Entsprect, nd mussen Zecken
so schnell wie mdglich . "lIstandig entfernt
werden. Greifen Sie die Ze ke so tief wie
moglich und versuchen Sie a. * Zecke
nicht zu sehr quetschen. Nutzer, =ie dafur
geeignete Werkzeuge. Mogliche Hii, ‘mittel
sind Zeckenhaken, Zeckenkarten, Zeck 'n-
lasso oder Zeckenpinzetten.

Bildet sich ein eine Rotung um die Bis< -
stelle, besteht die Gefahr einer Bore . N,
fektion. Stellen Sie das Kind schne "2 0g-
lich bei einem Arzt vor.

Pl 4
ZECKENSTICH "'

Das Entfernen von Zecken soll* -n nur
erfahrene Ersthelfer vorner nen. Idealer-
weise wird die Zecke mif’ zIs einer Zecken-
karte entfernt. Die K~ e hat einen kleinen
Spalt, Mit diesem ¥ artenspalt wird die
Zecke flach und ndglicht hautnah gepackt.
Dann wird ¢’ - Karte vorsichtig und lang-
sam nack uben gezogen. Die Zecke wird
drb.¥ s der Haut entfernt. Vermeiden
Si. schuielle und ruckartige Bewegungen

- das kann dazu fuhren, dass Teile der
7ecke in der Haut verbleiben.




ER\INKEN

Gerade im “ommer tummeln sich Kinder
gerne an Gew.'ssern - ganz egal, ob im
Schwimmbad oa. = im heimischen Pool.
Blitzschnell kann de. Spal? zu einer Katas-
trophe werden.

Erkennen Ertrinken:

MaBnahmen Ertrinken:

Kinder werden Still, da sie nicht, der
Lage sind auf sich aufmerksam zu
machen.

Kinder beginnen nicht zwangslé fi,
zu strampeln - klassischerwe e .y
starren sie und gehen schnell u ~ter.

Kinder kdnnen nicht Mun” und Nase
Uber Wasser halten ur . somit nicht
um Hilfe rufen.

Retten des Kindes a1, dem Was-
ser - Berucksichti jung der eigenen
Sicherheit!

Notruf abs .czen 112

Soferr uas Kind aus dem Wasser ist
< “erprufen Sie die Vitalfunktionen.

Ei.“fernen Sie nasse Kleidung und
.chten Sie auf den Warmeerhalt.

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

Begi. nen Sie mit der HLW bei fehlen-
der Atn. 'ng

Bericksiche men Sie den Warmeerhalt.
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INy “KTIONSKRANKEHEITEN IM KINDESALTER "'

Infektione,. vermeiden

Infektion erkennen

Die Beachtung de. qrundsatzlichen Hygiene-
empfehlungen wie » 8. das grundliche
Handewaschen (30 Sew 'nden) oder die
Desinfektion von Wickelau "agen und
WCTopfchen tragen zu einen, 'nfektions-
schutz bei. Grundsatzlich ist ber "=rdacht
auf eine Infektionskrankheit ein Arz.
aufzusuchen. Bei Kindern in Betreuun-
seinrichtungen sollten auch die Eltern

bei Verdacht auf eine Infektionskrankkt aiu
zUgig informiert werden.

Ein plotzlicher schneller Fieberanst: ‘g
kann einen Fieberkrampf ausl¢ en!

Folgende Anzeichen kér' en auf eine
Infektionskrankheit b* \weisen:

Husten mit oc .- ohne Auswurf
Halsschr _rzen
+ / e not mit Atemgerauschen

_archschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall, Abgeschlagenheit

Hautausschlag, schwitzen, blasse Haut,
i her, Schuttelfrost uvm.




Fieber

Die Fiebermessu. ‘g in Kinderbetreuungs-
einrichtungen sollte mit einem Infrarot-
Thermometer an der S.-n des Kindes
erfolgen.

Die normale Kérperkerntempe, ~tur
betragt 37,0°C.

bis 38,5°C = madRiges Fieber

Uber 39°C = hohes Fieber

Uber 41°C = sehr hohes Fieber

Fieber messen

Axillare Messung:

Wischen Sie zunachst r'.e Achselhdhle
trocken - dann mes< _n Sie mit dem
digitalen Thermor .eter gem. Herstel-
lerangaben.

Orale Messung:

Orale M essung eignet sich ab dem 6.
Lebr isjahrim Mund.

™ o Spitze des Thermometers wird
unter die Zunge gelegt.

Rektale Messung (im After):

+  Einverstandnis der EF .rn muss vor-
liegen.
Legen Sie das K'.1d mit angezogenen
Knien auf dic seite.

Nutzen S . peim EinfUhren neutrale
Creme

{ e e MaBnahmen

Girundsatzlich hat die Versorgung von Be-
wusstsein, Atmung und Kreislauf Vorrang.

Nas betroffene Kind wird liegend
b. v. nach Wunsch gelagert.

Der V. “rmeerhalt mit einer Decke
ist wiche, ~ bei Kindern, die sich im
Fieberansu. ~g befinden.

Ersthelfer biet. » dem Kind Tee oder Was-
ser zum Trinken « ~ (FlUssigkeitsverlust
durch Schwitzen, Dc =hfall, etc.)

Hausmittel (z. B. Waden, ‘ickel) konnen
von Ersthelfernin einer K. Yerbetreu-
ungseinrichtung durchgefih: werden.

Kontaktieren Sie die Eltern und zi. hen Sie
einen Arzt zu Rate.



HAJ'FIGE INFEKTIONSKRANKHEITEN BEI KINDERN
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Masern Roteln
Erreger: v "us Erreger: Viren
Infektionsweg: Tropicheninfektion Infektionsweg: Tror cheninfektion
z.B. Nies n - 8. Niesen
Erkennen: Schnupfen, ki her, Erkennen: Fieber, Hautausschlag an
Husten, Lichtsch 1, Haut- Brust/Hals
ausschlag - Blegilnn . nter b3
den Ohren mit Fieber- ¢
anstieg k. eger: Bakterien
Keuchhusten (N Infektionsweg: Tropfcheninfektion
) Erken, °n: schneller Fieberanstieg,
Erreger: Bakterien
Halsschmerzen, Husten,
Infektionsweg: Tropfcheninfr .con Erbrechen, Kopf- und
z.B. Niese' . Rauchschmerzen, belegte
VAR 4. T
Erkennen: mass’ e krampfartige L ge, ab dem 4. Tag

H' Ltenanfalle mit Blau-
.arbung der Gesichtshaut,
Atemnot

eine s ~g. Himbeerzunge,
intensive Rotungen der
Wangen, ste “knadelkopf-
grol3er Hautau. ~chlag
im Achsel- und Le.. *en-
bereich beginnend



Diphterie Windpocken
Erreger: L ~kterien Erreger: Virus
Infektionsweg: Trope. eninfektion Infektionsweg: Tror cheninfektion
2B NIEh Erkennen: ~ieber sowie Kopf- und
Erkennen: Halsschmerz 1, Schwel- Gliederschmerzen,
lungen im Halsbe ich, Linsengrofse, manchmal
Schluckbeschwerde. juckende rote Flecken
Heiserkeit, Fieber, grau. .
Ablagerung im Rachen r>cken-Borreliose
: Erreger: Bakteri
Mumps (Ziegenpeter) NN axterien
. Infek.. \nsweg: Zeckenstich
Erreger: Viren
Infektionsweg: Tropfcheninfr .cion Erkennéri 17.6 Yochen nach dlem
) Stich runde, ausbreitende
z.B. Niese". . .
r.Stungen um den Stich
Erkennen: Kopfe .nmerzen, Unwohl-

se’ y, Fieber, Schmerzen
oeim Kauen & Schlucken,
Schwellung & Roétung vor
und unter den Ohren



EMFOHLENE IMPFUNGEN 7

(QUELLE: Er. “*MIOLOGISCHES BULLETIN - RKI) "

Impfung Alter in Monaten Alter in Jahren
‘ 2 3 ‘ 4 5-10 ne 12 13-14 15 16-23 2-4 5-6 7-8 9-14 L 7 ab 18 ab 60
T
‘ U4 us ue u7 U7a/U8 U9 uio utyn 2
Rotaviren G1* b (G3)
Tetanus® Gl G2 G3* Al Y] A®
Diphtherie® (] Ge G3* Al V] A®
Pertussis® o} G2 G3¢ y a2 A3
Hib® o
H. influenzae Typ b o o2 <G
Poliomyelitis” G1 G2 G3 Al
Hepatitis B® Gl G2 G3°
Pneumokokken® G1 G2 G3° Se
Meningokokken C Gl
Masern G1 2 st
Mumps, Rételn Gl G2
Varizellen 4] (]
HPV 4 4
Humane Papillomviren GlY G2
Herpes zoster @l | @2
S

Influenza e

Empfohlener Impfzeitpunkt a  Erste Impfstoffdosis bereits ab dem Alter von 6 Wochen, je nach Impfstoft.  w.3 im Abstand von mind. 4 Wochen

b Friihgeborene: zusitzliche Impfstoffdosis im Alter von 3 Monaten, d. h. insgesamt 4 Impfst.  “sen
¢ Mindestabstand zur vorangegangenen Dosis: 6 Monate

Nachholimpfzeitraum fir Grund- bzw  tim- d  Zwei Impfstoffdosen im Abstand von mind. 5 Monaten, bei Nachholimpfung beginnend im Alter > ‘ahren oder bei einem Impfabstand von < 5 Monaten

munisierung aller noch nicht Geimpf  ozw. fiir zwischen 1. und 2. Dosis ist eine 3. Dosis erforderlich

Komplettierung einer unvollstand’ impfserie e Td-Auffrischimpfung alle 10 Jahre. Nichste fillige Td-Impfung einmalig als Tdap- bzw. bei entsprechender  ‘“kation als Tdap-IPV-Kombinationsimpfung

Einmalige Impfung mit einem MMR-Impfstofffir alle nach 1970 geborenen Personen = 18 Jahre mit unklare..  ~pfstatus, ohne Impfung oder mit nur einer

Erlauterungen Impfung in der Kindheit

G Grundimmunisierung g Impfung mit dem 23-valenten Polysaccharid-Impfstoff
(in bis zu 3 Teilimpfungen~  G3) h  Zweimalige Impfung mit dem adj Herp: im Abstand von 2 bis maximal 6. ~aten
A Auffrischimpfung *  Impfungen konnen auf mehrere Impftermine verteilt werden. MMR und V kénnen am selben Termin oder in 4-wochigem A, nd gegeben werden

S Standardimpfung




v '[EDERZULASSUNGSTABELLE FUR GEMEINSCHAFTSEINRICHTUNGE".

(NACh "MPFEHLUNGEN VON: ROBERT-KOCH-INSTITUT)

-m Inkubationszeit Wiederzulassung der erkrankten Person -

3-Tage-Fiebe 1-2 Wochen 241 fieberfrei

Ansteckende Bina. ~utentziindung 5-12Tage Wenn kein Sekret und keine Rotung mehr 2 :nenrist
EHEC 2-10Tage Genesung und 3 negative Stub' uben
Erkdltungskrankheiten ohne, “er Kein Ausschlusse .id

Fieber (,grippale Infekte”) (Kbrpe:  mperatur >38°) 24hfie" Lirei
Hand-Mund-FuB-Krankheit 4-7Tage 7 esung

Hepatitis Aund E 15-50 Tage 1Wochen~ . gelbfarbung Haut und Augen
Haemophilus influenza B (Hib) siehe Meningitis

Impetigo contagiosa (Borkenflechte) 2-10Tage 2/ nach Antibiotikagabe, sonst nach Abheilen
Influenza (,Grippe”) 1-2Tage Genesung

Keuchhusten (Pertussis) 7-20Tage it Antibiotikum nach 5 Tagen, ohne Antibiotikum erst nach 3 Wochen
Kopflduse Nach 1. Behandlung

Kratze (Scabies) 14-821a,¢ Nach Therapie und Abheilen
Magen-Darm-Erkrankungen

* Norovirus 1-2Tage

* Rotavirus o Tage

e \ 72; N\ Friihestens 48 h nach letztem Erbrechen oder Durchfall
« Campylobacter b. 10‘ 1age

» Unbekannter Erreger

Masern 8-14Tage 1 hestens 5 Tage nach Beginn des Ausschlags

Meningitis 2-20Tage Genesung

Mumps 12-25Tage Nach Heilung und friihes s 9 Tage nach Beginn der Driisenschwellung
Mundfaule 2-12Tage “nesung

Pfeiffersches Driisenfieber 7-30Tage Gene ng

Ringelrdteln 7-14Tage Beginn des Auss. s

Rételn 14-21Tage Genesung

Scharlach, Strepto’ .«en A-Mandelentziindung 1-3Tage Mit Antibiotikum nach 2 Tagen, sonst nach . nesung
Tuberkulose 6-7 Wochen Wenn nicht mehr ansteckend

Windpr n 8-28Tage Nach ca. 1 Woche




&, =Einzelfallmeldung =Haufungsmeldung

=Ergdnzung zur Tabelle des Robert-Koch-Institut

- Busschluss Kontaktperson Attest erforderlich Meldepflicht an das Gesundheitsamt -

Nein
Nein
Riicksprache m.. “esundheitsamt
Nein
Nein
Nein

Nein

Nein
Nein

Nein, aber Antibiotikum erforderlich
Nein

Nein, aber Untersuchung erforderlich

Nein

Riicksprache mit Gesundheitsamt
Nein, aber Antibiotikum erforderlich
Riicksprache mit Gesundheitsamt
Nein
Nein
Nein

N
Nein
Unters .angund Attest erforderlich

Nein

s.b

Nein
Nein
Ja
Nein
Nein
Nein

Nein

Nein
Nein

“hiire

Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein

Nein

Nein

Ja, wenn mehr als 2 Flle
Ja, wenn mehrals 2 Félle
Ja
Nein
e
Ja,wer” .ehrals 2 Flle

1> quch Verdachtsfélle

Ja

Ja, wenn mehrals 2 Félle

Ja, wenn mehr als 2 Félle

Ja—auch Verdachtsfélle
Ja - auch Verdachtsfalle
Jo auch Verdachtsfélle
Ja,wei. mehrals2Félle
Ja,wennme. s 2Félle
Ja, wenn mehrals. lle
Ja, wenn mehr als 2 Fan.
Ja

Ja, Untersuchung durch Gesundheitsamt

Ja




v (EDERZULASSUNGSTABELLE FUR KINDERTAGESSTATTEN & SCHULF"¢
U g | oo | Viserisangareonnrenon g

3-Tage-Fiebe 7-14Tage 24h fieberfrei

Ansteckende Bina. ~utentziindung 5-12Tage Wenn kein Sekret und keine Rotung mehr zu sehensind ~ .cest erforderlich
Borkenflechte (Impetig. ntagiosa) 2-10Tage 24h nach Beginn der Antibiotikagabe, sonstnach Ab* .en, Attest erforderlich
EHEC 2-10Tage Nach Genesung und 3 negativen Stuh!* .oen, Attest erforderlich

Erkaltungskrankheiten

« ohne Fieber

Kein* _schlussgrund

« mit Fieber (>38°) 24h fieberfrei

Grippe (Influenza) 1-2Tage Nach Genesung
Hand-Mund-FuB-Krankheit 4-30Tage Nach Genesung

HepatitisA/ E A 15-50/ 64 Tage Nach drztlicher Riicksprache

Keuchhusten (Pertussis) 7-20Tage 5 Tage nach Beginn der Antibiotikagabe, sonst nach 3 Wochen
Kopflduse Nach 1. Behandlung

Krétze (Scabies) 14-421a,¢ Nach Behandlung und drztlicher Riicksprache, Attest erforderlich
Magen-Darm-Erkrankungen AN

« Norovirus / Rotavirus 1-3Tage

+ Salmonellen Tage Friihestens 48 h nach letztem Erbrechen oder Durchfall

« Campylobacter -1\ Tay

« Unbekannter Errerger N

Masern 4 121 Tage Nach nesung und friihestens 5 Tage nach Beginn des Ausschlags
Meningitis

« Haemophilus influenza b (Hib) 2-4Tage . " Antibiotikagabe und Genesung

* Meningokokken 2-10Tage

Mumps 12-25Tage Nach Genesung und friihesten.  age nach Beginn der Driisenschwellung
Mundfdule 2-12Tage Nach G. sung

Pfeiffersches Driisenfieber 7-30Tage Nach Genesu

Ringelrételn 7-14Tage Mit Beginn des Ausschla,

Rételn 14-21 Wochen Nach Genesung und 1 Woche nach Beginn des.. fausschlags
Scharlach, St~ «okokken A-Mandelentziindung 1-3Tage 24h nach Beginn der Antibiotikagabe, sonst nach Gu “sung
Tuberk e 6-8Wochen Nach drztlichem Urteil, Attest erforderlich

W’ _pocken 8-28Tage Nach Abheilen der Bldschen




L—“’L’ =Geschirrin der Spiilmaschine >60°C @p =Handkontaktfléchen desinfizieren 127 =Spielzeug nach Kontakt desinfizierend reinigen

55 =Verstirkte Hindehygiene * Beachten Sie jeweils die genauen Hinweise im Hygieneplan

- hwésche oder desinfizierendes Waschmittel

- fusschluss Kontaktperson Meldepflicht an das Gesundheitsamt Spezielle MaBnahmen* -

Nein Nein

Nein Ja, ab 2 Fallen <G
Arztlic, ®iicksprache Ja—auch Verdachtsfalle <]
Riicksprache mitw “undheitsamt Ja - auch Verdachtsfalle < = AC Erg
Nein Nein =
Nein Ja,ab 2 Féllen Impfung <’y
Nein Nein =& [
Riicksprache mit Gesundheitsamt b Ja - auch Verdachtsfille Impfung <1/ L

Aratliche Riicksprache Ja - auch Verdachtsfélle Impfung
Nein, aber Kontrolle erforderlich Ja 2.Behandlungen nach 8 Tagen
Arztliche Riicksprache, evtl. Mitbehandlung Ja—a.chVerd  flle Nachkontrolle nach 14 Tagen <]
=

2,0, Sl

Nein ein. Yerr 6Jahren Impfung (Rotaviren) Lebensmittelhygiene beachten -
ch tinzelfalle

i

Riicksprache mit Gesundheitsamt Ja— auch Verdachtsfalle Impfung
Arztliche Riicksprache Ja—auch Verdachtsfalle Impfung
Riicksprache mit Gesundheite ..t Ja - auch Verdachtsfalle Impfung
Nein Nein =8
Neir Ja, ab 2 Fillen €3]
.ein Ja, ab 2 Fdllen @@D
Nein Ja, ab2 Fallen Impfung
Nein Ja - auch Verdachtsfille <iclin

" .ersuchung und Attest erforderlich

Nein

Ja —auch Verdachtsfalle

Ja—auch Verdachtsfalle

@

Untersuchung durch Gesundheitsamt, L. ~n

Impfung




ERSTE HILFE IM BETRIEB

Erste Hilfe . " Betrieb ist Unternehmer-
pflicht (Auszug ~us der UVV BGV A1)

§24 Aligemeine Pfi. “hten des Unterneh-

mers, Trager von Einti. ~htungen usw.

- dass zur Ersten Hilfe un.' zur Rettung
aus Gefahr die erforderlict, n Einrich-
tungen und Sachmittel sowie  1s erfor-
derliche Personal zur Verfugung + =hen

§25 Erforderliche Einrichtungen und
Sachmittel
Erste Hilfe Material muss jeder Ze¥*
schnell erreichbar, in ausreiche Aden
Mengen und in geeigneten Behdi issen
vorhanden sein (s. S. 9)

§26 Zahl und Ausbildung .er Ersthelfer
Es mUssen Ersthelfe’ (in jeden Betrieb,
Einrichtung, Schi”’ - usw.) in mindestens
folgender Zah' _ur Verfugung stehen:

1. bei 2 bis 7 . 20 anwesenden Versicherten:
a) mir .. 1T anwesender Ersthelfer

2. bei mehr als 20 anwesender .ersicherten:
a) in Verwaltungs- und + andels-
betrieben mind. 5% ".rsthelfer
b) in sonstigen Br rieben mind.

10 % Ersthelfe’

Zusatzlich S¢* ufen:
jede’\ L¢ yrer/-inin den Fachern
N _tu . "censchaften und Sport

Jusa «lich Kindertagesstatte:
mind. ein Ersthelfer pro Kita-Gruppe

AL hildungen von Ersthelfern durfen nur
bei ze tifizierten Stellen durchgefuhrt wer-
den. Ers. elfer mUssen in Zeitabstanden
von 2 Jahrer. in Erster Hilfe fortgebildet
werden.

Aus- und Fortbildu. = in Erster Hilfe ist
fur Betriebe, Einrichtu “gen, Schulen
usw. kostenfrei (Die Kosi. 1" werden von
der Berufsgenossenschaft b. ‘v. der Un-
fallversicherungstrager tibernc wmen).



'1l
<

Rettungsze."hen (grin) | Eine Auswahl

€] 2]

Zusatzzeichen Pfeil Erste Hilfe Automatisierter
(Richtungsangaben fiir Erste-Hilfe-Einrichtungen, Externer Defibrillator
Rettungswege, Notausgange) (AED)
Krankentra” _ Notruftelefon Rettungsweg, . ‘mmelstelle

Notausgang (links)

/ \\

@




L OKUMENTATION VON ERSTE-HILFE-LEISTUNGEN

Die Aufze.. “nungen sind mindestens 5 Jahre lang aufzubewahren und miissen mindestens nachfolgende Angaben enthalten:

Angaben zun. Hergang des Unfalls bzw. des Gesundheitsschadens

Name des Verletzten bzw. des . “rankten

Datum / Uhrzeit Abteilung / Arbeitsbereich

Hergang

Artund Umfang der Verletzung / Erkrankung

Name des Zeugen

Erste-Hilfe-Leistung
Datum / Uhrzeit

Artund Weise der MaBn>" .iien

Name des Ersth .ers / Erste-Hilfe-Leistenden

Informatie .1 zur Medikamentengabe in Kitas und Schulen erhalten Sie in den DGUV Informationen 202-091 und 202-092

/® N



I.QSTE'H".FE'MATERIAI. Stand: Februar ~ .22

DIN 13157 DIN 13169
Kleiner Betriebs- GroBer Betriebs- Bezeichnung

Verbandkasten Verbandkasten

Heftpflaster 500 cm x 2,5 cm, Spule mit AuBenschutz

Fertigpflastersortiment bestehend aus:

4 12 24 - Wundschnellverband 10 cm x 6 cm
2 6 12 - Fingerkuppenverbande 5 cm x4 cm
2 4 12 - Fingerverbande 12cmx 2 cm
2 6 12 - Pflasterstrips 7,2 cmx 1,9 cm
4 12 24 - Pflasterstrips 7,2 cmx 2,5 cm
1 1 2 Verbandpéckchen DIN 13151 -
2 3 6 Verbandpéckchen DIN 12 M
1 1 2 Verbandpdrkchen P 13151-G
1 1 N Verbandi 7 "13152-A, 60 cmx 80 cm
2 2 4 Fvie. ' «Dhy 1634-FB6
3 2 4 k. rbinu LIN61634-FB8
1 1 2 “ttun,sdecke mindestens 210 cm x 160 cm
6 6 12 " .mpresse (100 +5) mmx (100 +5) mm
2 Augenn oresse
1 Kalte-Soforw, mpresse mindestens 200 cm?
1 2 N Dreiecktuch DIN v, %8-D
1 - - Verbandkastenschere v *58279-A145
1 1 Verbandkastenschere DIN 5 "9-B 190
4 4 8 Medizinische Handschuhe zum en. ~ligen Gebrauch
2 4 Folienbeutel
10 Vliesstofftuch
2 4 8 Feuchttuch zur Reinigung unverletzter Haut
1 1 1 Erste-Hilfe-Broschiire/Anleitung zur Ersten Hilfe
2 2 4 Gesichtsmasken, mind. Typ 1, nach DIN EN 14683
1 1 1 Inhaltsverzeichnis
KFZ- VerbandV _cen DIN 13164 , Erste-Hilfe-Material — Verbandkasten B”
Kleiner Ver* _.dkasten fiir Betriebe DIN 13157, Erste-Hilfe-Material - Verbandkasten C* Weitere Informati. ~nzum Thema
GroBer V- andkasten fiir Betriebe DIN 13169, Erste-Hilfe-Material - Verbandkasten ,Erste-Hilfe im Betrieb” finden Sie unter www.dguv.de/. ~rstehilfe

@)




LRSTE-HILFE MATERIAL BEI AUSFLUGEN UND WANDERTAGEY,

Gerade ~ei Ausfligen und Wandertagen mit Kindern wird gespielt und getobt und sr .nell
kann es zu ~inem Unfall kommen. Aus diesem Grund ist es wichtig, dass geeignetr . Verband-
material ents, ~echend der Situation vorhanden ist. Folgende Ubersicht zeigt e . empfohle-
ne Mindestauss. “ttung.

Heftpflaster DIN 1309-A5mx2,5cm 1 1

Wundschnellverband DIN 13019-E 10 cmx. ‘m 8 4
Fingerkuppenverband 4 2
Pflasterstrip- 19 mm x 72 mm K 4 2
Pflasterstrip-25mm x 72 mm ) 8 4
Verbandpckchen DIN 13151 -K AN i 1
Verbandpickchen DIN 13151 -M - 1 1
Kompresse- (100 +5) mmx (100 +5) mm \ 4 2
Kalte-Sofortkompresse - Flache min. 200 cm? N 1 1
Rettungsdecke- 2,1 mx 1,6 m 1 1
Fixierbinde DIN 61634 - FB 6 2 2
Dreiecktuch DIN 13168-D 2 2
Schere DIN 58279 -8 190 1 1
Folienbeutel 2 1
Vliesstoff-Tuch 5 5
Einmalhandsch” nach DIN EN 455 2 1
Erste-Hilfe _ioschiire 1 1
Inha" erzeichnis 1 1

/@ N



&7
MrOKAMENTENGABE IN KITA & SCHULE "‘

Nicht selte. sind Kinder zeitweise oder
dauerhaft aur Yie Einnahme von Medika-
menten angewie. °n, jedoch selbst nicht in
der Lage sind die M dikamente einzuneh-
men. Eltern bitten dan haufig Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter . Bildungs- und
Betreuungseinrichtungen fur “inder um
die Verabreichung der Medikam. nte.

Die Gabe von Medikamenten ist nici.-
ohne Risiko. Um dieses Risiko zu minim, 2-
ren, sollte die Medikamentengabe nach
klaren Absprachen erfolgen:

Informieren Sie sich Uber Erk-an g
und Umstdnde des Kindes unc sc
chen Sie nach Moglichkeite” , ob das
Medikament nicht zuhai e einge-
nommen werden kar ..

Halten Sie die Ab- prache schriftlich
fest und vereir varen mit Sorgebe-
rechtigten - _nriftlich mit Unterschrift
die Gab~ der Medikamente

Ver~ ureichen Sie nur arztlich verord-
r _te Medikamente (Nachweis)

Lassen Sie sich eine Veror” aung

geben mit

- der Bezeichnung ¢ .s Medikaments

- genaue Dosiert’ g

- Uhrzeit und "orm der Verabreichung

- erforderli e Lagerung

- moglic'.e Nebenwirkungen

- Ma".1ahmen die Notfall zu ergreifen
ale!

I 3ssen Sie sich in die Medikamtenga-
be einweisen

Wir « mpfehlen Mitarbeiterinnen und
Mitarbe “ernin Betreuungs- und Bildungs-
einrichtung ~n fur Kinder sich mit der
DGUV Inform. *ion 202-091 und DGUV
Information 202- "92 vertraut zu machen.
Weitere Regelunger. \nd Informationen
hierzu erhalten Sie bel "rem Trdger und
bei zustandigen Ministerie .



MASSNAHMEN NACH EINEM UNFALL

Bei einem . 'nfall muss jeder Erste Hilfe leisten. Neben der Versorgung und R «reuung
des betroffen. 1 Kindes missen die Sorgeberechtigen zeitnah informiert® erden. Nicht
immer handelt e. sich um schwere Verletzungen und eine Versorgung ".ann vor Ort
erfolgen. Folgendes *blaufschema gibt Ihnen eine Handlungshilfe:

nur geringfiigige
Verletzung

Erste-Hilfe-
MaRBnahme vor Ort

leichtere
Verlet7'n,

Verstandigung
der Eltern

schwere
Verletzung

Notruf und
Erstversorgung

Verstandigung
der Eltern

Information der Eltern

Transport zum Arzt/Arztin
durch Eltern

durch Kit-Personal

+ wFub

«  mitoffentlichen Verkehrsmitteln
* mitTaxi/ Privat-Pkw

+  Krankentransportwagen

. sport ins Krankenhaus mittels
* . ‘ungswagen
*  Reti. “shubschrauber

Wir emr chlen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in Betreuungs- und Bildungs. "nrich-
tung” .1 fur Kinder sich mit der DGUV Information 202-089 vertraut zu machen.

/@ N



HA\DHYGIENE v

Héndedes..“fektion Handflache Handriicken v¢ chrenkte Finger

4 Regeln der Handede. fektion

o Vor dem Patientenkontakt
9 Nach dem Patientenkontakt

Nach Kontakt mit potentiell
infektiosen Materialien
(Blutdruckmanschette)

Nach Kontakt mit unmittelbarer
Patientenumgebung (Trage)

» *e ~endes Reibe. Daumen AuBenseite Finger

Handewaschen

Zeit lassen Griindlich abspiilen  Sorgfaltig ab%y

(mit Einmalhan0

B)



ORCANSPENDE

Was ist Or, \nspende?

Mit Organspenac meint man die Uber-
tragung eines Orgai.~von einem Organ-
spender auf einen Emp ™nger.

Welche Griinde gibt es flir e.ne
erforderliche Organspende?

Schwere Erkrankungen von Herz, Lunge,
Nieren und anderen Organen kdnnen zt
schweren gesundheitlichen Einschrén-
kungen der betroffenen Mensche
fUhren oder sogar todlich enden. ki, @
Organspende kann diese Men< .nen vor
dem Tod retten und ermog! _nt ihnen ein
normales Leben. In Deut .chland warten
mehrere tausend Me~ schen auf ein
Spenderorgan. Le' .er gibt es jahrlich
nur weniger als 000 Spender.

Wer entscheidet tUber die
Organspende?

Jeder Mensch entsc’ .eidet fur sich, ob er
Organe spender .nochte und wenn ja,
dann welche in Organspendeausweis
und eine I” .ormation an die Angehdrigen
hel” sr, dabei den eigenen Willen deutlich
+ “r1a en. Die Organe werden nur im
Talle eines Hirntodes entnommen. Der
Hirntod muss durch zwei unabhangige
Arzte diagnostiziert werden.

Wo ben.mme ich einen
Organspen.'eausweis?

Die Organspendec. 'sweise liegen bei
vielen Apotheken, Ha. <arzten oder Kran-
kenhdusern aus. Auch in. 'nternet sind sie
erhaltlich. Beschaftigen Sie _'<h mit dem
Thema und helfen Sie Leben zu “etten.
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Diese Broschure soll lhnen die Mdglichkeit geben,
lernte nachzulesen. Erste-Hilfe-MaRnahmen mjg

Ausgegeben von:




