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Vorwort

Aus unser langjahrigen Erfahrung in der Notfallmedizin und in der
Ausbildung der Ersten Hilfe haben wir eines mitnehmen kénnen:
Die Erste Hilfe bei einem Erwachsenen fallt vielen schon schwer,
z. B. aus Angst etwas verkehrt zu machen oder weil der Kurs
einfach schon zu lange her ist. Bei Kindern verscharft sich das
Problem noch einmal. Notfélle bei Kindern sind im Verhaltnis
selten und Kurse zur Ersten Hilfe am Kind sind in Deutschland
nicht flachendeckend im Angebot der Bildungsunternehmen und
Hilfsorganisationen, obwohl das Interesse in der Bevolkerung, bei
Lehrern, Erziehern, Betreuern und Eltern durchaus vorhanden ist.
Auch kann sich die Erste Hilfe am Kind gravierend von der am
Erwachsenen unterscheiden.

Statistisch muss man damit rechnen, dass pro Tag 3 Kinder und
Jugendliche durch Unfalle, Gewalttaten und auch durch Suizid ver-
sterben. In den Kliniken missen pro Jahr etwa 200 000 Kinder
(unter 15 Jahren) allein durch Verletzungen aber auch Vergiftun-
gen behandelt werden. Hinzu kommen noch unzahlige Jugendli-
che und all die Kinder die durch Infektionen oder andere Erkran-
kungen einer arztlichen Therapie im Krankenhaus beddrfen.

Auch der plétzliche Kindstod ist natdrlich noch ein dramatisches,
sensibles und aktuelles Thema. Allein 2010 kostete dieses plotzli-
che Ereignis etwa 164 Kindern das Leben.

Bei all diesen Ereignissen gilt natlrlich das selbe wie bei der Hilfe
beim Erwachsenen! Derjenige der zuerst Kenntnis von dem Er-
eignis bekommt, ist Derjenige, der Hilfe herbeiholen muss und
der mit einfachen Handgriffen Leben retten kann. Der einfach bei
dem Kind ist und die Zeit bis zum Eintreffen der Rettungskréfte
Uberbrlckt, aber auch vielleicht als Bezugsperson des Kindes den
Transport in das Krankenhaus begleitet.

Wir mdchten, dass dieser Ratgeber lhr Interesse weckt, lhnen In-
formationen liefert, Ihnen als Begleitmaterial bei Erste Hilfe Kursen
dient und im »Ernstfall« Ihre Handlungskompetenz steigert.



An dieser Stelle kbnnen wir Sie ein wenig beruhigen. Jahrzehnte
im Rettungsdienst haben gezeigt, dass die weitaus meisten Kin-
dernotfalle zu denen wir ausrticken mussten, nicht so drastisch
waren, wie es erst mal aussah, oder der Zustand sich sehr gut
beherrschen oder behandeln lieB.

Dieser Praxisratgeber soll zeigen, dass Erste Hilfe einfach ist, und
noch viel wichtiger, dass sie funktioniert. Wichtige Informationen
und Praxishinweise werden deutlich und transparent dargestellt,
um langes Recherchieren und Nachschlagen auszuschliessen.

Und hier gleich der wichtigste Punk:

Die pure Anwesenheit eines Helfers, eine helfende Hand oder
ein paar beruhigende Worte helfen in der Akutphase oft mehr
als komplexe medizinische Anwendungen.

Auch bei professionellen Helfern wie Rettungspersonal, Pflegekraf-
ten oder Arzten besteht die Hilfe am Unfallort zu einem groBen Teil
aus Betreuung.

Mark Winkelmann
Hauke Schréder
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Notfallpatient Kind

Altersgruppen bei Kindern

Je nach Altersgruppe des Kindes kann es zu entsprechenden
Notfallgeschehen und Erkrankungen bei Kindern kommen. Kinder
durfen nicht als kleine Erwachsene angesehen werden, denn die
Auswirkungen von Erkrankungen und Unféllen sind andere als bei
Erwachsenen. Besonders bei Sauglingen und Kindern bis zum
8. Lebensjahr ist dies der Fall. Entsprechend sind die Erste Hilfe
MaBnahmen dem Entwicklungsstand, dem Alter und der Konstitu-
tion des Kindes anzupassen. Aus notfallmedizinischer Sicht unter-
scheiden sich Jugendliche jedoch kaum noch von Erwachsenen,
d. h. der Ersthelfer muss in Notfallsituationen die gleichen MaBnah-
men ergreifen, wie sie in der Ersten Hilfe bei Erwachsenen anzu-
wenden sind. Kinder lassen sich in folgende Altersgruppen einteilen:

Altersgruppen bei Kindern

Friihgeborenes
Geburt zwischen der 27. und 38. Schwangerschaftswoche.

Neugeborenes

Die ersten 24 Stunden des neuen Lebens.
Saugling

Die ersten 12 Monate.

Kleinkind
In der Regel wird ein Kleinkind bis zur Einschulung definiert.

Schulkind
Von der Einschulung bis zum 14. Lebensjahr.

Jugendlicher
Vom 14. Lebensjahr bis zum 18. Lebensjahr.




Notfallpatient Kind

Notfallmedizinische Besonderheiten beim Kind
(insbesondere Kinder bis zum 8. Lebensjahr)

Je nach Alter unterscheiden sich Kinder in der Anatomie und in
der Funktion ihres Kdrpers unter Umstanden erheblich von einem
Jugendlichen oder Erwachsenen. Dies kann bei bestimmten Not-
fallen zu einer Potenzierung der Probleme flihren, aber auch bei
anderen Zwischenfallen die mdglichen Schaden vermindern und
das Kind schitzen. Die wichtigsten Unterschiede:

Thermoregulation

Kinder haben im Verhéltnis zu lhrem Gewicht eine gréBere Kor-
peroberflache im Vergleich zum Erwachsen. Das hat zur Folge,
dass Kinder deutlich schneller auskihlen als andere Altersgrup-
pen. Schitzen Sie Ihr Kind also jederzeit gegenliber Kalte, Schnee
und Wasser, zumal Kinder (ca. bis 3 Jahren) ihre Temperatur nicht
durch Kéltezittern regulieren und stabilisieren kénnen.

Aber Uberwarmen Sie insbesondere Neugeborenen, Sauglinge
und Kleinkinder auch nicht! Kinder haben zwar doppelt so viele
SchweiBdriisen pro cm? Haut im Gegensatz zu Erwachsenen, pro-
duzieren damit aber nur halb so viel SchweiB wie sie. Diese Tat-
sache kann zu dramatischen Zwischenfallen, z. B. im Uberhitzten
Auto, fuhren.

Da Kinder wenig und didnne Haare haben, kann die UV-Strahlung
der Sonne auch zu entsprechend schweren Féllen eines Sonnen-
stichs fahren.

Atmung

Im Prinzip atmen Kinder genauso wie Sie, d. h. im Verhaltnis zum
Gewicht atmen sie genau so viel pro Atemzug wie Sie, allerdings
mit deutlich erhdhten Frequenzen. Wahrend ein Erwachsener
12-15 mal pro Minute Luft holt, wird ein Neugeborenes im selben
Zeitraum 40-60 mal atmen. Sollte sich aus unterschiedlichsten
Grinden, z. B. durch Erschopfung bei Atemnot, die Atmung bei
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Notfallmedizinische Besonderheiten beim Kind

diesen Altersgruppen stark verlangsamen, kann dies sehr schnell
zu lebensbedrohlichen Problemen fihren. Insgesamt sind relativ
haufig solche Zustande (Atemstérungen) schuld daran, dass ein
Kind wiederbelebt werden muss, im Gegensatz zum Erwachse-
nen, beim dem ist es meist das Herz.

Neugeborenen und Sauglinge mussen an der Brust der Mutter
saugen kdnnen ohne dabei in eine Luftschuld zu geraten! Beo-
bachten Sie sich einmal selbst: Schlucken und Luft holen funktio-
niert bei Ihnen auf keinen Fall gleichzeitig. Bei Neugeborenen und
Sauglingen liegt der Kehlkopf aber ein Stlickchen héher und ist ein
wenig nach hinten gekippt, sodass er sich beim Schlucken nicht
verschlieBt. Deshalb kdnnen sie gleichzeitig atmen und schlucken.
Die Konsequenz daraus ist nutzlich und gewollt, sorgt aber auch
dafiir das Sauglinge sich haufiger »verschlucken«, also Nahrungs-
bestandteile anatmen kénnen!

AuBerdem sind die Atemwege bei Kindern enger, sodass auch
einfache Erkaltungen im Prinzip zu Problemen beim Luft holen flh-
ren kénnen. Dazu aber mehr bei den entsprechenden Kapiteln in
diesem Buch.

Kreislauf

Gleich nach der Geburt passt sich das Kreislaufsystem auf die
neue Umgebung an. Umgehungen an der Lunge schlieBen sich
(der Saugling beginnt die Lunge voll zu nutzen) und das gesamte
Kreislaufsystem nimmt seine normale Arbeit auf. Allerdings regulie-
ren Erwachsene ihren Blutdruck Uber mehrere Mechanismen, vor
allem Uber das kreisende Blutvolumen, Uber die GefaBweite und
Uber die Kraft ihres Herzens. Bei Kindern erfolgt diese Regulierung
vor allem Uber die Herzfrequenz, die dann aber auch durchaus bei
bis zu 150 Schlagen pro Minute liegen kann. Sollte bei Kindern
die Herzfrequenz drastisch sinken, z. B. als Folge einer Atemnot
oder bei Vergiftungen, kann es sehr schnell passieren dass das
Gehirn nicht mehr genug Blutdruck bekommt und trotz langsam
schlagendem Herz eine Reanimation stattfinden muss!
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Notfallpatient Kind

Fur alle Eltern von Neugeborenen: Es ist moglich das sich die
Haut und auch die Augenhintergriinde ihres Kindes in den ersten
Tagen gelb verfarben (Neugeborenengelbsucht). Bei Erwachse-
nen werden rote Blutkdrperchen etwa nach 120 Tagen abgebaut
und der dabei entstehende Farbstoff lUber Leber/Galle und Stuhl
ausgeschieden. Bei Neugeborenen entsteht viel mehr von diesem
Farbstoff, als die Leber dann tatsdchlich ausscheiden kann. Ein
Teil davon verbleibt also im Kérper und kann die Haut gelb verfar-
ben. In der Regel ist diese Veranderung harmlos und bildet sich
spontan zurlick. Lassen Sie sich von |lhrem Kinderarzt beraten, da
auch ein sogenannter Kernikterus entstehen kann.

Verdauung

Normalerweise geht bei Neugeborenen das sogenannte Kindspech
innerhalb von 24/48 Stunden ab und wird dann schnell durch nor-
malen Stuhl ersetzt. Bei UnregelmaBigkeiten werden Sie auf der
Wochnerin Station entsprechend beraten und betreut.
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Pravention von Kindernotfillen 2

Gefahrenquellen flir Kinder zu erkennen und zu entscharfen ist
die beste Vorsorge damit Notfallsituationen durch Unfalle erst gar
nicht entstehen. Notfalle und Unfalle mit Kindern kénnen beim
Spielen oder beim Sport, im Kindergarten oder auf dem Schulweg
passieren. Viele Zwischenfalle mit Kindern, die eine fachgerechte
Erste Hilfe erforderlich machen, ereignen sich jedoch im Haushalt.
Typische Unfallursachen bei Kindern sind Stirze und Verletzungen
durch scharfe oder heiBe Gegenstande. Besonders kleine Kinder
kénnen Gefahrensituationen noch nicht einschatzen. Es kénnen
viele dieser Unfalle durch mehr Aufmerksamkeit und Vorsorge ver-
mieden werden. In diesem Kapitel geben wir Ihnen eine wirksame
Checkliste und Tipps an die Hand, mit der Sie Zwischenfalle ihrer
Kinder vorbeugen und vermeiden kénnen.

Unfallverhiitung im Haushalt

Wo befinden sich die Fallen im hduslichen Bereich und wie
konnen sie verhindert werden?

Kiiche
Sorgen Sie dafur das alle elektrischen Gerate so aufgestellt sind,
dass |hr Kind nicht in der Lage ist, das Gerat am Kabel von den
Tischen bzw. Arbeitsflachen zu ziehen. Im Falle eines leeren Was-
serkochers droht eine Beule am Kopf, im Falle eines kochenden
Wasserkochers drohen lebensbedroh-
liche und schmerzhafte Verbriihungen
bzw. Verbrennungen. Das Anbringen
eines entsprechenden Herdschutzgitters
kann ein Herunterziehen verhindern.

Lagern Sie alle Spulmittel, Putzmittel,
Entkalker, Geschirrspilmaschinen Zu-
behoér usw. so, dass es fur lhr Kind
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2 Pravention von Kindernotfillen

unerreichbar wird. Auch ein harmlos
erscheinendes Spullmittel oder eine
Fllssigseife konnen ein lebensbedroh-
liches Lungenversagen verursachen.
Ganz zu schweigen von atzenden Sub-
stanzen, wie z. B. Abflussreiniger, die
schwerste innere und auBere Verlet-
zungen verursachen kdnnen.

Es ist selbstverstandlich das der lau-
fende Herd mit bruzelnder Pfanne
oder dem kochendem Nudeltopf nur
unter Aufsicht betrieben wird und das
auch scharfe oder spitze Messer sich
auBerhalb der Reichweite von Kindern
befinden.

Zum Thema Gift: Stellen Sie auch Ihre Gewlirze kindersicher auf.
Selbst Kochsalz kann in groBen Mengen Probleme verursachen
oder die Muskatnuss, die vollkommen unvorhersehbare Rausch-
wirkungen haben kann.

Badezimmer

Das Kind darf in der Badewanne niemals unbeaufsichtigt gelas-
sen werden, auch nicht in der vermeintlich flachen und sicheren
Duschwanne.

Pflegeutensilien kénnen giftig und atzend sein, also sicher aufbe-
wahren, z. B. beruht die Wirkung von Enthaarungscreme auf einem
verseifen der Haare, also eine atzende Wirkung des Inhaltsstoffes
Natronlauge (NaOH). Geréat dieser Stoff in die Augen, droht das
erblinden.

Sollten Sie lhre Medikamente im Badezimmer aufbewahren, dann
so, dass sie fur Kinder unerreichbar bleiben. Ein Medikamenten-
schrank muss unerreichbar bleiben und abgeschlossen sein. Auch
wenn viele Medikamente rezeptfrei erhaltlich sind, kdnnen sie bei
Kindern allein schon durch eine minimale Dosis Folgen haben. Au-
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Unfallverhiitung im Haushalt 2

Berdem gibt es sogenannte »One-Pill-Can-Kill« Medikamente, wie
z. B. die Herztablette (Digitalis) vom GroBvater.

Wohnzimmer

Lassen Sie keine Zigarettenreste oder nicht ausgetrunkene Alko-
holika stehen. Kinder haben eine sehr geringe Toleranz gegenlber
diesen Stoffen.

Giftige oder aggressive Pflanzen hochhangen oder ggf. darauf ver-
zichten (dazu mehr unter »Garten«)!

Schwere Fernseher oder andere Elektrogerate aber auch Schran-
ke/Sideboards usw. durch zusatzliche Laschen gegen umkippen
sichern.

Schlafzimmer/Kinderzimmer

Da im Schlafzimmer der Eltern oder GroBeltern auch oft Medika-
mente (auch die »blauen Pillen« sind gefahrlich) gelagert werden,
gelten die gleichen erlauterten VorbeugungsmaBnahmen wie im
Badezimmer. Im Kinderzimmer mussen die Einrichtungsgegen-
stande »kippsicher« gemacht werden. Stlirze gehen auch von
Mobelstlicken oder dem beliebtem Hochbett aus.

Flur

Schlagen Sie keine Turen unvorsichtig zu, es kdnnte ein Finger
dazwischen sein. Sichern Sie Treppen z. B. durch Schutzgitter ab.
Bei Jugendlichen sollten Sie auch die Schliissel lhrer Kraftfahrzeu-
ge sicher aufbewahren.

Garage/Keller

Alle Chemikalien und potenzielle Gifte zugriffssicher lagern und
niemals umflllen! Werkzeuge/Werkbanke, Sagen usw. gegen ein-
schalten sichern. AuBerdem sollten Sie natlrlich alles, was scharf
und spitz ist, kindgerecht aufbewahren!

Wenn sie sich mit Ihrem PKW auf dem hauslichen Gelande bewe-
gen, insbesondere riickwarts, stellen Sie sicher, das jemand die
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