Erste Hilfe am Kind: Teilnehmerunterlage der Allgemeinen Sanitatshilfe

ALLGEMEINE

SANITATSHILFE

Notfalle bei Kindern und Sauglingen

Was ist ein Notfall?

Ein Notfall ist eine akut auftretende, lebensbedrohliche Situation, die eine rasche Anwendung lebensrettender
MafRnahmen erfordert. Durch einen Notfall kdnnen die Funktionen des Korpers so beeintrachtigt werden, dass die
Organe nicht oder nicht ausreichend mit Sauerstoff versorgt werden. Ergreift man nicht sofort Gegenmaflinahmen,
besteht Lebensgefahr oder die Gefahr bleibender Schaden.

Wie kann es zu Notfallen kommen?

Durch einen Unfall

Durch Verbrennungen oder Verbrihungen

Durch schwere Erkrankungen wie z.B. Allergien, Infektionen oder Hitzschlag
Durch eine Vergiftung

Wie verhalt man sich bei Notfallen richtig?

Eine Notfallsituation ist immer aul3ergewdhnlich und geschieht unvorhergesehen. Die meisten Menschen reagieren
aufgeregt und panisch, wenn sie pl6tzlich mit einer Notfallsituation konfrontiert sind.

o Das Wichtigste ist: Ruhe bewahren!

e Geben Sie dem Kind das Gefiihl, dass Sie alles unter Kontrolle haben. Indem Sie das Kind beruhigen und
trosten, verhindern Sie, dass das Kind ebenfalls panisch reagiert und dadurch die Situation noch
schlimmer wird.

o Erklaren Sie dem Kind, was Sie tun oder was geschieht, und dass eventuell ein Rettungsdienst kommt.

e Zeigen Sie dem Kind, dass Sie es und seine Schmerzen ernst nehmen und ihm helfen wollen.

o Trosten Sie ein Baby und beruhigen Sie es. Besteht kein Verdacht auf eine Wirbelsaulen- oder
Kopfverletzung, nehmen sie es auf den Arm.

¢ Halten Sie Hautkontakt, streicheln Sie die Hand oder Wange und lassen Sie das Baby nicht allein.

e Lenken Sie das Kind mit seinem Lieblings-Schmusetier ab.

Tritt ein Notfall ein, wird eine Rettungskette aktiviert. Sind Sie als Ersthelfer bei dem Kind vor Ort, haben Sie
folgende Aufgabe:

e Die Situation erkennen: Was ist passiert? Handelt es sich um einen Notfall?

o Die Situation richtig einordnen: Welche Gefahr besteht? Besteht Lebensgefahr?

e Lebensrettende SofortmaRnahmen durchfiihren (stabile Seitenlage, Atemspende, Herz-Lungen-
Wiederbelebung).

e Den Notruf betatigen!

o Weitere Erste-Hilfe-MaRnahmen durchflhren, bis der Rettungsdienst eintrifft

Wie handelt man in einer Notfallsituation richtig?

Finden Sie ein Kind in einer Notfallsituation reglos auf, z.B. nach einem Verkehrsunfall, einem Sturz auf dem
Spielplatz, zu Hause oder nach einem Krampfanfall, sollten Sie nach dem folgenden Schema vorgehen. Dieses
Schema der SofortmafRnahmen im Kindesalter wird international empfohlen. Es wurde entwickelt, damit die
Betroffenen in der lebensnotwendigen Reihenfolge und entsprechend schnell handeln kdnnen und die Helfer in
moglichst kurzer Zeit die meisten und wichtigsten Informationen erhalten.

Es ist sehr wichtig, diese MalRnahmen eingehend und unter fachgerechter Anleitung praktisch zu erlernen. Nur wer
die MalRnahmen regelmaRig Ubt, erreicht auch den gewtinschten Erfolg. Auf diese Weise kdnnen unnétige
Verletzungen vermieden werden, die bei unsachgemaler Anwendung entstehen und die die Notfallsituation noch
weiter verscharfen.
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Wenn Sie ein bewusstloses Kind auffinden: SANITATSHILFE
e Unfallstelle absichern und das Kind (falls notwendig) aus einem Gefahrenbereich bringen.
o Bewusstseinslage prifen.
e Ist das Kind ansprechbar: die Situation klaren, nach Notwendigkeit Erste Hilfe leisten.
e Ist das Kind nicht ansprechbar:

o Atemwege freimachen.

o Atemkontrolle fir maximal zehn Sekunden.

o Atmung vorhanden:

o stabile Seitenlage, regelmaBig die Atmung und das Bewusstsein prifen. Notruf tatigen.
= Keine Atmung vorhanden:
= Atemspende, bis zu finf langsame Atemzlige, die den Brustkorb des Kindes heben.
= Pulskontrolle fiir maximal zehn Sekunden.

e Puls vorhanden:

o wenn weiterhin keine Eigenatmung erkennbar ist, mit der Atemspende fortfahren,
bis die Eigenatmung einsetzt, dann in die stabile Seitenlage bringen. Notruf
tatigen.

o Kein Puls vorhanden (oder zu langsam):

o Herz-Lungen-Wiederbelebung.

o Herz-Lungen-Wiederbelebung fortflihren bis Eigenatmung oder Bewegung
des Kindes auftreten, oder Rettung eintrifft.

Notruf:

Ist mehr als ein Helfer vor Ort, sollte der eine Helfer mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung beginnen, wahrend der
andere die Rettung organisiert. Ist nur ein Helfer vor Ort, sollte er die Herz-Lungen-Wiederbelebung Uliber etwa eine
Minute durchfliihren und dann den Notruf tatigen. Es ist auch maoglich, das Kind schnell zu einem Telefon zu tragen,
wenn es nicht zu schwer verletzt ist und das Telefon leicht erreichbar ist.

Inhalt des Notrufs — Die funf ,W's*

Wo ist es passiert?

Was ist passiert?

Wie viele Verletzte? Bei Kindern: Alter?
Welche Verletzungen?

Warten auf Rickfragen!

Welche Besonderheiten sind bei Sauglingen zu beachten?

e Sauglinge kénnen ihre Schmerzen oder ihr Unwohlsein nicht mitteilen.

o |hre Ausdrucksweise ist noch wenig differenziert. Beispielsweise kann ein "Schrei" verschiedene Ursachen
haben - von harmlosen bis zu lebensbedrohlichen.

o Der Kopf ist bei Sduglingen besonders geféhrdet: Er ist relativ schwer, die Muskulatur zur Kopfkontrolle ist
noch wenig ausgebildet und bietet daher bei Unfallen kaum Schutz. Bei Stiirzen fallt der Sdugling somit
haufig auf den Kopf. Schon kleinere Einwirkungen von auRen, wie das Schitteln des Kindes, kdnnen die
noch sehr zarten Blutgefalle im Kopf zerreifden und zu einer Hirnblutung fihren.

e Der unbehaarte Kopf ist sehr anfallig fiir einen Sonnenstich. Der Kopf sollte daher immer bedeckt sein.

Welche Besonderheiten gibt es im Kindesalter?

e Bei Kindern erfolgt die Heilung besser und rascher als bei Erwachsenen.

e Kinder haben eine besondere emotionale Bindung an ihre Umgebung und personifizieren Gegenstande
("Der bése Stuhl hat mir weh getan").

o Kinder kbnnen Schmerzen nicht genau lokalisieren, vieles wird so etwa zu "Bauchschmerzen"
(typischerweise in der Nabelgegend).

o Kinder kénnen den Verlust von Blut und Flissigkeit nicht so gut ausgleichen und geraten deshalb schneller
in einen Schockzustand.
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e Eine Noffallsituation aufgrund von Herzrhythmusstérungen oder eines plotzlichen SANITATSHILFE
Herzstillstandes ist bei Kindern - im Gegensatz zum Erwachsenen - extrem selten. Bei Kindern kommt es
in der Notfallsituation durch eine Stérung der Atmung zu Sauerstoffmangel und dadurch zu einer
Verlangsamung der Herzfrequenz bis hin zum Herzstillstand.
o Bei der Erstversorgung von Kindern muss man vorrangig die Atmung kontrollieren, die Atemwege frei
machen und gegebenenfalls eine Atemspende durchzufiihren.

Uberpriifen der lebenswichtigen Funktionen

1. Prufen Sie die Bewusstseinslage

e Als Helfer miissen Sie sich schnell einen Uberblick (iber die Notfallsituation verschaffen.

o Prufen Sie zuerst die Bewusstseinslage, wenn Sie ein Kind auffinden, das sich nicht bewegt. Das Kind ist
bewusstlos, wenn es auf laute Ansprache, Anfassen und vorsichtiges Rutteln an der Schulter oder leichte
Schmerzreize nicht reagiert.

e Besteht der Verdacht, dass sich das Kind am Kopf oder an der Wirbelsaule verletzt hat, darf es auf keinen
Fall bewegt oder geschuttelt werden. Ansonsten kdnnen zusatzliche Nervenverletzungen entstehen.

e Die Uberpriifung der Bewusstseinslage darf nur wenige Sekunden dauern. Ist das Kind bewusstlos, muss
man sofort die Atmung kontrollieren und mdglicherweise Atem spenden.

2. Kontrollieren Sie die Atmung und machen die Atemwege frei

Sauerstoffmangel und Atemstillstand kénnen zu einer schnellen Verschlechterung der Organfunktionen und zum
Herzstillstand fUhren. Die haufigste Ursache eines Herzstillstands bei Kindern ist, dass Sauerstoffmangel durch
unzureichende Atmung entsteht. Ist das Kind bewusstlos, erschlaffen die Muskeln, die Zunge fallt nach hinten und
verlegt die Atemwege.

Der Mund wird gedffnet und ein sichtbarer Fremdkorper oder Erbrochenes wird mit dem Finger ausgewischt.
Durch den Lebensrettenden Handgriff 6ffnen Sie die Atemwege wieder:

e Kind in Rickenlage bringen.

e Neben den Kopf des Kindes knien.

e Eine Hand auf die Stirn, die Fingerspitzen der anderen Hand dicht unter den Unterkiefer (Vorsicht: dabei
nicht auf die Weichteile am Hals des Kindes driicken, da sonst die Atemwege beeintrachtigt werden.)

e Den Kopf des Kindes mit leicht angehobenem Kinn etwas nackenwarts beugen.

e Bei Sauglingen nur das Kinn leicht anheben ("Schniiffelstellung").

Kontrollieren Sie mit lhrem Ohr oder der eigenen Wange, ob die Atemzilige des Kindes spuirbar sind.
Atembewegungen an Brustkorb oder Oberbauch zeigen, dass das Kind atmet.

Die Atemkontrolle sollte hdchstens zehn Sekunden beanspruchen, um weitere Handlungsschritte nicht zu
verzogern.

Sind Atemzige zu spiren, bringen Sie das Kind in die stabile Seitenlage. Sie bewirkt, dass die Atemwege
freigehalten werden.

Sind keine Atemziige erkennbar, miissen Sie unverziiglich den Puls priifen.

3. Kontrollieren Sie den Puls:

¢ Bei Kindern tastet man den Puls an der Halsschlagader. Legen Sie hierzu zwei bis drei Finger auf die
Luftréhre in Hohe des Kehlkopfes, gleitet seitlich in die Grube zwischen Luftréhre und Halsmuskeln dort
kdénnen Sie die Halsschlagader fuhlen.

o Die Pulsfrequenz Iasst sich bestimmen, indem man die Schlage iber 15 Sekunden zahlt und mit der Zahl
vier multipliziert. In einer Notfallsituation sollte die Pulsfrequenz bei Kleinkindern mindestens 100 Schlage
pro Minute, bei Schulkindern mindestens 80 Schlage pro Minute betragen.

o Die Pulskontrolle sollte nicht Ianger als zehn Sekunden dauern, um weitere notwendige Malinahmen nicht
zu verzdgern.
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e Der Puls eines Sauglings wird an der Innenseite des Oberarmes getastet, bei SANITATSHILFE
alteren Kindern am Hals.

e Zahlen Sie die Schlage tber 15 Sekunden mit und multiplizieren Sie den Wert mit vier. In einer
Notfallsituation sollte die Pulsfrequenz beim Baby mindestens 100-120 pro Minute betragen.

Atemnot

Was ist Atemnot?

Atemnot drickt sich in dem Geflhl aus, zu wenig Luft zu bekommen und verstarkt atmen zu missen. Die Atemnot
ist davon abhangig, wie effektiv der Gasaustausch in der Lunge ist und wie gut der Atemapparat diesen
Gasaustausch mit der geringsten Atemarbeit aufrechterhalten kann.

Was sind die Ursachen fur akute Atemnot?

e Verlegung oder Verengung der Atemwege, z.B. Verschlucken eines Fremdkdrpers, Insektenstich in den
Mund, Krupp-Syndrom (auch: Pseudo-Krupp), Kehldeckelentziindung (Epiglottitis)

e Erkrankung der Lunge, z.B. Lungenentziindung, Asthma, Keuchhusten, Lungenverletzung

e vermindertes Sauerstoffangebot, z.B. Vergiftung, groRe Héhe

e Herzversagen

Was sind die Anzeichen fur Atemnot?

schnelle Atmung

Nasenfligeln (Beben der Nasenfligel mit der Atmung)

blass-blauliche Haut, vor allem an Lippen und Fingernageln

eventuelle Atemnebengerausche wie Pfeifen, Rasseln, Keuchen

Atmungsabhéangige Einziehungen unterhalb des Rippenbogens

verstarkte Atmung und Abstiltzen des Oberkérpers, um zusatzliche Muskeln zur Atmung einzusetzen

Das Kind nimmt eine Haltung ein, die ihm am angenehmsten ist und das Atmen erleichtern. Die Haltung ist
meist sitzend.

Erste-Hilfe-MaRnahmen

e Beruhigend auf das Kind einwirken, ruhig mit ihm sprechen.
o Beengende Kleidung 6ffnen.

e  Frischluftzufuhr!

o Wenn mdglich, die Ursache beheben (z.B. Fremdkdrper entfernen).

e Lassen Sie das Kind eine Haltung einnehmen, die ihm angenehm ist, und erleichtern Sie diese Haltung
eventuell durch Abstitzen.

Ansonsten bieten Sie dem Kind eine Atemerleichternde Sitzhaltung an: halbsitzend mit nach hinten
abgestitzten Armen. Stlitzen Sie die Haltung mit Decken oder anderen Hilfsmitteln ab.

Rettungsdienst alarmieren (Alter angeben!)

Fremdkorper in den Atemwegen

Durch Einatmen bzw. Verschlucken von Fremdkérpern kommt es zur Verlegung der Atemwege mit leichter bis
schwerer Atemnot. Dies kann zu einer lebensbedrohlichen Situation fiihren.

Welche Fremdkorper sind besonders gefahrlich?

o Kileine Spielzeugteile, Bausteine,
e Murmeln
e Erdnisse
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Was sind die Anzeichen? SANITATSHILFE

Erste-Hilfe-MaRnahmen

Plétzlich einsetzender Husten mit Atemnot ohne Anzeichen eines Infektes
Eventuell Atemnebengerdusche (Giemen, Pfeifen, Keuchen, rasselnde Atmung)
Einziehungen an Hals oder Brust (atemabhéangig)

Heiserkeit

Wirgen

Versuchen Sie nicht, blind mit den Fingern einen nicht sichtbaren Fremdkoérper aus dem Mund zu entfernen! Auf
diese Weise schieben Sie den Fremdkdrper méglicherweise noch tiefer hinein.
Solange das Kind alleine ausreichend atmet und hustet:

e Lassen Sie das Kind zunachst weiter kraftig husten. Der eigene Husten entfernt den Fremdkdrper am
effektivsten.

e Prifen Sie, ob der Gegenstand hoch gehustet wurde, und entfernen Sie diesen aus dem Mund.

o Ist der Fremdkdrper weiterhin in den Luftwegen des Kindes, verstandigen Sie umgehend den
Rettungsdienst.

e Beruhigen Sie das Kind und fordern Sie es auf, gleichmaRig und ruhig zu atmen. Lenken Sie es eventuell
mit einer Geschichte oder Ahnlichem ab.

Ist die Atmung eingeschrankt oder zeigt das Kind deutliche Atemnot:

e Legen Sie das Kind Uber Ihr Knie oder Ihren Unterarm. Der Oberkdrper muss herabhangen. Mit der flachen
Hand bis zu funf Mal malvoll zwischen die Schulterblatter schlagen, um einen Hustenreflex auszulésen.

e Prifen Sie, ob ein Fremdkdrper hoch gehustet wurde, und entfernen sie ihn aus dem Mund.

e Wurde der Fremdkorper nicht ausgehustet oder hat sich die Atmung nicht normalisiert, verstandigen Sie
schnell den Rettungsdienst.

e Sind keine Atemgerdusche oder Atembewegungen zu erkennen, versuchen Sie die Atemspende
durchzuflhren, und rufen Sie den Rettungsdienst

Kinder nehmen instinktiv eine Kérperhaltung ein, die ihnen das Atmen erleichtert. Veradndern Sie deshalb nicht
ohne Not die selbst gewahlte Stellung des Kindes. Sind keine Atemgerdusche oder Atembewegungen zu
erkennen, machen Sie die Atemwege mit dem Lebensrettenden Handgriff frei. Setzt die Eigenatmung nicht ein,
fuhren Sie eine Atemspende durch, bis der Rettungsdienst eintrifft.

Der Lebensrettende Handgriff

¢ Kind in Rickenlage bringen.

e Neben den Kopf des Kindes knien.

e Eine Hand auf die Stirn, die Fingerspitzen der anderen Hand dicht unter den Unterkiefer (Vorsicht: dabei
nicht auf die Weichteile am Hals des Kindes driicken, da sonst die Atemwege beeintrachtigt werden.)

e Den Kopf des Kindes mit leicht angehobenem Kinn etwas nackenwarts beugen.

Atemspende

Die Atemspende wird im Erste-Hilfe-Kurs genau erklart und unter fachkundiger Anleitung eingelibt. Die folgenden
Ausfiihrungen kénnen also nur zur Auffrischung, Wiederholung und Vertiefung des Erlernten dienen. Sie
beschranken sich deshalb auf die wesentlichen Punkte. Bedenken Sie bitte: Bei unsachgemafler Anwendung
kénnen lebensbedrohliche Verletzungen entstehen.
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Bei Schulkindern: SANITATSHILFE

Atemwege mit dem lebensrettenden Handgriff offen halten

Mit dem Daumen der Hand, die unter dem Kinn des Kindes liegt, den Mund verschlief3en

MaRig tief einatmen

Den Mund dicht Uber die Nase des Kindes legen

Langsam und vorsichtig tiber 1 - 1,5 Sekunden einen Atemzug geben, so dass sich der Brustkorb des

Kindes hebt

o Den Kopf des Kindes in der gleichen Position belassen und selbst nochmals Luft holen, den Brustkorb des
Kindes dabei beobachten, ob er sich wieder senkt

e Erneut einen langsamen Atemzug geben Die Atemspende zwei Mal wiederholen.

e Puls kontrollieren!

Bei Sauglingen und Kleinkindern:

o Den Kopf in die so genannte "Schniiffelstellung” bringen (das Kinn leicht anheben)

e Reduziert einatmen und den Mund dicht Gber Nase und Mund des Kindes legen

e Langsam und vorsichtig tber 1 - 1,5 Sekunden eine geringe Menge Luft einblasen, so dass sich der
Brustkorb des Kindes hebt (bei kleinen Sauglingen reicht "ein Mund voll Luft"). Vorsicht: Wird der
kindlichen Lunge zu viel oder mit zu viel Druck Luft eingeblasen, kann sie verletzt werden!

o Den Kopf des Kindes in der gleichen Position belassen und selbst Luft holen. Den Brustkorb des Kindes
beobachten, ob er sich wieder senkt

e Erneut einen vorsichtigen und langsamen Atemzug geben

o Die Atemspende zwei Mal wiederholen

e Puls kontrollieren

Hebt sich der Brustkorb des Kindes durch die Atemspende nicht:

e Den Mund des Kindes 6ffnen, gegebenenfalls einen sichtbaren Fremdkorper entfernen oder Erbrochenes
mit dem Finger auswischen

o Die Position des Kopfes Uberprifen und die Atemwege nochmals mit dem lebensrettenden Handgriff
offnen, den Kopf in dieser Position belassen

e Hebt sich der Brustkorb noch immer nicht, sind die Atemwege mdglicherweise durch einen Fremdkorper
verlegt. Wenden Sie Mal3nahmen an, die den verschluckten Fremdkérper entfernen

Herz-Lungen-Wiederbelebung

Die Herz-Lungen-Wiederbelebung wird in Erste-Hilfe-Kursen eingetbt. Die folgenden Informationen kdnnen also
nur zur Auffrischung, Wiederholung und Vertiefung dienen. Sie beschranken sich deshalb nur auf die wesentlichen
Aspekte. Bei unsachgemafler Anwendung kénnen lebensbedrohliche Verletzungen entstehen!

Ist das bewusstlose Kind nach einer fuinfmaligen effektiven Atemspende noch immer ohne Puls, mussen Sie sofort
mit einer Herz-Lungen-Wiederbelebung beginnen. Dabei wechseln sich Herzdruckmassage und Atemspende ab.
Der Grund hierfir ist, dass bei einem nicht funktionsfahigen Kreislauf der Kérper den Sauerstoff, der tiber die
Atemspende verabreicht wird, nicht weiterleiten kann. Das Gehirn reagiert auf den Sauerstoffmangel am
empfindlichsten. Schon drei Minuten nach der Unterbrechung der Sauerstoffzufuhr kbnnen am Gehirn bleibende
Schaden entstehen. Die moéglichst schnelle Sauerstoffversorgung ist daher unbedingt notwendig.

Bei Sauglingen und Kleinkindern:

o Atemspende mit bis zu finf langsamen und vorsichtigen effektiven Beatmungen, danach den Oberkorper
des Kindes frei machen (Vorsicht: Warmeverlust!).

¢ Kind auf harte Unterlage legen.

e Um den Druckpunkt fir die Herzdruckmassage zu finden, denken Sie sich zunachst eine Linie zwischen
den zwei Brustwarzen. Dann legt man zwei Fingerspitzen etwa einen Finger breit unterhalb dieser Linie auf
das Brustbein des Kindes.

© 1999 ASH e.V. Infos zum Kurs:

Theo Hameder & 0900 — 112 8888 oder www.notfallmedizin.de Seite 6 von 56




Erste Hilfe am Kind: Teilnehmerunterlage der Allgemeinen Sanitatshilfe

ALLGEMEINE

SANITATSHILFE

e Mit den Fingerspitzen das Brustbein um etwa ein Drittel, bezogen auf die gesamte Brusttiefe, eindriicken.

o Den Druck wieder komplett wegnehmen, so dass sich das Brustbein wieder in seine Ausgangsposition
bewegt. Fihren Sie die Herzdruckmassage mit den Eindrick- und Auslassbewegungen gleichmaRig, nicht
ruckartig oder gewaltsam aus. Lassen Sie die Finger immer auf dem korrekten Druckpunkt.

e Die Herzdruckmassage in einer Frequenz von mind. 100 pro Minute (ungefahr zwei Mal pro Sekunde).

e Nach funfzehnmaliger Herzdruckmassage die Atemwege schnell mit dem "Lebensrettenden Handgriff"
offnen und drei effektive Atemspenden geben.

e Sofort die Finger auf den richtigen Druckpunkt legen und fiinf Herzdruckmassagen durchfiihren.

e Herz-Lungen-Wiederbelebung mit flinfzehn Herzdruckmassagen und zwei Atemspenden im raschen
Wechsel weiter flhren.

Bei Schulkindern (bis ungefahr acht Jahre):

e Atemspende mit bis zu finf langsamen und vorsichtigen Beatmungen, danach den Oberkdérper des Kindes
freimachen (Vorsicht: Warmeverlust).

¢ Kind auf harte Unterlage legen.

e Den Druckpunkt aufsuchen, indem man den Handballen einer Hand auf die untere Halfte des kindlichen
Brustbeins setzt.

e Die Finger dieser Hand anheben, um sicherzustellen, dass kein Druck auf die angrenzenden Rippen
ausgelbt wird. Diese Position muss genau eingehalten werden. Die Hand darf dabei nicht verrutschen,
sonst besteht die Gefahr innerer Verletzungen.

e Den Oberkdrper tUber das Kind beugen. Die Druckbewegung aus den Huften heraus mit gestreckten
Armen ausflhren. Dabei das Brustbein des Kindes um etwa ein Drittel, bezogen auf die gesamte
Brusttiefe, eindrticken.

o Den Druck wieder komplett wegnehmen, so dass sich das Brustbein wieder in seine Ausgangsposition
bewegt.

e Die Herzdruckmassage mit den Eindriick- und Auslassbewegungen muss gleichmaRig, nicht ruckartig oder
gewaltsam ausgefihrt werden.

e Die Herzdruckmassage in einer Frequenz von 100 pro Minute (knapp zwei Mal pro Sekunde) durchfiihren.

e Nach funfzehnmaliger Herdruckmassage die Atemwege schnell mit dem lebensrettenden Handgriff frei
machen und zwei effektive Atemspenden geben.

e Sofort den Handballen auf den richtigen Druckpunkt legen und flinf Herzdruckmassagen durchfiihren.

e Herz-Lungen-Wiederbelebung mit finfzehn Herzdruckmassagen und zwei Atemspenden im raschen
Wechsel fortfuhren.

Bei Kindern uiber acht Jahren:

Bei ihnen wendet man die das Handlungsschema wie bei kleineren Kindern an, jedoch wird die Herzdruckmassage
wie in der Erwachsenen-Wiederbelebung durchgefiihrt, um einen starkeren Druck auf das Brustbein ausiiben zu
kénnen. Die Herzdruckmassage unterscheidet sich nur darin, dass bei Erwachsenen und alteren Kindern beide
Hande benutzt werden: Der Helfer legt den Handballen der zweiten Hand auf die druckaustibende erste Hand und
zieht dabei die Finger der unteren Hand nach oben. Dadurch lasst sich gréBerer Druck ausiben. Man vermeidet,
dass die Finger der unteren Hand die Rippen eindricken.

Ist nur ein Helfer vor Ort, missen 15 Herzdruckmassagen und zwei Atemspenden durchgefiihrt werden (Verhaltnis
15:2). Sind zwei Helfer anwesend. wechselt man zwischen fiinf Herzdruckmassagen und einer Atemspende
(Verhaltnis 5:1).

Stabile Seitenlage

Ein bewusstloses Kind, das regelmafige Eigenatmung zeigt, sollte in die stabile Seitenlage gebracht werden. Bei
Bewusstlosigkeit erschlafft die Muskulatur. Zunge und Unterkiefer kdnnen nach hinten fallen und die Atemwege
behindern. In der stabilen Seitenlage werden die Atemwege offen gehalten und Speichel oder Erbrochenes kénnen
ungehindert ablaufen. Die stabile Seitenlage kann bei Kindern ab dem Schulalter angewendet werden. Sauglinge
und Kleinkinder sollte man in die stabile Bauchlage bringen.
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Die stabile Seitenlage wird in Erste-Hilfe-Kursen eingetlibt. Folgende Ausfiihrungen sollen das Erlernte auffrischen
und beschranken sich deshalb auf wesentliche Punkte.

Bei Schulkindern:

Das Kind in die Rickenlage bringen.

Dicht neben dem Kind seitlich knien.

Das Bein der gleichen Korperseite anwinkeln und den Fuld nahe an das Gesal stellen.

Die Hufte des Kindes, die sich nahe bei Ihnen befindet, anheben.

Den Arm der gleichen Korperseite des Kindes strecken und unter die angehobene Hiifte legen.

Das Kind an Hufte und Schulter der anderen Koérperseite fassen und vorsichtig in lhre Richtung auf die
Seite drehen.

Den unten liegenden Arm am Ellenbogen hinter dem Kind hervorziehen.

o Den Kopf nackenwarts beugen und mit der nahen Hand am Kinn unterstitzen.

Bei Sauglingen und Kleinkindern:

e Das Kind in Bauchlage auf eine warme Unterlage legen.
e Den Kopf des Kindes zur Seite drehen und leicht nackenwarts legen.
e Den Mund des Kindes 6ffnen.

Schock

Was ist ein Schock?

Ein Schock ist eine schwere Kreislaufstérung. Die Folge ist, dass sich die zirkulierende Blutmenge in den
Endorganen akut vermindert und es zu einer Mangeldurchblutung kommt.

Die gesamte Blutmenge wird im Kdrper so verteilt, dass zuerst die lebenswichtigen Organe (Herz, Lunge, Gehirn)
mit Blut versorgt werden, um ihre Funktion aufrecht zu erhalten. Andere Organe werden weniger mit Blut und somit
auch weniger mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt. Es kommt zu einer Ansauerung des Bluts, da
Stoffwechselendprodukte nicht mehr ausreichend abtransportiert werden. Bei einem Schock besteht Lebensgefahr!

Was sind die Ursachen fur einen Schock?

Blutverlust durch innere oder aul3ere Verletzungen.

Flussigkeitsverlust bei Verbrennungen, Erbrechen, Durchfall, diabetischem Koma, Sonstigem
Schwere Infektion (Sepsis)

Anaphylaktischer Schock (schwere allergische Reaktion)

Vergiftung

Starke Schmerzen und emotionale Reaktion

Welche Anzeichen gibt es fuir einen Schock?

Kalte, schweilige Haut

Blass-grauliche Hautfarbe

Kalte, blauliche Hande und Filke

Tief liegende, umringte Augen

Schneller, flacher Puls (spater auch langsamer Puls)

Unruhe, jammerndes Schreien

Das Kind fixiert und verfolgt Gegenstande nicht mit den Augen.
Zunehmende Teilnahmslosigkeit, Wegdammern, Bewusstlosigkeit

© 1999 ASH e.V. Infos zum Kurs:

Theo Hameder & 0900 — 112 8888 oder www.notfallmedizin.de Seite 8 von 56




Erste Hilfe am Kind: Teilnehmerunterlage der Allgemeinen Sanitatshilfe

ALLGEMEINE
Erste-Hilfe-MaBnahmen beim Schock SANITATSHILFE

Verletzungen, Wunden

Sprechen Sie das Kind an, und prifen Sie die Bewusstseinslage.

Das Kind beruhigen und warm halten!

Beheben Sie, wenn mdglich, die Schockursache, z.B. indem Sie die Blutung stillen.
Bringen Sie das Kind in die Schocklage: Flach, mit erhdhten Beinen lagern.

Prifen Sie immer wieder die Bewusstseinslage, Atmung und Puls.

Rufen Sie den Rettungsdienst!

Lassen Sie das Kind nicht allein, bis der Rettungsdienst eintrifft!

Allgemeine Informationen zu Wunden

Jede Wunde muss vorsichtig freigelegt werden, um ihr Ausmaf und ihre Beschaffenheit zu Gberprifen. Die
verletzte Haut verliert ihre Funktion als Barriere fir Keime, die eine Wundinfektion hervorrufen knnen. Besonders
gefahrlich ist der Wundstarrkrampf (Tetanus). Die Krankheit entsteht durch Tetanus-Bakterien, die fast tberall
vorkommen und in die Wunde eindringen kénnen. Ab dem dritten Lebensmonat wird empfohlen, Kinder impfen zu
lassen. Der Schutz durch eine Tetanus-Impfung ist schon ab dem Zeitpunkt notwendig, wo Kleinkinder aktiver sind
und sich somit auch unzahlige kleinere oder groRere Wunden zuziehen kénnen.

MaRnahmen
Bei nicht oder gering verschmutzten oberflachliche Schiirfwunden:

Mdglichst nicht berihren.

An der Luft trocknen lassen.

Blut nicht abwischen, kleinere Blutungen reinigen die Wunde.

Pflaster sind nicht notwendig, jedoch von Kindern haufig erwiinscht. Wahlen Sie tagsuber ein
luftdurchldssiges und Uber die Wundrander hinausgehendes Pflaster.

Bei verschmutzten oberflachlichen Schiirfwunden:

e Wunde unter flieRendem kaltem Wasser vorsichtig auswaschen.

o GrolRere Schmutzpartikel (z.B. kleine Steinchen, Splitter) mit einer desinfizierten oder sterilen Pinzette (z.B.
durch Ausglihen in einer Flamme oder Abwischen mit Desinfektionsmittel) entfernen.

e Wunde mit Desinfektionsmittel (beachten: nichts Schmerzhaftes flir Kinder!) abtupfen.

e An der Luft trocknen lassen oder auf Wunsch mit einem Pflaster oder Verband abdecken.

Blutende Schnitt- oder Platzwunden:

e Blutung durch Aufdriicken einer sterilen Kompresse oder eines sauberen Tuchs stoppen.

o Betroffene Korperstelle erhoht lagern.

e Wunden im Gesicht und gréf3ere oder blutende Wunden missen innerhalb von sechs Stunden von einem
Arzt begutachtet werden, da sie eventuell genaht, gestrippt oder geklammert werden mussen.

e In den meisten Fallen ist die Blutung bald gestillt.

e Bei fortbestehender Blutung muss ein Druckverband angelegt und der Rettungsdienst verstandigt werden.

¢ Besteht die Blutung trotz Druckverbandes weiter, sollten Sie folgende MafRinahmen nacheinander
anwenden, um die Blutung mdglichst gering zu halten, bis der Rettungsdienst eintrifft:

e Den alten Verband nicht 6ffnen, sondern nochmals einen straffen
Druckverband dartber legen.

e Notfalls die zuflihrende Ader abdriicken.

e Bei einer grol’en offenen Wunde: die Blutung direkt mit einer sterilen
Kompresse im Wundgebiet abdriicken.
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e Ein groRerer Blutverlust ist lebensbedrohlich! Es kann zu einem Schock SANITATSHILFE
kommen.

e Kind warm halten, beruhigen und niemals allein lassen!

e An einen ausreichenden Tetanus-Impfschutz denken! Ist die Grundimmunisierung nicht vollstandig oder
liegt die letzte Impfung langer als 10 Jahre zurick, ist unverziglich eine Auffrischimpfung notwendig. Bei
tiefen verschmutzten Wunden eventuell gleichzeitig mit einer Passivimpfung (Tetanus-Immunglobulin)

Anlegen eines Druckverbandes

e Sterile Mullkompresse auf die blutende Wunde legen und mit einer Mullbinde ein bis zweimal umwickeln.

e Ein noch verpacktes Verbandspackchen auf den Wundbereich legen und mit der Mullbinde weiter straff
umwickeln.

e Ende der Mullbinde mit Heftpflaster festkleben.

Wie lassen sich Wunden vermeiden?

e Beim Rollschuhlaufen sollten Kinder Knie-, Ellenbogen- und Handgelenkschutzer tragen.

e Bringen Sie Sicherheitsverschlisse an Schranken und Schubladen an.

o Messer, Scheren und Werkzeuge sollten fiir Kinder nicht erreichbar sein.

o Es gibt spezielle Bastelscheren, die aber auch nur unter Aufsicht verwendet werden sollten.
Kopfverletzungen

Anzeichen von Kopfverletzungen
Durch eine Gewalteinwirkung auf den Kopf kénnen unterschiedliche Verletzungen entstehen:

Gehirnerschutterung (Commotio)
Gehirnprellung (Contusio cerebri)
Gehirnquetschung (Compressio cerebri)
Schadelbruch (Schadelfraktur)
Hirnblutung

Die Anzeichen kdnnen direkt nach dem Unfall oder erst mit einer Verzégerung von bis zu 24 Stunden auftreten:

Bewusstseinsstorungen wie z.B. Erinnerungsliicke bei kurzzeitiger Bewusstlosigkeit, Bewusstseinstriibung
Schwindel

Ubelkeit, Erbrechen

Kopfschmerzen

Mogliche Folgen einer Gehirnverletzung:

Lahmungen

Krampfanfalle
Pupillenveranderungen

Atem- und PulsunregelmaRigkeiten
Schock

Erste-Hilfe-MaRnahmen

Bei dem Verdacht auf eine Wirbelsaulenverletzung gilt besondere Vorsicht:
Das Kind darf nicht hochgehoben werden!
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e Prufen, ob das Kind ansprechbar ist; bei Bewusstlosigkeit und regelmafiger Atmung das Kind in die stabile
Seitenlage bzw. Bauchlage bringen.

e Ist das Kind ansprechbar, bringt man es in eine ruhige Umgebung, dann mit leicht erh6htem Oberkdrper
flach lagern.

¢ Den Rettungsdienst verstandigen!

¢ Das Kind nicht allein lassen, warm halten, beruhigen, bis Rettung eintrifft.

Wie kann man Kopfverletzungen vorbeugen?

¢ Kinder sollten grundsatzlich einen Helm tragen, wenn sie im Fahrradsitz oder -anhanger mitgenommen
werden. Das gilt nattirlich auch, wenn die Kinder selbst Fahrrad, Rollschuhe oder Schlittschuh fahren.

e Schon im Krabbelalter sollten Kinder zu Hause und im Kindergarten rutschfeste Socken oder Hausschuhe
tragen.

e Sichern Sie spitze Ecken und Kanten an Mdbeln ab.

¢ Sichern Sie das Kind grundséatzlich im Auto in einem altersentsprechenden Autositz, selbst wenn die
Fahrten nur kurz sind.

o Stellen Sie Spiel- und Klettergeriste oder Schaukeln im eigenen Garten nur auf den Rasen oder einen
weichen Bodenbelag. Gehen Sie nicht auf Spielplatze, auf denen diese Gerate auf hartem Boden stehen.

e Lassen Sie Kinder im Hochstuhl, Gitterbett oder Kinderwagen nie unbeobachtet. Sichern Sie es mdglichst
mit einem Gurt.

e Lassen Sie lhr Kind nie alleine auf dem Wickeltisch liegen! Oft drehen sich Babys gerade dann zum ersten
Mal, wenn Sie nicht damit rechnen und es kurz alleine lassen.

e Lauf-Lernhilfen sind wegen der deutlich erhdhten Sturzgefahr nicht zu empfehlen.

e Machen Sie Ihre Fenster kindersicher (nur kippbar, Gitter). Bringen Sie, falls nicht vorhanden, an Treppen
und Balkonen Gelander an.

Knochenbriche

Anzeichen eines Knochenbruchs

Ein Knochenbruch durch dauere Gewalteinwirkung (z.B. Unfall oder Sturz) ist bei folgenden Anzeichen
wahrscheinlich:

Abnorme Lage oder abnorme Beweglichkeit einer Extremitat, evtl. mit Krepitationen (Knirschgerausche)
Starke Schmerzen, Bewegungseinschrankung und Schonhaltung

Bluterguss und Schwellung

Offener Knochenbruch: Heraustreten von Knochen aus einer Wunde.

Erste-Hilfe-MaRnahmen

Das Kind aus einer Gefahrenzone bergen, oder wenn dies nicht maéglich ist, Unfallstelle absichern.

Das Kind hinlegen, beruhigen und warm halten.

Die betroffene Extremitat nicht bewegen und durch Lagerung und Umpolstern ruhig stellen.

Offenen Bruch / Wunden mit sterilen Mullkompressen abdecken. Vorsicht Infektionsgefahr!

Bei geschlossenem Bruch den betroffenen Bereich kihlen.

Ein Knochenbruch im Bereich der Oberschenkel oder des Beckens kann eine grofiere Blutung nach innen
hervorrufen. Durch Blutverlust besteht die Gefahr eines Schocks.

Bei Knochenbruch im Bereich der unteren Extremitat oder mehreren Briichen den Rettungsdienst
verstandigen!

Bei einem Bruch der oberen Extremitat oder der Hand kann der Arm in einer Schlinge (z.B. umgebundenes
Dreiecktuch) ruhig gestellt und das Kind ohne Eile in ein Krankenhaus gebracht werden.

Bei dem Verdacht auf eine Wirbelsaulenverletzung gilt besondere Vorsicht:
e Das Kind darf nicht hochgehoben werden!
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Prellungen, Zerrungen, Quetschungen

Anzeichen von Prellungen, Zerrungen, Quetschungen

e Schmerzen
e Langsam zunehmende Schwellung, eventuell blaulich verfarbt (Bluterguss)
e Schmerzbedingte Schonhaltung

Erste-Hilfe-MaRnahmen

e  Zur Schmerzlinderung und Riickgang der Schwellung: betroffene Stelle kiihlen (z. B. kalte Umschlage,
Kuhlelement in Tuch eingewickelt, am effektivsten sind Eiswirfel in einem dicht verschlossenem
Plastikbeutel mit kaltem Wasser).

e Mit elastischer Binde umwickeln und ruhig stellen.

¢ Bei anhaltenden Schmerzen und Schwellung einen Arzt aufsuchen!

Welche VorbeugemaRnahmen gibt es?

e Autotlren sollten eine Kindersicherung haben, so dass sie nur von aufden unter Aufsicht zu 6ffnen sind.

¢ Normale Turen sollten eine Vorrichtung haben, die verhindern, dass Kinder sie unbeabsichtigt zuschlagen
und sich so die Finger einklemmen kénnen.

e Kinder sollten drauf3en beim Spielen festes Schuhwerk tragen.

Nasenbluten

Wie kommt es zum Nasenbluten?

Kinder kdénnen relativ schnell durch auRere Gewalteinwirkung (auch das Nasenbohren gehort dazu), spontan bei
einem Infekt der oberen Luftwege mit entziindeter Nasenschleimhaut oder bei trockenen Schleimhauten (z.B. im
Winter in beheizten Rdumen) Nasenbluten bekommen. Leichtes Nasenbluten hért im Normalfall von alleine wieder
auf. Das Blut sollte ungehindert nach aulRen ablaufen kdnnen und nicht verschluckt werden, da es in die Luftwege
geraten und zu Atemnot fihren kann.

Erste-Hilfe-MaRnahmen

o Das Kind beruhigen.

o Kopf des Kindes leicht vorne Ubergebeugt halten und dabei die Stirn mit der Hand abstlitzen, damit das
Blut ungehindert aus der Nase abtropfen kann.

e Kalte Umschlage auf Stirn und Nacken legen; diese nach wenigen Minuten erneuern, da sie sich rasch
aufwarmen.

e Meist hort die Blutung nach wenigen Minuten auf, dann eventuelle Blutkrusten nur auf3erlich vorsichtig
abwischen, nicht aus dem Nasenloch entfernen, da ansonsten die Blutung erneut beginnt.

e Lasst sich die Blutung nicht stoppen, muss der Rettungsdienst verstandigt werden!
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Bauchverletzungen / akutes Abdomen

Was ist ein akutes Abdomen?

Eine Bauchverletzung entsteht durch eine stumpfe Gewalteinwirkung auf den Bauch, beispielsweise wenn das
Kind mit dem Bauch auf eine Stuhllehne stiirzt. Meistens ist dabei keine offene Wunde sichtbar, sondern nur sehr
kleine Prellmarken wie Abschirfungen oder ein Bluterguss.

Die Verletzung ist tlickisch und kann gefahrlich werden, da man auferlich kaum etwas erkennt und erst nach
mehreren Stunden Schmerzen auftreten kdnnen. Durch die stumpfe Gewalteinwirkung kann es zu inneren
Verletzungen mit einer Blutung in den Bauchraum und zum Schock kommen.

Wie kann ein akutes Abdomen entstehen?

e Sturz auf eine Kante, z.B. auf eine Stuhllehne

e Sturz auf den Fahrrad- oder Dreiradlenker

o Bei einem Autounfall: Ist das Kind nur mit einem Zwei-Punkt- oder Drei-Punkt-Gurt gesichert, kdnnen die
Gurte bei sehr starkem Abbremsen so in den Bauchraum des Kindes einschneiden, dass es zu einer
inneren Verletzung kommt.

e Erkrankungen im Bauchraum — typisch beim Kind ist eine Blinddarmentziindung

Welche Anzeichen gibt es beim akuten Abdomen?

Kleine Abschirfwunden oder Bluterguss am Bauch

Schmerzen im Bauchraum, die meist erst nach mehreren Stunden oder sogar Tagen auftreten
Wichtigstes Merkmal: Druckschmerz, Abwehrspannung, harter Bauch.

Bei einem beginnenden Schock: blasse, kaltschweillige Haut, Unruhe, rascher, flacher Puls

Erste-Hilfe-MaRnahmen

Beruhigen Sie das Kind und bewahren Sie selbst Ruhe.

Untersuchen Sie das Kind, ob es duf3ere Verletzungszeichen hat. Betasten Sie den Bauch vorsichtig von
der Seite her.

Fragen Sie, wie der Unfall passiert ist. Aber bedenken Sie, dass der Unfall auch schon langere Zeit
zuruckliegen kann.

Lagern Sie das Kind flach mit angewinkelten Beinen (Knierolle), um den Bauch zu entspannen. Lassen Sie
das Kind eine Position finden, die es als angenehm empfindet. Kinder wissen intuitiv, welche Lage fir sie
am besten ist.

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

Alarmieren Sie den Rettungsdienst.

Lassen Sie das Kind nicht allein. Versuchen Sie es abzulenken, indem Sie ihm z.B. eine Geschichte
erzahlen

Verletzungen steril abdecken.

Geben Sie dem Kind nichts zu essen oder zu trinken, auch wenn es liber Durst klagt!
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Augenverletzungen

Anzeichen einer Augenverletzung

Schon kleine Fremdkdrper (wie Staubpartikel) kénnen das Auge irritieren. Die Anzeichen fiir einen Fremdkorper im
Auge oder eine Augenverletzung sind:

Das Auge ist gerotet.

Starker Trénenfluss

Schmerzen

Das Kind versucht instinktiv, den Fremdkorper durch Reiben des Auges zu entfernen.

Erste-Hilfe bei Fremdkorpern im Auge

Bei direkter Verletzung eines oder beider Augen durch einen festsitzenden oder nicht sichtbaren Fremdkdrper (z.B.
Sand, Glas, Metall) sollten Sie Folgendes tun:

e Den Fremdkdrper im Auge belassen.

e Das Kind vom Reiben der Augen abhalten!

o Einen Augenverband anlegen: Auch bei einseitiger Augenverletzung stets beide Augen leicht und ohne
Druck mit einer sterilen Kompresse abdecken und sie mit einem Dreiecktuch fixieren.

e Das Kind beruhigen.

e Den Rettungsdienst verstandigen.

Kleine, sichtbare Fremdkdrper (z.B. Staubpartikel, kleine Fliege) kdnnen Sie vorsichtig selbst entfernen:

e Unter dem Oberlid: das Oberlid an den Wimpern fassen, es Uber das Unterlid ziehen und Uber die
Wimpern des Unterlides langsam zuriickgleiten lassen.

e Unter dem Unterlid: das Unterlid bei offenem Blick nach oben vorsichtig nach unten ziehen und den
Fremdkdérper mit einem sauberen Tuch zur Nase hin entfernen.

Fahrt dies nicht zum Erfolg, sollten Sie weitere MalRnahmen unterlassen und einen Augenarzt aufsuchen.

Erste-Hilfe bei Veratzungen am Auge

Veratzungen am Auge durch Sauren oder Laugen kénnen schwere Verletzungen hervorrufen und verlangen
sofortiges Handeln:

o Das zusammengekniffene Auge vorsichtig mit zwei Fingern 6ffnen und es mindestens zehn Minuten mit
viel klarem Wasser aussplulen. (z.B. mit Messbecher aus 20-30 cm Hohe) Hierbei Kopf zur verletzten
Seite drehen und gesundes Auge mit Tuch abdecken.

e Augenverband anlegen (Polster-Ring verwenden)

e Sofort den Rettungsdienst verstandigen und die atzende Substanz mit in die Augenklinik nehmen.

Wie kann man Augenverletzungen vorbeugen?

Bewahren Sie spitze Gegenstande, Messer, Scheren und Werkzeuge so auf, dass sie fur Kinder nicht erreichbar
sind. Verwenden Sie Sicherheitsverschlisse an Schranken und Schubladen.

Lassen Sie Kleinkinder nicht mit Stocken, Stiften oder dhnlichen Gegenstéanden herumlaufen. Altere Kinder sollten
solche Gegenstande immer mit der Spitze nach unten tragen.

Beim Umgang mit Pfeil und Bogen oder Dart-Pfeilen ist extreme Vorsicht geboten!

Bewahren Sie chemische Mittel, z.B. Putzmittel oder Kalk, fir Kinder unzuganglich auf.
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Bissverletzungen

Bissverletzungen durch Tiere (davon allein achtzig Prozent von Hunden) oder auch durch andere Kinder zeichnen
sich durch ihre hohe Infektionsgefahr aus. Deshalb sollte jede Bissverletzung arztlich behandelt werden.

Anzeichen einer Bissverletzung

¢ Hunde- und Katzenbisse befinden sich meistens an Handen oder Unterarmen; vor allem Kampfhunde
kénnen bei Kleinkindern schwerste Gesichtsverletzungen verursachen.

e Die Wunden kdnnen von sehr unterschiedlichem Charakter sein: von punktférmigen
Wunden (insbesondere bei Katzenbissen) bis hin zu tiefen, blutenden Fleischwunden mit Verletzung von
Sehnen, Muskeln oder Gelenkknorpeln.

e Bissverletzungen sind zumeist tiefe Wunden; lediglich Nagerbisse (Hamster, Ratten usw.) sind
oberflachlicher.

e Die Wundrander sind im typischen Fall unregelmaRig.

Erste-Hilfe-MaRnahmen

e Wunde mit steriler Kompresse abdecken und mit einer Mullbinde verbinden.
e Stark blutende Wunden durch manuellen Druck oder Druckverband stillen.
e Je nach Schwere des Bisses: Kind zu einem Arzt bringen oder Rettungsdienst verstéandigen.

Tollwut-Gefahr

Bei wild lebenden Tieren (z.B. Fuchs) besteht die Gefahr einer Tollwut-Ubertragung. Schon Hautkontakt mit
Speichel oder Tranenflissigkeit des Tieres kénnen ansteckend sein.
Anzeichen fir ein mit Tollwut infiziertes Tier sind:

e Verdachtiges Verhalten: das Tier ist unerwartet aggressiv ("rasende Wut") oder ungewdhnlich zutraulich,
d.h.: es hat seine natlrliche Scheu verloren.

Fortwahrender Speichelfluss oder Schluckstérung

Das Tier beillt ohne vorangehende Provokation.

Nachtaktive Tiere treten tagsuber auf.

Das Tier stammt aus einem Tollwutgefédhrdeten Bezirk (amtlich gekennzeichnet).

Erste-Hilfe-MaRnahmen:

Eigenschutz: Kein Kontakt und erhdhte Vorsicht vor dem Tollwutgeféhrdeten Tier .
Rasch die Bisswunde mit reichlich Seifenldsung auswaschen.

Anschliefend Wunde wie oben (unter Erste-Hilfe-Malinahmen) beschrieben versorgen.
Suchen Sie nach der ersten Wundversorgung sofort einen Arzt auf!

Wie kann man Bissverletzungen vorbeugen?
Erklaren Sie IThrem Kind den richtigen Umgang mit Tieren:

o Kinder sollten nie fremde Hunde und Katzen berthren oder streicheln.
e Tiere sollten nicht gestort werden, wenn sie fressen oder Junge haben.
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Insektenstiche

Anzeichen eines Insektenstichs

Normalerweise sind Insektenstiche harmlos. Sie kdnnen jedoch schmerzhaft sein und durch den Juckreiz irritieren.
Bienen- und Wespenstiche sind besonders schmerzhaft und rufen in manchen Fallen beim Zweitkontakt eine
allergische Reaktion hervor.

Erste-Hilfe-MaRnahmen

e Das Kind beruhigen!

e Bei einem Bienenstich bleibt der Stachel in der Haut. Entfernen Sie ihn vorsichtig, am besten mit einer
Pinzette, ohne den anhangenden Giftsack zu berthren.

o Kuhlen mit kalten Umschlagen, Eis oder "Hausmitteln" wie Zitronensaft, Gurkenscheibe oder Zwiebeln. Der
Schmerz lasst nach und die Schwellung geht schneller zurtick.

e Brennessel-Arnika-Extrakt (aus der Apotheke)

Gefahr einer allergische Reaktion: bei schnell zunehmender, groB¥flachiger Rétung mit Schwellung,
Quaddelbildung und Juckreiz am Kérper. Zusatzlich Ubelkeit, Bauchschmerzen, Frosteln oder Hitzegefihl.

Insektenstich im Mundraum

Ein Insektenstich im Mundraum kann lebensgeféhrlich sein. Die Schleimhaut schwillt an, die Atemwege kdnnen
sich verengen oder ganz verschliefen. Es besteht Erstickungsgefahr.

Anzeichen:

Plétzlicher Schmerz im Mund nach dem Essen oder Trinken — vor Allem im Freien
Rasches Anschwellen der Lippen und / oder der Zunge

Méglicherweise pfeifendes oder schnarchendes Atemgerausch

Atemnot

Erste-Hilfe-MaBRnahmen bei einem Insektenstich im Mundraum

Das Kind beruhigen!

Beengende Kleidung entfernen.

Eis oder Eiswirfel lutschen lassen, eiskalte Getranke geben.

Kalte Umschlage um Hals und Nacken; Umschlage nach wenigen Minuten erneuern, da sie sich rasch
erwarmen.

Sofort den Rettungsdienst verstandigen! (Altersangabe)

Atemspende, wenn die Atmung ausbleibt.

Das Kind nicht allein lassen, bis Rettung eintrifft.

Wie lassen sich Insektenstiche vermeiden?

o Kinder sollten Getrdnke im Sommer nur mit einem Strohhalm zu sich nehmen, wenn sie sich im Freien
aufhalten.

Flaschen, Dosen und Glaser sollte man im Freien verschlielRen.

Kinder sollten beim Essen und Trinken nicht abgelenkt sein.

Lassen Sie keine Essensreste auf dem Boden liegen (Eisstiel, Verpackung von SuRigkeiten).

Meiden Sie Orte mit vielen Bienen und Wespen, z.B. neben Abfalleimern.

Kinder sollten mdglichst geschlossene Schuhe tragen.

Bestimmte Pflanzen im Garten, z.B. Tomatenpflanzen (Vorsicht giftig!) oder Weihrauch wehren Insekten
ab.
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ALLGEMEINE
e Kleidung mit langen Armeln und lange Hosen schiitzen vor Miickenstichen. SANITATSHILFE
Mickenabwehrende Lotionen (auch Nelkendl), Moskitonetze tiber dem Kinderwagen und Fliegengitter an
den Fenstern schiitzen ebenfalls.
o Offnen Sie abends erst die Fenster, wenn alle Lichtquellen im Zimmer geléscht sind.

Fremdkorper in Nase oder Ohr

Wie gelangen Fremdkorper in Nase oder Ohr?

Krabbel- und Kleinkinder gehen in der Wohnung haufig auf Entdeckungsreise. In diesem Alter erkunden die Kinder
Gegenstande oftmals mit dem Mund. Aber gerade kleine Dinge wie Erdnisse, Knopfe oder Lego-Steinchen
stecken die Kinder aus Forscherdrang manchmal auch in Nase oder Ohr.

Was sind Anzeichen fir einen Fremdkorper in der Nase?

o Einseitige Behinderung der Nasenatmung

e Juckreiz

¢ Niesen

o Akuter Schmerz, eventuell mit Blutaustritt bei spitzen Gegenstanden, die die Nasenschleimhaut verletzen
e Sekretabsonderung

¢ Ubel riechender, fauliger Geruch mit eitrigem Sekret, wenn ein Fremdkdrper iiber einen langeren Zeitraum

im Nasengang bleibt
Was sind Anzeichen fiir einen Fremdkorper im aulleren Gehoérgang?

e Eventuell Hustenreiz
e Bei Verletzung des Gehdrgangs oder des Trommelfells mit einem spitzen Gegenstand tritt ein akuter
Schmerz im Gehoérgang, méglicherweise mit einer kleinen Blutung auf.

Erste-Hilfe-MaRnahmen

e Nur ein sichtbarer Fremdkorper, der aus dem Nasengang oder dem duf3eren Gehdrgang herausragt, darf
durch vorsichtiges Ziehen entfernt werden.

Ist der Gegenstand zwar sichtbar, 1&sst sich aber nicht fassen, lassen Sie ihn im Nasen- oder Gehdrgang.
Wenn Sie versuchen, den Gegenstand herauszuziehen, wird er immer tiefer geschoben und kann die
Schleimhaut oder das Trommelfell verletzen.

Versuchen Sie nicht, den Gegenstand mit einer Pinzette, Schere oder Ahnlichem zu greifen, da sonst
zusatzliche Verletzungen entstehen kénnen.

Suchen Sie mit lhnrem Kind einen Arzt auf. Er kann den Fremdkdrper mit einem geeigneten Hilfsmittel
schnell entfernen.

Wie konnen Sie verhindern, dass lhr Kind sich etwas in die Nase oder in den auReren
Gehorgang steckt?

o Es kommt relativ haufig vor, dass Kinder sich etwas in die Nase stecken. Deshalb sollten kleine
Gegenstande wie Perlen, Papierkiigelchen, Radiergummis, kleine Spielzeugteile, Erbsen oder kleine
Steine fur Kinder unter drei Jahren nicht zuganglich sein.

e Beaufsichtigen Sie auch altere Kinder beim Umgang mit spitzen und gefahrlichen Gegenstanden
(Werkzeug, Schere, Stricknadel).

© 1999 ASHe.V. Infos zum Kurs: Seite 17 56
Theo Hameder & 0900 — 112 8888 oder www.notfallmedizin.de eite L/ von




Erste Hilfe am Kind: Teilnehmerunterlage der Allgemeinen Sanitatshilfe

ALLGEMEINE
SANITATSHILFE

Krampfanfall

Was ist ein Krampfanfall?

Ursache flir einen Krampfanfall ist die pl6tzliche Bildung und Ausbreitung einer abnormen elektrischen Aktivitat, die
sich zusatzlich zur normalen elektrischen Gehirnaktivitat aufbaut. Dieser Vorgang geschieht plétzlich, meist ohne
auleren Anlass und ist vom Kind nicht beeinflussbar. Bestimmte Formen von Krampfanfallen kénnen durch
gewisse Reize ausgeldst werden, z.B. durch das Flimmern eines Fernsehers. Ein Krampfanfall wirkt in den meisten
Fallen sehr bedrohlich.

Was sind die Anzeichen fur einen Krampfanfall?

Pldtzlicher Bewusstseinsverlust: das Kind verliert den Kontakt, reagiert nicht mehr.
Unerwartete Bewegungen wie z.B. ein- oder beidseitige Zuckungen, Erschlaffen der Extremitaten
Augenverdrehen, Pupillenerweiterung
Schaum vor dem Mund
Einndssen
In vielen Fallen: diskretes Erschlaffen der Muskulatur, das Kind "fallt in sich zusammen".
Oder: blitzartiges, rhythmisches "Nicken" mit dem Kopf, Auseinanderrei3en der Arme, Rhythmische Arm-
oder Beinzuckungen
starrer Blick oder Verdrehen der Augen, Schielen
Atemveranderungen (Atempausen, rochelnde Atmung)
Graulich-blauliche Hautfarbe
e Meist ein so genannter "Nachschlaf' oder "Erschdopfungsschlaf"
Bei Sauglingen und Kleinkindern verlaufen Krampfanfalle untypisch. Ein Krampfanfall kann sich durch plétzliches
Erschlaffen der Muskulatur, starren Blick, Verdrehen der Augen oder Atempause mit graulich-blaulichem Verfarben
der Haut zeigen.

Was sind die Ursachen fiir einen Krampfanfall? (geordnet nach der Haufigkeit)

Fieberkrampf (im Alter von sechs Monaten bis funf Jahren)

Infektionen des Zentralen Nervensystems (Hirnhautentzindung, Gehirnentziindung)
Vergiftungen

Schédel-Hirn-Trauma

Unterzucker, z.B. bei einer Stoffwechselerkrankung

Herzrhythmusstorung

Hirntumor

Sonstiges

Erste-Hilfe-MaRnahmen

o Kind aus einer mdglichen Gefahrenzone bringen, gegebenenfalls auf den Boden legen, umpolstern.

e Zuckende GliedmalRen nicht festhalten, da sich das Kind verletzen kann.

e Beruhigend sprechen.

o Den Anfallsablauf mdglichst genau beobachten und die Dauer registrieren. Der Arzt bendtigt diese
Informationen, um die Ursache herauszufinden, und die weitere Behandlung festzulegen.

e Das Kind in die stabile Seitenlage oder in die Bauchlage (Kinder unter zwei Jahren) bringen, wenn der
Krampfanfall vorbei ist.

e So bald wie méglich den Rettungsdienst verstandigen!

o Das Kind beruhigen, warm halten und nicht allein lassen, bis der Rettungsdienst eintrifft.

e Fuhlt sich das Kind sehr warm an, besteht der Verdacht eines Fieberkrampfes oder einer Infektion.
Wadenwickel oder kalte Umschlage senken das Fieber.
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ALLGEMEINE
SANITATSHILFE

Allergische Reaktion

Was ist eine allergische Reaktion?

Allergien spielen sich im Abwehrsystem des Kdrpers ab. Das Abwehrsystem reagiert auf eindringende Fremdstoffe
(Antigene), indem es Antikdrper bildet. Bei einer Allergie sieht das Abwehrsystem bestimmte Stoffe, die
normalerweise fur den Kdrper ungefahrlich sind, als fremd an und bekdmpft sie. Eine allergische Sofortreaktion ist
eine plotzliche allergische Reaktion, die sich im ganzen Korper abspielt. Es ist eine Uberreaktionen des Kérpers
auf ein Allergen, fir das der Korper Uberempfindlich ist. Unbehandelt kdnnen allergische Reaktionen dramatisch
verlaufen.

Was sind die haufigsten Ausloser bei Kindern?

¢ Insektengift: Biene, Wespe
e Nahrungsmittel: Kuhmilch, Hihnereiweil, Fisch, Nisse
e Medikamente: z.B. Penicillin, Kontrastmittel, Allergenextrakte

Welche Frihsymptome treten auf?

o Juckreiz

¢ Quaddeln (Blaschen), Hautrétungen mit Hitzegefiihl
e juckende Augen oder Nase (Tranenfluss, Niesen

e Bauchschmerzen

Die schlimmste Form einer allergischen Sofortreaktion ist der anaphylaktische Schock. Anzeichen eines
beginnenden anaphylaktischen Schocks sind:

Ubelkeit

Erbrechen

Kaltegefihl

Atemnot mit pfeifender Atmung
Schwindel

Unruhe

Herzklopfen, Herzrasen

Besonderheiten einer allergischen Reaktion

Je schneller die Beschwerden einsetzen, desto schwerer verlauft die allergische Reaktion. Auch wenn nur
Frihsymptome auftreten, sollten Sie mit Ihrem Kind einen Kinderarzt aufsuchen. Ein weiterer Kontakt mit dem
allergieauslésenden Stoff kann lebensbedrohlich werden.

Erste-Hilfe-MaBRnahmen bei einer schweren allergischen Reaktion

o Sofort den Rettungsdienst verstandigen! (Altersangabe)
¢ Kind mit erhdhten Beinen flach lagern (Schocklagerung), bei Atemnot den Oberkdrper hoch lagern.
¢ Kind beruhigen, warm halten und nicht allein lassen, bis der Rettungsdienst eintrifft.
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Hitzeerschopfung (Hitzekollaps)

Was ist ein Hitzekollaps?

Ein Hitzekollaps ein Erschépfungszustand, der durch hohe Temperaturen und Flissigkeitsverlust (Schwitzen) des
Korpers entsteht. Gleichzeitig verliert das Kind Elektrolyte (Salze). Hierdurch kommt es zum Volumen-Mangel-
Schock. Besonders gefahrlich ist es, wenn sich Kinder in der Hitze stark korperlich betatigen.

Was sind die Anzeichen fiir einen Hitzekollaps?

Das Kind zeigt Anzeichen von Erschépfung und fiihlt sich abgeschlagen.
Das Kind ist reizbar oder gleichgultig.

Die Haut ist blass und kaltschweiRig.

Normale Kérpertemperatur

Schneller, schwacher Puls

Bewusstseinseintriibung bis zur Bewusstlosigkeit

Erste-Hilfe-MaRnahmen

Das Kind schnell an einen kuhlen, schattigen Ort bringen.

Das Kind flach lagern (Schocklage).

Das Kind vor Unterkiihlung schiitzen.

Ist das Kind ansprechbar und zeigt normale Reaktionen: eine salzhaltige Flissigkeit anbieten (einen
Teeldffel Kochsalz auf einen Liter kalten Tee oder Wasser).

o Bei Bewusstlosigkeit: In die stabile Seitenlage bringen und den Rettungsdienst verstandigen.

Hitzschlag

Wie kommt es zum Hitzschlag?

Bei anhaltender Warmezufuhr durch Sonneneinstrahlung und unzureichender Mdglichkeit der Warmeabgabe (zu
dicke Kleidung, luftdichte Kleidung) kommt es zu einem Hitzestau im Koérper.

Der Korper kann bei sehr hohen Temperaturen, beispielsweise durch starke Sonneneinstrahlung und/oder durch
mangelndes Schwitzen bei hoher Luftfeuchtigkeit, seine Warmeregulation nicht mehr aufrechterhalten. Auf diese
Weise kommt es zum Hitzschlag. Er betrifft vor allem Sauglinge, die noch nicht gentigend Schweil’ produzieren.

Wann ist ein Saugling besonders gefahrdet?

o Wenn der Saugling in einem Auto schlaft, das in der Sonne geparkt wurde.
e Wenn der Saugling zu warm angezogen ist.

Welche Anzeichen gibt es fiir einen Hitzschlag?

e Das Baby verweigert die Nahrung.

o Auffélliges Verhalten wie Reizbarkeit, schrilles Schreien oder Gleichgultigkeit.
e Die Korpertemperatur steigt schnell auf tiber 41° C an.

o Gerotete, trockene Haut; der Saugling schwitzt wenig oder iberhaupt nicht.

e Rascher Puls

o Krampfanfall

o Bewusstseinstribung bis zur Bewusstlosigkeit
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Welche Folgen hat ein Hitzschlag? SANITATSHILFE

o Wird dem Korper weiter Warme zugefiihrt, kann es zu einem Schock mit Atemstérung und Herz-Kreislauf-
Versagen kommen.
e Bei einem Hitzschlag besteht Lebensgefahr!

Erste-Hilfe-MaRnahmen

Rufen Sie sofort den Rettungsdienst!

Bringen Sie das Kind schnell an einen kihlen, schattigen Ort.

Prufen Sie, ob das Kind bei Bewusstsein ist.

Bei Bewusstlosigkeit: Bringen Sie das Kind in die stabile Seitenlage (oder Bauchlage wenn es unter zwei
Jahren alt ist).

Versuchen Sie, die Kérpertemperatur rasch zu senken. Entfernen Sie die Kleidung und machen Sie
grof¥flachige kalte Umschlage.

Beruhigen Sie das Kind und lassen Sie es nicht allein, bis der Rettungsdienst eintrifft.

Sonnenstich

Was ist ein Sonnenstich?

Ein Sonnenstich wird haufig durch direkte Sonneneinstrahlung verursacht. Es kommt zu einer Reizung der
Gehirnhaut. Damit ist oftmals eine Hirnschwellung mit Hirndrucksteigerung verbunden. Besonders Sauglinge, bei
denen die Sonne direkt auf den unbedeckten Kopf strahlt, sind betroffen.

Welche Situationen sind besonders gefahrlich?

e Lange Autofahrten; ein schlafendes Kind in der Sonne
e Baden oder Spielen ohne Kopfbedeckung bei starker Sonneneinstrahlung

Was sind die Anzeichen fur einen Sonnenstich?
Folgende Anzeichen machen sich oft erst nach mehreren Stunden bemerkbar:

Ubelkeit, Nahrungsverweigerung, Erbrechen
Kopfschmerzen, schrilles Schreien
Nackensteifigkeit

Hochroter, heiser Kopf

Kihle Haut am Korper

Erste-Hilfe-MaRnahmen

¢ Kind rasch an einen kihlen, schattigen Ort bringen.

e kalte Umschlage am Kopf

e Lagern Sie das Kind flach mit leicht erhéhtem Kopf und leicht erhdhtem Oberkérper

¢ Kind beruhigen und nicht alleine lassen

o Verstandigen Sie den Rettungsdienst, wenn sich Ihr Kind nicht innerhalb weniger Minuten erholt, sich sein
Zustand verschlechtert oder es Verhaltensauffalligkeiten zeigt.

Bewusstlose Kinder in die Seitenlage bringen, Sauglinge in die Bauchlage.
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Verbrennungen und Verbruhungen

Anzeichen fur Verbrennungen und Verbruhungen
e Starke Schmerzen, Rétung, Blasenbildung, eventuell verkohlte Haut
MaRnahmen bei kleineren Verbrennungen oder Verbrithungen

Bei Verbruhung: Kleider sofort entfernen (speichert Hitze).

Bei Verbrennung: Kleider nur entfernen, wenn sie nicht haften.

Betroffene Korperstelle unter flieRendem kaltem Wasser mindestens 5 - 10 Minuten kiihlen.

Kleine Verbrennungen oder Verbriihungen geringen Grades (ohne Blasenbildung) an der Luft heilen
lassen (nicht mit einem Pflaster oder Verband abdecken).

MaRnahmen bei groRflachigeren Verbrennungen oder Verbruhungen

Es besteht die akute Gefahr einer Unterkiihlung und eines Schocks. Rufen Sie sofort den Rettungsdienst!
Eventuellen Kleiderbrand sofort mit Wasser I6schen oder die Flammen mit einer dicken Decke ersticken.
Bei einer Verbrihung: Nasse Kleidung rasch entfernen!

Bei grofierer Verbrennung: Kleidung am Korper lassen, da diese dann "eingebrannt” ist und es zu

zusatzlichen Hautverletzungen kommen kann.

Kaltwasseranwendung Uber mindestens 10 Minuten, bis der Schmerz nachlasst.

o Den betroffenen Bereich mit einem sterilen Metalline-Verbandtuch abdecken. Die mit Metall beschichtete
Seite auf die verletzte Haut auflegen und locker mit einer Mullbinde oder einem Dreieckstuch fixieren. Das
Brandtuch verklebt nicht so leicht mit der Wunde, ist warmeerhaltend und schitzt vor einer
Verschmutzung.

e Keine "Hausmittel" wie Salben, Puder, Ole, Desinfektionsmittel etc. anwenden!

Verbrennungen und Verbrihungen sind sehr schmerzhaft. Daher gilt immer: Das Kind beruhigen, warm halten und
nicht allein lassen, bis der Rettungsdienst eintrifft!

Verbrennungen im Gesicht

o Vorsicht bei Verbrennungen im Gesicht: Das Kind kann Rauch und Flammen eingeatmet haben. Es
besteht die Gefahr der Atemnot, da die Schleimhdute anschwellen und die Atmung behindern kénnen.
Rettungsdienst verstandigen

Kind ansprechen und beruhigen

Aufrechte Sitzposition, um die Atmung zu erleichtern

Atmung kontrollieren

Brandwunden im Gesicht nicht abdecken

Kind warm halten!

Wie kann man Verbrennungen und Verbrihungen vorbeugen?

e Stellen Sie die Temperatur am Boiler auf max. 50° C ein. Uberpriifen Sie das Badewasser immer mit
einem Thermometer.

e Sie sollten die Temperatur von Speisen und Milchflaschen vor dem Fittern immer selbst Uberprifen.

e Vorsicht: Erhitzen Sie Speisen oder Getranke niemals in der Mikrowelle, da sie sich nicht gleichmafRig
erwarmen.

e Nehmen Sie selbst keine heiflen Getranke zu sich, solange Sie Ihren Saugling auf dem Arm tragen.

¢ Bringen Sie um den Herd ein Sicherheitsgitter an. Am haufigsten verbrihen sich Kinder, wenn sie Topfe
mit kochendem Inhalt vom Herd ziehen. Stiele von Pfannen und Tépfen sollten immer nach hinten gedreht
werden.

e Lassen Sie brennende Kerzen nie unbeaufsichtigt.

e Zundholzer und Feuerzeuge sollten immer kindersicher aufbewahrt werden.

o Elektrische Kabel von Bugeleisen, Wasserkocher usw. sollten fir Kinder nicht erreichbar sein.
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Ertrinkungsunfall

Was ist ein Ertrinkungsunfall?

Bei einem Ertrinkungsunfall kommt es immer zu einem Sauerstoffmangel beim Untertauchen in eine Flussigkeit. Je
nach Lange des Sauerstoffmangels ist eine Schadigung der Organe oder der Ertrinkungstod die Folge.

Was sind besondere Gefahrensituationen?

¢ Unbeaufsichtigtes Spielen am Wasser

e Gartenteich, vor allem auf benachbarten oder unbekannten Grundstlicken

e Bei Sauglingen und Kleinkindern reicht eine geringe Wassertiefe aus. Durch den so genannten Tauchreflex
kann es beim Eintauchen des Gesichtes in kaltes Wasser zum Atemstillstand kommen.

Was sind die Anzeichen fiir einen Ertrinkungsunfall?
Die Anzeichen sind von der Dauer des Untertauchens abhangig. Sie kénnen zunachst ganz fehlen und erst nach
mehreren Stunden auftreten.

Husten, Keuchen, Atemnot, schaumiger Auswurf, rasselnde Atmung

Unterkiihlung

Rascher Puls

Blaulich-grauliche Hautfarbe vor allem der Lippen und Fingernagel

Verwirrtheit oder Bewusstseinseintribung, Bewusstlosigkeit, Atemstillstand, Herzstillstand, schwerer
Unterkihlung

Nasenfliigeln (Beben der Nasenfligel)

Erste-Hilfe-MaRnahmen

Das Kind aus dem Wasser bergen!

Das Kind ansprechen, Bewusstseinslage prifen.

Nicht versuchen, das Wasser aus der Lunge zu entfernen.

Ist das Kind ansprechbar: durchnasste Kleidung entfernen, Kind abtrocknen, warm halten, beruhigen.

Ist das Kind nicht ansprechbar, zeigt jedoch regelmaRige Atemziige: in stabile Seitenlage bringen, ein Kind
unter zwei Jahren in Bauchlage.

Bei Atemstillstand mit der Atemspende beginnen!

Ist kein Puls tastbar, eine Herz-Lungen-Wiederbelebung durchfuhren.

Notruf tatigen.

Begonnene Malinahmen durchfiihren, bis Rettung eintrifft.

Auch wenn die Kinder diese Anzeichen nicht aufweisen, sollten sie auf jeden Fall arztlich behandelt werden. Auch
ein kurzzeitiger Sauerstoffmangel kann zu einer Beeintrachtigung der Organfunktionen und zu Veranderungen
fUhren, die erst nach 24 bis 48 Stunden erkennbar sind (sekundares Ertrinken: Lungenddem / Haemolyse).

Unterkuhlungen

Was ist eine Unterkiuhlung?

Bei einer Unterkihlung sinkt die Kdrperkerntemperatur unter den normalen Wert von 36,5-37°C. Besonders
Sauglinge unterkuhlen sich sehr schnell, wenn sie nicht warm genug angezogen sind und z.B. im Kinderwagen
draufden schlafen oder wenn Kleidungsstlcke bei kalter Witterung feucht geworden sind.

Sauglinge kdnnen noch keine eigene Warme durch aktive Kérperbewegungen oder Kaltezittern erzeugen. Je
starker die Kérperkerntemperatur abfallt, desto schwerer sind auch die Auswirkungen auf den Kérper.
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Was sind die Anzeichen einer Unterkuhlung?

Niedrige AuRentemperaturen bei unzureichender Kleidung

Zu wenig Bewegung bei kalter Witterung

Zu langer Aufenthalt im Wasser, auch im Hochsommer

Sturz in kaltes Wasser

Besonders bei Sauglingen und Kleinkindern: feuchte oder nasse Kleidung und zusatzlicher Zugwind
Bewusstloses Liegen, z.B. nach einem Unfall

Grol¥flachige Verbrennungen oder Verbriihungen

Unfall im Schnee

Je nach Schweregrad der Unterkuhlung verandern sich die Symptome:

Erregungsstadium bei einer leichten Unterkiihlung (Kérperkerntemperatur 34-37°C): Das Kind ist unruhig, zittert
und spricht undeutlich. Die Haut wird blass, an Handen und FlRen blaulich. Der Herzschlag wird schneller, die
Atmung vertieft sich.

Erschopfungsstadium bei einer mittelschweren Unterkiihlung (Kérperkerntemperatur 30-34°C): Das Kind wird
teilnahmslos und starr. Die Haut verfarbt sich blaulich-graulich. Herzschlag und Atmung werden langsamer.

Lahmungsstadium bei einer schweren Unterkiihlung (Kérperkerntemperatur unter 30°C): Das Kind wird
bewusstlos und zeigt keine Abwehrreaktionen auf Schmerzreize mehr. Ab einer Kérperkerntemperatur von 27-
28°C ist es scheintot. Das heil}t, es reagiert nicht mehr auf duflere Reize, die Pupillen sind weit und lichtstarr, die
Atmung verflacht, und der Herzschlag wird unrhythmisch oder bleibt aus. Es kann zum Kaltetod durch
Kammerflimmern oder Herzstillstand kommen.

Erste-Hilfe-MaRnahmen

¢ Beruhigen Sie das Kind und bewahren Sie selbst Ruhe.

e Verhindern Sie eine weitere Auskihlung des Kindes, indem Sie feuchte Kleidungsstiicke entfernen und
das Kind an einen warmen, trockenen und windgeschutzten Ort bringen.

o Befindet sich das Kind im Erregungsstadium, wickeln Sie es in warme Decken und geben Sie ihm etwas
Warmes zu trinken. Erholt sich das Kind schnell, brauchen Sie keine weiteren Vorsichtsmafinahmen zu
treffen.

¢ Befindet sich das Kind im Erschépfungsstadium, lagern Sie es flach, wickeln es in warme Decken und eine
Rettungsdecke. Kontrollieren Sie das Bewusstsein, die Atmung und den Puls in kurzen Zeitabstanden und
rufen Sie schnell den Rettungsdienst. Ist das Kind noch bei vollem Bewusstsein, geben Sie ihm
schluckweise warmen, gezuckerten Tee. Eine zuséatzliche Erwarmung des Kdrperstamms und des Kopfes
durch eine Warmflasche ist moglich. Vermeiden Sie auf jeden Fall aktive und passive Bewegungen der
Arme und Beine. Massieren Sie auf keinen Fall die Haut, denn dadurch gelangt das noch kihlere Blut der
Haut und GliedmaRen in den Kérperkernbereich und fiihrt zu einem zusatzlichen Absinken der
Korperkerntemperatur.

o Befindet sich das Kind im Lahmungsstadium, lagern Sie es flach und kontrollieren Sie Bewusstsein,
Atmung und Puls. Beginnen Sie sofort mit einer Atemspende oder der Herz-Lungen-Wiederbelebung, falls
die Atmung oder der Puls fehlen. Rufen Sie schnell den Rettungsdienst. Fiihren Sie die Ma3nahmen bis
zum Eintreffen des Rettungsdienstes fort. Wie beim Erschépfungsstadium durfen die GliedmalRen weder
aktiv noch passiv bewegt, noch erwarmt werden. Auch die Haut durfen Sie auf keinen Fall massieren.

Erfrierungen

Was ist eine Erfrierung?

Wenn Kalte anhaltend auf ungeschutzte Stellen wie Finger, Zehen, Nase, Ohren oder Wangen einwirkt, kommt es
zu Gewebeschadigungen der Haut und der tiefer liegenden Schichten.
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Sie kénnen ohne Veranderungen wieder abheilen oder, je nach Schweregrad, den SANITATSHILFE

Verlust von Gewebeteilen zur Folge haben (z.B. den Verlust einer Zehe nach Erfrierungen im Hochgebirge).

Was sind die Anzeichen fir eine Erfrierung?
Die Symptome einer Erfrierung sind abhangig vom Schweregrad:

e Grad I: Die Haut wird blass-graulich, kalt und gefihllos. Nach Erwarmung rétet sie sich, und das Kind spurt
starke, brennende Schmerzen und ein Kribbeln.

e Grad ll: Die Haut schwillt zusatzlich an, und es bilden sich Blasen (Frostbeulen).

e Grad lll: Die Haut ist vollig weil3, gefihllos und stirbt ab. Innerhalb von Tagen verfarbt sie sich
blauschwarz.

Erste-Hilfe-MaRnahmen

e Warmen Sie die Korperstellen des Kindes an lhrem eigenen Korper. Schieben Sie beispielsweise die
betroffene Hand unter die Kleidung in lhre Achselhdhle.

Ist eine allgemeine Unterklihlung ausgeschlossen, sollte die betroffene Stelle aktiv bewegt werden. Aber
massieren oder rubbeln Sie die Haut nicht! Das kann die Haut weiter schadigen.

Wenn es maoglich ist, erwarmen Sie die erfrorene Korperstelle im Warmwasserbad mit schrittweise
ansteigenden Temperaturen. Die langsame Erwarmung kann fir das Kind sehr schmerzhaft sein. Deshalb
sollten Sie die Erwarmung auch nur so weit durchfiihren, wie es fiir das Kind angenehm ist.

o Bedecken Sie verletzte Stellen locker mit einem sauberen Tuch oder einem sterilen Verband.
e Geben Sie dem Kind warme Getranke.
e Bringen Sie das Kind so schnell wie mdglich in das nachste Krankenhaus.
o Nehmen Sie das Impfbuch des Kindes mit, wenn es greifbar ist. Bei der Behandlung von Erfrierungen ist
Schutz vor Tetanus wichtig.
Elektro-Unfall

Was ist ein Elektro-Unfall?

Bei einem Stromschlag gerat der menschliche Korper in einen Stromkreis, zwischen einem Gegenstand der Strom
fuhrt - und der Erde. Die gesundheitlichen Folgen sind von der Stromstarke, der Dauer und dem Weg, den der
Strom durch den Kdrper nimmt, abhangig. Von einem Elektro-Unfall betroffen sind vor allem Gehirn und Herz,
wenn sie im Stromfluss liegen.

Die meisten Unfalle ereignen sich durch Haushaltsstrom mit 220 V und Wechselstrom von 50-60 Hz. Der
elektrische Strom 16st Herzrhythmusstérungen aus, wenn das Herz im Stromfluss liegt (z. B. wenn der Strom von
der Hand Uber den Koérper zum Ful fihrt). Die Muskulatur verkrampft sich; es kann zum unwillkirlichen
"Festhalten" der Stromquelle oder zu mechanischen Verletzungen kommen.

Starkstromunfalle (iber 1000 V) sind im Kindesalter selten. Neben Herzrhythmusstérungen und Bewusstlosigkeit
kommt es zu Schocks, Verbrennungen und zur Schadigung des Gewebes.

Was sind besondere Gefahrenquellen?

Defekte Haushaltsgerate

Nicht kindersichere Steckdosen
Lose, nicht isolierte Kabel
Fohnen in der Badewanne

Was sind die Anzeichen fur einen Elektro-Unfall?

e Strommarken (Verbrennungen) an Ein- und Austrittsstelle
o Bewusstseinsstérungen: Benommenheit, Schwindel, Erinnerungslicken bis hin zu Bewusstlosigkeit oder

Krampfanfall
e Muskelkrampfe unter Stromzufuhr (,Festhalten® der Stromquelle)
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e Herzrhythmusstérungen auch mehrere Stunden nach dem Stromschlag bis hin SANITATSHILFE
zu Kammerflimmern und Herzstillstand
o Maoglicherweise Atemstillstand

Erste-Hilfe-MaRnahmen

Vorsicht: eigene Gefahrdung einschatzen!

Das Kind von der Stromquelle mit einem nicht leitendem Gegenstand trennen oder den Strom abschalten!
Ansprechen des Kindes, Bewusstseinslage prifen

Bei Bewusstlosigkeit: Atemkontrolle eventuell Atemspende. Bei fehlendem Puls rasches Beginnen einer
Herz-Lungen-Wiederbelebung, ansonsten stabile Seitenlage

So bald wie méglich Notruf tatigen!

Kind beruhigen, warm halten

Strommarken steril abdecken

Bewusstsein, Atmung, Kreislauf mehrfach kontrollieren

Kind bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes nicht allein lassen und die MalRnahmen bis zu seinem
Eintreffen weiterfihren

Vergiftungen

Vor allem kleine Kinder bis zum Alter von sechs Jahren nehmen oft aus Neugierde bunte Pillen oder
Reinigungsmittel aus einer vermeintlichen Saftflasche zu sich. In tiber 90 Prozent aller Falle vergiften sich Kinder
zu Hause. Eine zweite wichtige Altersgruppe sind Jugendliche im Alter zwischen 13 und 17 Jahren, die einen
Selbstmordversuch mit Tabletten unternehmen, oder mit Rauschdrogen experimentieren

Was sind Vergiftungen?

Das Kind nimmt giftige Substanzen Gber den Mund, die Atemwege, oder Uber die Haut auf, die seinem Korper
Schaden zufligen. Giftig ist alles — die Menge des Stoffes entscheidet liber die Giftwirkung!

Die haufigsten Vergiftungen bei Kindern:

Medikamente (40 Prozent der Vergiftungsfalle)

Putz- und Spulmittel

Zigaretten

Pflanzen, Pilze

Lebensmittelvergiftungen

Kupfermiinzen, Knopfzellen

Farben, Lacke

Nagellackentferner

Nagellack, Cremes, (Zahncreme unbedenklich, Seife nur in gré3eren Mengen geféhrlich)

Was sind Anzeichen einer Vergiftung?

e Ungewodhnliches Verhalten, z.B. Erregungszusténde, Zittrigkeit, Gangunsicherheit, Mudigkeit,
Bewusstseinstribung, Apathie bis hin zu Bewusstlosigkeit
Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall

Speichelfluss

Krampfartige Bauchschmerzen

Kopfschmerzen, Schwindel

Veranderung der Pupillenweite / Sehstérungen
Atemstdrung bis hin zum Atemstillstand

Veranderungen der Puls- und / oder Atemfrequenz
Schock

Herz-Kreislauf-Versagen
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Erste-Hilfe-MaRnahmen SANITATSHILFE

e Beruhigen Sie das Kind und bewahren Sie selbst Ruhe.

¢ Ist Ihr Kind ansprechbar, 6ffnen Sie seinen Mund und versuchen Sie, eventuell vorhandene Reste des
Eingenommenen mit einem Finger auszuwischen.

o Wichtig ist die Frage, was, wann und wie viel |hr Kind zu sich genommen hat. Bewahren Sie alle Reste
des Eingenommenen auf (z.B. Tabletten, Pflanzenteile, Pilze oder Chemikalienverpackungen). Nehmen
Sie diese mit ins Krankenhaus, damit der Arzt feststellen kann, um welche Vergiftung es sich handelt.

e Erbricht sich Ihr Kind, helfen Sie ihm, indem Sie es stlitzen und ihm beruhigend Uber den Ricken
streichen.

o Provozieren Sie auf keinen Fall das Erbrechen bei Sduglingen und Kleinkindern, nach einem Krampfanfall,
bei Stérung des Bewusstseins oder der Atmung und nach dem Einnehmen von atzenden oder
schaumbildenden Substanzen wie Sauren, Laugen, Haushaltsreinigern, Wasch- und Spulmitteln.

o Das Erbrochene sollten Sie in einem Gefal sammeln und dem Arzt zur Analyse geben.

e Zeigt lhr Kind Anzeichen fiir eine Vergiftung, alarmieren Sie den Rettungsdienst.

o Zeigt Ihr Kind keine Anzeichen einer Vergiftung, nachdem es eine eventuell giftige Substanz eingenommen
hat, rufen Sie bei dem Gift-Notruf Ihrer Region an (Miinchen: 089 — 19240). Geben Sie Art und Menge der
giftigen Substanz an, die es eingenommen hat. Sie werden weitere Anweisungen bekommen.

e Geben Sie lhrem Kind auf keinen Fall Milch zu trinken! Milch kann bewirken, dass das Gift schneller ins
Blut aufgenommen wird.

e Bei erhaltenem Bewusstsein: Giftbindung mit 20 — 30 Kohle-Kompretten® (in Wasser aufgeldst)

Wie koénnen Sie verhindern, dass sich |lhr Kind vergiftet?

e Bewahren Sie Medikamente an einem Ort auf, der fir Kinder unzuganglich ist. Am besten eignet sich
hierfiir ein verschlieBbares Hausapotheken-Schrankchen.

e SchlieRen Sie Medikamente nach jedem Gebrauch weg, auch wenn Sie oder eine andere im selben
Haushalt lebende Person die Medikamente mehrmals taglich einnehmen muss.

e Lassen Sie Arzneimittel niemals herumliegen. Vor allem Pillen mit bunten, attraktiven Farben haben grof3e
Ahnlichkeit mit Bonbons und verleiten schon Kleinkinder, sie zu probieren.

e Besprechen und uberpriifen Sie diese VorsichtsmaRnahmen auch in anderen Haushalten, in denen sich
Ihr Kind aufhalt, z.B. bei den Grolieltern oder der Tagesmutter.

e Bewahren Sie Haushaltschemikalien wie Putz-, Spul- und Waschmittel immer fur Kinder unerreichbar auf,
am besten in einem verschliefbaren Schrank.

e Fillen Sie niemals Chemikalien in Lebensmittelverpackungen um, z.B. in eine Saftflasche. Die Kinder
freuen sich ber die entdeckte vermeintliche Saftflasche, nehmen einen Schluck und kdnnen schwere bis
lebensbedrohliche Veratzungen der Speiserdhre erleiden.

¢ Kennzeichnen Sie GefalRe mit Chemikalien oder anderen Giften immer deutlich und achten Sie auf
kindersichere Verschlusse.

e Lassen Sie sich nicht ablenken, wenn Sie gerade Haushaltschemikalien getffnet haben. Verschlieen Sie
die Flasche oder den Behalter wieder, wenn Sie sich anderen Kindern zuwenden, einen Anruf beantworten
oder wenn es an der Haustur klingelt.

e Der Gesundheit Ihres Kindes zuliebe sollten Zigaretten in keinem Haushalt vorkommen. Falls Sie dennoch
rauchen, sollten Sie Zigarettenstummel und -packungen auf keinen Fall herumliegen lassen. Denn
Kleinkinder wiirden gerne den Zigarettenstummel, der Ihnen gerade offenbar gut geschmeckt hat,
ausprobieren. Sie holen ihn aus dem Aschenbecher oder Papierkorb und stecken ihn in den Mund. Gerade
die ,Kippen“ kénnen schwere Vergiftungen hervorrufen. Bedenken Sie auch, dass passives Rauchen
ebenfalls gesundheitsschadlich ist.

e Lassen Sie keine alkoholischen Getranke frei zuganglich fir Kinder herumstehen. Schon geringe Mengen
Alkohol sind fiir Kleinkinder sehr gefahrlich. SchlieRen Sie deshalb alkoholische Getranke immer weg, so
dass auch altere Kinder nicht in die Versuchung kommen, die Getranke, die den Eltern so gut schmecken,
Zu probieren.

e Zichten Sie keine giftigen Pflanzen im Garten oder auf dem Balkon, wenn Kleinkinder in Ihrem Haushalt
leben.

o Kilaren Sie lhre Kinder schon friihzeitig, aber altersgerecht tber die Gefahren von Medikamenten,
Haushaltschemikalien, Giftpflanzen, Pilzen, Zigaretten und Alkohol auf.
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Zahnverlust durch Unfall SANITATSHILFE

Nicht selten kommt es beim Sport, ob in der Schule oder wahrend der Freizeit, zu Zahnverletzungen z.B. durch
einen Sturz. In der Uberwiegenden Zahl der Falle sind dabei die oberen Schneidezahne betroffen.

Art und Umfang der Zahnverletzungen reichen vom Abbrechen einer kleinen Zahnschmelzecke bis zum
Totalverlust des Zahnes. Der Zahn ist im letzten Fall ganz ausgeschlagen und befindet sich nicht mehr im Mund.
Dazu kommt es bei immerhin 16 Prozent aller Zahnverletzungen.

Handelt es sich um einen bleibenden Zahn, kann dieser vom Zahnarzt oder Chirurgen wiedereingesetzt
(reimplantiert) werden. Es hangt von der Beantwortung folgender Fragen ab, ob das gelingt und wie grof die
Einheilungschancen sind:

¢ Wie lange befindet sich der Zahn schon auRerhalb des Mundes?
e Wie wurde er beim Transport in die Praxis oder Klinik aufbewahrt?
o  Wie stark ist der Zahn, insbesondere die Wurzelhaut beschadigt?

Erste-Hilfe-MaRnahmen

Stillen Sie die Blutung, indem Sie steriles Verbandsmaterial auf die Wunde pressen (zusammen beif3en
lassen). Sollte dieses nicht zur Hand sein, nehmen Sie ein mdglichst sauberes und fusselfreies Textilstlick.
Wenn es nicht mehr blutet, kénnen Sie mit dem Kuihlen von aufien beginnen. Hierzu eignen sich
feuchtkalte Waschlappen, Taschentiicher oder Ahnliches.

Zahn suchen und nur im Bereich der Zahnkrone, nicht der Wurzel anfassen.

Zahn nicht von Schmutzpartikeln reinigen (weitere Beschadigung der Wurzelhaut)

Wenn keine Zahnrettungsbox zur Verfligung steht, eignen sich folgende Fliissigkeiten fir den Transport
des Zahnes am besten: Kochsalzlésung, Milch oder Speichel (altere Kinder sollen den Zahn im Mund
Lransportieren®. Leitungswasser ist nur bedingt empfehlenswert.

¢ |hr Kind sollte unverziglich den Zahnarzt oder eine Zahnklinik aufsuchen.

Eine Zahnrettungsbox ware der ideale Transportbehalter in solchen Fallen. Sie enthalt spezielle Zellkultur-,
beziehungsweise Zellndhrmedien. Fir Schulen oder Sportvereine ware eine Anschaffung empfehlenswert. Sie
kénnte den Erste-Hilfe-Kasten sinnvoll ergédnzen. Die Zahnrettungsbox ist in Apotheken erhaltlich.

Soweit zu den Unfdllen...

Auf den folgenden Seiten erhalten Sie einen Uberblick iiber die hiufigsten
Kinderkrankheiten.

Bitte denken Sie daran:

Nur regelmiBige Ubung versetzt Sie in die Lage im Fall des Falles richtige
Hilfe zu leisten.

Also: Lassen Sie sich mal wieder bei uns sehen...
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SANITATSHILFE

Fieber und Fieberkrampfe

Als Fieber bezeichnet man die erhdhte Kdrpertemperatur als Folge einer gestorten Warmeregulation, der genaue
Mechanismus ist unbekannt.

Begriffe:
e Normale Kérpertemperatur: 36,5-37,5°C
e subfebrile Temperatur: 37,5-38°C typisch bei grippalen Infekten und chron. Erkrankungen
o maNiges Fieber: 38-39°C
e hohes Fieber: Uber 39°C

Ursachen fur Fieber:

im Zusammenhang mit der Abwehrreaktion des Kérpers auf eingedrungene Erreger
Uberhitzung beim Spiel oder durch zu hohe Temperaturen

Abbau von korpereigenen oder kdrperfremden Zerfallsprodukten und Eiweifden
Austrocknung

Wie wirkt sich Fieber aus?

e Beschleunigung des Stoffwechsels, der Herztatigkeit und damit der Durchblutung, dadurch vermehrter
Transport von Abwehrstoffen (Zellen und Immunglobuline) zum Entziindungsort und beschleunigter
Abtransport von Zerfallsprodukten

e ab 38,5°C sind die Lebensbedingungen von Erregern eingeschrankt

Fieber selbst ist keine Erkrankung, sondern eine Reaktion des gesunden Kdrpers auf ein krankhaftes Geschehen.
Im Allgemeinen wird durch den Einsatz chemischer Fiebersenker nur der Gemutszustand der Eltern gebessert,
nicht die Gesundheit des Kindes. In folgenden Situationen sollten Sie das Kind jedoch auf alle Falle genauer
untersuchen lassen:

e Neugeborene: langer als einige Stunden tber 38°C

e Schwankungen der Temperatur von mehr als 1,5°C

o Fieber Uber 40,5°C, v. a. wenn die Gliedmalen (Waden) kalt sind. Spatestens ab 42°C wird das Fieber
selbst zur Gefahr, weil hier die kdrpereigenen Eiweille anfangen zu gerinnen, d. h. der Mensch erschlagt
sich mit seinem eigenen Knlppel.

e erstmalig auftretendem Fieberkrampf.

e immer auch nach Gefuhl und Allgemeinzustand und weiteren Krankheitszeichen entscheiden.

Was sind Fieberkrampfe?

Fieberkrampfe sind Krampfanfalle im Sauglings- und Kleinkindesalter, die wahrscheinlich durch plétzlichen und
schnellen Fieberanstieg ausgeldst werden. Meist steigt das Fieber rasch auf tber 39° C. Grundsatzlich kénnen
Fieberkrampfe bei allen Kindern auftreten. Am haufigsten sind Kinder im Alter von sechs Monaten bis flinf Jahren
betroffen. Es gibt aber auch eine angeborene Bereitschaft zu Fieberkrampfen, das heil}t, die Schwelle liegt bei
diesen Kindern niedriger.

Die Fieberursache kann harmlos sein, meist sind Virusinfekte Ausloser. Es sollte jedoch bei hohem Fieber immer
ein Arzt konsultiert werden, da auch eine Lungenentziindung oder eine Hirnhautentziindung bei einem
Fieberkrampf nicht selten sind.

Wissenswertes uber den Fieberkrampf:

o tritt bei sehr hohem Fieber und vor allem bei schnellem Fieberanstieg auf (das Fieber kann auch erst nach
dem Krampfanfall deutlich werden)
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e  kurzer Krampfanfall (3hnlich Epilepsie mit zerebralem Krampfanfall) mit SANITATSHILFE
unkontrolliert zuckenden Gliedern ein- oder beidseitig, der sich spontan wieder 16st, aber auch ,nur*
Bewusstlosigkeit z. B. mit kleinen Bewegungen im Gesicht oder steife Glieder sind méglich
Bewusstlosigkeit, also fehlende Reaktionen z. B. auf ansprechen
Dauer: meist unter einer Minute, bis 5 min Dauer sind moglich
Kind fallt nach dem Krampfanfall meist in Schilaf
Haufigstes Auftreten: 6 Monate bis 5 Jahre
Der Fieberkrampf ist ein relativ haufiges Ereignis, das fast immer ohne weitere Folgen bleibt und hat an
sich nichts mit epileptischen Krampfanfallen zu tun

Wie grof ist das Risiko, Fieberkrampfe zu bekommen?

Kinder kénnen bis zu einem gewissen Grad die Anfalligkeit fir Fieberkrampfe von ihren Eltern erben. Hat zum
Beispiel ein Elternteil als Kind selbst Fieberkrampfe gehabt, liegt das Risiko des Kindes bei zehn bis 20 Prozent.

In manchen Fallen bekommen Kinder Fieberkrampfe nach der kombinierten MMR-Impfung gegen Mumps, Masern
und Rételn. Die Impfung verursacht aber weitaus weniger Falle von Fieberkrampfen als die Krankheit Masern
selbst. Kinder, die zu Fieberkrampfen neigen, missen dieselben Impfungen haben wie alle anderen Kinder auch.

Wie sehen die Anzeichen fur einen Fieberkrampf aus?

Das Kind verdreht pl6tzlich die Augen oder hat einen starren Blick. Es halt méglicherweise den Atem an, die
Lippen werden blau, und das Kind ist nicht ansprechbar und reaktionslos oder fallt sogar in eine kurze
Bewusstlosigkeit. Dabei kdnnen plétzlich Arme und Beine oder Gesichtsmuskeln anfangen, rhythmisch zu zucken.
Meistens halt so ein Fieberkrampf einige Minuten an. Der Anfall hort nach ein paar Minuten auf, ebenso wie die
Zuckungen. Das Kind erschlafft, erhalt wieder seine normale Hautfarbe und erlangt das Bewusstsein langsam
wieder. Einige Kinder wachen schnell auf, wahrend andere lange Zeit danach trage und désig sind. Auch wenn der
Anfall selbst nur wenige Minuten dauert, haben die Anwesenden das Geflihl, als wirde eine Ewigkeit vergehen.
Krampfanfalle bei Kindern sind immer ein unheimliches Erlebnis.

Dauert der Anfall langer oder tritt er wiederholt auf, miissen sie einen Rettungsdienst rufen.

e Bei Krampfanfallen ohne Fieber immer Rettungsdienst alarmieren!
e Jede Bewusstlosigkeit bedarf der arztlichen Abklarung.

Erste-Hilfe bei Fieberkrampfen:

e Lockern Sie die Kleidung des Kindes. Legen Sie es am besten auf den Boden oder ins Bett, damit es sich
nicht verletzt.
Versuchen Sie nicht, die Zuckungen zu unterdriicken. Unternehmen Sie nichts, solange das Kind krampft.
Auf keinen Fall sollte das Kind heftig geschiittelt werden, da es zu so genannten Schiitteltraumata im noch
sehr empfindlichen Kindergehirn kommen kann.
Friher wurde ein Krampfstdockchen in den Mund des Kindes gelegt. Dadurch sollte verhindert werden,
dass sich das Kind in die Zunge beisst. Da dies jedoch zu Schaden an Zahnen (z. B. einem Bruch) flhren
kann - was schlimmer als ein Biss in die Zunge oder Lippe ist -, wird diese Malktnhahme heute nicht mehr
angewandt. Bei einem Fieberkrampf kommt es im Gegensatz zu einem epileptischen Krampfanfall selten
zu einem Zungenbiss. Lassen Sie das Kind ,in Ruhe auskrampfen®
Wenn die Krampfe vorbei sind, legen Sie lhr Kind in die stabile Seitenlage. Dadurch verhindern Sie, dass
das Erbrochene in die Lungen des Kindes gelangt.
Wenn der Anfall langer als 1 Minute dauert: Rettungsdienst alarmieren.
Bei bekannter Neigung zu Fieberkrampfen:

o Kind immer warm genug anziehen.

o bei beginnendem Fieber den Kopf mit einem nassen Waschlappen kihlen.

Das einzige Unterscheidungskriterium zwischen Fieberkrampf und zerebralem Krampfanfall
ist das Fieber - und auch das ist nicht sicher!
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Was konnen Sie gegen das Fieber tun? SANITATSHILFE

Entkleiden Sie lhr Kind und lassen es nur mit einem diinnen Bettuch liegen. Mdglicherweise kénnen Sie die
Fenster 6ffnen. Sie miissen jedoch auch darauf achten, dass es nicht zu kalt und nicht zugig wird.

Manche Arzte verordnen dem Kind neben fiebersenkenden auch schmerzstillende Mittel. Das kann zum Beispiel
Paracetamol sein. Diese Arzneimittel senken das Fieber voriibergehend, und das Kind fiihlt sich besser. Es ist
jedoch wichtig, dass Sie die vom Arzt empfohlene Menge einhalten . Arzneimittel mit dem Wirkstoff
Acetylsalicylsaure (ASS), wie Aspirin sollte im Kindesalter in Zusammenhang mit Virusinfekten auf Grund
moglicher Nebenwirkungen nicht eingenommen werden.

Ratschlage

Obwohl Fieberkrampfe beunruhigend wirken, fihren sie nur selten zu bleibenden Schaden. Nur wenn die Krampfe
sehr lange dauern, das Kind zahlreiche kurze Anfélle nacheinander hatte oder schon Epilepsie in der Familie
bekannt ist, kdnnen unter Umstanden Stérungen in der Funktion des Gehirns auftreten. Wenn lhr Kind
Fieberkrampfe gehabt hat, sollten Sie mit Ihrem Arzt darliber sprechen, wie sie sich beim nachsten Anfall
verhalten. Viele Kinder werden riickfallig, wenn sie wieder Fieber bekommen. Bei ca. 30 Prozent der Kinder treten
zwei und mehr Anfalle auf. Wenn das Kind dann sechs Jahre alt ist, hat es die Fieberkrampfe meist hinter sich.

Wie misst man am besten Fieber?

Fieber-Schnuller, Thermometer, mit denen man Uber die Stirn streicht und (die meisten) Ohrthermometer, sind
wenig zuverlassig!
Einzige zuverlassige Methoden sind: Messung mit digitalem Fieberthermometer (Messzeit 1-2 min)
e beim Saugling und Kleinkind im Rectum:
o Seitenlage,
o Saugling Rickenlage,
o angefettete Spitze in den After,
o beim Saugling mit einem Finger abstiitzen
e beim alteren Kind auch in der Achselhéhle, dabei darauf achten, dass das Thermometer in der Tiefe der
Achselhohle sitzt und der Arm wahrend der Messdauer gut angelegt bleibt.
o 0,5°C hinzurechnen. Auch hier ist die rektale Messung genauer.

Naturheilkundliche MaBRnahmen und Erganzungen bei Fieber:

zur Erklarung: solange die Gliedmalien kalt sind, ist das Fieber noch im steigen begriffen, sind sie heil3, gibt der
Korper bereits von sich aus Warme ab.
e im Fieberanstieg (also bei kalten Gliedern, leichter Schittelfrost, heiller werdendem Kopf):
o ins Bett und gut zudecken
o keine Wadenwickel
o etwas warmen Lindenbliten-Tee geben, bei Hunger: leichte Kost, z. B. gekochtes Obst
o heilRe Pulswickel mit Arnika-Essenz (Wala oder Weleda 20%)
o ansteigende Bader, z. B. Fultbad mit Senfmehl
e nach dem Fieberanstieg:
o Zimmer (ohne Kind) gut liften
o Hitze-Stau vermeiden
o Wadenwickel oder Essigsocken
o erfrischende Tees (Bsp. Lindenbliiten, Hagebutte, Zitronenmelisse) mit etwas Honig und
Zitronensaft temperiert verabreichen
o evtl. Mikroklistier bei sehr hohem Fieber
o Gelegentliches Erbrechen ist bei fiebernden Kindern normal: keinesfalls normale Kost
e Gewichtsverlust ist normal und wird danach schnell aufgeholt

Krampfanfalle (zerebrale Anfalle)

Man geht davon aus, dass etwa jeder zehnte Mensch im Lauf seines Lebens mindestens einmal einen
Krampfanfall erleidet. In vielen Fallen sind diese Anfalle harmlos und als einmaliges Ereignis zu werten, wie zum
Beispiel der Fieberkrampf. Manchmal verbirgt sich dahinter aber auch eine ernst zu nehmende Erkrankung, welche

© 1999 ASHe.V. Infos zum Kurs: Seite 31 56
Theo Hameder & 0900 — 112 8888 oder www.notfallmedizin.de éite 51 von




Erste Hilfe am Kind: Teilnehmerunterlage der Allgemeinen Sanitatshilfe

ALLGEMEINE
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von Epilepsie oder Anfallsleiden.

Was versteht man unter Krampfanfallen und Epilepsie?

Krampf- und epileptische Anfalle sind Ausdruck einer Hirnfunktionsstérung, die verschiedene Ursachen haben
kann. Dabei kommt es zu abnormen gleichzeitigen Spontanentladungen von Nervenzellen im Gehirn, die eine
unkontrollierte Anspannung und Zuckungen der Muskulatur oder Bewusstseinsstérungen verursachen kénnen.

Je nach Dauer, Form und Haufigkeit der Anfalle, Alter des Kindes und Ort der eventuell zu Grunde liegenden
Gehirnschadigung unterscheidet man zahlreiche Formen von Krampfanfallen und Epilepsie.

Welche Ursachen haben Krampfanfalle und Epilepsie?

Fir Krampfanfalle und Epilepsie im Kindesalter werden eine Vielzahl von Ursachen verantwortlich gemacht. Als
wichtigste sind zu nennen:

e Erbliche Veranlagung

e Schaden des Gehirns, hervorgerufen z.B. durch Hirnblutungen, Entziindungen des Gehirns (Enzephalitis)
und der Hirnhaut (Meningitis), angeborene Fehlbildungen des Gehirns, Schadel-Hirn-Verletzungen oder
Hirntumor.

Fieber

Schlafentzug

Vergiftungen

Stoffwechselstérungen (z.B. Unterzucker bei Diabetes mellitus)

Korperliche Anstrengung, seelische Erregung

Flackerlicht

Die genannten Faktoren tragen zur Steigerung der Anfallsbereitschaft bei. Treffen mehrere Umstande zu, erhéht
sich die Wahrscheinlichkeit, einen Krampf- oder epileptischen Anfall zu bekommen. Aber auch ein Faktor allein
kann zu einem Anfall fuhren.

Woran erkennt man Krampf- und epileptische Anfalle?

Die Erkrankung hat ganz unterschiedliche Erscheinungsformen und kann in jedem Alter auftreten. Manche Formen
sind jedoch flr bestimmte Altersgruppen charakteristisch (z.B. Neugeborenenkrampfe)

o Krampf- und epileptische Anfalle kénnen zu jeder Tages- und Nachtzeit auftreten. Bestimmte
Anfallsformen treten besonders haufig nach dem Aufwachen oder nachmittags auf. Sie kdnnen auch durch
bestimmte Ereignisse hervorgerufen werden.

e Einem Anfall gehen manchmal Verstimmung, Reizbarkeit und Kopfschmerzen voraus.

e Auch bestimmte halluzinogene Sinneswahrnehmungen kdnnen auftreten: z.B. das Héren von Gerauschen
oder Sehen von Dingen, die nicht existieren. Diese Sinneswahrnehmungen werden als "Aura" bezeichnet.

o Oft verdreht das Kind bei einem Anfall die Augen oder es hat einen starren Blick und reagiert nicht auf
Ansprechen.

o Dabei kdnnen die Muskeln des ganzen Kdrpers oder einzelner Korperteile (z.B. Arme und/oder Beine)
stark dauerhaft angespannt sein (tonischer Krampfanfall) oder zuckende Bewegungen zeigen (klonischer
Krampfanfall). Die beiden Formen kénnen nacheinander oder abwechselnd auftreten.

e Ein Anfall kann mit Zuckungen der Mundwinkel oder einer Hand beginnen, also zunachst auf einen kleinen
Korperbereich beschrankt sein (fokale Form) und sich dann weiter ausbreiten (generalisierte Form).

e Bei manchen Anféllen treten Blasse, Atemunregelmafigkeiten und selten Atemstillstand
auf. Vor allem wahrend der tonischer Phase ist es méglich, dass sich das Kind auf die Zunge beilf3t.
Allerdings sind nur sehr selten schwere Zungenverletzungen die Folge. Durch starke Zungenbewegungen
wahrend der klonischen Krampfphase wird der Speichel schaumig geschlagen und tritt aus dem Mund aus
("Schaum vor dem Mund").

e Eventuell hat das Kind keine Kontrolle Uber seine Ausscheidungsorgane.
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e Nach dem Anfall ist das Kind meist flr einige Minuten noch nicht ansprechbar SANITATSHILFE
und auch anschlief3end noch sehr schléfrig.

e Es gibt auch Krampfanfalle, die kaum als solche bemerkt werden. Die Absence z.B. ist eine kurze Periode
von Bewusstseinstribung (einige Sekunden), ohne dass das Kind dabei hinstlrzt. Dabei wird die
momentane Tatigkeit (Spielen, Sprechen, Gehen) kurz unterbrochen und anschliel3end fortgesetzt, als
ware nichts gewesen.

Die genaue Beobachtung und Beschreibung eines Anfalls ist fur den Arzt sehr wichtig, nur so kann er bei der
Vielzahl der méglichen Anfallsformen die richtige Diagnose stellen.

Moglichkeiten der Behandlung

Akutbehandlung:

o Wahrend des akuten Anfalls dirfen Sie Ihr Kind nicht festhalten. Sie sollten es vor Selbstverletzung
schitzen, indem Sie alle Gegenstande (z.B. Stiihle und Tische), gegen die es schlagen konnte, aus
seinem Bewegungsradius entfernen. Legen Sie unter den Kopf des Kindes ein Polster (Kissen, Jacke o.
a.). Versuchen Sie nicht, Ihrem Kind etwas in den Mund zu schieben, um den Zungenbiss zu verhindern.
Dadurch wirden nur unnétige Mundverletzungen verursacht. Au3erdem hat der Zungenbiss, falls es
Uberhaupt dazu gekommen ist, ohnehin schon zu Beginn des Anfalls stattgefunden.

o Kommt es wahrend der tonischen Phase zu einem Atemstillstand, muss das Kind in der Regel nicht
beatmet werden. Die Atmung setzt von selbst nach wenigen Sekunden wieder ein.

Insgesamt verlangt die erste Hilfe bei einem akuten Krampfanfall vom Helfer ein eher passives Verhalten,
was oft sehr schwer fallt. Weniger ist in diesem Falle aber oft mehr.

e Hat der Arzt bereits krampfldsende Medikamente verschrieben, zum Beispiel eine Valium-Rektiole, so
kann diese wéhrend des Krampfanfalls - nicht danach - gegeben werden. Sie missen sich vom Arzt vorher
genau zeigen lassen, wie und wann Sie das Mittel anwenden.

Dauerbehandlung:

e Um erneute Krampfanfalle moglichst zu verhindern, muss das Kind regelmafig so genannte Anti-Epileptika
einnehmen. Die Art und Dosierung der Medikamente muss individuell auf das Kind abgestimmt werden.

e Sollten bestimmte krampfauslésende Ereignisse bekannt sein, so missen diese natirlich in Zukunft
vermieden werden (z.B. Flackerlicht, Schlafentzug oder unzureichender Bildschirmabstand).

Ubrigens ist es nicht wahr, dass Menschen, die an Epilepsie oder anderen Anfallskrankheiten leiden, eine
verminderte Intelligenz haben. Casar, Alexander der Grof3e und Napoleon waren beispielsweise Epileptiker.

Pseudo-Krupp (jetzt ,,Krupp-Syndrom®)

Was ist Pseudo-Krupp?

Pseudo-Krupp, auch stenosierende Laryngitis, ist eine Erkrankung, bei der die Schleimhaut des Kehlkopfs meist
unterhalb der Stimmb&nder anschwillt. Hier - in Héhe des Ringknorpels - befindet sich bei Kleinkindern eine
naturliche Engstelle. Laryngitis heil3t Kehlkopfentzindung. Oft tritt der Pseudo-Krupp in Verbindung mit einer
Infektion der oberen Atemwege mit Husten und Schnupfen auf. Der meist harmlose Pseudo-Krupp muss von den
lebensgefahrlichen Erkrankungen wie der bakteriellen Epiglottitis und der seltenen Kehlkopf-Diphtherie
unterschieden werden.

Am haufigsten erkranken Kinder zwischen 6 Monaten und finf Jahren an Pseudo-Krupp.

Im spateren Lebensalter kommt er fast nicht mehr vor. Kinder kbnnen mehrmals in ihrem Leben in Verbindung mit
Erkaltungserkrankungen daran erkranken. Haufigkeitsgipfel der Erkrankung ist Nachts in der kalten Jahreszeit.
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Was ist die Ursache fur den Pseudo-Krupp?

Meistens entsteht der Pseudo-Krupp als Folge einer leichten Erkaltung. Ursache fir die Erkaltung sind Viren. Die
Infektion betrifft die Schleimhaut des Kehlkopfs meist unterhalb der Stimmbander und fiihrt dazu, dass diese
anschwillt. Durch die Schwellung und zuséatzliche Schleimansammlung werden die Atemwege verengt, und das
Kind bekommt Luftnot.

Die Viren werden uber die Tropfcheninfektion (Husten, Niesen, Sprechen) ibertragen. Ein anderer
Ubertragungsweg ist der Kontakt mit infizierten Gegenstanden (Glaser, Taschentiicher). Andere Faktoren wie
Luftverschmutzung, Rauchen usw. kénnen die Atemnot verschlimmern.

Was sind die Anzeichen fiir den Pseudo-Krupp?

Kind ist erkaltet, meist aber kein oder nur maRiges Fieber

Schwierigkeiten beim Einatmen mit pfeifendem oder "quietschendem" Atemgerausch

Trockener, bellender Husten (wie ein kleiner Hund bellend) ist das charakteristische Symptom.

Das Kind hat eine trockene, heisere Stimme.

Haufig wachen die Kinder nachts mit akuter Atemnot auf (akuter Pseudo-Krupp-Anfall), die Atemnot kann
aber auch langsam im Tagesverlauf zunehmen.

e Bei starker Atemnot auch blaue Lippen und Nagel.

Wie wird der Pseudo-Krupp behandelt?

Kuhle, feuchte Luft fiihrt zum Abschwellen der Schleimhaut und erweitert so die Atemwege. Bei einem leichten
akuten Pseudo-Krupp-Anfall mit Heiserkeit und leichter Atemnot sollten Sie daher folgende MaRnahmen ergreifen:

Hangen sie feuchte Ticher oder Wasche im Kinderzimmer auf.

Gehen Sie mit Ihrem Kind ins Badezimmer und drehen Sie das hei’e Wasser in der Dusche auf.

Auch Einatmen kihler AuRenluft am offenen Fenster kann helfen.

Geben sie Ihrem Kind kihle Getranke (Raumtemperatur), aber keine feste Nahrung.

Entscheidend ist, dass Sie Ihr Kind beruhigen. Angst und Aufregung verstarken die Atembeschwerden.
Bessert sich der Zustand nicht, sollten Sie den Kinderarzt / das Krankenhaus aufsuchen.

Hat lhr Kind haufiger Pseudo-Krupp-Anfalle, verordnet der Arzt in der Regel Medikamente, die die
Schleimhaute abschwellen lassen.

Bei einem schweren Pseudo-Krupp-Anfall mit starker Atemnot, blasser Haut, blauen Lippen, Herzrasen und Angst
sollten sie den Rettungsdienst rufen.

Welche Komplikationen konnen auftreten?

Im Allgemeinen nimmt der Pseudo-Krupp einen harmlosen Verlauf. Manchmal breitet sich die Infektion auf
Mittelohr, Luftrohre oder Lungen aus. Eine zusatzliche bakterielle Infektion kann zu einer Lungenentziindung
fuhren.

Wichtig ist es, den relativ harmlosen Pseudo-Krupp von der akuten bakteriellen Epiglottitis zu unterscheiden, die
durch das komplette Zuschwellen der Atemwege zum Tode fiihren kann. Deshalb sollte im Zweifelsfall
sicherheitshalber der Rettungsdienst verstandigt werden.

Wie koénnen Sie der Erkrankung vorbeugen?

e |hr Kind sollte den Kontakt mit erkrankten Kindern meiden.
e BeiKindern, die zu Pseudo-Krupp-Anfallen neigen, sollte die Luft im Zimmer befeuchtet werden.
o Die Luftverschmutzung in der Wohnung sollte méglichst gering gehalten werden.

Das gilt besonders fir Raucher.
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Epiglottitis (Entzundung des Kehldeckels) SANITATSHILFE

Was ist eine Kehldeckelentzundung (Epiglottitis, Laryngitis superglottica)?

Bei der Kehldeckelentziindung handelt es sich um einen lebensbedrohlichen Notfall!

Die Schleimhaut des Kehldeckels (Epiglottis), der beim Schlucken die Luftréhre bedeckt, und die dartber liegende
Schleimhaut schwellen so sehr an, dass die Atemwege blockiert werden. Die Krankheit kommt zwar selten vor,
kann aber bei falschen oder unterlassenen Malinahmen auch einen tédlichen Ausgang nehmen. Alarmieren Sie
daher bei ersten Anzeichen sofort den Rettungsdienst.

Die Kehldeckelentziindung kommt in erster Linie bei kleinen Kindern etwa zwischen dem zweiten und sechsten
Lebensjahr vor, kann jedoch in jedem Alter auftreten, sogar bei Erwachsenen.

Die Impfung gegen Haemophilus influenzae Typ b (kurz: HIB-Impfung) schitzt vor dieser Erkrankung.

Was sind die Ursachen fir eine Kehldeckelentzindung?

Der Kehldeckelentziindung liegt eine bakterielle Entziindung zu Grunde (Haemophilus influenzae b). Wahrend sie
bei ca. 75 Prozent der Falle mit keiner vorangegangenen Erkrankung in Zusammenhang steht, beginnt bei ca. 15
Prozent die Kehldeckelentziindung mit einer Infektion der oberen Atemwege (Nasen-Rachen-Raum).

Die Krankheit kann leicht mit dem meist harmlosen viralen Pseudo-Krupp verwechselt werden. (Es muss allerdings
auch in diesem Fall umgehend gehandelt werden.) Die Kehldeckelentziindung geht mit hohem Fieber einher, und
ihr Auftreten ist sehr plotzlich. Das Kind kann hier zwar in der Regel sprechen. Das Sprechen ist aber meist
verbunden mit groRen Schmerzen; die Sprache wirkt kloRig. Die Erkrankung ist bei den meisten Kindern auch mit
Angst verbunden.

Was sind die Anzeichen fir die Epiglottitis?

Kind ist schwerkrank, hohes Fieber (meist Giber 39°C), meist schnelle Entwicklung der Erkrankung
Kein Husten

Leise kloRRige Sprache, weniger heiser

Ziehendes Atemgerdusch beim Einatmen,

Das Kind hat starke Schluckschmerz

Speichelfluss (das Kind lasst wegen der Schluckschmerzen den Speichel aus dem Mund laufen
Sitzende, nach vorne Ubergebeugte Haltung (um den Speichel nicht schlucken zu missen)

Das Kind ist blass und/oder blau angelaufen.

Erste Hilfe bei Epiglottitis

Wenn Sie oben genannte Symptome bei Ihrem Kind feststellen sollten, alarmieren Sie sofort den Rettungsdienst.
Bis der Rettungsdienst eintrifft, sollten Sie folgende MaRnahmen ergreifen:

Beruhigen Sie Ihr Kind. Unnétige Aufregung kann die Atemnot verschlimmern.;
Versuchen Sie nicht, in den Hals des Kindes zu schauen.

Achten Sie darauf, welche Haltung Ihr Kind einnehmen mdéchte.

Offnen Sie ein Fenster fir frische Luft, bis der Rettungsdienst kommt.

Wie konnen Sie einer Kehldeckelentzindung vorbeugen?

Die Impfung gegen Haemophilus influenzae Typ b (kurz: HIB-Impfung) kann eine Kehldeckelentziindung
verhindern. Die erste Impfung wird in der Regel im dritten Lebensmonat durchgefiihrt. Es folgen zwei weitere
Impfungen. Die HIB-Impfung ist inzwischen in einigen Kombinationsimpfstoffen enthalten.
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Lungenentzindung (Pneumonie)

Was ist eine Lungenentziindung?

Die Pneumonie ist eine Entziindung des Lungengewebes und der Atemwege im Brustraum. Je nachdem, welche
Teile des Atemapparats beteiligt sind, unterscheidet man zwischen verschiedenen Arten von Lungenentziindung.
Sind die Atemwege mit angrenzendem Lungengewebe betroffen, spricht man von Bronchopneumonie. Ist dagegen
ein Segment oder Lappen des Lungengewebes betroffen, spricht man von Segment- oder Lobarpneumonie.

Wie entsteht eine Lungenentzindung?

Ursachen fir Lungenentziindungen kénnen ansteckende Erreger (Viren, Bakterien, Pilze), bestimmte chemische
Stoffe und Antigen-Antikdrper-Reaktionen (immunologische Reaktionen) sein.

Bei den Lungenentziindungen, die durch ansteckende Erreger hervorgerufen werden, erfolgt die Ubertragung
Uberwiegend als Tropfcheninfektion (Niesen, Husten, Sprechen). Dabei kann eine Lungenentziindung entweder
eine Ersterkrankung sein oder sich an eine harmlose Erkaltung anschlieRen. Auch eine zusatzliche bakterielle
Infektion einer durch Viren hervorgerufenen Lungenentziindung (Viruspneumonie) ist mdglich.

Durch Pilze hervorgerufene Lungenentziindungen sind selten und kommen eher bei Abwehrgeschwachten, bei
Kindern mit einem Immundefekt und Frihgeborenen vor. Die meisten Lungenentziindungen werden durch Viren
verursacht. Hierzu gehoren z.B. das Respiratory-Syncytial-Virus (RSV), das Influenzavirus und das Adenovirus.
Besonders Sauglinge kdnnen schwer an einer RSV-Pneumonie erkranken.

Neugeborene und Sauglinge erkranken auch an Lungenentziindungen durch untypische Erreger wie Chlamydien,
Listerien oder Pneumocystis carinii.

AuRerdem koénnen Bakterien eine Lungenentziindung hervorrufen. In der Regel sind die allgemeinen
Entziindungszeichen wesentlich ausgepragter als bei den durch Viren verursachten Lungenentziindungen. So
kénnen z.B. Pneumokokken, Streptokokken, Staphylokokkus aureus oder Hamophilus-influenza-Bakterien
schwere bakterielle Lungenentziindungen verursachen.

Welche Symptome sind fiir eine Lungenentzundung charakteristisch?
Die klinischen Symptome kénnen vor allem bei Neugeborenen schwer erkennbar sein. Man findet unter anderem:

Meistens hoheres Fieber, oft auch Schuttelfrost

Schnelles und flaches Atmen, hohe Herzfrequenz

Husten, oft mit grinlichem oder gelblichem Auswurf

Brust- oder Bauchschmerzen, vor allem beim Husten

Oft stellt das Kind beim Einatmen die Nasenfliigel auf (Nasenflliigeln).
Geblahter Bauch

Meningitische Symptome und Apathie kénnen begleitend auftreten.
Trinkunlust und verminderte Nahrungsaufnahme

Welche vorbeugenden MaBnahmen konnen Sie ergreifen?

Far Kinder nach dem zweiten Lebensjahr ist bei einem erhdhten Erkrankungsrisiko eine Impfung gegen
Pneumokokken méglich. Fir das gesunde Kind ist diese Impfung nicht notwendig. Fragen Sie hierzu lhren
Kinderarzt.

Hat lhr Kind eine Bronchitis, so sollte diese unter arztlicher Behandlung auskuriert werden. Obwohl die allgemeine
Bronchitis durch Viren verursacht wird, ist eine vorbeugende Antibiotika-Gabe in vielen Fallen sinnvoll, um eine
zusatzliche bakterielle Infektion zu verhindern.
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Keuchhusten (Pertussis)

Was ist Keuchhusten?

Keuchhusten ist eine schwere Infektionskrankheit der Atemwege (Nase, Rachen, Luftréhre, Lunge), die zu
Atembeschwerden fiihrt. Weltweit kommt es immer noch zu ungefahr 500.000 Todesfallen pro Jahr, das entspricht
allerdings nur einem Prozent aller Falle. Verursacher der Krankheit sind Bakterien

(Bordetella pertussis).

Charakteristisch ist das laute, keuchende Gerdusch, das nach den Hustenanfallen auftritt und durch tiefes
Atemholen entsteht. Keuchhusten ist eine der ansteckendsten Krankheiten. Am haufigsten erkranken Sauglinge
und kleine Kinder.

Bei Kindern, die junger als sechs Monate sind, kann es zu plétzlichen Atemstillstdnden kommen, die
lebensbedrohlich sind. Nur in einem Prozent der Falle verlauft Keuchhusten tddlich.

Heute werden Kinder gegen Keuchhusten geimpft. Die Krankheit tritt deshalb viel seltener auf.

Wie wird Keuchhusten tibertragen?

Die Bakterien werden durch Husten, Niesen oder Sprechen (Tropfcheninfektion) Ubertragen. Kinder atmen die
Trépfchen ein. Der Keuchhusten Iasst sich in drei Stadien unterteilen.

¢ Die Krankheit beginnt ca. 5 — 14 Tage nach der Ansteckung mit grippedhnlichen Symptomen

e Danach erfolgt das charakteristische Stadium (Stadium convulsivum), das etwa vier bis sechs Wochen
andauert. Der Husten verschlimmert sich und tritt krampfartig in Form mehrerer aufeinander folgender,
explosionsartiger Hustenanfalle auf, gefolgt von einem plétzlichen laut keuchendem Einatmen.
Ihr Kind kann dabei Schleim hervorwirgen und anschlieRend erbrechen.
Diese Attacken treten gehauft nachts auf und kénnen durch duf3ere Anlasse wie zum Beispiel kdrperliche
Anstrengung oder psychische Faktoren ausgeldst werden. Zwischen den Hustenanfallen sind die Kinder in
der Regel unbeeintrachtigt von der Krankheit und leiden nicht unter Fieber.

o Im letzten Abschnitt, dem so genannten Stadium decrementi klingen die Hustenstof3e allmahlich ab.
Es dauert ohne antibiotische Behandlung meist sechs bis zehn Wochen.

Ansteckungsgefahr besteht, wenn das erste Stadium der Krankheit (das Stadium catarrhale) beginnt und noch vier
Wochen danach. Keuchhusten hinterlésst eine Uber ungefahr bis drei Jahre wahrende Immunitat. Danach steigt
das Risiko der Neuinfektion wieder deutlich an.

Was sind die Anzeichen fur Keuchhusten?

Husten, Schnupfen, Niesen, rote und tranende Augen, leichtes Fieber (wie bei einer Erkaltung)
Zwei Wochen lang trockener, anfallartiger Husten, Hustenkrampfe, keuchendes Einatmen
Husten von glasigem Schleim

Méoglicherweise Husten mit nachfolgendem Erbrechen

Eventuell gerttete Augen und Nasenbluten

Atemnot

Gegebenenfalls Atemstillstand bei Sauglingen

Wie wird Keuchhusten behandelt?

e In schweren Fallen wird lhr Kind von der Kinderarztin ins Krankenhaus eingewiesen, ansonsten ist eine
Behandlung zu Hause in ruhiger und ausgeglichener Atmosphare ausreichend.

e Sauglinge brauchen manchmal eine Notfallbehandlung, damit der Schleim nicht die Atmung behindert.

Eine antibiotische Behandlung (Uber vierzehn Tage) kann frihzeitig eingesetzt zu einer Verkirzung und

Milderung des Krankheitsablaufs fuhren.

Bei Sauglingen und Kleinkindern muss manchmal Schleim aus Nase und Atemwegen abgesaugt werden.

Sorgen Sie nachts fir kiihle Raumluft, ziehen Sie lhr Kind warm an.

Ihr Kind sollte viel trinken und weiche Kost essen.

Gehen Sie mit lhrem Kind viel an die frische Luft.
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Kindern, vor allem mit Sauglingen oder alteren Menschen in Kontakt kommt, da diese besonders anfallig
fur Infektionen sind.

Welche Komplikationen konnen auftreten?

e Die haufigste Komplikation des Keuchhustens sind eine Lungen- und Mittelohrentziindung. Sie treten auf,
wenn die Abwehrkrafte des Kindes geschwacht sind.

Leisten- und Nabelbruch durch die heftigen Hustenattacken

Kleine Augenblutungen durch die Hustenattacken

Flissigkeitsverlust bei haufigem Erbrechen

Ernahrungsprobleme, unter Umstanden Wachstumsstérungen

Krampfanfalle

Wie kann man der Erkrankung vorbeugen?

Lassen Sie Ihr Kind gegen Keuchhusten impfen. Die Impfung wird ab dem dritten Lebensmonat dreimal in
Abstanden von vier Wochen durchgefiihrt. Die vierte Impfung erfolgt im zweiten Lebensjahr, um die
Grundimmunisierung zu vervollstandigen.

Der Impfschutz besteht nicht lebenslang, sondern nur voriibergehend. Sollte sich Ihr Kind dennoch anstecken,
verlauft die Krankheit wesentlich milder. Spater sind Auffrischungsimpfungen zu empfehlen.

Sauglinge und Kleinkinder sowie altere Personen, die engen Kontakt zu einer an Keuchhusten erkrankten Person
hatten, kdbnnen mit einem antibiotischen Schutz die Erkrankung rechtzeitig abwenden oder erkranken nur in
wesentlich milderer Form.

Dreimonats-Koliken

Was sind Dreimonatskoliken?

In den ersten drei Lebensmonaten leiden etwa 80 Prozent der Sauglinge haufig unter Blahungen, die manchmal zu
starken Bauchschmerzen fiihren (Dreimonatskoliken). Jungen sind haufiger betroffen als Madchen. Koliken sind
krampfartige, duRerst heftige Schmerzen. Vor allem nach den Mahlzeiten schreit der Sdugling laut und Iasst sich
kaum beruhigen. Nicht selten ist der Bauch des Babys aufgeblaht. Meistens héren die Koliken auf, wenn das Kind
drei Monate alt ist.

Was sind die Ursachen fur die Koliken?

Wie diese Koliken entstehen, ist weitgehend unbekannt, aber es gibt verschiedene Theorien. Wahrscheinlich [6sen
mehrere Faktoren die Koliken aus. Man vermutet, dass groRere Mengen geschluckter Luft im Darm dazu
beitragen. Koliken treten meist am spaten Nachmittag oder in den Abendstunden auf. Deshalb kdnnte Mudigkeit
ebenfalls ein Ausldser sein. Frustration der Babys oder Unruhe in der Familie werden ebenfalls als mdgliche
Ursachen diskutiert.

Eine weit verbreitete Theorie geht davon aus, dass die verstarkten Bewegungen des kindlichen Darms schlieRlich
zu Krampfen flhren. Eine weitere Annahme besagt, dass zu langsame Darmbewegungen zu einer Ansammlung
von Darmgasen filhren. Diese weiten den Darm schmerzhaft aus.

Manche Mediziner vermuten, dass das Essverhalten des Kindes Koliken auslést. Es spielt dabei eine Rolle, wie
schnell das Baby trinkt, ob es viel oder wenig Nahrung zu sich nimmt und ob es dabei zu viel Luft schluckt und
nicht genligend aufsto3t. Andere Wissenschaftler sehen die Ursachen eher in den Erndhrungsgewohnheiten der
Mutter.
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o Sie treten im Lauf der ersten vier Lebenswochen des Kindes auf und dauern etwa drei Monate.

e |hr Baby weint oft zwei bis drei Stunden und ist nicht zu beruhigen. Diese Phasen beginnen meistens zur
gleichen Tageszeit (haufig am spaten Nachmittag) und wiederholen sich ein- bis zweimal am Tag.

o |hr Baby zieht bei einer Kolik die Beine an den Bauch, hat meist kalte Fuf3e und ballt die Hande zu
Faustchen.

¢ Die Kolik endet, wenn das Baby erschopft ist, gelegentlich auch durch die Entleerung des Darmes.

Wie werden Koliken behandelt?
Da wahrscheinlich mehrere Faktoren die Koliken ausldsen, ist es schwierig, die richtige Behandlung zu finden.

e Massieren Sie den Bauch des Babys mit der Hand (im Uhrzeigersinn um den Nabel). Die Massage bewirkt,
dass sich die Luft im Darm in die richtige Richtung bewegt und sich die Bldahungen l6sen.

e Legen Sie das Baby mit dem Bauch auf Ihren Unterarm. Stiitzen Sie es mit der anderen Hand und tragen
Sie es umher.

e Feuchtwarme Wickel oder eine Warmflasche kdnnen ebenfalls helfen.

e Manche Kinder werden ruhiger, wenn man sie hin und her wiegt (Wiege, Schaukelstuhl oder in den
Armen).

¢ Einigen Kindern hilft es, in eine Decke gewickelt oder fest umschlossen gehalten zu werden.

e Versuchen Sie Ihrem Baby die Milch langsamer zu geben. Lassen Sie es wahrend der Mahlzeit haufiger
aufrecht sitzen, damit es leichter und 6fter aufstof3en kann.

e Musik oder monotone Tdne wirken manchmal beruhigend auf das Kind. Einige Eltern haben festgestellt,
dass ihr Kind ruhiger wird, wenn sie den Staubsauger anstellen oder ihren Schutzling auf eine Spazierfahrt
mit dem Auto mitnehmen. Singen hat sich auch bewahrt: Es beruhigt Ihr Baby und Sie selbst!

e Probieren Sie einfach einige Ratschlage aus. Wenn Sie Zweifel haben, fragen Sie eine
Sauglingsschwester um Rat.

Kann eine Ernahrungsumstellung der Mutter Kinderkoliken verhindern?

Eine Theorie besagt, dass der Genuss von Lebensmitteln, die bei der Mutter Blahungen hervorrufen, Koliken bei
gestillten Sauglingen auslésen oder verstarken kénnen.

Lebensmittel und Getranke, die Blahungen hervorrufen kdnnen, sind: Orangensaft, Gemuse, insbesondere
Zwiebeln und Kohl, Obst (z. B. Apfel und Pflaumen), stark gewlirztes Essen und koffeinhaltige Produkte wie
Schokolade, Kaffee und Tee.

Wenn Sie stillen, probieren Sie verschiedene Nahrungsmittel nacheinander aus und beobachten Sie, ob |hr Kind
Koliken bekommt. Sie sollten zwei Tage abwarten, bevor sie das nachste Nahrungsmittel testen. Auf diese Weise
erkennen Sie am besten, worauf lhr Kind reagiert.

Ratschlage

Denken Sie daran, dass lhr Kind gesund ist und die Koliken nach wenigen Monaten vorbei sind. Koliken
beeinflussen die Entwicklung des Kindes nicht. Im Gegenteil: Man nimmt an, dass Kolikkinder sogar sehr lebendig
werden. Wichtig ist jedenfalls, dass Sie in dieser schwierigen Zeit auch auf sich selbst achten.

Magen-Darm-Infektion (Gastroenteritis)

Was ist eine Magen-Darm-Infektion?

Eine Magen-Darm-Infektion ist eine akut entziindliche Erkrankung, die meist durch Viren oder Bakterien verursacht
wird. Sie zahlt zu den haufigsten kindlichen Erkrankungen. Da das Kind eine Magen-Darm-Infektion in der Regel
problemlos Ubersteht, ist eine spezielle Therapie meist nicht notwendig. Allerdings drohen bei haufigem Durchfall
und Erbrechen Salz- (Elektrolyt-) und Wasserverlust, die so genannte Dehydratation. Dadurch trocknet der Korper
Ihres Kindes aus, was lebensbedrohend werden kann. AuRerdem kénnen gehauft auftretende Magen-Darm-
Infektionen zu Unterernahrung flihren oder eine bereits bestehende Unterernahrung verstarken. In der dritten Welt
stellen Magen-Darm-Infektionen eine wesentliche Ursache der Kindersterblichkeit dar.
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Zum einen kénnen Viren eine Magen-Darm-Infektion verursachen. Am haufigsten tut dies mit 60 Prozent das
Rotavirus. Im Sauglingsalter werden Darminfektionen meist durch dieses Virus hervorgerufen. Dann folgen
Adenovirus und verschiedene Enteroviren.

Zu den bakteriellen Erregern, die rund ein Finftel der Magen-Darm-Infektionen verschulden,
gehoren Salmonellen, Escherichia coli, Shigellen oder Campylobacter. Selten wird eine Magen-Darm-Infektion
durch Parasiten wie Amében oder Lamblien verursacht.

Manche Erreger kdnnen die Darmschleimhaut zerstéren und blutig-schleimige Durchfalle verursachen. Meist
werden die Darmschleimhautzellen geschadigt, so dass Wasser in das Innere des Darmes eindringen und heftige
Durchfalle hervorrufen kann.

Welche Symptome treten bei einer Magen-Darm-Infektion auf?

Die akute Magen-Darm-Infektion beginnt mit Bauchschmerzen, Appetitlosigkeit, Erbrechen, teilweise Fieber und
breiigen bis wassrigen Durchfallen. Die oft faulig riechenden Stiihle enthalten unverdaute Nahrungsreste (auf
Grund der beschleunigten Passage durch den Darm) und manchmal Blut oder Schleim.

Je jinger das Kind ist, umso rascher kommt es zur Austrocknung (Dehydratation) und umso gravierender wirken
sich Wasser- und Elektrolytverluste nachteilig auf den gesamten Kérper aus.

Typische Anzeichen einer langer dauernden, schweren Durchfallserkrankung beim Saugling sind:

Mudigkeit, Apathie
Fieber (nicht zwingend)
Eingesunkene Fontanelle
Schwacher Saugreflex
Seltener Lidschlag
Geringe Urinproduktion

Typische Symptome beim Klein- und Schulkind:

Mudigkeit, Apathie

Manchmal Fieber

Geringe Urinproduktion

Trockene Schleimhaute

Gewichtsabnahme

Im Extremfall bleibt eine Hautfalte am Bauch stehen, wenn man sie zwischen den Fingern hoch zieht
(reduzierter Spannungszustand der Haut).

Wann sollten Sie zum Arzt gehen?

Stellen Sie lhr Kind auf jeden Fall einem Arzt vor, wenn es sechs Stunden nacheinander diinnen, wassrigen Stuhl
hat. Erbricht es gleichzeitig oder hat es Fieber, gehen Sie sofort zu einem Kinderarzt - vor allem dann, wenn lhr
Kind jinger als ein Jahr alt ist.

Wenn lhr Kind keinen Durchfall hat, aber langer als sechs Stunden erbricht, sollten Sie es ebenfalls zu einem Arzt
bringen. Leidet es gleichzeitig unter Fieber, Ohren- oder anderen Schmerzen, sollten Sie den Arzt unverziglich
aufsuchen.

Auch bei chronischem Durchfall und Gedeihstérungen sollten Sie mit Ihrem Kind zu einem Arzt gehen.
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Hat Ihr Kind keinen Appetit, achten Sie darauf, dass es ausreichend Flussigkeit zu sich nimmt. Geeignet sind z. B.
Fruchtschorle (Wasser gemischt mit wenig Fruchtsaft), Wasser oder Tee mit einer Prise Salz und einem Teeltffel
Traubenzucker. Auch Suppe, Reisschleim oder Kindercola haben sich bewahrt. Kohlensaurereiche Getranke
sollten Sie eine Weile im Glas stehen lassen, damit die Kohlensaure sich verfliichtigen kann. Wenn lhr Kind haufig
erbricht, geben Sie ihm die Flissigkeit in kleinen Mengen - auch |6ffelweise - etwa alle zehn Minuten.

Ist Ihr Kind geschwacht, lassen Sie es sich hinlegen. Stellen Sie eine Schiissel bereit, in die es

gegebenenfalls erbrechen kann. Wischen Sie Ihrem Kind mit einem feuchten, kalten Tuch das Gesicht ab, um es
zu erfrischen. Wenn es in der Lage dazu ist, sollte es sich zwischendurch den Mund ausspiilen. Das hilft gegen
den Ublen Geschmack.

Nach sechs bis acht Stunden ohne Nahrungsaufnahme sollten Sie Ihrem Kind etwas zum Essen anbieten.
Geeignet sind z. B.: Zwieback, Kekse, Salzstangen, Nudelsuppe, Karottensuppe, geriebener Apfel mit Banane,
Weil3- oder Knackebrot, Kartoffelbrei oder Nudeln mit Sofde. Generell gilt: Keine fetten Speisen, SiiRigkeiten und
unverdinnten Fruchtsafte. Bei Babys kann die Milch mit Tee verdiinnt werden. Zunachst im Verhaltnis 1:1, spater
im Verhaltnis 2:1.

Reflux-Krankheit (gastroosophagealer Reflux)

Was ist die Refluxkrankheit?

Bei der Refluxkrankheit flie3t Nahrungsbrei oder -flissigkeit in die Speiseréhre zurtick, anstatt in den Darm zu
wandern. Der saure Mageninhalt brennt in der Speiserohre. Reflux tritt sehr haufig in den ersten Lebensmonaten
auf. Die Sauglinge sind dann unruhig und erbrechen oft.

Was verursacht die Refluxkrankheit?

Verschiedene organische Ursachen kénnen zur Refluxkrankheit fihren. Sie sind haufig angeboren, kdnnen aber
auch erworben sein. In den ersten Lebensmonaten sind kurze Episoden mit Reflux noch normal, da die Steuerung
des unteren Speiserbhren-Verschlusses erst ausreifen muss. Folgende Ursachen kénnen allein oder in
Kombination auftreten:

e Stérungen der normalen Speiserbhren-Bewegungen

e  Zu niedriger Druck des unteren Speiserdhrenverschluss-Mechanismus

e Sehr flaches Ansetzen des Magens an der Speiserdhre (Der Winkel zwischen Speiseréhre und dem
oberen Teil des Magens betragt mehr als 90 Grad.)

e Die Durchtrittstelle der Speiseréhre durch das Zwerchfell ist zu grof3.

e Durch einen Zwerchfellbruch verlagert sich der Magen teilweise oder ganz in den Brustkorb.

AuRerdem haben Untersuchungen gezeigt, dass Nikotin- und/oder Medikamentenkonsum der Mutter das Auftreten
der Refluxkrankheit beim Saugling beglnstigt.

Welche Symptome treten auf?
Grundsatzlich sollten Sie auf folgende Anzeichen achten:

Trinkschwache

Schreien und Unruhe beim Trinken und nach dem Trinken

Manche Sauglinge berstrecken Kopf und Oberkdrper nach hinten.

Manchmal blutiger Stuhl

Haufiges Spucken, starkes Erbrechen nach den Mahlzeiten

Achtung: Haufiges Erbrechen nach den Mahlzeiten kann auch andere Ursachen haben, wie z.B. die
Magenpfortnerverengung (Pylorusstenose). Nur der Arzt kann die richtige Diagnose stellen!
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Ein Reflux heilt bei zwei Dritteln aller betroffenen Kinder ohne spezielle Therapie aus. Folgende MaRnahmen
unterstutzen den Heilungsprozess:

Wenn Sie stillen, héren Sie keinesfalls damit auf.
Wenn Sie stillen, sollten Sie auRerdem Folgendes meiden: Kaffee, Alkohol, fettes Essen, Zitrusfriichte,
Tomaten und kohlensaurehaltige Getranke. Rauchen Sie nicht. Sprechen Sie mit lhrem Arzt, wenn Sie
Medikamente wie Andrenergika, Anticholinergika, Xanthine oder Kalziumantagonisten einnehmen. Die
genannten Arzneimittel kdnnen die Refluxkrankheit bei Ihrem Kind auslésen oder verstarken.

¢ Wenn Sie nicht stillen, dicken Sie die Nahrung lhres Kindes (z. B. mit Reisflocken) an. Vergréern sie das
Saugloch des Flaschchens entsprechend.

e Geben Sie Ihrem Kind viele kleine Mahlzeiten - das gilt auch fiir das Stillen.

¢ Halten Sie das Kind nach den Mabhlzeiten fur 15 bis 30 Minuten in senkrechter Position.

e Lagern Sie es zum Schlafen mit leicht erhéhtem Oberkoérper. Sie kdnnen z. B. ein Kissen unter das
Kopfende der Matratze schieben.

e Helfen diese MaRnahmen nicht, kann der Arzt Medikamente verschreiben, die z. B. die Magen-Darm-
Passage beschleunigen.

o Bei schwerem Verlauf der Refluxkrankheit wird der Arzt |hr Kind in ein Krankenhaus einweisen oder an
einen Spezialisten Uberweisen.

e Bei Fehlbildungen, Brichen oder besonders schwerem Verlauf der Refluxkrankheit kann nur eine
Operation die Ursache beheben.

Welche Komplikationen konnen auftreten?
Bei schwerem Verlauf der Refluxkrankheit kann es zu folgenden Komplikationen kommen:

e Mangelernahrung
e Entzindung der Speiseréhrenschleimhaut (Erbrechen von blutigen Schleimfaden)

Beim ZurlckflieBen des Mageninhaltes in die Speiserdhre kénnen Teile des Nahrungsbreis auch in die Lunge
gelangen (Aspiration). Das kann Folgendes nach sich ziehen:

Lungenentziindung

Chronische Bronchitis

Chronischer Husten

Im Extremfall Atemstillstand und plétzlicher Kindstod

Blinddarmentziundung (Appendizitis)

Was ist eine Blinddarmentziindung?

Die Blinddarmentziindung (Appendizitis) ist eine Entziindung des Wurmfortsatzes, einem kleinen Anhang am
Beginn des Dickdarms. In fast allen Fallen tritt eine Blinddarmentziindung sehr plétzlich auf.

Die Entziindung des Blinddarms kommt in allen Altergruppen vor. Am haufigsten betrifft sie Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene zwischen vier und 25 Jahren. Kinder unter zwei Jahren bekommen selten eine
Blinddarmentziindung. Jungen und Manner erkranken haufiger als Madchen und junge Frauen. In den meisten
Fallen muss der Blinddarm durch eine Operation entfernt werden.

Wie entsteht eine Blinddarmentziindung?

Haufigste Ursache ist eine Verstopfung des Blinddarminnenraums. Der Blinddarm hat einen Eingang, aber keinen
Ausgang, deshalb kénnen sich darin Verdauungsriickstande ansammeln. Manchmal I6sen ein Knick, eine
Schleimhautschwellung, seltener Fremdkdrper, Tumoren oder Wiirmer die Blinddarmentziindung aus. Durch
Einengung des Blinddarminnenraums wird eine lokale bakterielle Entziindung beglnstigt.
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Was sind die Symptome?

o Kilagt Ihr Kind Uber Schmerzen, Beriihrungsempfindlichkeit oder krampfartige Schmerzen im rechten
Unterbauch, und halten die Schmerzen langer als drei Stunden an, sollten Sie umgehend einen Arzt oder
sofort das Krankenhaus aufsuchen. Der Blinddarm kann briichig werden oder platzen.

e Die Schmerzen treten moglicherweise auch im Bereich des Bauchnabels oder der oberen
Bauchhalfte auf.

o Die Schmerzen wandern nach einigen Stunden in den unteren Teil der rechten Bauchhalfte und verstarken
sich vor allem beim Gehen. Hipfen auf dem rechten Bein ist meist nicht moglich. Der gesamte Bereich ist
extrem berthrungsempfindlich.

e Appetitlosigkeit, Ubelkeit und Erbrechen sind meist begleitende Erscheinungen.

e Leichtes Fieber: Die Kérpertemperatur betragt etwa 38 °C, viele haben jedoch kein Fieber.

In manchen Fallen setzen die Symptome nach und nach ein. Die Schmerzen kommen und gehen, erst nach
einigen Tagen verstarken sie sich. Bei einem Kind kann man sich also nicht auf starke Schmerzen als sicheres
Anzeichen flr eine akute Blinddarmentziindung verlassen. Sehr selten haben Kinder mehrere leichte
Blinddarmreizungen nacheinander. Kleinkinder zeigen haufig kein typisches Krankheitsbild. Die Erkrankung wird
daher oft erst spat diagnostiziert. Das Risiko, dass bei diesen Kindern Komplikationen auftreten, erhéht sich.

Gehirnentzundung (Enzephalitis)

Was ist eine Gehirnentziindung?

Die Gehirnentzindung ist eine seltene, aber sehr geféhrliche Infektionskrankheit, bei der das ganze Gehirn oder
Teile davon entziindet sind. Durch die Entziindungsreaktionen kénnen dauerhafte Schaden im Gehirn entstehen.
Bei einer bakteriellen oder durch Viren verursachten Hirnhautentziindung kann auch das Gehirn betroffen sein
(Meningoenzephalitis). Die Erkrankung kann in jedem Lebensalter auftreten, hauptsachlich betrifft sie Schulkinder
und Sauglinge. Meist tritt die Erkrankung sporadisch auf. Es gibt aber auch jahreszeitliche Haufungen oder kleine
Epidemien wie bei der durch Zecken Ubertragenen Frih-Sommer-Meningo-Enzephalitis (FSME).

Wie entsteht eine Gehirnentziindung?

Die Gehirnentzindung (Enzephalitis) wird haufig durch Viren, seltener durch Bakterien und gelegentlich durch
Pilze, Parasiten und andere Erreger hervorgerufen. Folgende Viren kénnen die Enzephalitis verursachen: die
Erreger von Masern, Mumps, Herpes simplex, Tollwut, FSME, Windpocken (Varizellen), Rételn und andere.

Die Verursacher wie auch die Ubertragungswege sind ebenfalls sehr unterschiedlich. Beispielsweise werden
FSME und die Borreliose durch Zecken Ubertragen. Die meisten Viren und Bakterien gelangen durch die so
genannte Tropfcheninfektion von einem Korper in den anderen. Sie breiten sich Uber die Blutbahn, seltener Gber
die Nerven, aus und kénnen ins Gehirn gelangen.

Infolge der Giftstoffe, die der Erreger produziert, kommt es zu den entziindlichen Reaktionen im empfindlichen
Gehirngewebe. Die Erkrankung setzt mit sehr hohem Fieber (Uber 41°C), starken Kopfschmerzen und Erbrechen
ein. Spater kdnnen Beriihrungsempfindlichkeit, Apathie, Benommenheit oder auch Krampfe und Lahmungen der
Hirnnerven auftreten. Die Erscheinungen sind u. a. abhangig von den betroffenen Hirnregionen. Es gibt
Krankheitsverlaufe, die mit sehr ausgepragten Symptomen einhergehen, aber auch solche, die besonders bei
Krankheitsbeginn Ahnlichkeit mit einer Grippe haben.

Was sind die haufigsten Symptome?

Eventuelle Vorerkrankung: grippaler Infekt

Hohes Fieber

Starke Kopfschmerzen

Erbrechen, Ubelkeit

Nackenschmerzen oder -versteifung (Meningismus)
Berlhrungsempfindlichkeit
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o Wesensveranderungen, Apathie, mangelnde Reaktion auf Umweltreize, zunehmende
Bewusstseinsstorung
o Krampfe einzelner oder aller Gliedmalen
e Lahmungen

Welche Komplikationen konnen auftreten?

Der Verlauf einer Gehirnentziindung ist recht unterschiedlich. Durch die Entzindung schwellen Teile des Gehirns
unterschiedlich stark an. Dies fuhrt zu Kopfschmerzen und erbrechen. Da im Kopf nur begrenzt Raum vorhanden
ist, kann es bei starker Hirnschwellung zu einer Drucksteigerung im Kopf kommen. Diese Drucksteigerung ist
lebensgefahrlich und muss rechtzeitig erkannt werden. Die Patienten miissen auf der Intensivstation Gberwacht
und gezielt behandelt werden, da es zu Atemstorungen und Bewusstseinsverlust kommen kann.

Im Verlauf der Gehirnentziindung wird die Gehirnsubstanz beschadigt. Wahrend des Heilungsprozesses bilden
sich Narben, die zu dauerhaften Schaden fihren kénnen. Ist das Gehirn schwer in Mitleidenschaft gezogen
worden, kdnnen Kinder unter epileptischen Anfallen, spastischen LAhmungen oder kdrperlichen oder geistigen
Entwicklungsstérungen leiden. Die Gehirnentziindung kann auch kleinere Folgeschaden wie Lernbehinderung
nach sich ziehen oder folgenlos ausheilen.

Je nach Ursache der Gehirnentziindung ist mit einer Sterblichkeit von 5 bis 30 Prozent zu rechnen.

Wie beugen Sie der Erkrankung vor?

Gegen einige der Erreger gibt es Impfungen, so bei Masern, Mumps und Rételn. Bei Kindern, die sich viel im
Freien und im Wald aufhalten, empfiehlt sich die sogenannte "Zeckenimpfung" gegen FSME, wenn sie in
gefahrdeten Gebieten leben oder den Urlaub dort verbringen.

Hirnhautentzundung (Meningitis)

Was ist eine Hirnhautentzundung?

Meningitis ist eine akute Entzindung der Hirnhaute, die in den meisten Fallen durch Bakterien oder Viren
verursacht wird.

In Deutschland gehort sie zu den selteneren Infektionskrankheiten. Dennoch sollte man die wichtigsten Symptome
wie Nackensteife, Fieber und Lichtempfindlichkeit kennen, da flnf bis zehn Prozent einiger bakteriell verursachter
Formen selbst bei schnellem und richtigem Therapie-Einsatz ernst verlaufen kénnen.

Die Hirnhaute ibernehmen wichtige Funktionen fir das Gehirn. Hierzu gehdéren Blutversorgung, Schutz vor
mechanischen Einwirkungen und Ableitung des im Gehirn produzierten Nervenwassers (Liquor). Sind diese
Funktionen akut gestort, kann es zu vielfaltigen Beeintrachtigungen der Hirnfunktionen kommen, die im
schlimmsten Fall mit dem Tod enden.

Da bei einer Meningitis der Temperatur- und Wasserhaushalt empfindlich gestért werden kann, ist diese
Erkrankung fur Kleinkinder sehr gefahrlich.

Meningitis tritt in Deutschland gehauft in den Winter- und Frihlingsmonaten, meistens in Form von Kleinepidemien,
auf. Pro Jahr erkranken etwa 2000 Kinder und Kleinkinder in Deutschland an Meningitis. In den Landern der
Dritten Welt liegt die Zahl auf Grund der schlechten hygienischen und medizinischen Verhaltnisse erheblich hdher.

Wie ernst ist eine Meningitis?

Wird eine bakterielle Meningitis friihzeitig erkannt und sofort behandelt, ist sie in den meisten Fallen heilbar. Die
Hirnhautentziindung kann aber in eine Hirnentziindung Gibergehen und bleibende Schaden an Gehér und Gehirn
hinterlassen. Sie kann zu Krampfanfallen fiihren und sogar tédlich verlaufen. Bleibende Schaden sind z.B. eine
korperliche oder geistige Behinderung. Eine Meningitis, die durch Viren verursacht wird, verlauft meistens milder
als eine bakterielle Meningitis. Es kdnnen aber auch durch Viren primar schwere Enzephalitiden (Entziindung des
Gehirns) hervorgerufen werden.
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Wie wird Meningitis tibertragen? SANITATSHILFE

Haufigste bakterielle Erreger sind Pneumokokken, Meningokokken und das Bakterium Haemophilus influenzae.
Die Bakterien befinden sich normalerweise im Rachenraum des Menschen, ohne dass sie eine Erkrankung
auslosen. Ist jedoch das Immunsystem geschwacht, kdnnen sich diese Keime Uber das Blut

ausbreiten, gelangen zu den Hirnhauten und I6sen dort die Meningitis aus. Eine Meningitis kann aul3erdem als
Komplikation einer Lungenentziindung, Mittelohrentziindung oder Tuberkulose auftreten oder die Folge eines
Schédelbasisbruchs sein.

Spezielle Erreger wie Meningokokken sind sehr infektiés und werden auch durch Tropfcheninfektion, nicht aber
durch Leitungswasser Ubertragen. Kleine Epidemien entstehen besonders an Orten, an denen viele Menschen auf
engem Raum zusammenkommen, z. B. Kindergarten und Schulen.

In waldreichen Epidemiegebieten besteht im Friihjahr und Sommer die Gefahr, durch Zeckenbisse eine
virusbedingte Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) oder eine Meningitis durch Borrelien zu bekommen.

Bei Neugeborenen sind andere Bakterien wie Streptokoliken, Escherichia coli und Proteus verantwortlich, die zu
einer generalisierten Infektion mit Meningitis fihren.

Welche Symptome verursachen eine Meningitis?

Die Krankheit kann sich in ein oder zwei Tagen entwickeln, manchmal auch innerhalb von Stunden. Symptome
wie Kopfschmerzen, Nackensteife, Lichtempfindlichkeit und Beriihrungsempfindlichkeit sind sehr typisch, aber
nicht in jedem Fall zwingend. Besonders Kleinkinder zeigen auch Bauchschmerzen, Sprachstérungen und/oder
Erbrechen.

Weitere Anzeichen sind:

Hohes Fieber

Fehlende Spielfreude, Appetitlosigkeit

Mudigkeit, Benommenheit bis zur Verwirrtheit und Bewusstlosigkeit
Krampfanfalle

Ausschlag mit hell- bis dunkelroten Punkten oder Flecken

Symptome bei Sduglingen:

Plétzliche Nahrungsverweigerung

Schreckhaftigkeit

Hohes und schrilles Schreien

Unnormale und auffallige Schlafrigkeit

Die Knochenlicke am kindlichen Schadel (Fontanelle) ist vorgewdlbt.

Wenn Sie diese Symptome feststellen, dann sollten Sie sofort Ihren Kinderarzt aufsuchen oder mit Ihrem Kind ein
Krankhauses aufsuchen. Bei dem Verdacht auf eine Hirnhautentzindung wird der Arzt Ihr Kind in ein Krankenhaus
einweisen.

Wie kann man der Erkrankung vorbeugen

Grundsatzlich sollte man bei Kindern darauf achten, dass das Immunsystem nicht Uber langere Zeit geschwacht
wird, wie dies durch eine mangelhafte Erndhrung oder einen verschleppten grippalen Infekt der Fall ist. Wird in
Ihrer Umgebung ein Krankheitsfall bekannt, sollten Sie den Kontakt zu Erkrankten oder Epidemie-Orten vermeiden
und auf mdgliche Symptome achten.

Leider ist es bisher noch nicht gelungen, einen Impfstoff gegen die in Europa vorkommenden Meningokokken der
Gruppe B herzustellen. Eine dreitédgige vorbeugende Antibiotika-Therapie ist sinnvoll und notwendig, wenn Uber
langere Zeit ein Kontakt zu einem Erkrankten bestanden hat. Sie soll verhindern, dass die Bakterien den Nasen-
Rachen-Raum besiedeln und die Krankheit ausbricht. Diese MaRnahme ist jedoch nur bei engstem Kontakt, zum
Beispiel bei Familienangehdorigen, erforderlich.
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Bereits ab dem dritten Monat wird mit der Impfung gegen Haemophilus influenzae Typ b SANITATSHILFE

(kurz: Hib-Impfung) begonnen. Diese Impfung ist bereits in vielen Kombinationsimpfstoffen enthalten. Nach dem
ersten Lebensjahr ist es mdglich, Ihr Kind gegen eine FSME-Gehirnentziindung zu impfen, die durch Zecken
Ubertragen wird.

Ratschlage

Bei einem Kleinkind oder Baby ist eine bakterielle Meningitis immer ein Notfall. Sorgen Sie dafiir, dass Ihr Kind
ausreichend Flussigkeit zu sich nimmt. Bei hohem Fieber sollten Sie lhr Kind nicht zu warm anziehen, da sich
sonst ein Warmestau entwickeln kann. Aber: Vermeiden Sie eine Unterkiihlung lhres Kindes!

Kontaktieren Sie sofort Inren Haus- oder Kinderarzt und schildern Sie ihm die Krankheitszeichen moglichst genau.
Hat lhr Kind hohes Fieber, Nackensteife und einen schlechten Allgemeinzustand, sollten Sie umgehend einen
Kinderarzt oder das nachste Krankenhaus aufsuchen. Ist dies in bestimmten Situationen nicht méglich, rufen Sie
den Rettungsdienst.

Hodentorsion (Verdrehung des Hodens)

Was ist eine Hodentorsion?

Unter einer Hodentorsion versteht man eine Drehung des Hodens und des Samenstrangs um die Langsachse. Die
Drehung hat zur Folge, dass der Blutfluss unterbrochen wird. Es kommt zu einem Blutstau, der ohne Behandlung
zum Absterben des Hodengewebes fihrt.

Hodentorsionen kommen in allen Altersgruppen, am haufigsten aber zwischen der Pubertat und dem 25.
Lebensjahr vor. Bei Kindern unter sechs Jahren ist die Hodentorsion die haufigste Ursache akuter Schmerzen im
Bereich des Hodens.

Was sind die Ursachen einer Hodentorsion?

Im Samenstrang verlaufen Blutgefalie, die den Hoden versorgen, und der Samenleiter. Entwickeln sich der
Samenstrang oder die Hodenhdllen nicht normal, kann sich der Hoden zu einem spateren Zeitpunkt um sich selbst
drehen. Bei diesem Vorgang wickelt sich der Samenleiter um die Blutgefasse und schndrt sie ein: Es kommt zum
Blutstau und dadurch zur unten beschriebenen Symptomatik.

Das Risiko ist héher, wenn die Samenstrange ungewohnlich lang sind.

Welche Symptome sind bei einer Hodentorsion charakteristisch?

Sie tritt meist einseitig auf.

o Neugeborene:
o Schmerzlose Schwellung der Hoden
o Schmerzauflierungen und Fieber kdnnen fehlen.

e Altere Kinder:
o Plétzlich auftretende heftige Schmerzen
o Schwellung, Rétung oder blauliche Verfarbung einer Halfte oder des gesamten Hodensacks
o Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen

Sollten Sie diese Symptome bei Ihrem Kind feststellen, dann suchen Sie umgehend einen Arzt /Arztin auf. Um
Folgeschaden zu verhindern, muss die Behandlung schnellstmdglich beginnen.

Moglichkeiten der Behandlung

Damit der Hoden nicht abstirbt, sollte sofort eine Operation erfolgen (mdglichst innerhalb der ersten sechs
Stunden).Bei dem Eingriff wird die Strangulation des Hodens aufgehoben. Im Anschluss daran werden der Hoden
mit dem Samenstrang am tiefsten Punkt des Hodensacks fixiert (Orchidopexie). Bei der Operation wird meist auch
der nicht verdrehte Hoden fixiert, um einer Torsion auf der anderen Seite vorzubeugen.
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Der Grad der Hodenschadigung hangt von der Anzahl der Umdrehungen, der Dauer der SANITATSHILFE
Hodentorsion und dem Zeitpunkt der Operation ab. Wird die Operation innerhalb der ersten sechs Stunden
durchgefiihrt, besteht in 90 Prozent der Falle keine Gefahr bleibender Schaden am Hoden.

Masern

Was sind Masern?

Es handelt sich bei Masern um eine sehr ansteckende und weltweit verbreitete Krankheit. Verursacher ist das
Masern-Virus.

Die Erkrankung hinterlasst lebenslange Immunitat, verursacht aber haufig schwere Komplikationen. Masern sind -
entgegen einer weit verbreiteten Meinung - keine harmlose Kinderkrankheit! So starben 1995 noch eine Million
Kinder an Masern (bei schatzungsweise 42 Millionen Erkrankungsfallen). Die Masernschutzimpfung hétte diese
Kinder am Leben erhalten kénnen.

Wie werden Masern ubertragen?

Masern werden durch Trépfcheninfektion, also von Mensch zu Mensch beim Niesen, Husten oder Sprechen
Ubertragen.

Alle Personen, die noch nie mit dem Masern-Virus infiziert wurden, kdnnen sich mit Masern anstecken. Sauglinge
bis zu einem Alter von etwa vier Monaten sind durch Antikorper der Mutter geschiitzt - vorausgesetzt, die Mutter
hat einen Schutz gegen Masern.

Von der Infektion bis zum Ausbruch der Krankheit (Inkubationszeit) vergehen etwa zehn bis zwélf Tage. Die
Ansteckungsfahigkeit beginnt vier bis flinf Tage vor dem Auftreten des Ausschlags. Erst wenn der Ausschlag
wieder verschwunden ist, besteht kein Infektionsrisiko mehr.

Auf Grund der starken Ansteckungsfahigkeit der Masernviren wird so gut wie jeder nicht geimpfte Mensch, der
Kontakt mit einem Masernkranken hat, infiziert. Dabei muss es nicht zwangslaufig zum Ausbruch der Masern
kommen. In fast jedem Fall entwickelt das Immunsystem Abwehrstoffe, so genannte Antikérper, gegen das Virus:
Auf diese Weise wird man gegen die Krankheit immun. Die Masern-Antikérper werden auch nach der
Masernschutzimpfung gebildet und schiitzen so vor einer Erkrankung. Daher finden sich bei so gut wie allen
Erwachsenen Masern-Antikdrper.

Was sind die Anzeichen fur Masern?

e Kinder bekommen zunachst Anzeichen einer schweren Erkaltung mit Schnupfen und trockenem Husten.
Diese "katarrhalische" Phase dauert etwa vier Tage an.

e Bindehautentziindung mit gerdteten und trénenden Augen

¢ |hr Kind empfindet das Tageslicht als schmerzhaft (Lichtempfindlichkeit)

e Es bilden sich kleine weilRe Flecken auf der Mundschleimhaut, die so genannten Koplikschen Flecken
(Aussehen in etwa wie Kalkspritzer)

e Fieberschibe bis 41° C

o Roter, fleckiger Hautausschlag: Kleine hellrote Flecken flie3en allmahlich zu gréfReren roten Flachen
zusammen. Der Ausschlag beginnt im typischen Fall hinter den Ohren, an Hals und Gesicht und breitet
sich innerhalb von ein bis zwei Tagen Uber den gesamten Korper aus . Der Ausschlag dauert zirka funf
Tage an.

e Wenn Fieber und Ausschlag verschwinden, kann eine kleieartige Schuppung zurlickbleiben. Nach etwa
einer Woche verbessert sich der Krankheitszustand lhres Kindes merklich.

e Die Lymphknoten am Hals kénnen anschwellen und empfindlich sein, auch Halsschmerzen kdnnen
auftreten.

Kinder, die gerade Masern hatten, diirfen erst etwa ein bis zwei Wochen nach Ausbruch des Ausschlags wieder in
Kindergarten oder Schulen. Kinder, die einmal Masern hatten, sind lebenslang gegen die Krankheit immun.

© 1999 ASH e.V. Infos zum Kurs:

Theo Hameder & 0900 — 112 8888 oder www.notfallmedizin.de Seite 47 von 56




Erste Hilfe am Kind: Teilnehmerunterlage der Allgemeinen Sanitatshilfe

ALLGEMEINE

SANITATSHILFE

Wie werden Masern behandelt?

Kinder sollten sich in einem kuhlen, abgedunkelten Zimmer ins Bett legen. Auch auf ausreichende
Flussigkeitszufuhr sollten Sie achten. Vor allem dann, wenn Ihr Kind Fieber hat, muss es viel trinken. Sprechen Sie
die Einnahme hustenlésender und fiebersenkender Medikamente mit dem Arzt ab. Bekommt Ihr Kind eine
Hirnhautentziindung oder andere Komplikationen, sollte es sofort in einem Krankenhaus behandelt werden.

Welche Komplikationen kdnnen auftreten?

e Sie sollten mit Inrem Kind erneut einen Arzt aufsuchen, wenn sich der Zustand verschlimmert oder das
hohe Fieber anhalt.

e Es kann zu einer zuséatzlichen bakteriellen Infektion kommen, da die Abwehrkréfte lhres Kindes
geschwécht sind.

e Ohrenschmerzen sind Anzeichen flr eine Mittelohrentziindung.

e Eine schwere Entziindung der Hornhaut des Auges mit mdglichen Gesichtsfeldeinschrankungen bis zum
Sehverlust (Keratitis mit Ulzeration) ist in einigen Fallen mdéglich.

o Eine mogliche Lungenentziindung Iasst sich an Kurzatmigkeit oder Atemnot erkennen.

o Starke Kopfschmerzen, Nackensteife, Erbrechen oder Beriihrungsempfindlichkeit sind Anzeichen einer
Hirnhautentziindung.

e Schwarze Masern mit Blutungen aus Nase, Mund und Darm

e Gehirnentziindung (Enzephalitis). In diesem Fall befallen Masern auch das Gehirn; dies tritt nur einmal
unter tausend Fallen auf, hat aber bei Gber einem Fiinftel aller Betroffenen todliche Folgen. In den anderen
Fallen fuhrt die Gehirnentziindung (bei 30 bis 40 Prozent der Patienten) zu Horverlust und bleibender
geistiger Behinderung.

e Rasch verlaufende toxische Masern mit blutendem Ausschlag, Schleimhautblutungen, lang andauerndem
hohem Fieber, Krampfen. Diese Masernform ist sehr selten, verlauft aber oft tédlich. Sie kommt
hauptsachlich bei Abwehrgeschwachten Personen vor.

e Sauglinge und Erwachsene tragen ein hohes Komplikationsrisiko.

Ratschlage

o Kalte Wadenwickel oder Fieberzapfchen helfen, das Fieber zu senken (ab 38,5° C). Wadenwickel sollten
Sie allerdings nur dann anwenden, wenn das Kind warme Flf3e, Beine, Hande und Arme hat.

¢ |hr Kind sollte viel trinken, die Speisen sollten leicht verdaulich sein.

e Bei schmerzhaften Augenentziindungen sollte das Zimmer abgedunkelt werden.

o Hustensafte und Hustentees helfen, den Schleim leichter zu 16sen, um ihn spater besser abhusten zu
kénnen. Auf Hustenreizhemmende Mittel sollten Sie verzichten, da das Kind den Schleim sonst nicht
aushustet und sich Bakterien ansiedeln kdnnen, die eine Lungenentziindung verursachen (nicht
verwenden: codeinhaltige Mittel).

¢ |hr Kind sollte sich einige Tage schonen, auch wenn Fieber und Ausschlag verschwunden sind. Die
Abwehrkrafte sind trotz Besserung noch nicht vollstandig zurtickgekehrt. Schicken Sie lhr Kind erst ein bis
zwei Wochen nach der Krankheit wieder in den Kindergarten oder die Schule.

¢ Masern mit ihren schweren Komplikationen sind durch die Masernimpfung vermeidbar.

Vorbeugende MaRnahmen:

Die aktive Schutzimpfung gegen Masern ist empfohlen. Kinder werden erstmals im Alter von 15 Monaten und
nochmals im Alter von sechs Jahren geimpft. Die Impfung ist in der Regel gut vertraglich.

Bei Menschen, die noch nicht gegen Masern immun sind, Iasst sich die Krankheit bis zum vierten Inkubationstag
durch Immunglobuline verhindern oder abschwéchen.
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Mumps (Parotitis epidemica)
Was ist Mumps?

Mumps ist eine sehr ansteckende Infektionskrankheit, die durch einen Virus (Mumps-Virus) verursacht wird. Im
Volksmund heif’t die Krankheit Ziegenpeter. Besonders charakteristisch ist die Schwellung der Speicheldrisen, vor
allem der Ohrspeicheldrisen. Am haufigsten erkranken Kinder unter 15 Jahren an Mumps. Besonders in
stadtischen Gebieten kann es in der ersten Jahreshélfte zu Epidemien kommen. Wer einmal an Mumps erkrankte,
besitzt einen lebenslangen Schutz. Kinder werden heute routinemallig gegen Mumps geimpft, dadurch tritt die
Erkrankung langst nicht mehr so haufig auf wie fruher.

Wie wird Mumps ubertragen?

o Der Mumps-Erreger befindet sich im Schleim und wird durch Husten, Niesen oder Sprechen, also durch
Trépfcheninfektion, Gbertragen. Ein anderer Ubertragungsweg ist der direkte Kdrperkontakt. Gegenstande
im Haushalt oder Spielsachen kénnen mit dem Speichel eines infizierten Kindes verunreinigt sein. Viren
finden sich aber auch im Urin eines erkrankten Kindes.

e |In geschlossenen Raumen ist die Ansteckungsgefahr besonders grof3.

e Zwischen der Ubertragung des Virus und dem Ausbruch der Krankheit liegen meist zwei bis drei Wochen
(Inkubationszeit). Fir andere Menschen ist Mumps etwa eine Woche vor und zwei Wochen nach Beginn
der Drisenschwellung ansteckend.

Wie sehen die Symptome bei Mumps aus?

o Mumps beginnt meist mit leichtem Fieber, Midigkeit, Appetitlosigkeit, Magenschmerzen und schwachen
Kopfschmerzen.

e Innerhalb von etwa 24 Stunden bekommt Ihr Kind einseitige Ohrenschmerzen. Offnen des Mundes, Kauen
und Schlucken sind schmerzhaft. Der Bereich vor und unter dem schmerzenden Ohr schwillt deutlich an.
Meistens bildet sich einige Tage danach auf der anderen Seite eine Schwellung. Die Mundspeicheldriisen
sind mit dem Mumps-Virus infiziert.

e Die Schwellung ist in der Regel nicht scharf abgegrenzt und fiihrt dazu, dass die Ohrlappchen abstehen.
Die Schwellung kann auch andere Driisen unterhalb des Kiefers betreffen.

o Die Schwellung ist eventuell so stark, dass die Kieferkante nicht mehr erkennbar ist (Mondgesicht).

e Schmerzen und Fieber klingen nach sechs bis sieben Tagen ab. Manche Kinder bekommen Uberhaupt
kein Fieber.

e Nach etwa sieben Tagen geht die Schwellung zuriick. Der Heilungsprozess kann bis zu 14 Tage dauern.

Wie wird Mumps behandelt?

o Kinder, die an Mumps erkrankt sind, werden oft zu Hause behandelt. Die meisten Symptome verschwinden
ohne die Einnahme von Medikamenten.

¢ Milde fiebersenkende und schmerzlindernde Mittel helfen gegen Fieber und Kopfschmerzen. Auch
Wadenwickel reduzieren hohes Fieber, sollten aber nur dann angewendet werden, wenn die Arme und
Beine des Kindes warm sind. Generell sollte man Kinder mit Fieber nicht noch zusatzlich warm anziehen
oder zudecken. Ein Bettlaken ist meistens ausreichend.

¢ Manche Kinder bleiben mit Fieber im Bett, andere fiihlen sich korperlich wohl, wollen aufstehen und
herumlaufen. Kérperliche Schonung ist aber ratsam.

e Kinder sollten viel trinken und fettarme, flliissige oder weiche Speisen essen, um die Schluckbeschwerden
zu lindern.

o Geben Sie Ihrem Kind keine sauren Getrénke, da sonst die Speicheldrisen vermehrt arbeiten missen
(kein Orangensaft). Gut sind Apfelsaft, mit Tee verdinnt, und Getranke, die wenig Kohlensaure enthalten.

NotfallmaBBRnahmen:

\_I_Venn Ihr an Mumps erkranktes Kind einen steifen Hals bekommt, schlafrig und teilnahmslos ist, an
Ubelkeit leidet und erbricht, miissen Sie sofort einen Arzt hinzuziehen. Die Symptome deuten auf eine
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Hirnhautentziindung hin, die plétzlich ausbrechen und schnell fortschreiten kann. SANITATSHILFE
Damit Ihr Kind wieder vollstindig gesund wird, muss die Krankheit moglichst schnell diagnostiziert und
therapiert werden.

Welche Komplikationen konnen auftreten?

e Mumps-Viren kénnen durch den Koérper wandern und verschiedene Organe und Organsysteme befallen.

o Starke Kopfschmerzen, Fieber, Nackensteife, Erbrechen, Berlihrungsempfindlichkeit und Benommenheit
deuten auf eine Hirnhautentziindung (Meningitis).

e Bei jungen oder alteren Mannern breitet sich die Krankheit in 20 bis 30 Prozent der Falle auf die Hoden
aus. Die Entzindung dauert etwa drei bis vier Tage und verursacht eine Schwellung, zusétzlich zu
Schmerzen und Empfindlichkeit des Hodens. Die Hodenentzlindung kann, vor allem wenn sie beidseitig
auftritt, zur Unfruchtbarkeit (Sterilitat) fihren.

e Altere Madchen und junge Frauen leiden manchmal unter Schmerzen im Unterleib, fiir die eine
Entziindung der Eierstocke verantwortlich ist. Die Symptome verschwinden meistens nach einer Woche
und flhren nicht zur Unfruchtbarkeit.

o Seltene Komplikationen sind: Nierenentziindung, Beeintrachtigung der Augen (Schwellung der
Tranendrusen, Lichtempfindlichkeit, teilweiser Verlust der Sehfahigkeit), Nervenentzindung im Ohr
(Verlust der Horfahigkeit), Entziindung der Bauchspeicheldriise oder Gelenkentziindung.

Wie kann man Mumps vorbeugen?

Kinder gegen Mumps zu impfen ist heute sinnvolle Routine. Die Impfung wird zusammen mit Masern und Rételn
durchgefihrt. Die Wirksamkeit einer Impfung liegt bei Uber neunzig Prozent. Kinder sollten sich im Alter von etwa
zwei Jahren impfen lassen. Lassen Sie die Impfung vor der Einschulung auffrischen.

Mittelohrentziindung (Otitis media)

Was ist eine Mittelohrentzundung?

Oft entsteht eine Mittelohrentziindung im Zusammenhang mit einer Erkaltung, Grippe oder Masern -Erkrankung.
Die Viren oder Bakterien gelangen durch den Verbindungsgang zwischen Ohr und Nasen-Rachen-Raum
(Ohrtrompete) ins Mittelohr. Dort verursachen sie eine Entziindung der Schleimhaut mit Ergussbildung
(Paukenerguss). Bei Kindern ist die Ohrtrompete noch so eng, dass sie schon bei kleineren Entziindungen
zuschwillt. Eiter und Entziindungsflissigkeit kbnnen nicht mehr aus dem Mittelohr abflieRen. Besonders haufig tritt
die Erkrankung bei Kindern im ersten Lebensjahr und zwischen vier und sechs Jahren auf.

Wie entsteht eine Mittelohrentzindung?

Das Mittelohr ist ein Luftgeflllter Hohlraum, der zwischen Trommelfell und dem Innenohr liegt. Ein Luftkanal
zwischen dem Mittelohr und dem Nasen-Rachen-Raum, die so genannte Ohrtrompete, sorgt im Normalfall daftr,
dass das Mittelohr ausreichend bellftet wird und eventuell FlUssigkeit abflieen kann. Haufige Ursache fir eine
Mittelohrentziindung sind (iber die Ohrtrompete fortgeleitete Infektionen aus dem Nasen-Rachen-Bereich. Die
haufigste Ursache bei Kindern sind ein banaler Luftwegsinfekt, vergrofRerte Rachenmandeln oder chronische
Infekte der oberen Luftwege.

Was sind die Anzeichen einer Mittelohrentziindung?

e Stechende oder pochende Schmerzen sowie Druckgefiihl im Ohr

e Vermindertes Horvermogen

e Schlechter Allgemeinzustand, Schiittelfrost, Schwindel, Erbrechen, Durchfall und Fieber

e Babys zupfen sich immer wieder am Ohr, weinen, trinken wenig und haben meistens Fieber
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Die Schmerzen lassen dann schlagartig nach. In den meisten Fallen heilt die Trommelfellverletzung
innerhalb von zwei Wochen.

Wie wird eine Mittelohrentziindung behandelt?

o Damit wieder ausreichend Luft in das Mittelohr gelangt, wird zunachst die Blockade behandelt.
Nasentropfen bewirken, dass die Schwellung der Schleimhaute zuriickgeht und sich die Ohrtrompete
wieder 6ffnet.

¢ In manchen Féllen sind Antibiotika notwendig, die bakteriellen Infektionen entgegenwirken und verhindern,
dass ernstere Komplikationen auftreten.

e |In schweren Fallen, wenn die Mittelohrentzindung immer wiederkehrt, wird ein kleines Réhrchen in das
Trommelfell eingesetzt. Die Flissigkeit kann dadurch abflieRen und das Mittelohr wird ausreichend
bellftet.

¢ Manchmal ist es notwendig, die Rachenmandeln zu entfernen.

e |hr Kind sollte auf der Seite schlafen (krankes Ohr nach oben), damit Eiter und Flissigkeit besser abflie3en
kénnen.

e Zwiebelwickel sind ein bewahrtes Mittel. Sie steigern die Durchblutung des Ohrs, lindern die Schmerzen
und hemmen die Entziindung.

¢ Nach 48 Stunden sollten sich die Beschwerden deutlich bessern. Aus diesem Grund wird |hr Kinderarzt in
der Regel auch Kontrolltermine vereinbaren: den ersten nach zwei Tagen und einen weiteren nach zwei
Wochen. Sie gehen damit sicher, dass sich ein mdglicher Paukenerguss zurtick gebildet hat.

Welche Komplikationen kénnen auftreten?

¢ Die FlUssigkeitsansammlung im Mittelohr kann das Hérvermégen beeintrachtigen.

o Wird die FlUssigkeit nicht entfernt, oder bleibt die Ohrtrompete fur langere Zeit blockiert, kdnnen sich dort
Bakterien ansiedeln, die eine zweite Infektion verursachen.

e Entzindungen der angrenzenden Knochen (Mastoiditis) mit Rotung hinter dem Ohr und abstehender
Ohrmuschel

e |n seltenen Fallen kann eine Hirnhautentziindung (Meningitis) oder eine Gesichtsnervenlahmung die Folge
sein.

e Hat lhr Kind haufig eine Mittelohrentziindung, kann sich das Hérvermdgen dauerhaft verschlechtern. Dies
fihrt womdglich zu einer verlangsamten sprachlichen Entwicklung.

Wie kann man einer Mittelohrentziindung vorbeugen?

e Mittelohrentzindungen sind meistens nicht zu verhindern.

e Lassen Sie lhr Kind regelmafig von einem Ohrenarzt oder lhrem Kinderarzt untersuchen.

e Falls Ihr Kind schon einseitig einen Ohrschaden hat, ist es wichtig, das nicht betroffene Ohr besonders zu
pflegen.

e Achten Sie darauf, dass sich Ihr Kind keine Gegenstande ins Ohr steckt.

¢ Reinigen Sie das Ohr Ihres Kindes nur im auf3eren Bereich. Verwenden Sie keine Wattestabchen zum
Reinigen des Gehdrgangs, sondern lassen Sie Ohrenschmalzpfropfen vom Kinderarzt entfernen.

Windpocken (Varizellen)

Was sind Windpocken?

Windpocken werden durch ein Virus (Varizella-Zoster-Virus) verursacht, das hochgradig ansteckend ist. Das Virus
verursacht als Erstinfektion die Windpocken und bei einer erneuten Infektion (endogenes Rezidiv) den Zoster, d.h.
die Gurtelrose (Herpes zoster). Die Windpocken flihren zu einem juckenden Hautausschlag mit Blaschen. In der
Regel verlauft die Krankheit gutartig. Kinder tberstehen die Windpocken meist besser als Erwachsene. Da die
Windpocken sehr ansteckend sind, erkranken die meisten Menschen bereits in der Kindheit. Typisch ist eine
Erkrankung zwischen dem dritten und zehnten Lebensjahr. 93 bis 98 Prozent der Erwachsenen sind immun.
Kinder, die einmal Windpocken hatten, sind in der Regel ein Leben lang gegen diese Krankheit immun.
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Kinder infizieren sich mit dem Virus beim Niesen, Husten oder Sprechen. Die Ansteckung erfolgt von Person zu
Person, teils durch Beriihrung von geplatzten Blaschen, teils durch Tropfchen in der Luft. Die groRe
Ansteckungsgefahr auch ohne unmittelbaren korperlichen Kontakt mit Kranken flihrte zum Namen Windpocken.
(Die Krankheit wird gewissermaflen "mit dem Wind" Ubertragen.) Von der Ansteckung bis zum Beginn der
Krankheit vergehen etwa zwei bis drei Wochen. Die Krankheit ist bereits einige Tage vor Ausbruch des Ausschlags
bis zu dem Zeitpunkt, an dem die Krusten abfallen, auf andere Menschen libertragbar. Die Ansteckungsgefahr ist
erst dann vorbei, wenn alle Blaschen eine Kruste bekommen haben.

Was sind die Anzeichen fir Windpocken?

Der Ausschlag beginnt mit juckenden roten Flecken meistens am Rumpf und im Gesicht. Er breitet sich
schubweise Uber den ganzen Koérper aus, auf den behaarten Teil des Kopfes, auf Arme und Beine. Die
Schleimhaute (im Mund, den Bindehauten und der Genitalien) kdnnen ebenfalls betroffen sein.

Erste Anzeichen sind haufig Fieber und Kopf- oder Gliederschmerzen.

Ein bis zwei Tage spater treten vereinzelte rote Flecken auf, die sich in mit FlUssigkeit gefullte, stark

juckende Blaschen verwandeln.

¢ Innerhalb der nachsten Tage verkrusten die Blaschen langsam.

e Windpocken verlaufen in Schiiben, so dass taglich neue rote Flecken zu den schon bestehenden Blaschen
und Krusten dazu kommen. Es kommt zum so genannten "Sternenhimmel”, einem bunten Bild von
Flecken, Papeln, Blaschen und Krusten.

e An den Schleimhauten wandeln sich die Blaschen in kleine Aphthen (wei3er Belag mit entziindlichem
Rand) um.

e |st der Kehlkopf mit betroffen, sind die Kinder heiser.

o Die Anzahl der Blaschen ist von Kind zu Kind sehr verschieden.

e Nach ein bis zwei Tagen fallen die Krusten ab. Uber einen Zeitraum von einigen Wochen bleiben helle
Flecken zurtick, die dann aber verschwinden.

o Wenn Kinder die stark juckenden Blaschen aufkratzen, kann es zu einer bakteriellen Hautinfektion und

dadurch zu Hauteiterungen kommen. Oft bilden sich dann bleibende Narben.

Wie werden Windpocken behandelt?

Die Behandlung besteht hauptsachlich darin, die Beschwerden zu lindern. Juckreizstillende Cremes oder Lotionen,
die auf den Ausschlag aufgetragen werden, lindern den Juckreiz fiir einige Stunden. Auch Tropfen, die den
Juckreiz stillen, kbnnen vom Arzt verschreiben werden. Das Aufkratzen der Blaschen sollten Sie bei lhrem Kind
verhindern, da ansonsten bakterielle Sekundarinfektionen entstehen kénnen. Bei kleineren Kindern kann man das
Aufkratzen z.B. durch Baumwollhandschuhe verhindern.

Durch Wadenwickel oder spezielle Medikamente fiir Kinder kdnnen Sie das Fieber senken. Medikamente, die den
Wirkstoff Acetylsalicylsaure (ASS) enthalten, wie Aspirin, sollten Sie hingegen nicht verwenden, da es in
Verbindung mit Windpocken zum Reye-Syndrom kommen kann.

Welche Komplikationen konnen auftreten?

e In sehr seltenen Fallen kénnen Kinder eine Hirnhautentziindung (Meningitis) oder eine Gehirnentziindung
(Enzephalitis) bekommen. Das Kind hat dann starke Kopfschmerzen, hohes Fieber und einen steifen
Nacken, erbricht méglicherweise und reagiert empfindlich auf Beriihrungen und Licht. Die
Varizellenenzephalitis ist sehr selten und beginnt zwischen dem vierten und dem zehnten Krankheitstag.

¢ Die Kleinhirnentziindung kann in der Regel zwei bis drei Wochen nach Krankheitsbeginn auftreten. Die
Kinder fallen durch ein Gangstérung und einen Tremor auf. Der Verlauf ist meist gutartig.

o Windpocken kdnnen auch die Leber angreifen (Hepatitis) oder das Reye-Syndrom verursachen.

o Die Blaschen kénnen sich durch Bakterien entziinden (Sekundarinfektion).

e Selten kann es zu einer Lungenentziindung (Pneumonie) kommen.
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Welche Personen tragen ein besonderes Risiko?

Kinder, bei denen die Abwehrkrafte geschwacht sind, tragen ein besonderes Risiko. Das gilt beispielsweise flr
leukéamiekranke Kinder oder fiir solche, die mit Inmunschwachenden Medikamenten behandelt werden.

Prognose

o Die Krankheit verlauft normalerweise gutartig. Bei Kindern dauert sie zwischen sieben und zehn Tagen.

e Kinder sind ein Leben lang gegen diese Krankheit geschiitzt, wenn sie einmal Windpocken hatten. Spater
kénnen sie jedoch eine Gurtelrose bekommen. An Glrtelrose Erkrankte kdnnen andere Personen, auch
Kinder, mit dem Varizella-Zoster-Virus anstecken, so dass diese an Windpocken erkranken.

Ratschlage

e Kiirzen Sie die Fingernagel Ihres Kindes, damit es die Blaschen nicht so leicht autkratzen kann. Sie
vermindern dadurch die Gefahr einer bakteriellen Entziindung.

e Achten Sie auf weiche Kleidung, die nicht zu eng am Korper anliegt, damit der Juckreiz nicht noch starker
wird.

e Achten Sie auf Sauberkeit. Aber: Baden Sie Ihr Kind erst, wenn sich Uberall feste Krusten gebildet haben,
sonst kdnnen sich die Blaschen leicht entziinden.

e Behandeln Sie die Blaschen regelmafig mit Juckreiz stillenden Mitteln.

e Setzen Sie Ihr Kind keiner starken Sonnenstrahlung aus. An den Stellen des Hautausschlags kénnen
Flecken entstehen.

Scharlach

Was ist Scharlach?

Die Scharlacherkrankung ist an einem samtartigen Hautausschlag erkennbar, der in Verbindung mit einer
Halsentziindung auftritt. Die Verursacher der Krankheit sind bestimmte Bakterien, so genannte Streptokokken. Da
mehrere Streptokokken-Arten Scharlach verursachen kdnnen, ist es mdglich, mehrmals an Scharlach zu
erkranken. Die Krankheit befallt in erster Linie Kinder, sie kann jedoch Menschen jeden Alters treffen.

Wie wird Scharlach ubertragen?

Die Streptokokken werden durch Trépfcheninfektion, also durch Niesen, Husten und Sprechen, in seltenen Fallen
auch durch Schmierinfektion, Ubertragen. Zwischen Ansteckung und Ausbruch der Krankheit liegen nur zwei bis
vier Tage (Inkubationszeit).

Am haufigsten sind Vorschul- und Schulkinder wahrend der Wintermonate betroffen. Wird das kranke Kind mit
Antibiotika behandelt, besteht schon zwei Tage nach der ersten Einnahme keine Infektionsgefahr mehr. Ohne
Behandlung mit Antibiotika kbnnen sich andere Kinder oder Erwachsene drei bis vier Wochen nach den ersten
Krankheitszeichen immer noch anstecken.

Was sind die Anzeichen fur Scharlach?

¢ Erste Symptome sind Halsschmerzen, Schluckbeschwerden und schnell steigendes Fieber.

¢ Roter Rachen und Schleimhautschwellung, gelb-weilRe Eiterpunkte auf den Mandeln, Gbler Mundgeruch

o Die Lymphknoten am Hals schwellen stark an, grippale Symptome mit Schnupfen und Ohrenentziindung
kénnen hinzukommen.

o Die Zunge ist weil} belegt, ab dem dritten oder vierten Krankheitstag rétet sie sich himbeerfarben
(Himbeerzunge), und die Zungenblaschen schwellen an.
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sichtbar. Er beginnt mit kleinen Rétungen in den Beugefalten der Achsel und in der Leistenregion. Mit der
Zeit breitet er sich Uber den ganzen Kdrper aus. Der Bereich um den Mund wirkt auffallend blass, da die
Wangen stark gerétet sind. Der Ausschlag kann unterschiedlich stark ausgepragt sein. Die Ursache des
Ausschlags
sind bestimmte Giftstoffe (so genannte Toxine), die die Bakterien produzieren.
e Nach drei bis flinf Tagen verschwindet der Ausschlag. Ein bis drei Wochen spéater schalt sich die Haut, vor
allem an Handen und Fussen. Die kleieférmige Schuppung kann bis zu acht Wochen dauern.

Wie wird Scharlach behandelt?

Der Arzt behandelt Scharlach mit einem Antibiotikum, in der Regel mit Penicillin, das das Kind Gber mehrere Tage
einnehmen muss. Um Folgekrankheiten auszuschlie®en, sollte Ihr Kind zur Kontrolle nochmals zum Arzt gehen.

Welche Komplikationen kénnen auftreten?

Ein Kind, das nicht ausreichend mit Antibiotika behandelt wurde, kann zwei bis drei Wochen nach der Krankheit
schwere Erkrankungen von Herz, Nieren oder Gelenken entwickeln, die zu lebenslangen Schaden fihren kénnen.

Ratschlage

e Bei einer Halsentziindung, Fieber und einem Hautausschlag sollten Sie mit lhrem Kind sofort den Arzt
aufsuchen.

e Solange |hr Kind Fieber hat, sollte es im Bett bleiben.

o Fieber (ab 39° C) lasst sich mit kalten Wadenumschlagen senken. Auch fiebersenkende Medikamente
helfen.

o Warme Getranke und weiche Kost wie zum Beispiel Brei lindern die Schmerzen beim Schlucken.

¢ |hr Kind sollte viel Flissigkeit zu sich nehmen.

o Frihestens eine Woche nach Abklingen des Fiebers sollten Sie lhr Kind wieder in den Kindergarten oder
die Schule schicken. Erst dann ist das Immunsystem wieder gestarkt.

Mandelentziundung (akute Tonsillitis)

Was versteht man unter einer Mandelentziindung?

Die akute Tonsillitis (auch: Angina tonsillaris), zumeist einfach Mandelentziindung genannt, ist eine Entziindung
der Gaumenmandeln, die hauptsachlich von bestimmten Bakterien, den Streptokokken, verursacht wird. Sie betrifft
vorzugsweise Kinder im Schulalter, seltener Kleinkinder.

Der haufigste Ubertragungsweg dieser Erkrankung ist die Tropfcheninfektion; in den Wintermonaten und im
Fruhjahr tritt sie 6fter auf als in den anderen Jahreszeiten.

Was sind die Ursachen einer Mandelentzindung?

Der Erreger einer Mandelentziindung sind in den meisten Fallen Streptokokken der Gruppe A (Bakterien). Eine
akute Entziindung der Gaumenmandeln kann auch Begleitsymptom anderer Erkrankungen sein. Die
Scharlacherkrankung ist z.B. eine Streptokokkenangina mit generalisierter Infektion und Hautausschlag. Andere
Erkrankungen mit Anginaformen sind z.B. das Pfeiffersche Drusenfieber, die Herpangina, die Soorangina, seltener
eine spezifische Angina bei Lues, Tuberkulose oder Leukamie. Auch andere Bakterien und Viren kdnnen Anginen
hervorrufen.

Welche Symptome hat eine akute Mandelentziindung?

Typische Merkmale einer Mandelentziindung sind ein plétzlicher Beginn, meist hohes Fieber sowie deutlich
gestdrtes Allgemeinbefinden mit Schluckbeschwerden. Dabei sind die Tonsillen (Mandeln) entziindlich
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geschwollen, hochrot und haben weil3e bis gelbliche, streifenartige, punktférmige oder SANITATSHILFE
zusammenhangende, schmierige Belage. Oft sind die Lymphknoten im Kieferwinkel schmerzhaft geschwollen und
die Sprechweise wirkt verwaschen. Ein typisches Begleitsymptom der Mandelentziindung ist
unangenehmer Mundgeruch.

Moglichkeiten der Behandlung

Eine Streptokokkenangina sollte in der Regel mit Antibiotika behandelt werden. Antibiotika der Wahl sind Penicillin
oder Cephalosporine.

Welche Komplikationen konnen bei einer Mandelentzindung auftreten?

Eine relativ haufige Komplikation der eitrigen Angina ist der Peritonsillarabszess (eine Eiteransammlung im
Tonsillenbett). Als Bakterien, die dafir verantwortlich sind, kommen neben Streptokokken auch Staphylokokken
und Hamophilus-influenza-Bakterien in Frage. Der Abzesseiter muss operativ entfernt werden. In der gleichen
Sitzung werden meist auch die Mandeln mit entfernt. Begleitend wird der Arzt eine antibiotische Therapie
durchfihren.

Dank der Antibiotikatherapie gibt kaum noch die friher gefiirchteten Spatkomplikationen wie das rheumatische
Fieber, eine chronische Nierenerkrankung (Glomerulonephritis) oder eine Herzbeteiligung (Endokarditis).

Ratschlage

In den meisten Fallen ist die Behandlung mit Penicillin bei einer Streptokokkenangina sehr erfolgreich. Wenn Ihr
Kind an einer Mandelentziindung erkrankt, beachten Sie zusatzlich folgende Tipps:

¢ |hr Kind sollte sich schonen und viel Flussigkeit zu sich nehmen. Auf eine ausreichende
Flissigkeitsaufnahme sollten Sie trotz Schluckbeschwerden des Kindes achten.

e Lutschtabletten fiir den Hals helfen dabei, die Schluckbeschwerden zu lindern.

e Das Fieber kdnnen Sie durch Wadenwickel und Fieberzapfchen senken.

Bei haufig wiederkehrenden Entziindungen der Tonsillen spricht man auch von einer chronischen Tonsillitis. Leidet
Ihr Kind an einer chronischen Tonsillitis oder fuhrt die Mandelentziindung wegen der grol3en Mandeln zur Atemnot,
dann ist das ein guter Grund, eine Mandeloperation (Tonsillektomie) durchfiihren zu lassen.

Hausapotheke

Alles von Zeit zu Zeit auf Verfallsdatum prifen und falls nétig erneuern. Beipackzettel immer mit aufbewahren.

Medikamente:

Ben-u-ron-Zapfchen® 125mg gegen Fieber und Schmerzen (altersgerechte Dosierung beachten!)
Sab simplex gegen Blahungen und wenn das Kind Schaumbildner getrunken hat
Fieberthermometer

Warmflasche oder Kirschkern-Kissen

Autoverbandskasten; Rettungsdecke, evtl. Cool-Pack

Naturheilmittel:

Rescue-Tropfen (Bachbliten): kdnnen duf3erlich und innerlich verwendet werden
Krauter: Kamille, Lindenbliten, Fenchelsamen (jedes Mal frisch stol3en)

Arnica C 30 bei jeder Verletzung

Chamomilla C 30 bei zahnenden quengelnden Kindern mit einseitig gerdteter Wange
Essig

Arnica-Essenz (Pulswickel)

Arnica-Salbe bei Verletzungen und Prellungen

Calendula-Tinctur oder —Salbe
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