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Vorwort

Es gibt viele Situationen im Leben eines Menschen, die man sich gar nicht erst
ausmalen mochte: um das Leben eines Kindes zu bangen, ist eine davon.

Es ist vollig verstandlich, dass man sich nicht mit der Vorstellung von dramati-
schen Unfallszenarien belasten mochte, schlieBlich sind viele Eltern ohnedies mit
anderen Dingen oder Sorgen rund um das Kind beschaftigt. Man moéchte schlie3-
lich nicht ,den Teufel an die Wand malen®. Andererseits ist es hilfreich, sich auf
mogliche Gefahren vorzubereiten, um in der entscheidenden Situation helfen zu
kénnen.

Daher haben wir Johanniter unsere jahrelangen Erfahrungen aus dem Rettungs-
dienst in die Erste-Hilfe-Ausbildung und in diese Fibel einflieBen lassen. Alles was
Sie in dem Kurs ,Erste Hilfe am Kind" gelernt haben, kénnen Sie hier nachlesen
und wieder auffrischen.

Es ist ein qutes Gefuhl zu wissen, was im Ernstfall zu tun ist und wie man rasch
und effizient Hilfe leisten kann. Das Know-How, das Sie sich im Erste-Hilfe-Kurs
angeeignet haben und auch in dieser kleinen Fibel steckt, kann genau der klit-
zekleine™ Vorsprung sein, der Uber das Leben lhres Kindes entscheidet.

Damit Sie im Ernstfall richtig helfen kénnen!
Herzlichst Ihr

N\ (N e [‘
,J-,'uldk.f(fuw (fﬁ“‘ﬁ

Dr. Christian Emich
Bundesarzt der Johanniter-Unfall-Hilfe



Einleitung

Mehr Praxis, mehr Sicherheit, mehr Spa3 - mit den Erste-Hilfe-Kursen der
Johanniter wird die Ausbildung zum/zur Ersthelfer:in ein Erlebnis. Die Johanniter
haben ein Kursangebot nach neuen pddagogischen Ansadtzen und Lehrmethoden
entwickelt, damit Sie noch mehr von den Kursen profitieren.

Denn wir Johanniter méchten nicht nur Wissen und Fertigkeiten vermitteln,
sondern jedem Menschen Mut machen, im Notfall Erste Hilfe zu leisten.

Mit den Augen der Ersthelfer:innen schauen!

Wir haben uns die Notfalle aus der Perspektive der Ersthelfer:innen angesehen
und ein einfaches Konzept nach sieben Leitsymptomen mit den dazugehdrigen
MaBnahmenpaketen entwickelt. So wird die Erste Hilfe Ubersichtlich und die
Inhalte bleiben Idnger im Gedachtnis.

Auch die vorliegende Erste-Hilfe-Fibel basiert auf den sieben Leitsymptomen
und gibt einfach und kompakt die wichtigsten Erste-Hilfe-Tipps wieder. Sie wird
keinen Erste-Hilfe-Kurs ersetzen, aber sie hilft, sich das eine oder andere wieder
ins Gedachtnis zu rufen.

Erste-Hilfe-Basiswissen
Seite 6

Probleme im Bauch
Seite 66

Nicht Erweckbar
Seite 14

Verletzungen
Seite 52

Probleme im Kopf
Seite 42

Keine Atmung
Seite 18

Probleme in der Brust Atemstérung
Seite 38 Seite 28



Erste-Hilfe-Basiswissen

Was ist Erste Hilfe?

Unter Erster Hilfe versteht man ErstmaBnahmen, um Gefahren
oder Gesundheitsstérungen abzuwenden oder zu mildern bis pro-
fessionelle Hilfe (Arzt:in, Rettung) eintrifft. Dazu gehéren die Ab-
sicherung der Unfallstelle, lebensrettende SofortmaBnahmen bei
Notfallen oder Unfallen, das Alarmieren der Rettung und die Be-
treuung des Kindes.

:[q/ Notruf
Schnelle medizinische Hilfe ist vor allem dann
notig, wenn Kinder verletzt oder akut er-
NOTRUFNUMMERN krankt, bewusstlos oder ohne Atmung und
Rettung 144 Kreislauf sind. Der Notruf sollte daher még-
lichst rasch erfolgen.
Polizei 133 In den meisten Einsatzzentralen wird nach ei-
Feuerwehr 122 nem Abfrageschema gearbeitet, bei dem alle
relevanten Notfalldaten erhoben werden. Zu-
Euro Notruf 112 dem kénnen die Mitarbeitenden telefonische

Anweisungen fUr ErstmaBnahmen geben.

Legen Sie erst auf, wenn das Gesprach von
der Einsatzzentrale beendet wurde!



Rettungskette

Die Rettungskette veranschaulicht die einzelnen Schritte und MaBnahmen, um
eine moglichst gute Erstversorqgung zu gewahrleisten:

‘oeﬂs"ette,,

In Case of Emergency ICE

ICE (,in case of emergency")
ist das Kurzel, unter dem
Rufnummern von Angehorigen
im Mobiltelefon gespeichert
werden kdnnen, die in einem
Notfall benachrichtigt werden
sollen. Alternativ kann im
deutschsprachigen Raum auch
das Kurzel ,IN" (Im Notfall)
verwendet werden.

ken
23y,

WAS IMMER RICHTIG IST ...

Im Falle eines Notfalles sind zunachst
immer folgende drei Schritte zu setzen:

Schitzen

Achten Sie auf Gefahrenzonen.
Schitzen Sie sich selbst sowie andere
Personen.

Melden
Melden Sie den Notfall. Setzen Sie den
Notruf ab.

Helfen
Leisten Sie Erste Hilfe bis die Rettung
eintrifft.



Vorgehen am Unfallort

Bewahren Sie Ruhe, verschaffen Sie sich einen Uberblick, achten Sie vor allem
auf mogliche Gefahren.

MaBnahmen zur eigenen Sicherheit

» Achten Sie grundsatzlich immer auf lhre eigene Sicherheit!
Sich selbst in Gefahr zu begeben, um zu helfen, ware falsch verstandenes
Heldentum.

 Ziehen Sie bei méglichem Kontakt mit KérperflUssigkeiten (z.B. Blut)
Einmalhandschuhe an.

« Verwenden Sie bei der Mund-zu-Mund-Beatmung ein Beatmungstuch.

Es gibt mehrere Arten von Gefahrenzonen, aber fUr alle gilt ein Grundsatz -
kurz GAS genannt:

Gefahr erkennen

Abstand halten

Spezialkréfte nachfordern

(z.B. Rettung, Feuerwehr, Polizei etc.)



Kinder sind keine kleinen Erwachsenen

Neben Unterschieden im Kérperbau und in den Kérperfunktionen fehlen Kindern
vor allem Erfahrungswerte. Sie haben ein anderes Wahrnehmungsvermogen als
Erwachsene, daher kénnen Situationen, welche fur einen Erwachsenen harmilos
sind, fur ein Kind bereits zur groBen Gefahr werden. Unfallpravention steht daher
im Vordergrund.

Unfallprdvention

« Achten Sie auf eine kindersichere Umgebung in Ihrem Zuhause.

« Sichern Sie Steckdosen, Fenster, Laden (Putzmittel!) etc.

« Sichern Sie auch Kommoden oder Kasten vor dem Umfallen.

+ Lassen Sie keine Topfe am Herd stehen und achten Sie darauf, dass das Kind
keine heiBen Herdplatten berthren kann.

» Verstauen Sie Putzmittel und andere Dinge wie Medikamente, Zigaretten und
Alkohol kindersicher.

» Entfernen Sie alle giftigen Pflanzen aus Ihrer Wohnung.

+ Achten Sie beim Sport auf die Schutzausristung (z.B. Fahrradhelm).

 Lassen Sie ein Kind niemals alleine mit einem Hund, auch wenn er noch so
gutmotig ist.

« Sichern Sie freie Wasserflachen wie Biotope, Schwimmbecken und
Regentonnen.

 Lassen Sie ihr Kind moglichst fruhzeitig an Schwimmkursen und
Verkehrssicherheitskursen teilnehmen.

Definition Sdugling - Kleinkind

Von einem Saugling spricht man im ersten Lebensjahr, von einem Kleinkind bis
zum Schuleintritt. Je lter ein Kind wird, desto mehr gleicht die Anatomie der
eines Erwachsenen. Man verwendet den Begriff Kind bis zum Eintritt in die Pu-
bertat, danach wird es in der Ersten Hilfe wie ein Erwachsener behandelt. Als
Faustregel gilt: solange Sie problemlos ein Kind gleichzeitig durch Mund und
Nase beatmen kénnen gilt es als Saugling.



Korperliche Unterschiede

Korperoberfldche
Je kleiner ein Kind ist, desto grofBer ist die Kérperoberflache
in Relation zum Gewicht. Kinder kUhlen daher deutlich
schneller aus und verlieren vor allem Uber den Kopf

9% viel Warme. Sduglinge in den ersten Lebensmonaten
sind zudem nicht in der Lage, Muskelzittern zur
Warmeproduktion einzusetzen. Egal ob Saugling,
Kind oder Erwachsener: Die Handfldche entspricht
VETE K 1% der Koérperoberflache.
9%
und
hinten 1% 16%
je 18%
[0)
1% vorne I
und
hinten 20%
18% Jas) vorne
und
10% hinten
179% je 15% 1%
15%
Erwachsener 5 Jahre Saugling

Atmung und Atemwege

Je junger ein Kind ist, desto hoher liegt die Atemfrequenz. Wahrend ein
Erwachsener 12-20mal pro Minute atmet, atmet ein Sdugling 30-40 mal pro
Minute, Neugeborene ca. 60 mal pro Minute (1Tmal/Sekunde!).

Sauglinge sind Nasenatmer. Eine Spontanatmung Uber den Mund ist nicht

oder nur schwer moglich. Ein starker Schnupfen kann somit zu einer schweren
Beeintrachtigung der Atmung fUhren. Atembewegungen bei Sduglingen sieht man
vor allem an Bewegungen der Bauchdecke. Hoch sitzende Windeln kénnen das
Zwerchfell behindern und somit die Atmung erschweren.

Kinder haben eine geringe Sauerstoffreserve, Sauerstoffmangel wird umso schlechter
toleriert, je junger das Kind ist. Die Atemwege eines Kindes sind sehr eng, die

Zunge ist groB3. Die engste Stelle des Atemweges liegt unterhalb der Stimmbander.
Fremdkorper kdnnen verhaltnismaBig leicht in der Luftrohre stecken bleiben.

10



BasismafBnahmen

Bevor Sie Erste Hilfe leisten und ein krankes oder verunfalltes Kind versorgen
kénnen, muss ein Notfallcheck durchgefuhrt werden.

BasismafBnahmen

%

Bewusstseinskontrolle

« Ist das Kind weder durch
Ansprechen noch durch leichtes
RUtteln an der Schulter oder
durch einen akustischen Reiz
erweckbar, dann ist es ohne
Bewusstsein.

» Rufen Sie Hilfe.

%

Atemkontrolle
Machen Sie die Atemwege frei
und prufen Sie die Atmung.
 Spuren Sie Atemluft, horen Sie
Atemgerausche, bewegt sich
der Brustkorb/Bauch?

- Hat das Kind eine normale At-
mung, bringen Sie das Kind in
die stabile Seitenlage.

Besteht keine Atmung oder keine
normale Atmung, beatmen Sie
das Kind 5 mal und fUhren eine
erneute Atemkontrolle durch.
Wenn weiterhin keine Atmung
besteht beginnen Sie mit der
Wiederbelebung.

%

Bewusstseinskontrolle

- Reagiert das Kind auf
Ansprechen und berUhren, dann
ist es bei Bewusstsein.

%

Kérper auf Verletzungen
untersuchen

« Tasten Sie vorsichtig den Kérper
von Kopf bis FuB3 ab, achten Sie
dabei auf SchmerzauBerungen
oder Anzeichen von
Verletzungen (Schwellungen,
Fehlstellungen, Hautfarbe,
Wunden).

- Zudecken und beruhigen.



Der Notfallcheck beim S3ugling

e Bewusstseinskontrolle:
Laut ansprechen, berthren und
akustischen Reiz setzen um die Reaktion
zu testen.
Rufen Sie um Hilfe.

* Freimachen der Atemwege:
Bringen Sie den Kopf in eine neutrale
Position: Legen Sie eine Hand an die Stirn
und heben Sie mit einem Finger das Kinn
des Sauglings an.

e Atemkontrolle:
Atmung prUfen durch sehen, horen,
fuhlen. Halten Sie den Kopf des Sauglings
in dieser Position. Beugen Sie sich mit
dem Kopf Uber den Saugling, schauen Sie
in Richtung Brustkorb. lhr Ohr sollte sich
nur wenige Zentimeter Uber Mund und
Nase des Sauglings befinden. So kénnen
Sie die Atmung hoéren, die Atemluft an
der Wange fuhlen und die Bewegungen
des Brustkorbes und des Bauches sehen.
Dazu dicke Kleidung und Windel 6ffnen
oder entfernen.

* Beatmung:
Sollte keine oder keine normale Atmung
vorhanden sein, beatmen Sie den
Saugling 5mal und fUhren Sie erneut eine
Atemkontrolle durch.



Der Notfallcheck beim Kind

* Bewusstseinskontrolle:
Laut ansprechen, berthren und
akustischen Reiz setzen, um die Reaktion
zU testen.
Rufen Sie um Hilfe.

* Freimachen der Atemwege:
Bringen Sie den Kopf in Schnuffelstellung:
Legen Sie eine Hand an die Stirn, fassen
Sie mit der anderen Hand den Unterkiefer
und ziehen Sie dabei das Kinn nach oben.
Dadurch verhindern Sie, dass die schlaffe
Zunge die Atemwege blockiert.

e Atemkontrolle:
Atmung prUfen durch sehen, horen,
fuhlen. Halten Sie den Kopf des Kindes
in dieser Position. Beugen Sie sich mit
dem Kopf Uber das Kind, schauen Sie in
Richtung Brustkorb. Ihr Ohr sollte sich
nur wenige Zentimeter Uber Mund und
Nase des Kindes befinden. So kénnen
Sie die Atmung horen, die Atemluft an
der Wange fUhlen und die Bewegungen
des Brustkorbes und des Bauches sehen.
Dazu dicke Kleidung und/oder Windel
offnen oder entfernen.

* Beatmung:
Sollte keine oder keine normale Atmung
vorhanden sein, beatmen Sie das
Kind 5mal und fUhren Sie erneut eine
Atemkontrolle durch.




Nicht erweckbar

Um denken, fuhlen und unsere Umwelt
wahrnehmen zu kénnen benétigen wir ein
intaktes Bewusstsein. Dafur sind komplexe
Vorgadnge im Gehirn notwendiqg, die durch
sehr viele Moéglichkeiten gestért werden kén-
nen und dadurch unser Bewusstsein veran-
dern (zum Beispiel Unterzuckerung, Vergif-
tungen, Kopfverletzungen und vieles mehr).
Bei einer Bewusstlosigkeit ist ein Interagie-
ren mit der Umwelt nicht mehr moéglich,
auch viele naturliche Reflexe fallen aus.

Anzeichen MaBBnahmen
nicht erweckbar Notfallcheck
Atmung vorhanden stabile Seitenlage
(=bewusstlos) Notruf 144

Eigenwarme erhalten




Stabile Seitenlage:

Legen Sie den nahen Arm des bewusstlosen
Kindes gestreckt zur Seite.

Winkeln Sie das entfernt liegende Bein ab.
Legen Sie die entfernt liegende Hand des
Kindes auf dessen Knie.

Drehen Sie nun das Kind mit dem
abgewinkelten Bein zu sich.

Der gedffnete Mund muss der tiefste Punkt
des Korpers und der Kopf leicht Uberstreckt
sein.

* Notruf 144 absetzen oder veranlassen.
Eigenwarme erhalten durch Zudecken mit der
Rettungsdecke.

« Uberprufen Sie regelmaBig die Atmung!

* Einen Saugling legen Sie am besten in
die Bauch-Seitenlage und stutzen ihn mit
Polstern.




Helmabnahme

* Wenn Sie einen Fahrradhelm abnehmen

mochten, knien Sie sich ans Kopfende des
verungluckten Kindes und 6ffnen Sie den
Kinnriemen. Stabilisieren Sie den Kopf des
Kindes mit einer Hand durch Festhalten des
Hinterkopfes. Mit der anderen Hand ziehen Sie
den Helm vorsichtig ab. Legen Sie den Helm
zur Seite und legen Sie den Kopf vorsichtig
am Boden ab.

* Wenn Sie einen Schihelm 6ffnen moéchten,

holen Sie eine zweite Person zu Hilfe.
Verfahren Sie wie folgt:

A kniet am Kopfende und halt mit beiden
Handen den Kopf fest.

B kniet seitlich auf Schulterhéhe des
verunglUckten Kindes, 6ffnet den Verschluss
am Kinn und entfernt die Schibrille.

B stabilisiert den Kopf mit beiden Hdnden
durch Festhalten von Hinterkopf und
Unterkiefer.

A fasst den Helm mit beiden Hdnden und
zieht ihn vorsichtig ab.

A legt den Helm zur Seite, stabilisiert den Kopf
und legt ihn vorsichtig am Boden ab.



BasismafBnahmen

Hilfe rufen

%

Atemwege freimachen

%
| emesmey
% %

Bauch-Seitenlage
beim Saugling

Stabile Seitenlage beim Kind

% %

Notruf 144
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Bei einem Atem-Kreislauf-Stillstand wird
das Gehirn nicht mehr ausreichend mit
Sauerstoff versorgt. Dies fUhrt zu einer
schweren Schadigung des Gehirns und

in der Folge zum Tod. Daher zahlt jede
Minute. Wenn von der ersten Minute an eine
Reanimation erfolgt, haben die Betroffenen
die beste Chance, zu Uberleben. Zu den
haufigsten Ursachen eines Atem-Kreislauf-
Stillstandes im Kindesalter zdhlen Ertrinken,
Atemwegsverlegungen, angeborene
Herzfehler sowie der plotzliche Kindstod.

Anzeichen MaBnahmen

Notfallcheck
Herz-Lungen-
Wieder-belebung
Defibrillator ab 1 Jahr
Notruf 144




Herz-Lungen-Wiederbelebung
beim S3ugling

* Sollten Sie beim Notfallcheck keine oder
keine normale Atmung feststellen, so ist
umgehend eine Herz-Lungen-Wiederbelebung
erforderlich. Legen Sie den Saugling auf eine
erhodhte Flache (z.B. Tisch). Stellen Sie sich
daneben und machen Sie den Rumpf des
Sduglings frei.

* Tasten Sie den Schwertfortsatz am unteren
Ende des Brustbeins und platzieren Sie
zwei Finger (Zeige- und Mittelfinger) eine
Fingerbreite oberhalb des Schwertfortsatzes.
Halten Sie mit der anderen Hand den Kopf des
Sauglings.

* DrUcken Sie nun senkrecht mit gestreckten
Fingern 30 x auf das Brustbein (mind. 1/3
des Brustkorbdurchmessers tief; 100 x pro
Minute).

* Danach 2x beatmen: Bringen Sie den Kopf
des Sauglings in eine neutrale Position indem
Sie das Kinn leicht anheben. UmschlieBen
Sie mit Ihrem Mund Nase und Mund des
Sauglings und beatmen Sie etwa 1 Sekunde
lang. Wiederholen Sie die Beatmung ein
zweites Mal. AnschlieBend setzen Sie die
Herzdruckmassage fort.
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Herz-Lungen-Wiederbelebung
beim Kind

* Sollten Sie beim Notfallcheck keine oder
keine normale Atmung feststellen, so ist
umgehend eine Herz-Lungen-Wiederbelebung
erforderlich. Knien Sie sich neben das Kind
und machen Sie dessen Oberkoérper frei.

* Tasten Sie den Schwertfortsatz am unteren
Ende des Brustbeins und platzieren Sie lhren
Handballen ca. 1 Fingerbreite oberhalb des
Schwertfortsatzes. Halten Sie mit der anderen
Hand den Kopf des Kindes.

* DriUcken Sie nun senkrecht mit gestrecktem
Arm 30 x auf das Brustbein (mind. 1/3
des Brustkorbdurchmessers tief; 100 x pro
Minute).

* Je nach GroBe des Kindes kann es nétig sein,
die zweite Hand zu Hilfe zu nehmen.

* Danach 2x beatmen: Dazu verschlieBen Sie
mit Daumen und Zeigefinger die Nase des
Kindes. Bringen Sie den Kopf des Kindes
in Schnuffelstellung. UmschlieBen Sie den
Mund des Kindes und beatmen Sie etwa 1
Sekunde lang. Wiederholen Sie die Beatmung
ein zweites Mal. AnschlieBend setzen Sie die
Herzdruckmassage fort.
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Wiederbelebung mit Defibrillator

* Sofern ein Defibrillator vorhanden ist, kdnnen
Sie diesen zur Reanimation eines Kindes ab
dem vollendeten ersten Lebensjahr einsetzen.
Legen Sie das Gerat neben das Kind und
schalten Sie das Gerat ein. Befolgen Sie die
Sprachanweisung.

* Bringen Sie die Elektroden an, die Position ist
durch Zeichnungen auf den Klebeelektroden
gekennzeichnet. Achtung: die Klebeelektroden
durfen sich nicht berthren!

* Das Gerat analysiert den Herzrhythmus und
proft ob ein StromstoB notig ist.

* Jetzt darf niemand das Kind berUhren.

* Achtung: Leitende Unterlagen, explosive
Umgebungen und Kontakt mit Wasser muUssen
gemieden werden.

* Um einen StromstoB auszul®ésen, dricken Sie
nach Sprachanleitung den blinkenden Knopf.

* Danach beginnen Sie sofort mit der
Herzdruckmassage

* und der Beatmung. FUhren Sie die
Wiederbelebung so lange durch, bis das Kind
wieder atmet oder die Rettung eintrifft.
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BasismaBnahmen zur Wiederlebung

Keine Reaktion?

%

Hilfe rufen

é

Atemwege freimachen

é

Keine normale Atmung?

é

5 Beatmungen

é

Keine normale Atmung?

%

30 Herzdruckmassagen,
2 Beatmungen

22

Zweite:r Helfer:in:
* Rufen Sie den Notruf 144
(Lautsprecherfunktion)

* Holen und verwenden Sie einen
Defibrillator (falls verfugbar)

« Wenn die Beatmung nicht méglich
ist, verwenden Sie kontinuierliche
Thoraxkompressionen und beatmen
Sie sobald es moglich ist

Ein:e Helfer:in:

* Rufen Sie den Notruf 144
(Lautsprecherfunktion)

* Holen und verwenden Sie einen Defi-
brillator im Fall eines beobachteten
plétzlichen Kollaps (falls verfugbar)




Einsatz von Defibrillatoren

23

Keine Atmung



Hintergrundwissen

UnterkUhlung

Ertrinkungsunfalle

24

Eine UnterkUhlung ist eine Absenkung der Temperatur im
Korperinneren (=Koérperkerntemperatur) unter 35 Grad Cel-
sius. Bei Kindern ist die haufigste Ursache ein Ertrinkungs-
unfall. Eine UnterkUhlung kann jedoch auch bei I8ngeren
Aufenthalten in kalterer Umgebung ohne entsprechende
Kleidung relativ rasch auftreten. Je weiter die Kérperkern-
temperatur absinkt, desto lebensgefahrlicher wird der
Zustand. Bei ca. 28 Grad tritt der Kreislaufstillstand ein.

Bei leichten UnterktUhlungen (blaue Lippen, Muskelzittern,
Kaltegefuhl) hilft meist ein warmes, gezuckertes Getrank,
Bewegung oder eine Decke. Schwere UnterkUhlungen (MU-
digkeit, Bewusstseinseintrobungen, kein Muskelzittern mehr)
hingegen benoétigen rasche medizinische Versorgung.

Ertrinkungsunfalle sind die zweithadufigste Todesursache von
Kindern bis zum 5. Lebensjahr. Auch Jugendliche sind vor
allem durch Alkoholkonsum oder Mutproben immer wieder
davon betroffen. Durch das plétzliche ungewollte Untertau-
chen ins Wasser kommt es neben einem Stimmritzenkrampf
auch haufig zu einer Zentralisation des Kreislaufes. In den
schlimmsten Fallen resultiert daraus ein Kreislaufstillstand
aufgrund Sauerstoffmangels. Je nach Wassertemperatur,
Verweildauer und Alter des Kindes kommt es auch zu einer
mehr oder weniger ausgepragten UnterkUhlung. Leichtere
Unfalle, bei denen das Kind Wasser schluckt und einatmet,
sehen zwar auf den ersten Blick harmlos aus, sollten jedoch
dennoch arztlich begutachtet werden, da noch bis zu 14
Stunden danach die Gefahr eines Lungenédems besteht.



&

Anzeichen MaBnahmen

Muskelzittern feuchte Kleidung entfernen

blasse, blduliche Haut aktives Aufwarmen bei leichten Symptomen

Kaltegefuhl Notruf 144

Bewusstseinseintrubung bis passives Aufwarmen (=Warmeerhalt) bei

Bewusstlosigkeit BewusstseinseintrUbung oder Bewusstlosigkeit

Atem-Kreislauf-Stillstand bei Kreislaufstillstand Herz-Lungen-Wiederbe-
lebung

|
\ /
[.] Achtung: vorsichtige stabile Seitenlage des Kindes. Eine rasche Lagednderung
kann zu einem Kreislaufstillstand fuhren (Bergungstod).

Anzeichen MaBnahmen
Husten retten

Angst, Panik beruhigen
Atemstillstand Warmeerhalt
Kreislaufstillstand Notruf 144

wenn bewusstlos stabile Seitenlage
bei Kreislaufstillstand Herz-Lungen-Wieder-
belebung

I
\ /
l.l Achtung: Pravention ist das Wichtigste. Schwimmkurse so froh wie méglich
absolvieren, offene Wasserfldchen fur Sduglinge und Kleinkinder absichern.

25



Hintergrundwissen

Primare Schlafapnoe

im Saduglingsalter
(ALTE)

Plotzlicher Kindstod
SIDS

26

ALTE (apparent life threatening event) tritt im S8ugling-
salter auf und ist ein plétzlich auftretender Atemstillstand.
Durchbrochen werden kann dieser Zustand meistens durch
kraftige Stimulation des Sauglings. Ursachen sind haufig
Fehlbildungen im Magen-Darm-Trakt, des zentralen Nerven-
systems sowie Infektionen oder Anomalien der Luftwege.
Jeder dritte Fall bleibt jedoch ungeklart. Da diese Kinder

ein erhoéhtes Risiko eines plotzlichen Kindstodes aufweisen,
mussen die Kinder anschlieBend auf jeden Fall stationar
aufgenommen werden.

Der plotzliche Kindstod - auch SIDS (sudden infant death
syndrom) genannt - ist der plétzliche Tod eines Sauglings,
dessen Ursache nicht bekannt ist. Obwohl die Falle in den
letzten Jahrzehnten immer weiter zurickgegangen sind,

ist er nach wie vor eine der haufigsten Todesursachen von
Sauglingen. Die Ursachen sind weitgehend ungeklart, jedoch
gibt es eine Reihe von Risikofaktoren, die einen plotzlichen
Kindstod begunstigen kénnen.

Risikofaktoren:

Uberw&rmung des Kindes

Bauchlage

Rauchen wahrend der Schwangerschaft
Rauchen in der Nahe des Sauglings
Frohgeburt

Geschwister von SIDS Verstorbenen

ALTE - primare Schlafapnoe im Sauglingsalter



Anzeichen MaBnahmen

Notfallcheck

kraftige Stimulation (zwicken, anschreien,
streichen Uber Bauch und FuBsohlen)
Herz-Lungen-Wiederbelebung

Notruf 144

Atem-Kreislauf-Stillstand




Atemstorung

Um ohne Probleme atmen zu kénnen,

muUssen unsere Atemwege von der Nase

bzw. vom Mund- und Rachenraum bis

hin zu unseren Lungen frei sein. Die

Grunde fur Atemstérungen sind vielfaltig.
Erkrankungen wie Asthma, Allergien

oder Kehlkopfentzondungen, aber auch
Fremdkorper in der Luftrohre (Verschlucken
einer Murmel, etc.) oder Schwellungen im
Mund (etwa durch einen Insektenstich) kénnen
Atemstérungen verursachen. In solchen Fallen
muss schnell gehandelt werden.

Anzeichen MaBnahmen

Atemnot atemerleichternde Tricks
Blaufarbung der erhoéhter Oberkérper

Haut beengende Kleidung lockern
Angst, Unruhe kuhle, feuchte Luft

oder aufs Atmen beruhigen

konzentriertes Kind Notruf 144




Erkennen der Atemnot bei Kindern und S3uglingen

Je kleiner ein Kind ist, desto schneller kann es zu einer Beeintrachtigung der Atem-
wege kommen. Kinder mit Atemnot wirken oft sehr ruhig und gefasst. Sie weinen
kaum und schreien nicht, da sie sich komplett auf das Atmen konzentrieren.

Bei Sduglingen tritt als erstes Anzeichen einer Atemnot hdufig das sogenannte
Nasenflugeln auf, ein Aufbldhen der Nasenflogel beim Einatmen. In weiterer Folge
zeigen sich Einziehungen am Brustkorb, die Rippen und das Brustbein werden
beim Einatmen deutlich sichtbar. Der Saugling hebt beim Einatmen den Kopf hoch,
man spricht auch von head bobbing. Veranlassen Sie in diesem Fall sofort den
Notruf 144.

Bei massiver Atemnot verhalten sich der Bauch und die Brust des S8uglings beim
Atmen wie eine Schaukel (=Schaukelatmung). In diesem Fall benoétigt der Sdugling
meist so schnell wie méglich UnterstUtzung beim Atmen.

Bei alteren Kindern ist ein Nasenfligeln als erstes Anzeichen einer Atemnot oft
nicht sichtbar. Eine massive Atemnot macht sich auch bei Kindern durch Einzie-
hungen am Brustkorb und/oder eine Schaukelatmung bemerkbar.

Normale Atmung Anzeichen massiver Atemnot

interkostale Einziehungen

keine Einziehungen

Sk

mit Bauch synchronisiert

Brustkorb bei der Einatmung

29

o)}
c
-
[ =9
(o)
e
(7))
E
Q
e
<




Atemerleichternde Tricks

Atemhilfsmuskulatur aktivieren

Um die Atemhilfsmuskulatur einzusetzen und das Abhusten zu erleichtern, ist es
hilfreich, den Oberkérper vorzubeugen und sich mit den Handen auf den Ober-
schenkeln aufzustitzen.

Lippenbremse

Bei einem Asthmaanfall kann die Lippenbremse als spezielle NotfallmaBnahme
angewandt werden. Das Kind atmet ruhig durch die Nase ein und anschlieBend
langsam durch die zusammengepressten Lippen aus. Durch diese Atemtechnik
wird der Atemstrom abgebremst, eine weitere Verengung der Atemwege verhin-
dert.

Kuihlen bei Insektenstich

Bei einem Insektenstich im Mund-Rachen-Raum kann das Insektengift eine
Schwellung der Schleimhaute oder der Zunge verursachen, die die Atemwege
einengt und zum Ersticken fUhren kann. KUhlen mit Eis, etwa Speiseeis oder
EiswUrfeln, KUhlen des Halses mit Eisbeutel oder kalten Umschldgen kann helfen,
bis die Rettung eintrifft.

Verlegung der Atemwege

Man spricht von einer leichten Atemwegsverlegung wenn das Kind hustet und
noch sprechen kann. In diesem Fall fordern Sie das Kind zum Husten auf. Sdug-
linge kann man durch Kitzeln an den FuBsohlen zum Husten animieren.

Wenn das Kind nicht mehr husten oder sprechen kann, aber ansprechbar ist,
handelt es sich um eine schwere Atemwegsverlegung. In diesem Fall fUhren Sie
beim S3ugling die Ruckenschldge und danach die Herzdruckmassage durch.
Beim Kind fUhren Sie die Ruckenschladge und den Heimlich-Handgriff durch (sie-
he Abfolge auf den Seiten 31/32). Sollte das Kind nicht mehr ansprechbar sein,
fUhren Sie die Herz-Lungen-Wiederbelebung durch.

Wenn mehrere Helfer:innen anwesend sind, veranlassen Sie sofort den Notruf 144!
Wenn Sie alleine sind, versuchen Sie den Fremdkoérper zu entfernen so lange das
Kind bei Bewusstsein ist. Ist das Kind bereits bewusstlos, setzen Sie den Notruf
144 ab.

I
\ /
[.] Achtung: Nach jeder schweren Atemwegsverlegung sollte eine Kontrolle
im Spital erfolgen!
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Schwere Atemwegsverlegungen
beim S3ugling

» Droht ein S8ugling aufgrund eines
Gegenstandes in der Luftrohre zu ersticken, so
ist folgendermafen vorzugehen:

* Nehmen Sie den Saugling auf den Arm,
achten Sie dabei dass der Kopf nach unten
weist. Schlagen Sie mit der flachen Hand bis
zu fUnf Mal zwischen den Schulterblattern
auf den Rucken. Kontrollieren Sie nach
jedem Schlag, ob der Fremdkorper bereits
ausgespuckt wurde. StUtzen Sie dabei den
Kopf des S8uglings.

* Bei Misserfolg wenden Sie bis zu funf Mal
Herzdruckmassagen an. Legen Sie den
Saugling auf eine feste Unterlage und tasten
Sie den Schwertfortsatz am unteren Ende
des Brustbeins. Platzieren Sie zwei Finger
(Zeige- und Mittelfinger) eine Fingerbreite
oberhalb des Schwertfortsatzes. Halten Sie
mit der anderen Hand den Kopf des Sduglings.
Drucken Sie 5mal fest auf das Brustbein.

» Kontrollieren Sie nach jedem Manover,
ob der Fremdkoérper bereits ausgespuckt
wurde. Die Abfolge aus Ruckenschldgen und
Herzdruckmassage wiederholen Sie so lange,
bis der Fremdkoérper entfernt ist. Sollte der
Saugling zu irgendeinem Zeitpunkt nicht mehr
ansprechbar sein, dann starten Sie sofort mit
der Herz-Lungen-Wiederbelebung.




Schwere Atemwegsverlegungen
beim Kind

* Droht ein Kind aufgrund eines Gegenstandes
in der Luftréhre zu ersticken, so ist
folgendermafen vorzugehen:

Schlagen Sie mit der flachen Hand bei
vorgebeugtem Oberkérper bis zu funf Mal
zwischen den Schulterbldttern auf den
RUcken. Kontrollieren Sie nach jedem Schlag,
ob der Fremdkorper bereits ausgespuckt
wurde. StUtzen Sie dabei den Kopf des Kindes.

Bei Misserfolg wenden Sie bis zu funf Mal den
Heimlich-Handgriff an. Umfassen Sie das Kind
von hinten mit beiden Armen, machen Sie
mit einer Hand eine Faust. Mit der zweiten
Hand bilden Sie ein C zwischen Nabel und
Brustbein. Dort platzieren Sie die Faust.

Umfassen Sie die Faust mit der zweiten Hand.
Drucken Sie die Faust kraftig und ruckartig in
einer Drehbewegung gleichzeitig nach innen
und oben, um den Fremdkérper aus den
Atemwegen zu beférdern.

Kontrollieren Sie nach jedem Manover,

ob der Fremdkorper bereits ausgespuckt
wurde. Die Abfolge aus Ruckenschlagen und
Heimlich-Handgriff wiederholen Sie so lange,
bis der Fremdkdrper entfernt ist. Sollte das
Kind zu irgendeinem Zeitpunkt nicht mehr
ansprechbar sein, dann starten Sie sofort mit
der Herz-Lungen-Wiederbelebung.




MaBnahmen bei Atemwegsverlegung durch Fremdkérper

bewusstlos bei Bewusstsein

N
|
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Asthma bronchiale

Allergische Reaktionen

34

Asthma bronchiale ist eine anfallsartig auftretende, chronisch
entzundliche Erkrankung der Bronchien. Man unterscheidet das
allergisch bedingte vom nicht allergisch bedingten Asthma, oft
treten jedoch Mischformen auf. Allergisch bedingtes Asthma
wird durch den Kontakt mit einem Allergen (z.B. Katzenhaare)
ausgeldst. Anfallsauslésend kann jedoch auch kalte Luft, kor-
perliche Anstrengung, Infektionen der Atemwege, Medikamen-
tenunvertraglichkeiten, psychische Faktoren und vieles mehr
sein. Neben einer Verkrampfung der Bronchien wird sehr z&her
Schleim gebildet, der die Ausatmung behindert. Man forchtet
zu ersticken.

Eine Allergie ist eine Uberreaktion des Immunsystems auf
normalerweise harmlose koérperfremde Stoffe wie z.B. BlUten-
pollen, Tierhaare, Hausstaubmilben, Nahrungsmittel (NUsse),
Bienen- und Wespenstiche, Medikamente (Penizillin) und vieles
mehr. Die Symptome sind vielfaltig, basieren aber im Prinzip
immer auf einer Abwehrreaktion des Kérpers. Diese Abwehr
hat die Funktion, den kérperfremden Stoff aus dem betroffe-
nen Korperteil zu entfernen und dessen Ausbreitung zu unter-
binden. In den meisten Fallen findet sie lokal statt: Schleim-
haute schwellen an (z.B. verstopfte Nase bei Graserallergie),
Augen roéten sich und beginnen zu trénen, Juckreiz tritt auf, das
Bronchialsystem entzindet sich (allergisch bedingtes Asthma
bronchiale). Letzteres kann bereits lebensbedrohlich werden.
Bei sehr schweren allergischen Reaktionen spricht man von
einer anaphylaktischen Reaktion. Das Immunsystem schatzt
den korperfremden Stoff als derart gefahrlich ein, dass ihn der
gesamte menschliche Organismus abwehrt (z.B. bei Bienen-
stichallergien, Allergien auf NUsse oder Meeresfrichte usw.).
Diese Reaktion ist lebensbedrohlich und kann innerhalb von
Sekunden, manchmal auch erst nach Minuten, auftreten.



Anzeichen

Atemnot

Angst

Panik

verstopfte Nase

rote, trénende Augen

Juckreiz

Hautausschlag, Rotung der Haut

MaBnahmen

erhohter Oberkérper
Atemhilfsmuskulatur einsetzen
beengende Kleidung lockern
Frischluftzufuhr

Lippenbremse

beruhigen

Asthmasprays

Notruf 144

wenn bewusstlos, stabile Seitenlage
bei Kreislaufstillstand Herz-Lungen-Wiederbele-
bung




Hintergrundwissen

Pseudokrupp

Kehlkopfentzindung
Laryngitis

Der Pseudokrupp ist eine meist viral ausgeléste Entzindung
des Kehlkopfbereiches unterhalb der Stimmritze. Betroffen sind
vor allem Kinder bis zum dritten Lebensjahr, selten dltere. Die
Erkrankung tritt gehauft in den Wintermonaten auf. Durch die
engen Verhaltnisse im Kehlkopfbereich fUhrt die entzondliche
Schwellung rasch zu einer Behinderung der Atmung.




Anzeichen MaBnahmen

erhohter Oberkdrper
kuhle/feuchte Luft

beengende Kleidung entfernen
Notruf 144

|
N\ /
{] Achtung: Je kleiner das Kind ist, desto eher kommt es in den Zustand totaler
Erschopfung, da das Atmen sehr anstrengend ist.

sehr hohes Fieber

Atemnot

Speichelfluss
Schluckbeschwerden
auffallend ruhiges, aufs Atmen
konzentriertes Kind




Probleme in
der Brust

Schmerzen in der Brust kénnen auf ein
Versagen von wichtigen Organen hinweisen.
Die am haufigsten betroffenen Organe im
Brustkorb sind Lunge und Herz. Diese kénnen
durch Verletzungen oder durch chronische
oder akute Erkrankungen wie zum Beispiel
eine Lungenentzindung geschadigt sein.

Anzeichen MaBnahmen
Atemnot erhohter Oberkérper
Schmerzen in der Brust beengende Kleidung lockern
Angst, Panik Frischluftzufuhr

beruhigen

Notruf 144
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Allgemeine Ma3nahmen

* Um die Atmung zu erleichtern, lagern Sie das
Kind mit erhohtem Oberkorper. Lockern Sie
beengende Kleidung (Schal, Windeln etc.).

* Sorgen Sie fur Frischluftzufuhr, 6ffnen Sie die
Fenster.

* Beruhigen Sie das Kind. Das betroffene Kind
sollte jede weitere Anstrengung vermeiden,

um den Sauerstoffverbrauch gering zu halten.

* Notruf 144 absetzen oder veranlassen.
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Hintergrundwissen

LungenentzUndung Bei einer LungenentzUndung (Pneumonie) kommt es meistens
durch eine Infektion mit Bakterien oder Viren zu einer Entzon-
dung des Lungengewebes. Die Erkrankung entwickelt sich je
nach Keim innerhalb von Stunden bis Tagen. Auch die Art und
Auspragung der Symptome sind vom Keim abhangig. Nicht

immer geht der Pneumonie eine erkennbare Atemwegsin-
fektion (VerkUhlung) voraus. Bei S8uglingen und Kleinkindern
auBert sich eine Lungenentzindung oft nur durch Atemnot
und atemabhangige Schmerzen. Husten und Fieber kénnen -
mussen aber nicht - auftreten.




Anzeichen MaBBnahmen

erhoéhter Oberkorper
beengende Kleidung lockern
Frischluftzufuhr

beruhigen

Notruf 144

Atemnot

duBere Anzeichen einer Verlet-
zung

Schmerzen in der Brust (evtl.
atemabhangig)

Angst, Panik



Das Gehirn als Schaltzentrale des Koérpers ist
fur den Wachheitszustand, die Orientierung
und die Aufmerksamkeit zustandig. Weiters
ist das Gehirn der Sitz des Atemzentrums.
Je nach Ort und Ausmaf der Schadigung
kédnnen die Probleme stark variieren.

Anzeichen

Kopfschmerzen

Schwindel

Ubelkeit, Erbrechen
Krampfanfalle
Erinnerungsltcken
Bewusstseinsveranderungen

MaBBnahmen

erhéhter Oberkérper
beruhigen
Notruf 144



Krampfanfall

Bei einem Krampfanfall versuchen Sie, das betroffene Kind vor Gefahren und
Verletzungen zu schitzen, indem Sie spitze oder kantige Gegenstande auBer
Reichweite schaffen. Eventuell kann auch ein Polster oder eine Jacke unter
den Kopf des betroffenen Kindes gelegt werden. Auf keinen Fall sollte das Kind
festgehalten oder ein Gegenstand in den Mund geschoben werden.

Unterzuckerung

Bei Verdacht auf Unterzuckerung bieten Sie dem Kind Traubenzucker, gezuckerte
Getrdnke oder zuckerhaltige Lebensmittel an, sofern es noch bei klarem
Bewusstsein ist. Ist das Kind nicht bei klarem Bewusstsein, legen Sie es in die
stabile Seitenlage und setzen Sie den Notruf 144 ab.
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Krampfanfall

Fieber
und Fieberkrampf

44

Krampfanfalle entstehen durch abnormale elektrische Entladun-
gen der Nervenzellen im Gehirn, wie zum Beispiel bei der Epi-
lepsie. Typische Ausléser fur Krampfanfalle bei Epileptikern sind
starke duBere Reize wie z.B. flackerndes Licht, laute Musik, aber
auch Schlafentzug. Epilepsie kann in jedem Alter und in unter-
schiedlicher Intensitat auftreten. Der typische Anfall (,Grand
Mal") geht mit starken Zuckungen, kurzem Atemstillstand oder
Bewusstlosigkeit einher und dauert normalerweise nicht langer
als drei Minuten. Danach sind die betroffenen Kinder meist vollig
erschopft und desorientiert und in der Nachschlafphase kaum
erweckbar. Krampfanfalle kbnnen auch als Symptom einer Er-
krankung oder Verletzung auftreten, wie etwa in Folge eines
schweren Schadel-Hirn-Traumas, eines Gehirntumors, einer In-
fektion oder einer Vergiftung, um nur einige zu nennen.

Eine weitere im Kindesalter typische Epilepsieform sind die so-
genannten Absencen. Sie sind durch kurz (maximal 15 Sekun-
den) andauernde Abwesenheitszustande mit Erinnerungslicken
gekennzeichnet, welche bis zu mehrere hundert Male pro Tag
auftreten kdnnen. Oft wird die Erkrankung nicht erkannt und als
mangelnde Aufmerksamkeit des Kindes fehlgedeutet.

Fieber ist ein Krankheitssymptom, welches verschiedenste Ur-
sachen haben kann. Diese reichen von leicht erhéhter Tempe-
ratur bei der Zahnung bis hin zu sehr hohem Fieber bei schwe-
ren Infektionen. Wahrend das Kind fiebert, bekleiden Sie es nur
leicht bzw. decken Sie es nur mit einer dunnen Decke zu. Auch
die Raumtemperatur sollte nicht mehr als 22°C betragen. Das
gut gemeinte ,Einpacken® des Kindes fuhrt nur zu einer weite-
ren Erwdrmung, welche den Zustand verschlimmert.

Steigt das Fieber rasch auf 39°C oder mehr an, kann bei Kin-
dern ein Fieberkrampf ausgel®st werden. Dieser duBert sich
normalerweise wie ein typischer epileptischer ,Grand-Mal*-An-
fall und geht mit starken Zuckungen und einem kurzen Atem-
stillstand einher. Betroffen sind vor allem Kinder zwischen dem
6. Lebensmonat und dem 5. Lebensjahr. Meistens sind diese
Anfalle harmlos. Es besteht ein leicht erhéhtes Risiko dass das
Kind in spateren Jahren an Epilepsie erkrankt.



Anzeichen

\I/

MaBnahmen

vor Verletzungen schitzen

Gegenstande entfernen, durch die sich das
Kind verletzen konnte

Reizabschirmung

stabile Seitenlage

beruhigen

falls Sturz auf Verletzungen untersuchen
Notruf 144

lI Achtung: Auf keinen Fall Gegenstande in den Mund des Kindes stecken.
Der beabsichtigte Schutz vor einem Zungenbiss kann zu einer Verlegung
der Atemwege fUhren, was weitaus gefahrlicher ist.

evtl. initial kurzer Aufschrei
plotzlich eintretende Apathie
und Erstarrung
Krampfanfall

Fieber

(B




Hintergrundwissen

Schadel-Hirn-Trauma

Von einem Schadel-Hirn-Trauma (SHT) spricht man, wenn
aufgrund einer Verletzung das Gehirn in Mitleidenschaft ge-
zogen wird, etwa durch einen Sturz oder einen Schlag auf den
Kopf. Bei Sduglingen und Kleinkindern kann auch durch Schut-
teln ein Schadel-Hirn-Trauma (Schutteltrauma) verursacht
werden. StUrze aus - fur Erwachsene -

relativ geringen Héhen (z.B. Wickeltisch) kénnen bei Kleinkin-
dern mit schweren Schadelverletzungen enden. Die leichteste
Form ist die

Gehirnerschitterung, die bereits durch geringe Gewalteinwir-
kung entstehen kann. Schwere Schadel-Hirn-Traumen umfas-
sen Blutungen, Schwellungen und Quetschungen des Gehirns.
Sie kénnen lebensbedrohlich sein oder zu gravierenden neuro-
logischen Schaden fuhren.




Anzeichen

Kopfschmerzen

Nackensteifigkeit

Fieber

Erbrechen, Ubelkeit

motorische Unruhe

Apathie bis Bewusstlosigkeit
Einblutungen in die Haut (,Petechien”

MaBBnahmen

erhohter Oberkérper

beruhigen

wenn bewusstlos, stabile Seitenlage
Wundversorgung

Notruf 144

(B




Hintergrundwissen

Sonnenstich

Ein Sonnenstich entsteht durch UbermaBige Sonneneinstrah-
lung auf den unbedeckten Kopf oder Nacken. Diese verur-
sacht eine Erweiterung der Blutgefa3e sowie eine Reizung
und Schwellung der Hirnhaute. Gerade bei Kindern in den er-
sten Lebensjahren kann es verhaltnismaBig schnell zu einem
Sonnenstich kommen, da der Haarwuchs noch recht sparlich
und die Schadeldecke sehr dunn ist. Die Symptome treten mit

einer Verzégerung von einigen Stunden auf.




(B

Anzeichen MaBBnahmen

Schatten aufsuchen

kuhlen: Kopf mit kuhlen feuchten Tuchern kuhlen
kUhle Getranke

beruhigen

Notruf 144

\I/

[] Achtung: Lassen Sie das Kind nicht ohne Kopfbedeckung in die Sonne.
Aufenthalte im Schatten sind zu bevorzugen.

Korpertemperatur stark erhéht
heiBe, trockene Haut
Kopfschmerzen

Schwindel

Ubelkeit, Erbrechen
Krampfanfall
Bewusstseinsveranderung
schrilles Schreien
Nahrungsverweigerung




Diabetes mellitus

Diabetes mellitus
Erstmanifestation

50

Diabetes mellitus ist eine haufige Stoffwechselerkrankung.
Damit unsere Kérperzellen arbeiten kénnen, benétigen sie
Energie. Diese Energie gewinnt die Zelle durch den Zucker,
der durch die Nahrung ins Blut gelangt. Damit dieser im Blut
geldste Zucker in die Zelle transportiert werden kann, benétigt
er ein Transportmittel - das Hormon Insulin, welches in der
Bauchspeicheldrise produziert wird. Beim Diabetes ist aus
verschiedenen GrUnden (z.B. mangelnde Insulinproduktion)
der Transport von Zucker gestért. Im Rahmen der Diabeteser-
krankung kann es zu zwei Notfallsituationen kommen - dem
Uberzucker (Hyperglykémie) und dem Unterzucker (Hypoglyk-
amie). Die Hypoglykamie duBert sich eher in einem akuten
Notfall, da sie schnell einsetzt und ein bereits geringes Absen-
ken des Blutzuckerspiegels zu schwerwiegenden Symptomen
fuhrt (das Gehirn benotigt sehr viel Zucker). Bei zu niedrigem
Blutzuckerspiegel treten verschiedene neurologische Sympto-
me auf. Meist ist das der Fall, wenn sich ein Diabetiker zuviel
Insulin verabreicht oder nach dem Spritzen zu wenig oder gar
nicht gegessen hat oder nach kérperlicher Belastung (Sport).

Die Zuckerkrankheit wird grob in 2 Typen eingeteilt. Wahrend
Typ 2 eher ab dem Erwachsenenalter eintritt, ist der Typ 1
meistens ein autoimmunologischer Prozess im Kindes- und
Jugendalter. Hier werden samtliche insulinproduzierende Zel-
len in der BauchspeicheldrUse zerstort. Der Betroffene ist sein
Leben lang von der Zufuhr von Insulin abhéngig. Die Sympto-
me der Erkrankung entwickeln sich innerhalb weniger Tage
bis Wochen und entsprechen denen einer massiven Uberzuk-
kerung. Aufgrund stetiger Forschung und Entwicklung gibt es
bereits viele Produkte, die dem Kind nicht nur eine normale
Lebenserwartung sondern auch eine hohe Lebensqualitat er-
moglichen.



Anzeichen

UbermaBiger Durst

haufiger Harndrang

unerklarlicher Gewichtsverlust
nachlassendes Sehvermégen
Mudigkeit, Konzentrations-
schwierigkeiten

Leistungsabfall

evtl. Azetongeruch aus dem Mund

(B

MaBBnahmen

Traubenzucker, gezuckerte Getrdnke oder
zuckerhaltige Lebensmittel bei klarem
Bewusstsein

wenn bewusstlos, stabile Seitenlage
Notruf 144
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Verletzungen

Im folgenden Kapitel werden unterschied-
liche Verletzungen behandelt. Es wird zwi-
schen mechanischen, thermischen und
chemischen Wunden unterschieden. Zu den
mechanischen Verletzungen zahlen Schirf-
wunden, Bisswunden, Schnittwunden, Stich-
wunden, Knochen- und Gelenksverletzungen.
Thermische Wunden sind Verbrennungen
und Erfrierungen. Chemische Wunden (Ver-
atzungen) werden durch Sauren oder Laugen

verursacht.

Anzeichen

Wunde
« Blutung oder Sekretion
+ Hautverletzung

Knochenbruch
« Schmerzen
* Schwellung

Thermische Wunde

* Rotung

+ Blasenbildung

+ Bl3sse bei Erfrierungen

Chemische Wunde
» Verquellung (Lauge)
» Verschorfung (Saure)

MaBnahmen

Wunde
« Verband anlegen

Knochenbruch
« ruhig stellen
» Schmuck entfernen

Thermische Wunde

« kUhlen

« keimfrei abdecken

« warm halten bei
Erfrierungen

Chemische Wunde

* Vergiftungsinforma-
tionszentrale
01/4064343



Versorgung von Verletzungen

* Bei kleinen und oberfldchlichen Wunden reicht ein
Pflaster.

* FUr Verbrennungen, Erfrierungen oder Verdtzungen
verwenden Sie beschichtetes Verbandsmaterial, das
nicht mit der Wunde verklebt.

* Dreieckstucher verwenden Sie zur Stabilisierung von
Bruchen oder

* fUr Knie- und Handverbande.

Mit welcher Verletzung muss ich zum/zur Arzt:in?

Verletzungen



Druckverband anlegen

e Achten Sie bei der Wundversorgung
auf den Selbstschutz und tragen Sie
Einmalhandschuhe aus dem Verbandkasten.

* Um eine starke Blutung zu stillen, verletzte
GliedmaBe mit keimfreier Auflage hochhalten.

* Auf diese Auflage einen Druckkorper (z.B. eine
Mullbinde) legen.

* Diesen mit einer Mullbinde oder einem
Dreieckstuch umbinden.

* GliedmafBe nochmals umwickeln und
Druckkérper mit zwei Knoten fixieren.
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Knochenbruch

* BrUche des Armes sind mit Hilfe eines
Dreieckstuches ruhig zu stellen. Nehmen Sie
zunachst Schmuck bzw. die Armbanduhr ab.

Machen Sie an einem Ende des Dreieckstuches
einen Knoten.

» Ziehen Sie ein Ende des Drejeckstuches
vorsichtig unter den verletzten Arm bis zur
Schulter, bis der Knoten unter dem Ellbogen
liegt.

* Schlagen Sie das zweite Ende Uber den Arm
zur Schulter (auf die unverletzte Seite) und
verknoten Sie die beiden Enden hinten oder
seitlich am Hals. Achten Sie darauf, dass
Unterarm und Hand bis zu den Fingerspitzen
im Dreieckstuch liegen und gestUtzt werden.
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Pflasterverband am Ellbogen

 Klebeflachen beidseitig 2mal keilférmig
einschneiden und Ecken abschneiden.

* Ellbogen leicht anwinkeln

* Folie abziehen und Klebestreifen nacheinander
fest auf Hautoberfldche drUcken.

Pflasterverband zwischen den
Fingern

* Klebefldchen beidseitig 2mal gerade
einschneiden und Ecken abschneiden

* Folie abziehen und Klebestreifen nacheinander
fest auf Hautoberfldche drUcken.



Pflasterverband auf der
Fingerkuppe/auf der Zehe

* Klebeflachen beidseitig 1mal keilformig
einschneiden und Ecken abschneiden,

* beide Folien abziehen, dabei Wundauflage
nicht berthren.

* Verletzten Finger auf die Halfte des
Pflasterverbandes legen und den unteren Teil
des
Pflasterstreifens befestigen.

* Die Uberstehende Pflasterhalfte vorsichtig
an beiden oberen Ecken mit Daumen und
Zeigefinger anfassen, Uber die verletzte
Fingerkuppe legen und festkleben.

* Verfahren Sie bei der Zehe wie beim Finger.
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Hintergrundwissen

Nasenbluten

Schock

58

Nasenbluten kann viele Ursachen haben, z.B. eine Verletzung
der Nase bzw. ein Nasenbeinbruch. Nasenbluten kann jedoch
auch ohne ersichtlichen Grund auftreten. Haufig sind dann
kleine oberflachliche Aderchen daran Schuld, welche bei leich-
ten Manipulationen (Schneuzen, Nasebohren,...) sofort plat-
zen.

Ein Schock ist eine lebensbedrohliche Kreislaufveranderung,
die zu einer Minderdurchblutung der lebenswichtigen Organe
fuhrt. Ausloser sind haufig schwere Verletzungen, Blutungen
oder Allergien. Durch die geringere Durchblutung kommt es zu
Sauerstoffmangel in den Organen. Dies kann zu Organscha-
den oder zu Organversagen fUhren. Ein Schock entwickelt sich
allmahlich und kann lebensbedrohlich sein.



Anzeichen MaBBnahmen

Kopf nach vorne

Nase zudrUcken

kUhles Tuch in den Nacken
wenn unstillbar: Notruf 144

I /7
o Achtung: bei hdufigem Nasenbluten ohne ersichtlichen Grund Kontrolle bei
dem/der Kinderarzt:in.

N\

Hautverletzung
spritzende, hellrote Blutung
Schocksymptome

Anzeichen MaBBnahmen

Blutung stillen
Frischluftzufuhr
zudecken
beruhigen
Notruf 144

59



Hintergrundwissen

Verbrennungen
und Veratzungen

Verbrennungen und Verdtzungen sind sehr schmerzhafte
nachhaltige Verletzungen, die nicht nur eine schwere Scha-
digung der Haut und der tiefer liegenden Gewebeschichten
verursachen sondern je nach Schweregrad auch auf den ge-
samten Organismus Auswirkungen haben kénnen.
Grundsatzlich sollte Kleidung entfernt werden. Ist diese
allerdings mit der Haut verklebt, dann sollte sie auf keinen
Fall mit Gewalt losgeldst werden. Stattdessen die Kleidung
auBerhalb der Wunde wegschneiden.

Verbrennungen sind unter flieBendem nicht zu kaltem Wasser
zu kohlen. Bei groBfldchigen Verbrennungen ist darauf zu
achten, dass keine UnterkUhlung entsteht. Feuchte Tucher
eignen sich vor allem fOr Verbrennungen im Gesicht, die
Atemwege mUssen dabei unbedingt freigehalten werden.
Nach dem KUhlen wird die verletzte Stelle steril verbunden
(Infektionsgefahr). Achtung: Brandblasen sollten niemals
geo6ffnet werden.

Da manche Substanzen, die eine Verdtzung hervorrufen,
gefadhrlich mit Wasser reagieren, ist hier die Anweisung der
Vergiftungsinformationszentrale zu befolgen.




Anzeichen

abgetrennte GliedmaBen

MaBBnahmen

KleidungsstUcke entfernen

mit klarem lauwarmem Wasser spUlen
Wunde keimfrei abdecken

bei Veratzungen: Vergiftungsinformations-
zentrale 01/4064343




Hintergrundwissen

Grunholzfraktur

Tollwut

62

Die Grunholzfraktur tritt vor allem an langen Réhrenknochen
(Armen, Beinen) bei Kindern und Jugendlichen im Wachstum
auf. Dabei bricht der Knochen unvollstandig, die elastische
Knochenhaut, welche den Knochen umschliet, bleibt intakt
oder reif3t lediglich an einer Seite ein. Oft sind hier die Sym-
ptome viel unklarer, das Kind kann den betroffenen Koérperteil
- wenn auch eingeschrankt - noch bewegen. Eine Abklarung
im Spital ist notwendig, da auch diese Bruche eine Therapie
bendtigen. Wenn sich der Bruch im Bereich einer Wachstums-
fuge befindet, kann es im schlimmsten Fall zu einer Beendi-
gung des Langenwachstums des Knoches kommen, was auf
jeden Fall verhindert werden sollte.

Die Tollwut ist eine Virusinfektion (Rabies-Virus), die durch
den Speichel von Tieren Ubertragen wird und das zentrale
Nervensystem des Menschen schadigt. Ein tollwutinfiziertes
Tier ist sehr verhaltensauffallig. Ein wildes Tier wird zutrau-
lich, ein zahmes oft aggressiv. Eventuell hat das Tier Schaum
vor dem Mund. Tollwut ist eine tédliche Erkrankung fur den
Menschen. Daher sollte nach einem Tierbiss sofort ein:e
Arzt:in aufgesucht werden. Bei Verdacht auf eine Infektion
wird geimpft. Wahrend der Inkubationszeit (ein bis drei Mona-
te) ist eine Impfung moglich, nach dem Auftreten der ersten
Erkrankungsanzeichen nicht mehr.



Anzeichen MaBnahmen

ruhig stellen

kohlen

Unfallambulanz aufsuchen oder
Notruf 144

bladulich marmorierte Haut
Schmerzen
GefUhllosigkeit
Blasenbildung

zerstortes Gewebe

Anzeichen MaBnahmen

Unfallambulanz aufsuchen oder Notruf 144
Impfung bei Bedarf
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Hintergrundwissen

Tetanus
(Wundstarrkrampf)

FSME

(Frohsommer-
Meningo-
Enzephalitis)

64

Tetanus wird durch das Gift eines Bakteriums (Clostridium
tetani) ausgeldst, welches die muskelsteuernden Nervenzellen
schadigt. Als Eindringpforte dient eine Wunde (eine oberflach-
liche Schurfwunde reicht aus). Ein typisches Symptom ist die
Verkrampfung der Muskulatur (Starrkrampf). Meist verlduft
diese Erkrankung toédlich, da sie eine Léhmung der Atemmus-
kulatur zur Folge hat. Da das Bakterium Uberall vorkommt, ist
eine Schutzimpfung dringend zu empfehlen.

Hierbei handelt es sich um eine Uber die Zecke verbreitete
Virusinfektion. Krankheitsanzeichen sind grippedhnliche Sym-
ptome wie Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel oder Fieber.
Oft tritt auch eine Lichtempfindlichkeit oder eine Nackenstei-
figkeit auf (typische Zeichen einer Hirnhautentzindung). Eine
Impfung schitzt vor der Infektion. Bei Auftreten dieser Sym-
ptome sollte unverzuglich zur Abklarung ein:e Arzt:in konsul-
tiert werden.



Anzeichen MaBnahmen

Kinderarzt:in aufsuchen
Impfung bei Bedarf

roter Ring um die Bissstelle
Mudigkeit

spater Gelenksschmerzen
Fieber

Anzeichen MaBnahmen

Kinderarzt:in oder Kinderambulanz aufsuchen
Notruf 144
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Probleme
im Bauch

daher vielfaltig.

Anzeichen

plétzliche heftige Bauch-
schmerzen
Bewusstseinsverande-
rungen, Apathie
kaltschweissig

evtl. Fieber, Erbrechen,
Durchfall

brettharte Bauchdecke

Bauchschmerzen lassen sich haufig
schlecht lokalisieren, daher ist es oft
schwer, die genaue Ursache zu erkennen.
Die bei einer Verletzung am haufigsten
betroffenen Organe sind Leber und Milz.
Magen und Darm sind vor allem anfallig for
Erkrankungen. Die Erscheinungsbilder sind

MaBnahmen

Beine anwinkeln
beruhigen
Notruf 144



Bauchschmerzen im Kindesalter

Jedes Kind hat gelegentlich Bauchschmerzen, nicht immer steht eine ernste
Krankheit dahinter. Manchmal gibt es auch psychische Ursachen wie Angst oder
Stress. Zudem haben Kinder eine andere Schmerzwahrnehmung als Erwachsene.
Je jonger das Kind ist desto eher projiziert es seine Schmerzen und sein Unbeha-
gen in den Bauch. Obwohl Bauchschmerzen gerade im Schulkindalter haufig auf
psychische Ursachen zurtuckzufUhren sind, sollte man den/die Kinderarzt:in auf-
suchen um eine mogliche Erkrankung rechtzeitig zu erkennen und abzuklaren.

Probleme im Bauch?

* Nicht essen! ¢ Nicht trinken! * Bequem lagern

Vergiftungsinformationszentrale

Die Vergiftungsinformationszentrale (VIZ) ist eine reine Beratungs-
stelle, die rund um die Uhr fur telefonische AuskUnfte bei Verdacht
auf Vergiftungen und entsprechende MaBnahmen zur Verfigung
steht.

T 014064343

Beachten Sie:

Wenn ein Kind aufgrund einer Vergiftung bewusstlos ist, wenden Sie
die stabile Seitenlage an. Rufen Sie zuerst den Notruf 144, erst da-
nach die Vergiftungsinformationszentrale 01 406 43 43.
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Hintergrundwissen

Vergiftungen

Bauchverletzungen

Akuter Bauchschmerz

68

Gifte (Toxine) sind Substanzen, die bereits in kleinen Mengen
zu einer erheblichen Funktionsstérung des Organismus fUh-
ren. Vergiftungen kénnen schnell, aber auch schleichend auf-
treten. Akute Vergiftungen kénnen durch die Einnahme unter-
schiedlichster Stoffe verursacht werden, etwa durch den Ver-
zehr giftiger Pilze, durch das versehentliche Verschlucken von
Chemikalien und Medikamenten oder das Einatmen giftiger
Dampfe. Besonders heimtuckisch kann eine Kohlenmonoxid-
Vergiftung sein, da sich Kohlenmonoxid an die roten Blutkor-
perchen bindet und diese keinen Sauerstoff mehr transpor-
tieren kénnen. Solche Vergiftungen treten haufig aufgrund
defekter Gasthermen auf.

Durch duBere Gewalteinwirkung, wie einen Schlag oder einen
Sturz, konnen ernsthafte und lebensbedrohliche Bauchverlet-
zungen entstehen. Dabei kdnnen Organe wie Magen, Darm,
Niere, Leber, Blase etc. oder BlutgefaBe Schaden nehmen und
in die Bauchhéhle bluten.

Akute Bauchschmerzen kénnen unterschiedliche Ursachen
haben. Zu den klassischen Beschwerden zahlen der entzUn-
dete Wurmfortsatz (=,Blinddarmentzondung"), EntzUndungen
der Gallenblase und der Bauchspeicheldrise, GeschwUre im
Magen-Darm-Bereich oder ein Darmverschluss. Wenn Bauch-
schmerzen ungewohnt stark sind, sehr plétzlich einsetzen,
einen stark stechenden oder brennenden Charakter haben,
sollten Sie die Rettung alarmieren.



L

Anzeichen MaBnahmen

Notruf 144
Selbstschutz
Vergiftungsinformationszentrale: 01 406 43 43

Bauchschmerzen
brettharte Bauchdecke
Wunde

blauer Fleck
Bewusstseinsveranderung
kaltschweiBig

Anzeichen MaBnahmen

Beine anwinkeln oder Lagerung nach Wunsch
des Kindes

beruhigen

wenn bewusstlos, stabile Seitenlage

Notruf 144

|
N 7
[ ‘] Achtung: Wenn das Kind aufgrund der Schmerzen nachts aufwacht oder sein Spiel
unterbricht, ist dies haufig ein Anzeichen einer ernstzunehmenden Erkrankung.
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Hintergrundwissen

Brechdurchfall
Gastroenteritis

Die Gastroenteritis (Magen-Darm-EntzOndung) im Kindesalter
wird haufig durch Viren (Rotaviren, Noroviren, etc.), seltener
durch Bakterien ausgeldst. Aufgrund des zum Teil massiven
Erbrechens bzw. Durchfalls kann es gerade bei Sduglingen
und Kleinkindern rasch zu einer Austrocknung und zu einem
gefahrlichen Elektrolytverlust kommen. Oberste Prioritat hat

deshalb die FlUssigkeits- und Elektrolytzufuhr. Am besten wird
dies durch haufiges Trinken kleinerer Portionen von gesalze-
nen und gezuckerten Getranken (kalter Tee, Fruchtsaft oder
gezuckerte Getranke mit Salzgeback) erreicht. Die beste Me-
thode ist die Verabreichung von vom Kinderarzt verordneten
Elektrolytmischungen. Es existiert eine Impfung gegen Rota-
viren.




Anzeichen

Schreiattacken

schwer zu beruhigen

heftiges Strampeln (Beine werden
angezogen und weggestoBen)
starke Bldhungen

Unruhe

harter, gespannter Bauch

MaBnahmen

Zufuhr von Flussigkeit und Elektrolyten
Kinderarzt:in bzw. Kinderambulanz aufsuchen
bei schweren Symptomen Notruf 144




Anhang

Hier finden Sie die haufigsten Krankheiten im Kindesalter. Diese Informationen sind
nicht Bestandteil des Erste-Hilfe-Kurses, sollen Ihnen jedoch einen kurzen Uberblick
Uber die Krankheiten geben.

Als Kinderkrankheiten werden Infektionserkrankungen mit hoher Durchseuchungs-
rate und Ubertragungsfahigkeit sowie lebenslanger Immunitat bezeichnet. Sie tre-
ten Uberwiegend im Kindesalter auf. Bei Anzeichen einer Kinderkrankheit suchen Sie
den/die Kinderarzt:in oder eine Kinderambulanz auf. Bei lebensbedrohlichen Sym-
ptomen veranlassen Sie den Notruf.

Drei-Tage-Fieber

Keuchhusten
(Pertussis)

72

Das Drei-Tage-Fieber ist eine Viruserkrankung, bei der nach
meist dreitdgigem hohem Fieber Hautauschlag auftritt. Der
Hautausschlag ist vor allem am Rumpf und am Nacken zu sehen,
die Flecken kénnen ineinander flieBen und auch auf das Gesicht
Ubertreten. Das Drei-Tage-Fieber ist eine typische Erkrankung

im Sauglings- oder fruhen Kleinkindalter. Die Therapie erfolgt bei
dem/der Kinderarzt:in symptomatisch, es existiert keine Impfung.

Der Keuchhusten ist eine bakteriell ausgeldste, hoch ansteckende
schwere Infektionskrankheit. Sie ist durch die typischen, plotzlich
einsetzenden stakkatoartigen Hustenattacken mit herausge-
streckter Zunge gekennzeichnet. Diese Attacken sind sehr zahl-
reich und haufen sich in der Nacht. Oft wirgt das Kind im Anfall
Schleim hervor oder erbricht sich. Bei Sduglingen kénnen sich die
Keuchhustenattacken atypisch in einem Atemstillstand auBern.
Als Komplikation entwickelt sich sehr haufig eine Lungen- und
MittelohrentzUndung, es kann aber auch zu Krampfanfallen oder
Hirnschadigungen durch den Erreger kommen. FUr Sduglinge ist
diese Erkrankung lebensbedrohlich. Es existiert eine Impfung
gegen den Erreger.



Masern

Mumps
(Ziegenpeter)

Roteln

Ringelrételn

Masern ist eine viral ausgeldste hoch ansteckende Infektions-
krankheit, welche vor allem durch die typisch roten Hautflecken
in Kombination mit hohem Fieber und einer Bindehautentzin-
dung gekennzeichnet ist. Der Hautauschlag beginnt nach einer
mehrtdgigen Phase der Atemwegsinfektion (verstopfte Nase,
Husten, Bronchitis, Fieber, Bindehautentzindung) meist hinter
den Ohren und breitet sich innerhalb von 24 Stunden Uber den
gesamten Kérper aus. Komplikationen der Erkrankung reichen
von schweren, oft tédlichen Lungenentzindungen bis zu Gehirn-
entzOndungen. Bei Erwachsenen verlduft die Erkrankung - wie
bei allen Kinderkrankheiten - oft schwerer und ist haufiger mit
Langzeitschdden verknUpft. Es existiert eine Impfung.

Mumps ist eine durch Viren ausgeldste Infektionskrankheit, die
sich vor allem durch eine Schwellung der Ohrspeicheldrise be-
merkbar macht. Diese Schwellung tritt auf einer oder auf beiden
Seiten auf und wird von Fieber begleitet. Manchmal ist auch die
Bauchspeicheldrise von der Infektion betroffen. Die hdufigsten
Komplikationen sind eine Hirnhautentzindung sowie Horverlust.
Da das Mumpsvirus auch die Hoden befallt, kann es bei Jungen
bzw. Mannern zu einer Unfruchtbarkeit fUhren.

Es existiert eine Impfung.

Roételn sind eine hochansteckende Viruserkrankung. Typisch sind
die zunachst im Gesicht auftretenden roten, leicht erhabenen
Flecken, die sich Ober den Rumpf auch auf Arme und Beine aus-
breiten. Die Flecken laufen nicht ineinander Uber. Fieber und all-
gemeines Krankheitsgefuhl sind weitere Symptome. Bei schwan-
geren Frauen fUhrt die Infektion in 9 von 10 Fallen zu einer
schweren Schadigung des Embryos. Es existiert eine Impfung.

Auch die Ringelroteln sind eine ansteckende Viruserkrankung, die
jedoch mit den Roételn nichts zu tun hat. Die Infektion verlduft oft
symptomlos. Wenn Symptome vorhanden sind, stehen grippe-
dhnliche Symptome und ein groBfleckiger Hautausschlag auf den
Wangen im Vordergrund. Der Hautausschlag breitet sich in der
Folge auf den ganzen Kérper aus, die Flecken laufen ineinander
Uber. Komplikationen sind selten, gelegentlich kommt es zu Ge-
lenksentzindungen. Es existiert keine Impfung.
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Anhang

Feuchtblattern
(Windpocken)

Scharlach

74

Feuchtblattern sind eine weit verbreitete Viruserkrankung. Mehr
als 90 Prozent der Kinder erkranken bis zum 14. Lebensjahr.
Typisch sind stark juckende rote Knétchen im Gesicht und am
Rumpf, welche sich Uber Arme und Beine ausbreiten. Aus den
Knotchen entwickeln sich innerhalb kurzer Zeit Bldschen, die
anschlieBend aufplatzen. Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen
begleiten die Erkrankung. Komplikationen im Kindesalter sind sel-
ten. Bei Erwachsenen hingegen verlduft die Erkrankung deutlich
schwerer. Komplikationen wie Meningitis, Lungen- und Leberent-
z0ndung sind moglich. Eine Impfung ist moglich.

Scharlach ist eine bakterielle Infektionskrankheit (Streptokokken)
und zahlt nicht zu den klassischen Kinderkrankheiten, da die In-
fektion keine Immunitat hervorruft und man 6fter an Scharlach
erkranken kann. Da haufig Kinder im Alter von 4-7 Jahren daran
erkranken, wird sie an dieser Stelle erwahnt.

Scharlach duBert sich in einem fieberhaften Infekt mit ange-
schwollenen Mandeln und Rachenentzindung. Klassisch ist die
sogenannte Himbeerzunge: die Zunge ist rot, die Geschmacks-
knospen treten hervor. Vor allem in den Achseln bildet sich ein
Ausschlag mit stecknadelkopfgroBen Flecken, es kann jedoch
auch der ganze Korper befallen sein.

Charakteristisch fur eine Streptokokkeninfektion ist eine Schup-
pung der Haut an den Handfldchen und FuBsohlen. Da es sich um
eine bakterielle Infektion handelt, ist diese mit Antibiotika thera-
pierbar.

Neben Scharlach kénnen Streptokokken auch andere Erkrankun-
gen auslésen, so zum Beispiel Mandelentzindungen, Mittelohr-
entzUndungen, BindegewebsentzUndungen und viele mehr. Es
existiert keine Impfung.

Komplikationen sind vor allem die sogenannten Streptokokken-
Nacherkrankungen welche nach jeder Streptokokkeninfektion
auftreten kdnnen. Dazu zdhlen Herz- und Nierenschadigungen
sowie GelenksentzUndungen. Es bestehen auch Hinweise auf
neuropsychiatrische Erkrankungen im Zusammenhang mit einer
Streptokokkeninfektion.



Stichwortverzeichnis

A

Allergie
Amputationsverletzungen
Asthma bronchiale
Atemnot, Atemstérung
Atemwegsverlegungen

B
Bauchschmerz, akuter
Bauchverletzung

Bewusstlosigkeit, BasismaBnahmen

Blutung, starke
Borreliose
Brechdurchfall
Brustkorbverletzungen

D

Defibrillator
Diabetes mellitus
Dreimonatskolik
Drei-Tage-Fieber
Druckverband

E

Epiglottitis
Erfrierungen
Ertrinkungsunfalle

F
Feuchtblattern
Fieberkrampf
FSME

G

Gastroenteritis
Gehirnhautentzindung
Gronholzfraktur

H

Heimlich-Handgriff
Helmabnahme
Herz-Lungen-Wiederbelebung
Hitzschlag

34
60
34

28, 29

21,

30ff

68
68
17
58
64
70
40

23
50
70
72
54

36
62
24

74
44
64

70
46
62

32
16
19f
48

|
ICE (In Case of Emergency)

K
Kehldeckelentzindung
Keuchhusten
Kindstod, plotzlicher
Knochenbruch
Krampfanfall

L
Lippenbremse
Lungenentzindung

M

Masern
Meningitis
Mumps

N
Nasenbluten
Notfallcheck
Notruf

P
Pertussis
Pflasterverbande
Pseudokrupp

R
Reanimation
Rettungskette
Ringelroteln
Roételn

S

Scharlach
Schadel-Hirn-Trauma
Schlafapnoe, primare
Schock

Seitenlage, stabile
Selbstschutz
Sonnenstich

43,

36
72
26
55
44

30
40

73
46
73

58
12f

72
56f
36

19

73
73

74
46
26
58
15

48



T
Tetanus
Tollwut

U

Unfallpravention
UnterkUhlung
Unterschiede, korperliche
Unterzuckerung

\'

Veratzungen

Verbrennungen

Vergiftungen
Vergiftungsinformationszentrale

w

Wiederbelebung beim S&ugling
Wiederbelebung beim Kind
Wiederbelebung mit Defibrillator
Wiederbelebung, BasismaBnahmen
Windpocken

4
Ziegenpeter
Zuckerkrankheit

76

43,

64
62

24
10
50

60
60
68
67

19
20
21
22
74

73
50
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Erste-Hilfe-Ausbildung

Die Johanniter bilden Sie erfolgreich aus - kompetent und professionell.

Von der notfallmedizinischen Basisausbildung bis zur Weiterbildung von
Rettungssanitater:innen und medizinischem Personal bieten die Johanniter ein
breites Spektrum an BildungsmafBnahmen. Dazu gehoéren klassische Erste-Hilfe-
Kurse, Ausbildungsprogramme fUr Pflegepersonal sowie die Ausbildung zur
Sicherheitsvertrauensperson oder zu betrieblichen Ersthelfer:innen. AuBBerdem
bieten die Johanniter maBgeschneiderte Erste-Hilfe-Kurse fur Unternehmen
oder verschiedene Berufsgruppen.

Die Erste-Hilfe-Kurse der Johanniter:

+ Erste-Hilfe-Basiskurs

 Erste Hilfe for den FUhrerschein

» Herz-Lungen-Wiederbelebung mit Defibrillator
« Erste-Hilfe-Auffrischungskurse

 Erste Hilfe fUr Senior:innen

 Erste Hilfe am Kind

« Erste Hilfe for Lehrpersonal

 Erste Hilfe am Hund

 Erste Hilfe im Betrieb

Zusatzlich in Wien:
« Psychische Erste Hilfe fur jede:n

Weitere Informationen und
aktuelle Termine finden Sie
unter www.johanniter.at

Mit freundlicher UnterstUtzung von:




Sich Hilfe zu holen ist auch
ein Zeichen von Starke!
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Das sind wir!

Die Johanniter Osterreich stehen seit Uber 50 Jahren fir
soziales Engagement. Wir bieten Services im Gesundheits-
bereich, die das Leben der Menschen verbessern. Dazu zahlen
u.a. Krankentransport und Rettungsdienst, mobile Pflege und
Betreuung, Katastrophen- und Obdachlosenhilfe sowie
Ausbildung und Forschung.

Angebote & Aktionen

findest du auf

johanniter.at

&%) JOHANNITER

Aus Liebe zum Leben



