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Ob ein harmloser Unfall beim Spielen oder
ein Atemwegsinfekt: Kinder sind korperlich
anfilliger als wir Grofien. Natiirlich hoffen
Sie als Eltern, dass Ihrem Kind nie etwas
Schlimmes zustoft. Aber Sie sollten auf Si-
tuationen vorbereitet sein, in denen schnel-
les, richtiges Handeln Threm Kind Schmer-
zen erspart oder das Leben rettet.

Sie als Eltern sollten iiber anwendungsberei-
tes Wissen aus einem Kurs fiir Erste Hilfe an

DAS BESTE HOFFEN -
AN ALLES DENKEN

Kindern verfiigen (Adressen » siehe Um-
schlagklappe). Dieses Buch kann einen Kurs
nicht ersetzen, da viele Handlungsablufe —
vor allem fiir lebensbedrohliche Situationen
- nicht nur verstanden, sondern auch prak-
tisch geiibt werden miissen. Aber es kann
Ihnen helfen, diese Kenntnisse von Zeit zu
Zeit aufzufrischen - und im Notfall einen
kithlen Kopf zu bewahren und vorhandenes
‘Wissen richtig umzusetzen.

Gut vorbereitet:
Die Hausapotheke

Eine wichtige Rolle bei der raschen Versor-
gung kleinerer und groflerer Wunden spielt
eine gut bestiickte Hausapotheke. In vielen

Familien hapert es jedoch an der Ausstat-

DAS BESTE HOFFEN — AN ALLES DENKEN

schenlampe zur Pupillenkontrolle nach
Kopfverletzungen diirfen nicht fehlen.

Da Kinder hiufig unter Infekten leiden, soll-
ten ein digitales Fieberthermometer und
Fieberzipfchen fiir die entsprechende Al-
tersstufe vorhanden sein, ebenso abschwel-
lende Nasentropfen und ein pflanzlicher

tung. Die meisten Hausapotheken enthal
hiufig lediglich Reste verschiedener Medi-
kamente, einige Pflasterstreifen und ein Fie-
berthermometer. Verbandszeug, wie man es
fiir die Erstversorgung einer stirker bluten-
den Wunde benétigt, befindet sich meist nur
im Autoverbandskasten — und der ist hiufig
nicht schnell genug greifbar, wenn sich ein
Kind in Haus oder Garten verletzt.

Die Grundausstattung

Damit Sie fiir alle Eventualititen geriistet
sind, besorgen Sie sich am besten einen Au-
toverbandskasten und bringen ihn in der
Hausapotheke unter. Aufierdem sollte eine
gut ausgestattete Hausapotheke elastische
Binden, eine Desinfektionslésung und vier
vorgefertigte Tiicher fiir Umschlige enthal-
ten. (Man kann diese einfach aus alten Bett-
tiichern nihen, waschen, heif3 biigeln und
dann in einer Plastikfolie aufbewahren.) Mit
dieser Ausriistung sind Sie fiir alle kleineren
und auch gréeren Verletzungen Threr Kin-
der geriistet.

Zusitzlich ist eine Pinzette zum Entfernen
von Holzsplittern praktisch, auch die Ze-
ckenzange oder Zeckenkarte und eine Ta-

; Ein Gel gegen Insektenstiche
(Sie konnen auch eine aufgeschnittene fri-
sche Zwiebel verwenden) und eine Heil-
und Wundsalbe sind ebenfalls hilfreich. Be-
darfsmedikamente, die wegen Pseudokrupp
oder Fieberkrimpfen verschrieben wurden,
miissen selbstverstindlich ebenfalls vorritig
sein. Ein Einmalklistier ist empfehlenswert,
wenn Ihre Kinder hiufig aufgrund von Ver-
stopfungen Bauchschmerzen haben.

INEQ

VORBEUGEN IST WICHTIG!

Es ist fiir Sie als Eltern wichtig, die
Umgebung lhrer Kinder moglichst von
unndtigen Gefahren freizuhalten. Wie
Sie Unféllen mit elektrischem Strom,
giftigen Substanzen und Wasser vor-
beugen kénnen, lesen Sie bitte unter
den entsprechenden Uberschriften ab
Seite 24 nach. Auch unsere Grafik in
der vorderen Umschlagklappe gibt
wichtige Hinweise zur Gestaltung ei-
ner kindersicheren Umgebung.




AUF EINEN BLICK:
DIE HAUSAPOTHEKE

Im Alltag mit Kindern gibt es immer wieder kleinere Wunden, die verbunden

werden miissen. Auch Fieber und Erkéltung gehoren einfach dazu. Da ist es gut,

im Notfall auf eine gut ausgestattete Hausapotheke zuriickgreifen zu kénnen.

VERBANDSMITTEL

* alles, was ein handelsiiblicher Autover-
bandskasten enthilt

* Kinderpflaster in Streifen

 Pflaster in Bahnen

* nichtb de Desinfektionslo

* Wirmflasche mit Uberzug
* Hausmittel, etwa Material fiir Wickel

MEDIKAMENTE WEGEN BESTIMMTER
ERKRANKUNGEN IN DER FAMILIE

o Medik

* 3 elastische Binden
4 vorgefertigte Tiicher fiir Umschlige
1 Pinzette

GERATE UND HILFSMITTEL FUR KLEINE

NOTFALLE

* 5 sterile Kaniilen

* Zeckenzange oder Zeckenkarte

* Taschenlampe

« digitales Fieberthermometer

* Fieberzipfchen fiir den Notfall (altersent-
sprechend)

¢ pflanzlicher Hustensaft

* abschwellende Nasentropfen

* Heil- und Wundsalbe

* Kiihlgel gegen Insektenstiche, Sonnen-
brand oder eine Allergie

* EinmalKlistier

10

die wegen einer aktuellen
Erkrankung vom Hausarzt verschrieben
wurden

* Medikamente oder Materialien, die wegen

einer bekannten Erkrankung (etwa einer
Allergie) benotigt werden

KINDERSICHER AUFBEWAHREN!
Die Hausapotheke sollte grundsatz-
lich an einem kindersicheren Ort auf-
bewahrt werden, der aber allen Er-

wachsenen im Haushalt bekannt ist.
Uberpriifen Sie regelmaBig, ob sémt-
liche Medikamente und Materialien
noch vorrdtig und haltbar sind!

Hilfe, ein Notfall!

Die wichtigste Voraussetzung fiir erfolgrei-
che Hilfe in einem Notfall ist, dass Sie nicht
in Panik geraten, sondern Thre !

DAS BESTE HOFFEN — AN ALLES DENKEN

ausreichend mit Sauerstoff versorgt wird.
Eine oder mehrere lebenswichtige Funktio-
nen - dazu zihlen Bewusstsein, Kreislauf,
Atmung und Organerhaltung - kénnen von

ruhig und sicher durchfithren und dem ver-
letzten Kind das beruhigende Gefiihl geben,
dass Sie die Situation unter Kontrolle haben.

Was ist ein Notfall?
Als Notfille bezeichnet man aus medizini-
scher Sicht schwere Unfille, lebensbedrohli

einer lebensbedrohlichen Storung betroffen
sein. Wird eine solche Strung nicht recht-
zeitig beseitigt, greift sie auf die anderen
Systeme iiber, sodass schliefflich mehrere le-
b ichtige Funkti gt sind
oder sogar vollstindig ausfallen. Diese Ent-
wicklung kénnen Sie mit dem Einsatz der
leb den Sofortmafinah verhin-

P

che akute Erkrankungen oder Vergiftungen
— also alle Situationen, in denen die lebens-
rettenden Sofortmafinahmen » siehe ab Sei-
te 79 eingesetzt werden miissen.

Bei jedem Notfall besteht die Gefahr, dass
der Kérper des Verungliickten nicht mehr

DIE AUFGABEN VON ERSTHELFERN

Wenn Sie als Ersteran einem Unfallort
eintreffen, ist es wichtig, dass Sie rasch
Hilfsmafinahmen einleiten. Gehen Sie
nach folgendem Schema vor:

» Zundchst miissen alle etwaig noch vor-
handenen Gefahren fiir das Kind und
fiir die eigene Gesundheit beseitigt
werden (zum Beispiel die Unfallstelle
absichern oder jemanden’aus einem
brennenden Haus retten; achten Sie

dern. Die dazu nétigen Handgriffe sind zum
Beispiel in einem Erste-Hilfe-Kurs leicht zu
erlernen, laufen immer nach einem ganz be-
stimmten, festen Schema ab und kénnen
von einer einzigen Person ohne weitere
Hilfsmittel durchgefiihrt werden.

dabei unbedingt auf ausréichenden
Selbstschutz!).

« Versuchen Sie, .den Zustand des Kin-
des zu stabilisieren, indem Sie lebens-
rettende Sofort- und Erste-Hilfe-Maf3-
nahmen anwenden.

» Erst dann holen Sie durch einen Notruf
(112) méglichst schnell medizinisches:
Fachpersonal zu Hilfe, das Transport
und Behandlung Gibernimmt.




Blutungen

Kleinere Wunden tragen Kinder immer wie-
der einmal davon. Eine bedrohliche Blutung
erkennen Sie an der Blutmenge, die das
Kind verliert, und daran, dass sich sein Zu-
stand rasch verschlechtert. Oft kommt es
zum Schock » siehe Seite 59. Bei jeder be-
drohlichen dufieren oder inneren Blutung
besteht die Gefahr des Verblutens. Je jiinger
das Kind ist, desto grofer ist dieses Risiko:
‘Wihrend ein Erwachsener sechs bis sieben
Liter Blut zur Verfiigung hat, hat ein einjih-
riges Kind nur 1 bis 1,5 Liter Blut - ein Neu-
geborenes sogar nur 300 Milliliter!

Richtig handeln
* Jede duBere Blutung lasst sich durch genii-
gend starken Druck auf die Blutungsquelle
stillen. Notfalls miissen Sie als Ersthelfer
tief in eine Wunde hineindriicken. Die
Blutung zu stoppen ist vorrangig, dabei
muss auch eine Infektion riskiert werden.
 Da jede starke Blutung zum Schock fith-
ren kann, miissen Sie nach der Blutstil-
lung sofort Mafinahmen zur Schockbe-
kidmpfung » siehe Seite 59 durchfithren.
Bei bedrohlichen Blutungen rufen Sie
schnellstméglich den Notarzt, da nur er
frithzeitig einen Teil der verlorenen Fliis-
sigkeit ersetzen kann.

BLUTUNGEN ERKENNEN UND RICHTIG HANDELN

Symptome:
» Die Wunde blutet stark spritzend oder
ieBend.

» Blutflecken in derKleidung zeichnen
sich ab undvergrofern sich.

» Blut tropft von der Kleidung.

« Blésse, Unruhe oder Benommenheit

¢ Schockzeichen » siehe Seite 59

Magnahmen:

Blutung an Kopf oder Rumpf

» Keimfreie Wundauflage direkt auf Blu-
tung pressen.

« Wenn moglich, Druckverband anlegen.

« Bei Kopfverletzungen den Kopf erho
lagern (auRer bei Bewusstlosigkeit,
dann-MaBnahmen » siehe Seite 83).

Blutung an Arm oder Bein

« Extremitdt hochlagern oder -halten.

» Zufiihrendes Blutgefaf abdriicken
(2. Helfer).

o Druckverband anlegen.

« Abbinden nur in Ausnahmefallen!

Nach Erstversorgung der Wunde:

o Notruf (112) machen.

« MaBnahmen zur Schockvorbeugung
» siehe Seite 59 durchfiihren.

* Starke Blutungen an Kopf oder Rumpf be-
decken Sie zundchst mit einer keimfreien
‘Wundauflage. Dann legen Sie einen
Druckverband an » siehe Seite 74.

Bei Blutungen an Armen oder Beinen sind

auferdem folgende Mafinahmen maéglich:

* Halten Sie den betroffenen Kérperteil
hoch: Die Blutung lasst nach, sobald die
Blutungsstelle hoher als das Herz liegt.

* Legen Sie mit einem Dreiecktuch einen
Druckverband an. Mithilfe eines elasti-
schen Druckpolsters (etwa einem ge-
schlossenen Verbandspiickchen) wird der
Druck auf die Wundrinder verstirkt und
die Blutung gestoppt. Blutet der Druckver-
band durch, legen Sie ein weiteres Druck-
polster auf oder driicken mit der Hand
das vorhandene fest. Lisst sich kein
Druckverband anlegen, miissen Sie das

Um Blutungen am Arm zu stoppen, kénnen Sie
die Schlagader am Oberarm abdriicken.

NOTFALLE VON A BIS Z

Polster mit der Hand fest auf die Wunde
pressen, bis der Notarzt kommt.
Sind zwei Helfer da, kann einer die zur
‘Wunde fithrende Schlagader abdriicken,
withrend der andere den Druckverband
anlegt. Achtung: Das Abdriicken erst be-
enden, wenn der Druckverband fertig ist!
* Abbinden ist nur bei lebensbedrohlich
Blutungen, etwa bei einer grofiflichig zer-
fetzten Wunde oder einem Fremdkorper
im Wundgebiet, erlaubt. Der abgebund,
Korperteil kann stark geschidigt werden.
Nur ein Arzt darf die Abbindung l6sen, da
es zu einem schweren Schockzustand
kommen kann. Falls Sie wirklich abbinden
miissen: Nur in der Mitte von Oberarm
oder Oberschenkel mit einem zu einer
5 cm breiten Krawatte gefalteten Dreiecks-
tuch. Uhrzeit vermerken!

Mit diesem Griff kénnen Sie bei Blutungen am
Bein die Oberschenkelschlagader abdriicken.




Geféhrliche Wunden

‘Waunden tun weh - und Schmerz produziert
Stress. Das allein kann einen Schockzustand
verursachen oder verschlimmern. Auch die
bei Wunden entstehenden Blutungen kon-
nen bedrohlich werden » siehe Seite 38.
Durch den verletzenden Gegenstand, einen
Biss, Berithrung oder nachtrigliche Ver-
schmutzung kénnen aufierdem Krankheits-
erreger in die Wunde eindringen. Wird eine
solche Infektion nicht ausreichend be-
kidmpft, kommt es zunichst zu Rétung,
Schwellung und Eiterbildung. Die Entziin-
dung kann sich schlieflich in den Korper
ausbreiten - Warnhinweis ist eine streifen-
formige Rotung der zum Kérper fiihrenden

fung erfolgen, die wegen der langen Anste-
ckungszeit der Tollwutviren auch noch kurz
nach dem Biss moglich ist.

Richtig handeln
Bleiben Sie ruhig - und beruhigen Sie auch
Ihr Kind. Lassen Sie das verletzte Kind nie
stehen, es konnte ohnmichtig werden. Jede
blutende Wunde wird so, wie sie vorgefun-
den wird, keimfrei verbunden - bitte nicht
beriihren! Auf keinen Fall sollten Sie bei der
Erstversorgung Puder, Salben oder Mehl
auftragen. Waschen Sie die Wunde auch
nicht aus; Ausnahme sind Bisswunden, die
man bei Tollwutverdacht zur Beseitigung
eventueller Tollwuterreger mit Seifenldsung
hen darf. Ein b d 3 h

Lymphgefife. Eine solche Blutvergi ist
eine schwere Erkrankung.

TETANUSIMPFUNG REGELMASSIG AUF-
FRISCHEN

Auch eine Wundinfektion mit Wundstarr-
krampf (Tetanus) ist sehr gefihrlich: Auslo-
sende Keime befinden sich vor allem in Erde
und Straflenstaub. Die Krankheit dufert sich
in Muskelkrampfen und schlieflich einer
Atemlihmung, die zum Tode fiihrt. Schutz
vor Tetanus bietet nur die Impfung - achten
Sie auf ausreichenden Impfschutz aller Fa-
milienmitglieder!

Nach Tierbissen besteht auch heute noch die
Gefahr einer Tollwutinfektion. Auch diese
Infektion entwickelt sich vollig unbemerkt.
Beim geringsten Verdacht muss eine Imp-
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ist bei Verbrennungen und Veritzungen an-
gezeigt » siehe Seite 64 und Seite 66.

Verschiedene Wundarten

Neben allgemeinen Regeln der Wundbe-
handlung miissen Sie bei manchen Wunden
weitere Mafinahmen ergreifen oder beson-
dere Umstinde beriicksichtigen.

SCHURFWUNDEN

Dabei sind nur die obersten Hautschichten

verletzt. Die Wunden sehen oft gefahrlicher

aus, als sie sind. Sie sind jedoch duferst

schmerzhaft, da zahlreiche Nervenenden

verletzt werden.

 Kleine, nur wenig blutende Verletzungen
versorgen Sie mit einem Pflaster. Auf gro-

.

feren Wunden kénnen Sie eine Kompres-
se mit einer Mullbinde oder einem Pflas-
ter befestigen. Ist keiner dieser
Verbandsstoffe vorhanden, sollten kleine-
re, wenig blutende Wunden offen gelassen
werden, stirker blutende Wunden kénnen
Sie auch mit einem sauberen Tuch bede-
cken und dariiber dann einen Druckver-
band anlegen » siehe Seite 74.

Stark verschmutzte Wunden sollten Sie
vom Arzt versorgen lassen. Kénnen Sie
nicht zum Arzt, reinigen Sie die ver-
schmutzte Schiirfwunde mit einem nicht

NOTFALLE VON A BIS Z

brennenden Desinfektionsmittel. Auf kei-
nen Fall darf sich unter einem Verband
Feuchtigkeit stauen, da sonst eine bakteri-
elle Entziindung droht.

PLATZ- UND RISSWUNDEN

Neben Schiirfwunden treten bei Kindern re-

lativ hiufig Platz- und Risswunden auf. In

der Regel bluten sie nur wenig, da die Blut-

gefifle gequetscht und gerissen, nicht glatt

durchtrennt werden.

* Die Wunde muss immer ein Arzt versor-
gen. Legen Sie vorher nur einen Notver-

WUNDEN RICHTIG VERSORGEN

» Lebensrettende Sofortmanahmen
».siehe ab Seite 79.

« Bedrohliche Blutungen stillen » siche
Seite 38.

+ Kind beruhigen, hinsetzen oder -legen,
warm halten.

 Die Wunde keimfrei abdecken.

« Wunde nicht beriihren,

o Nie Puder, Salbe oder Mehl auftragen:

» Wunde nicht auswaschen; Ausnahme:
Bisswunde;

» Eventuell vorhandene Fremdkorper
nicht aus derWunde entfernen. Aus-
nahmen: oberflachliche Verletzungen
mit Schmutz oder Kies,

« Desinfektion nur bei kleineren Wun-
den, die selbst versorgt werden

« Den betroffenen Korperteil moglichst
ruhigstellen.

o Wenn notig, Wunde kiihlen.

o Blutkontakt vermeiden.

» Kreislauf tiberwachen.

 Kind nicht allein lassen.

- Wennn weitere SchockmaRBnah-
men durchfiihren.

» Nichts zu essen und zu trinken geben.

« Notruf (112) oder Arztbesuch

« Eine behandlungsbediirftige Wunde
sollte innerhalb von 6 Stunden @rztlich
versorgt werden. Impfpass mithehmen!
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band (wie bei Schiirfwunden) an, bei stir-
kerer Blutung einen Druckverband » siehe
Kasten unten.

SCHNITTWUNDEN

Diese Verletzungen werden meist durch

Glasscherben verursacht, etwa nach einem

Sturz durch eine Glastiir.

* Meist bluten Schnittwunden sehr stark
und miissen von einem Arzt versorgt wer-
den, da die Gefahr besteht, dass Sehnen
und Nerven in der Tiefe mit verletzt sind.

EINEN DRUCKVERBAND ANLEGEN

» Eine keimfreie Wundauflage (zum Bei-
spiel Mullkompresse) auf die Verlet-
zung legen.

Die' Wundauflage mit einer Binde zwei-
bis dreimal locker umwickeln (nur fi=
xieren, nicht anpressen).

Ein elastisches Druckpolster (zum Bei-
spiel ein geschlossenes Verband-
spackchen) auflegen.

Mit giner Mullbinde mehrmals fest um-
wickeln.

Statt der Mullbinde kdnnen Sie auch
ein Drejecktuch benutzen: Falten Sie
dafiir das Tuch der Lange nach, dass.
eine Krawatte entsteht (etwa 5 cm
breit). Dann die Wunde wie beschrie-

Decken Sie die Wunde keimfrei ab und le-
gen Sie dann einen Druckverband an » sie-
he Kasten unten.

KRATZ- UND BISSWUNDEN

Bei diesen Wunden besteht hohe Infektions-

gefahr (Wundstarrkrampf, Tollwut), da sich

an Krallen und Zahnen von Tieren viele

Keime befinden, die tief in die Wunde ein-

dringen kénnen.

* Bringen Sie das Kind zu einem Arzt, der
die Wunde séubert und desinfiziert.

ben damit verbinden, Tuch tiber dem
Druckpolster verknoten.

« Staut sich das Blut (der verletzte Kor-
perteil verfarbt sich blau), miissen Sie
die Binde lockern; Wickeln Sie sie wie-
der um die Verletzung (die Wundaufla-
ge dabei‘auf der Wunde lassen), aber:
weniger fest.

» Blutet-der Druckverband durch, legen
Sie einweiteres Druckpolster auf oder
driicken mit der Hand das vorhandene
Polster fest.

» Konnen Sie keinen Druckverband anle-
gen, pressen Sie das Polster mit der.
Hand fest auf die Wunde, bis der Not-
arzt kommt.

FREMDKORPERVERLETZUNGEN

Bei oberflichlichen Wunden reicht es oft,

die Verletzung nur abzudecken.

 Entfernen Sie nie aus der Wunde heraus-
ragende Fremdkorper. Es konnte dadurch
zu schweren inneren Blutungen, Zusatz-
verletzungen oder zum Abbrechen des
Gegenstandes kommen.

* Decken Sie die Umgebung des Fremdkor-
pers steril ab und umpolstern Sie ihn vor-
sichtig, zum Beispiel mit Verbandspack-
chen oder Kompressen. Bei Bewegung des
verletzten Kindes muss ein Helfer darauf
achten, dass der Gegenstand keinesfalls
bewegt wird.

+ GroRe Gegenstinde wie Aste miissen vor
dem Transport in die Klinik vorsichtig ab-
gesigt werden (zum Beispiel durch die
Feuerwehr). Oft kommt es zum schweren
Schock » siehe Seite 59.

AMPUTATIONSVERLETZUNGEN

‘Werden durch Unfille Finger oder Ohren

abgetrennt, konnen diese im Krankenhaus

hiufig replantiert (wieder angeniht) wer-

den. Dafiir muss aber der abgetrennte Kor-

perteil richtig behandelt werden und Ver-

letzter und Amputat schnell in eine

geeignete Klinik kommen.

* Mit Verbandspéckchen und Dreiecktuch
legen Sie einen Druckverband an.

* Nachdem Sie die Blutung gestillt haben
» siehe Seite 38, wickeln Sie das Amputat
vorsichtig in trockenes, steriles Verbands-

NOTFALLE VON A BIS

material ein (nicht waschen oder siu-
bern!).

* Dann packen Sie es in einen wasserdich-
ten Plastikbeutel, den Sie dicht verschlie-

4 b
Bei oberflachlichen Wunden reicht es oft, die
Verletzung nur mit einer sterilen Kompresse
und Pflasterstreifen abzudecken.

So legen Sie einen Druckverband an: Ein Ver-
bandspéckchen auf die Blutung pressen und
mit dem Dreiecktuch fixieren.

z
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IM NOTFALL SCHNELL
RICHTIG HANDELN

Die wichtigste Regel bei jedem Notfall lau-
tet: Ruhe bewahren! Nur wenn Sie selbst die
Nerven behalten, kénnen Sie auch Ihr Kind
beruhigen. Denn wenn Sie oder Ihr Kind in
Panik geraten, erschwert das die Durchfiih-
rung aller Hilfsmainahmen. In allen lebens-
bedrohlichen Notfallsituationen laufen Ers-
te-Hilfe-Mafinahmen nach einem festen
Schema ab, das Sie auch auf der hinteren
Umschlagklappe wiederfinden. Nach diesem

80

.

UND

Schema ist auch das folgende Kapitel aufge-
baut, in dem Sie alles Wichtige tiber die le-
bensrettenden Sofortmainahmen finden.
Es liegt uns sehr am Herzen, darauf hinzu-
weisen, dass alle Eltern von kleinen Kindern
unbedingt einen Erste-Hilfe-Kurs fiir Not-
fille beim Kind absolviert haben sollten.
Termine erfahren Sie tiber Thre Rettungsor-
ganisationen vor Ort. Dieses Buch kann und
will einen solchen Kurs nicht ersetzen!

S0 GEHEN SIE IM NOTFALL VOR

Achten Sie auf Sicherheit fiir Helfer und Kind!
Sprechen Sie das verletzte Kind an und beriihren Sie es.

Das Kind ist ansprechba/ \L:as Kind ist nicht ansprechbar

 Vorhandene Wunden versorgen * Rufen Sie um Hilfe! Notruf durch
(Verbande anlegen, Lagerungsmaf3- 2. Helfer. Wenn Sie alleine sind,
nahmen durchfiihren) Notruf nach 1 Minute Herz-Lun-
¢ Schockvorbeugung (> siehe Seite 61) gen-Wiederbelebung.
* Notruf (112; wichtige Telefonnum- * Drehen Sie das Kind vorsichtig auf
mern » siehe Umschlagklappe hinten) den Riicken, machen Sie die Atem-
wege frei und iiberpriifen Sie die
Atmung » siehe Seite 87.

Das Kind atmet / l Das Kind atmet nicht

* Stabile Seitenlage » siehe Seite 85

* Stindige Kontrolle der Atmung
» siehe Seite 88

* Notruf (112; wichtige Telefonnum-
mern » siehe Umschlagklappe hinten)

* Geben Sie 5 initiale Beatmungen
» siehe Seite 88.

* Beurteilen Sie den Zustand des
Kindes, indem Sie auf Lebenszei-
chen achten: Spontanbewegungen,
Husten, normale Atmung.

Es sind keine Lebens-
zeichen vorhanden

 Beginnen Sie mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung im Verhiltnis 30 Brustkorb-

kompressionen zu 2 Beatmungen, geiibte Helfer im Verhiltnis 15:2.
* Wenn noch nicht erfolgt: Notruf (112) nach 1 Minute Herz-Lungen-Wiederbelebung.
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IM NOTFALL RICHTIG REAGIEREN

IN DIESEM BUCH FINDEN SIE:

Kompetente Antworten

Zustand
eines Kindes
Erstversorgung
aktuellen Empfehlun-
gen
erkennen Sie Verletzungen
richtig richtig reagieren.
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