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2.13 Notfalle und Unfalle

Im ersten Lebensjahr kommt es noch rela-
tiv selten zu Unféllen. Hauptrisikogruppe
von Not- und Unféllen sind Kleinkinder.
Sie verunfallen vor allem zuhause. Die
haufigste Unfallart ist der Sturz. Klein-
kinder fallen aus dem Hochbett, die Trep-
pe hinunter oder beim Klettern auf dem
Spielplatz. An Unféllen durch Verbriihun-
gen und Verbrennungen sind Kleinkinder
unter fiinf Jahren mit etwa 70% beteiligt.
Ein sicherheitsorientiertes Verhalten wird
erst im Laufe der Kindheit erlernt. Durch
die Neugier, durch ein fehlendes Gefahren-
bewusstsein, magisches Denken, schlech-
tes Abschdtzen von Geschwindigkeiten
und durch eine ldngere Reaktionszeit ist
die Gefahr eines Unfalls bei Kleinkindern
erhoht.

Unfallprophylaxe

Vorbeugen ist besser als Heilen. Durch
eine gute Unfallprophylaxe sollen Unfille
mit besonders schwerwiegenden Folgen
vermieden werden. Andererseits ist zu be-
denken, dass Kinder mit kleinen Beulen
und blauen Flecken lernen, Risiken und
Gefahren zu erkennen und damit richtig
umzugehen. In den ersten Lebensmo-
naten ist der Sdugling noch nicht mobil.
Nicht selten werden Eltern durch einen -
zum Gliick meist kleinen - Unfall auf die
neu erlernten motorischen Fahigkeiten
ihres Kindes aufmerksam gemacht. Daher
sollten die ersten Lebensmonate gezielt
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dazu genutzt werden, die Umgebung des
Kindes sicherer zu machen.

Erziehung zum préventiven Gefahrenbe-
wusstsein (Sicherheitserziehung), tech-
nische Sicherheitsmassnahmen sowie
Verordnungen und Gesetze sind die drei
Stlitzen der Préavention. So sind zahlrei-
che Sicherheitsartikel z.B. fur Steckdosen,
Herdschutz, Treppengitter, Kantenschutz,
Tir- und Fensterriegel als wichtige Hilfs-
mittel erhaltlich, die von der Beratungs-
stelle fiir Unfallverhiitung (bfu) in ihrer
Kinderpost altersspezifisch empfohlen
werden. Als Beispiele fiir Gesetze und Ver-
ordnungen seien solche iber Spielzeugsi-
cherheit oder Kindersitze in den Fahrzeu-
gen erwahnt.

Sturzunfalle und
Hirnerschiitterung

Die Art der Sturzunfille ist altersabhadn-
gig. Im ersten Lebensjahr sind es haufig
Stlirze vom Wickeltisch oder vom Bett,
spater von der Treppe und vor allem von
Spielplatzgeraten. Sehr abzuraten ist von
«Lauflernhilfen» oder «Babywalkern»
fiir Kinder im ersten Lebensjahr. Die Kinder
bewegen sich darin gefihrlich weit tber
ihre motorischen Fahigkeiten hinaus -
das fithrt immer wieder zu Unfallen mit
schweren Verletzungen.

Kinder toben sich gerne auf dem Tram-
polin aus. Dabei kommt es leider zu sehr
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vielen Unféllen. Die Verletzungen reichen
von einfachen Knochenbriichen bis zu
schwerwiegenden Riicken- und Kopf-
verletzungen. Kleinkinder sind auf dem
Trampolin besonders durch Kollisionen
mit grosseren Kindern gefdhrdet. Die Ver-
letzungen bei Sturzunfallen umfassen vor
allem Hirnerschiitterungen (Commotio),
Prellungen und Verstauchungen, Kno-
chenbriiche (Frakturen), oberflachliche
Verletzungen der Haut sowie eine Gruppe
von anderen seltenen Verletzungen.

Kleine Kinder schlagen sich den Kopf hau-
fig an, was gliicklicherweise oft keine
schwerwiegenden Folgen hat. Sie sollten
dann folgende Massnahmen ergreifen: Bei
leichteren Stiirzen auf den Kopf entsteht
meist eine «Beule». Kiihlen Sie diese fiir
10 Minuten (z.B. mit Eis). Beobachten Sie
das Kind sorgfaltig und vergewissern Sie
sich, dass es sich in den darauffolgenden
Stunden und Tagen normal verhalt.

Arztliche Hilfe ist notig:

- wenn es bewusstlos wird

- wenn es aus der Nase, den Ohren
oder dem Mund blutet

- wenn es nach dem Ereignis mehrmals
erbricht

- wenn die Pupillen der beiden Augen
verschieden gross sind

- wenn das Kind eine Erinnerungsliicke
(je nach Alter) hat

- wenn der Sturz aus besonders grosser
Hohe erfolgte (z.B. aus dem offenen
Fenster oder vom Balkon runter)

Bei Verletzungen von Knochen und Gelen-

ken gilt es allgemein, das Kind zu beruhi-

gen, die betroffene Stelle ruhig zu lagern,

eventuell zu polstern, warm zu halten und

keine Bewegungs- oder Belastungsver-
suche anzustellen. Wenn die Schmerzen
nicht innerhalb von 30 Minuten deutlich
besser werden, sollte auf jeden Fall eine
Arztin/ein Arzt aufgesucht werden.

Innere Verletzungen (besonders im Bauch)
sind nach Fahrradunfillen nicht selten,
wenn das Kind mit dem Bauch in den
Fahrrad-Lenker stiirzt. Ausserlich sieht
man nur wenig, aber innerlich kénnen
Milz, Leber, Bauchspeicheldriise oder Nie-
ren verletzt sein. Es kann zu grésseren Blu-
tungen kommen, die moglicherweise eine
sofortige Operation notwendig machen.
Ein Kind mit einer derartigen Verletzung
sollte deshalb entsprechend untersucht
und wahrend mindestens 24 Stunden be-
obachtet werden, meist in der Klinik.

Bisswunden

Alle Bisswunden, unabhdngig von der
Korperstelle und Grosse, kdnnen grund-
satzlich gefahrlich sein, da es wegen der
Keimbesiedlung in der Mundhdhle des
beissenden Tieres und der Schadigung des
Gewebes zu einer Wundinfektion kom-
men kann. Besondere Gefahren bilden der
Wundstarrkrampf (Tetanus) und die Toll-
wut (bei Reisen in Risikogebiete wie Asien
und Afrika). Deshalb sollten Sie auch bei
kleinen Wunden den Arzt aufsuchen.

Was konnen Sie tun?

- Bei starken Blutungen:
Kompressionsverband

- Wunde reinigen, desinfizieren und
verbinden, sobald sie nicht mehr stark
blutet

- Arzt aufsuchen
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- Impfschutz kontrollieren

- Hundebisse sind in der Schweiz
meldepflichtig

- Besondere Massnahmen sind bei
Schlangenbissen und Insektenstichen
notig

Zeckenstich

Suchen Sie lhr Kind nach dem Spiel im
Wald oder hohen Gras nach Zecken ab. Ze-
cken sollten in jedem Fall entfernt werden
- idealerweise innerhalb der ersten sechs
Stunden nach dem Stich. Sie produzieren
zwar kein Gift, konnen aber Krankheits-
erreger (Borrelien und FSME) iibertragen
(siehe Hirnhautentziindung Meningitis).
Die Zecke sollte mit einer Pinzette erfasst
und langsam (nicht ruckartig) herausge-
zogen werden. Desinfizieren Sie danach
die Haut an der Stelle, wo die Zecke war.
Verwenden Sie zur Entfernung der Zecke
nie Ol, Klebstoff oder Nagellack.

Verbrennungen und
Verbriihungen

Sie machen nach einzelnen Studien bis
zu drei Prozent der Unfallgeschehen aus.
Kontakt mit heissem Wasser von 60°C
futhrt innerhalb von drei Sekunden zu Ver-
brithungen 2. Grades.

Sind bei Sauglingen und Kleinkindern mehr
als acht Prozent der Korperoberflache
zweit- oder drittgradig verbrannt, ist eine
Behandlung in einer Klinik notwendig -
insbesondere wegen dem Fliissigkeitsver-
lust und Schmerzen.

Verbrennungsgrade

- Erster Grad: Hautrotung, eventuell

leichte Schwellung und Schmerzen

Zweiter Grad: Hautrétung, Blasen-

bildung, Schmerzen

- Dritter Grad: Absterben der Haut
(Nekrose), schwarz verfarbte Haut,
oft keine Schmerzen, da auch Nerven-
zellen zerstort sind

Die Verbrennungsausdehnung (Korper-
oberfliche) kann bei alteren Kindern mit
der sogenannten «Neunerregel» berech-
net werden. Bei Sduglingen und Klein-
kindern macht ein Arm neun Prozent der
Korperoberflache aus, die Innenflache der
Hand (inklusive Finger) entspricht einem
Prozent, Brust- und Riicken je 18% und die
Beine je 13-14% der Korperoberflache.

Erste Massnahmen

Die Erstmassnahmen wie Loschen, Kiihlen
und den Notarzt rufen missen sofort ein-
setzen! Sie sollten verklebte Kleider nicht
abreissen, sondern belassen. Kiihlen Sie
die Brandwunde mit kaltem Wasser fiir
mindestens 10-20 Minuten. Bei Sauglin-
gen und Kleinkindern muss man dabei
gut darauf achten, dass das Kind nicht
unterkihlt.

Decken Sie die Wunde danach sauber
(steril) ab. Tragen Sie keine Salben und
auch kein Mehl, Ol oder Zahnpaste usw.
auf! Zeigen Sie lhr Kind dann einer Arztin/
einem Arzt. Eine direkte Spitalbehandlung
ist notig, wenn mehr als acht Prozent der
Korperoberfliche betroffen ist. Dassel-
be gilt fiir tiefe Verbrennungen 2. und 3.
Grades, Verbrennungen von Gesicht, Ge-
lenken und Genitalien, wie auch zirkulare
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Verbrennungen. Schwere und ausgedehn-
te Verbrennungen werden heute in spezi-
ellen Verbrennungszentren behandelt, um
unschéne Narbenbildungen méglichst zu
vermeiden. Die lokale Behandlung kleiner
Verbrennungswunden erfolgt mit speziel-
len Salben.

Vorsichtsmassnahmen

Gerade Verbrennungen und Verbriihun-
gen bei Kleinkindern kénnen durch ent-
sprechende Vorsichtsmassnahmen ver-
mieden werden. Pfannen mit heissem
Wasser oder Ol, Tassen mit heissem Tee
oder Kaffee sollten fiir kleine Kinder nicht
erreichbar sein (unter www.bfu.ch oder
www.kindersicherheit.de finden Sie dazu
lesenswerte Ratschlage).

Veratzungen

Verdtzungen entstehen durch Chemika-
lien wie Sauren und Laugen. Sie sind in
ihrer Wirkung abhangig von der Art der
Chemikalie, der Konzentration, der Men-
ge und der Einwirkzeit. Wir unterscheiden
Hautveratzungen, Augenveratzungen und
Verdtzungen in Mund, Speiseréhre und
Magen-Darm. Verdtzungen gehen mit
starken Schmerzen einher.

Hautveratzungen

Beseitigen und/oder verdiinnen Sie die
Stoffe und entfernen Sie mit Chemikalien
benetzte Kleidungsstiicke. Beachten Sie
dabei unbedingt den Eigenschutz lhrer
Hande. Anschliessend spiilen Sie die Haut
mit Wasser, so dass dieses moglichst di-
rekt vom Wundbereich abfliesst und nicht
gesunde Haut verdtzt. Dann verbinden Sie

die Wunden keimfrei und rufen Ihre Arz-
tin/lhren Arzt.

Veratzungen von Mund,
Speiserohre, Magen-Darm-Trakt
Kennzeichen dieser Veratzungen sind star-
ke Schmerzen und vermehrter Speichel-
fluss. Die Schleimhdute im Mund- und
Rachenbereich sind weiss oder blutig ge-
schwollen. Sofortmassnahmen sind Ent-
fernen vorhandener Stoffe aus dem Mund
und Gabe von 1-2 dl Flussigkeit (Wasser,
Tee) zur Verdiinnung der dtzenden Sub-
stanz. Verhindern Sie auf jeden Fall, dass
lhr Kind erbricht und rufen Sie sofort
eine Arztin/einen Arzt, damit er das Kind
untersucht und kontrolliert (Gefahr der
Atemnot).

Augenveratzungen

Sie sind sehr schmerzhaft, deshalb wer-
den die Augen zugekniffen. Trotzdem
sollte das Auge moglichst nachhaltig mit
Wasser (mindestens 10 Minuten) gespiilt
und sofort eine Arztin/ein Arzt konsultiert
werden.

Vergiftungen

90% aller Vergiftungsunfille betreffen
Kleinkinder im Alter von einem bis fiinf
Jahren. Sie erfolgen beinahe immer aus
Neugier und weil Kleinkinder meist alles
in den Mund nehmen. Unter Vergiftung
wird allgemein jede Aufnahme eines
Stoffes verstanden, der nicht als Nah-
rungsmittel dient. Je zirka 30% der Ver-
giftungsfalle sind auf Medikamente (die
nicht fur Kinder bestimmt sind, oder die
in zu hoher Dosis eingenommen wurden)
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beziehungsweise auf Haushaltchemika-
lien wie Putzmittel usw. zuriickzuftihren.
Aber auch Gegenstinde wie Pflanzen,
Kosmetika und vieles mehr wecken das
Interesse der Kinder. Bei dlteren Kindern
steht nicht mehr die Neugier, sondern
das Nachahmen der Erwachsenen im Vor-
dergrund. Diese zeigen den Kindern tag-
lich, wie man Tabletten schluckt, Alkohol
trinkt oder raucht.

Symptome

Die allgemeinen Vergiftungserscheinun-
gen &ussern sich in Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall, Bauchschmerzen, Kopfschmer-
zen, Schwindel, Erregungszustdnden,
Verwirrtheitszustanden, Beschleunigung
oder Verlangsamung des Pulses, Blésse,
Rotung, Hitzegefiihl, Bewusstseinstrii-
bung bis Bewusstlosigkeit, Schock und
Atemnot bis Atemstillstand.

Erste Massnahmen

Bewahren Sie Ruhe! Handeln Sie tiberlegt

und nicht tibereilt.

Rufen Sie lhre Arztin/lhren Arzt oder das

Tox Info Suisse (www.toxinfo.ch) tiber die

Nr. 145 oder 044 251 51 51 an. Vorher soll-

ten Sie sich aber folgende Fragen beziig-

lich des Vergiftungsereignisses stellen:

- Wer? - Alter, Geschlecht und Gewicht
des Kindes.

- Was? - Alles, was Sie liber das ein-
genommene Mittel und die Einnahme
wissen.

- Wie viel? - Versuchen Sie die einge-
nommene Menge abzuschatzen.

- Wann? - Berechnen oder schitzen Sie
die Zeit seit der Einnahme.

- Was noch? - Beschwerden
des Kindes, erste Zeichen, erste
Massnahmen.

Als Erste-Hilfe-Massnahme kann folgen-
des getan werden: Wenn das Kind wach
ist und ein Gift verschluckt wurde, soll in
der Regel 1-2 dI Wasser, Tee oder Sirup zu
trinken gegeben werden. Ausnahme: Bei
schaumenden Produkten wie zum Bei-
spiel Seifen und Waschmittel, nur einen
Schluck verabreichen! Nach Absprache
mit dem Arzt oder dem Tox Info Suisse
sollen je nach eingenommenem Produkt
auch spezifische Massnahmen ergriffen
werden, wie das Verabreichen von Aktiv-
kohle oder von schaumhemmenden Me-
dikamenten. Das Ausldsen von Erbrechen
wird nicht mehr empfohlen und kann so-
gar gefahrlich sein!

Wenn Sie eine Arztin/einen Arzt oder eine
Notfallstation aufsuchen, nehmen Sie die
Verpackung des eingenommenen Mittels
mit. So kann rascher herausgefunden
werden, welche giftigen Substanzen be-
handelt werden missen.

Nach Einatmen giftiger Gase soll das Kind
sogleich an die frische Luft gebracht wer-
den. Der Retter soll sich dabei aber nicht
selber in Gefahr bringen, dies gilt z.B.
beim Silo oder in geschlossenen, schlecht
beliifteten, kleinen Rdumen (Garage).
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Ertrinkungsunfalle

In der Schweiz ertrinken pro Jahr fiinf Kin-
der im Alter bis neun Jahre. Ertrinken ist
ein leiser und schneller Vorgang. Nach be-
reits zwei Minuten setzt das Bewusstsein
aus: Mund und Nase geraten ins Wasser,
ein «Totstellreflex» ist die Folge. Bereits
eine Wassertiefe von 10 cm kann in ge-
wissen Situationen tddlich sein. Kinder
mit einem «Beinahe-Ertrinkungsunfall»
konnen zwar gerettet werden, aber die
Langzeitresultate zeigen in vielen Féllen
deutliche Behinderungen. Die Mehrzahl
der Ertrinkungsunfalle bei Kleinkindern
ereignet sich im hduslichen Umfeld, im
Gartenteich, im Pool oder im nahe gele-
genen Bach.

Symptome

- Husten mit schaumigem und bluti-
gem Auswurf

- Blasse, Blaufarbung von Gesicht und
Lippen

- Bewusstlosigkeit und Atemstillstand

Erste Massnahmen

Wenn das Kind noch bei Bewusstsein ist
und atmet, ziehen Sie ihm die nasse Klei-
dung aus und packen Sie es in warme De-
cken (langsam aufwadrmen). Auch wenn
sich das Kind anscheinend gut erholt hat,
sollten Sie trotzdem eine Arztin/einen
Arzt aufsuchen. Durch Wasser in der Lun-
ge kann es auch spater zu Komplikationen
kommen. Ist das Kind bewusstlos und
atmet es nicht mehr, dann beginnen Sie
sofort mit den Wiederbelebungsmassnah-
men: Beatmung und Herzdruckmassage
(CPR). Eine Wiederbelebungsmassnahme
ist erfolgreicher, je friiher sie einsetzt und

kann auch nach ldngerer Zeit noch erfolg-
reich sein.

Vorsichtsmassnahmen

Kinder kénnen bereits innert 20 Sekunden
ertrinken. Deshalb sollten Sie sie in der N&-
he von Wasser immer im Auge behalten
und Kleinkinder stets in Reichweite tiber-
wachen. Gartenweiher sollten umziunt,
Schwimmbecken und Regentonnen ab-
gedeckt sein. Auch zum Thema Wasser-
sicherheit finden Sie gute Ratschlage
unter www.bfu.ch, www.water-safety.ch,
oder www.das-wasser-und-ich.ch.

Stromunfalle

Steckdosen, Stromkabel oder Elektrogera-
te faszinieren jedes Kind. Darum gesche-
hen leider zu haufig Elektrounfille, vor
allem wenn Kinder unbeaufsichtigt mit
Geréten spielen oder die Steckdosen nicht
gesichert sind. Elektrounfalle kdnnen zu
schweren und lebensbedrohlichen Verlet-
zungen flhren.

Bei einem Stromschlag gerdt der mensch-
liche Korper in einen Stromkreis, meistens
zwischen dem stromfiihrenden Gegen-
stand und der Erde. Die Folgen sind von
der Stromstarke, der Stromdauer und dem
Weg, den der Strom durch den Kdorper
nimmt, abhéangig. Besonders gefahrdet
sind Gehirn und Herz, wenn sie im Strom-
fluss liegen. Es kommt zu Bewusstlosig-
keit, Herzrhythmusstérungen, Verbren-
nungen und Gewebeschadigungen.
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Symptome

Erkennungszeichen eines Stromunfalls
sind Strommarken (Verbrennungen) an
Ein- und Austrittstellen, Bewusstseinssto-

rungen (Benommenheit, Erinnerungs-
licken, Bewusstlosigkeit oder sogar
Krampfanfalle), Muskelkrampfe, Herz-

rhythmusstérungen und eventuell Atem-
stillstand.

Erste Massnahmen

Besondere Vorsicht ist hier geboten, da-
mit die eigene Sicherheit und der eigene
Schutz gewidhrleistet sind! Schalten Sie
den Strom ab und trennen Sie das Kind
von der Stromquelle mit einem nicht lei-
tenden Gegenstand (Holz). Erst dann sind
weitere Massnahmen mdglich. Nun be-
urteilen Sie den Zustand des Kindes. Die
weitere Behandlung richtet sich nach dem
Ausmass der Schadigungen. Am besten ru-
fen Sie sobald wie moglich den Notarzt,
beruhigen das Kind und halten es warm.
Kiihlen Sie die Strommarken mit Wasser
wie bei Verbrennungen und decken diese
steril ab. Bewusstsein, Atmung und Kreis-
lauf sollten mehrfach kontrolliert werden.

Vorbeugungsmassnahmen

- Achten Sie darauf, dass lhre Wohnung
tber Fl-Schutzschalter verfiigt.

- Bringen Sie an jeder Steckdose eine
Kindersicherung an.

- Erziehen Sie lhr Kind friihzeitig zu
einem vorsichtigen Umgang mit
Elektrogerdten und Kabeln.

Verschluckte
Gegenstande

Sduglinge und Kleinkinder nehmen alles
in den Mund, was sie in die Hande bekom-
men und kénnen so etwas davon verschlu-
cken. Kleine Dinge (z.B. Miinzen, Nadeln)
gelangen meist in den Magen und werden
in der Regel liber den Darm ausgeschie-
den. Symptome wie Wiirgreiz, Schmerzen
in der Brust oder beim Schlucken weisen
darauf hin, dass sich der Fremdkorper in
der Speiserohre befindet. Dieser kann oft
mit einem Rontgenbild lokalisiert werden.
Innerhalb von 12 bis 24 Stunden muss er
mittels einer Spiegelung entfernt werden.
Besonders gefahrlich sind Knopfbatterien,
da sie in der Speiserdhre bereits nach 2
Stunden zu schweren Verbrennungen fiih-
ren konnen. Stellen Sie lhr Kind unverziig-
lich einer Arztin/einem Arzt vor, um mit-
tels Rontgenbild die genaue Lokalisation
der Knopfbatterie zu bestimmen.

Eine andere Notfallsituation besteht,
wenn mehr als ein Magnet geschluckt
wurde. Die Magnete konnen sich im
Bauch aneinander heften und zu schwe-
ren Schaden des Darms fiihren.
Fremdkorper konnen aber auch in die
Luftwege gelangen (Fremdkorper-Aspi-
ration). Auch wenn das Kind nach einem
ersten Hustenanfall beschwerdefrei ist,
konnen sich nach wenigen Tagen Zeichen
einer Bronchitis oder Lungenentziindung
bemerkbar machen. Bei grosseren Gegen-
standen kann es zu einem Verschluss der
Atemwege und zu Erstickungsgefahr kom-
men. Rasche Hilfe ist notig (siehe Atem-
not).
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Erste Massnahmen

Kraftiges Husten ist die wirkungsvollste
Methode, aspirierte Fremdkorper wieder
heraus zu beférdern. Bei Verdacht auf eine
Fremdkdrperaspiration mit starker Luft-
not legen Sie das Kind mit dem Kopf nach
unten Uber lhre Knie und klopfen kriftig
auf den Riicken. Atmet das Kind nicht
mehr und wird bewusstlos, so muss un-
verziiglich mit einer Atemspende begon-
nen und der Notarzt (Telefon 144) gerufen
werden. Besteht keine akute Atemnot,
dann bringen Sie das Kind moglichst rasch
in die Kinderklinik. Fremdkorper werden
nicht selten auch in Nase und Ohren ge-
steckt. Lassen diese sich nicht ohne weite-
res entfernen, mussen sie durch den Arzt
entfernt werden und zwar moglichst bald.

Vorbeugungsmassnahmen

- Lassen Sie keinen Kleinkram in der
Wohnung oder in offenen Schubladen
herumliegen.

- AchtenSieaufkindersicheres Spielzeug.

- Geben Sie Kindern unter drei Jahren
keine ganzen Niisse zum essen. Apfel
und rohe Karotten sollen mit der Rei-
be klein geraspelt werden. Auch Wein-
trauben und Hiilsenfriichte kénnen
geféhrlich sein.

Atemnot

Die Atmung ist erschwert und von Gerdu-
schen begleitet. Das Kind ringt nach Luft,
die Lippen kénnen sich blaulich verfarben.
Als Ursachen kommen in Frage:

Aspiration

Man spricht von Aspiration, wenn das
Kind einen kleinen Gegenstand in den
Mund genommen hat und dieser in den
«falschen Hals», d.h. in die Luftrohre, ge-
langt ist. Erdniisse sind bei kleinen Kindern
eine haufige Ursache, aber auch Knopfe,
Kiigelchen usw. Falls sich der Gegenstand
im Kehlkopf festgesetzt hat, beginnt das
Kind plotzlich zu husten oder zu wiirgen
und das Gesicht lauft blau an.

Croup Syndrom und Epiglottitis
Dies ist eine meist virale Entziindung, die
zur Schwellung der Schleimhautfalten im
Kehlkopf fiihrt. Sie geht beim Einatmen
mit einem lauten, ziehenden Gerdusch,
Heiserkeit, bellendem Husten und leich-
ten bis starken Einziehungen oberhalb und
unterhalb der Brust einher. Vom Croup
Syndrom abzugrenzen, ist die bakteriell
bedingte Entziindung und Schwellung des
Kehldeckels (Epiglottitis), die heute dank
der Impfung gegen Haemophilus prak-
tisch verschwunden ist.

Obstruktive
Atemwegserkrankung

Dazu gehoren die Bronchiolitis beim Saug-
ling und die Bronchitis/Asthma beim Klein-
kind und Schulkind. Den Erkrankungen ge-
meinsam ist eine Verengung der unteren
Atemwege, so dass die Kinder Miihe beim
Ausatmen haben. Neben der Atemnot zei-
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gen die Kinder pfeifende Atemgerdusche
(Giemen) bei der Ausatmung. Kinder im
ersten Lebensjahr haben dabei oft Miihe,
auf eine geniigende Trinkmenge zu kom-
men. Die Therapie der Bronchitis besteht
in der Inhalation eines Medikamentes,
welches die Atemwege wieder erweitert.
Bei der Bronchiolitis hilft diese Inhalation
meistens nichts.

Bewusstlosigkeit

Reagiert ein Kind weder auf Ansprechen
noch Beriihrung, leichtes Kneifen oder
Riitteln und gibt es keine Lebenszeichen
mehr von sich, so hat es das Bewusstsein
verloren. Die Bewusstlosigkeit ist ein Be-
schwerdebild, das von verschiedenen Er-
krankungen hervorgerufen werden kann.

Haufigste Ursachen

Die hdufigsten Ursachen fiir Bewusstlosig-
keit sind Schadel-Hirnverletzungen nach
einem Unfall, Atem- und Kreislaufstill-
stand, ein Schockzustand, ein Krampfan-
fall, Stoffwechselerkrankungen (Unterzu-
ckerung z.B. bei Zuckerkrankheit), starker
Flussigkeitsmangel (z.B. bei schwerem
Brechdurchfall), Hirnhautentziindungen
und Vergiftungen mit Medikamenten
(Schlaf- und Beruhigungsmittel).

Erste Massnahmen

In all diesen Fallen ist sofortige arztliche
Hilfe (Telefon 144) nétig, um die Ursache
zu erkennen und gezielte Massnahmen
einzuleiten. Fur Sie bleibt es, das Kind bis
zum Eintreffen des Arztes gut zu beobach-
ten, richtig zu lagern und eventuell Atem-
hilfe zu leisten. Sofern das Kind atmet,

lagern Sie es in stabiler Seitenlage, da der
Hustenreflex nicht mehr funktioniert und
das Kind am Schleim aus Mund und Nase
ersticken konnte. Ein Erste-Hilfe-Kurs fiir
Eltern hilft, in dieser Situation ruhig zu
bleiben und die richtigen Massnahmen
einzuleiten. Ohnmachtsanfalle sind im
Kleinkindsalter eher selten. Sie werden
durch ein Versacken des Blutes in der
unteren Korperhalfte verursacht. Dadurch
fliesst weniger Blut ins Herz zuriick und
zum Gehirn. Durch den Sauerstoffmangel
im Gehirn kommt es zum Bewusstseins-
verlust. Hier gilt es, das Kind flach und die
Beine hoch zu lagern.

Brechdurchfall
(akute Gastroenteritis)

Es handelt sich hierbei um eine virale oder
bakterielle Infektion des Magen-Darm-Ka-
nals, die sich beim Kind durch Erbrechen
und Durchfall dussert. Meist sind es harm-
lose Infektionen, die von selbst innerhalb
weniger Tage abheilen. Gefahrlich fiir den
Sdugling und das Kleinkind ist der damit
verbundene Fliissigkeits- und Mineral-
stoffverlust, der unter Umstidnden in kur-
zer Zeit zur Austrocknung fiihren kann.

Symptome

Nach einer Inkubationszeit von einem
bis sieben Tagen beginnt die Erkrankung
mit Erbrechen, Appetitlosigkeit, Bauch-
schmerzen, Durchfall und oft auch Fieber.
Gelegentlich wird blutiger oder schleimi-
ger Stuhl beobachtet. Haufig sind zusatz-
lich Begleitsymptome eines Infekts der
oberen Luftwege vorhanden. Zeichen der
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Austrocknung sind ein trockener Mund,
blasse Haut, Schlafrigkeit, tiefliegende
Augen, stehende Hautfalten, tiefe und
beschleunigte Atmung und wenig ausge-
schiedener Urin (die Windeln sind weniger
schwer als sonst).

Erste Massnahmen

Die ersten vier bis sechs Stunden sollte
dem Kind vorzugsweise eine Glukose-Elek-
trolyt-Losung (in jeder Apotheke rezeptfrei
erhaltlich) zugefiihrt werden. Haufige Ga-
ben in kleinen Mengen helfen dem Kind,
die Flussigkeit aufnehmen zu kdnnen
(z.B. ein Teeloffel alle 1-2 Minuten). Ge-
stillte Kinder sollen schon nach wenigen
Stunden wieder angesetzt werden. Bei et-
was grosseren Kindern kann nach vier bis
sechs Stunden wieder feste Nahrung zu-
gefiihrt werden. Die Nahrung sollte leicht
verdaulich, eher fettarm und nur mild ge-
wiirzt sein.

Medikamente gegen Erbrechen und
Durchfall werden von Eltern oft ge-
wiinscht. Da der Nutzen dieser Medika-
mente nicht Uberschatzt werden darf, set-
zen viele Kinderarztinnen/-drzte diese nur
sehr zuriickhaltend ein.

Wenn das Kind zunehmend schlafrig wird,
sich sein Allgemeinzustand weiter ver-
schlechtert und es kaum noch Urin aus-
scheidet, sollte unbedingt eine Arztin/ein
Arzt aufgesucht werden. In der Kinderkli-
nik kann dem Kind dann lber eine Magen-
sonde oder eine Infusion Flissigkeit zuge-
fuhrt werden.

Fieberkrampfe

Fieberkrampfe sind vom Gehirn ausgehen-
de Krampfanfille, die in Verbindung mit
Fieber auftreten. Kinder mit Fieberkramp-
fen sind sonst gesund, insbesondere ha-
ben sie keine anderen Erkrankungen des
Gehirns. Oft liegt eine familidre Belastung
mit Fieberkrampfen vor.

Verlauf

In der tiberwiegenden Zahl der Félle han-
delt es sich um einen sogenannten ein-
fachen Fieberkrampf, der nur wenige
Minuten dauert. Er geht einher mit Be-
wusstseinsverlust, Blaufarbung im Bereich
der Lippen (Zyanose), Muskelverspan-
nung, Erschlaffung oder Muskelzuckun-
gen. So schlimm dieses Ereignis auch
erscheint, das Kind erholt sich davon typi-
scherweise rasch. In seltenen Féllen dau-
ert der Anfall langer als 15 Minuten oder
es kommen andere Auffalligkeiten hinzu.
Dann handelt es sich um einen sogenann-
ten komplizierten Fieberkrampf. Etwa ein
Drittel der Kinder mit Fieberkrampfen er-
leiden bei spateren Fieberphasen einen
weiteren Fieberkrampf und ein kleiner
Prozentsatz (zwei bis vier Prozent) der
Kinder hat das Risiko, spater eine Anfalls-
krankheit (Epilepsie) zu erleiden.

Arztliche Untersuchung

Nur wenn bei der &rztlichen Untersu-
chung spezielle Befunde vorliegen, werden
weitere Untersuchungen angeschlossen.
Es gilt, den Infekt zu behandeln und das
Fieber zu senken. Erst nach einem zweiten
Fieberkrampf oder bei komplizierten Fie-
berkrampfen werden weitergehende Ab-
klarungen eingeleitet.
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Krampfanfalle
(Epilepsie)

Es kommt zu abnormalen, elektrischen
Spontanentladungen in den Nervenzellen
des Gehirns, die Zuckungen der Muskula-
tur und Bewusstseinsstorungen verursa-
chen. Je nach Form, Dauer und Haufigkeit
der Anfélle sowie dem Alter des Kindes
und der Lokalisation der zugrunde liegen-
den Hirnstérung unterscheiden wir ver-
schiedene Arten von Krampfanféllen und
Epilepsie.

Ursachen und Auswirkungen

Es sind die gleichen Ursachen, wie wir
sie bereits bei der Bewusstlosigkeit auf-
gefiihrt haben. Hinzu kommen aber noch
besondere, wie die erbliche Veranlagung,
Schlafentzug und Fieber oder Flackerlicht
als ausldsende Momente.

Einem Anfall gehen manchmal bestimmte
Zeichen voraus wie Reizbarkeit, Verstim-
mungen, Kopfschmerzen oder bestimmte
Sinneswahrnehmungen. Epileptische An-
falle konnen zu jeder Tages- oder Nacht-
zeit auftreten. Bestimmte Formen sind z.B.
nach dem Aufwachen haufig. Oft verdreht
das Kind bei einem Anfall die Augen oder
hat einen starren Blick und reagiert nicht
auf das Ansprechen. Die Muskeln seines
ganzen Korpers oder einzelner Korpertei-
le sind angespannt (tonischer Anfall) oder
zeigen zuckende Bewegungen (klonischer
Anfall). Ein Anfall kann zunachst auf einen
kleinen Korperteil beschrankt sein (z.B.
Mundwinkel, Hand, sogenannte fokale
Form) oder sich weiter ausbreiten (gene-
ralisierte Form). Bei manchen Anféllen
treten Bldsse oder Atemunregelmassigkeit

auf. Speichelfluss und Zungenbisse (Blu-
tung) konnen Begleiterscheinungen sein.
Das Einndssen ist Ausdruck einer gestor-
ten Blasenkontrolle. Des weiteren ist das
Kind nach dem Anfall kaum ansprechbar
und sehr schléfrig (Nachschlaf). Manch-
mal werden Krampfanfdlle kaum be-
merkt, z.B. die Absenz, eine oft nur Sekun-
den dauernde Bewusstseinsstdrung, ohne
dass das Kind dabei hinstiirzt.

Diagnose und Behandlung
Wichtig sind eine genaue Beschreibung
des Anfalls (heute werden die Anfélle oft
auch mit dem Mobiltelefon der Eltern ge-
filmt). Mit der Ableitung einer Hirnstrom-
kurve (Elektroencephalogramm = EEG).
kann die Aktivitat der Hirnstréme gemes-
sen werden. Manchmal sind zusatzliche
Untersuchungen noétig, um die Ursache
der Krampfe erfassen zu konnen. Bei der
Behandlung unterscheidet man zwischen
Akut- und Dauerbehandlung:
Akutbehandlung: Bei einem ersten An-
fall sind die Eltern oft sehr verdngstigt und
flirchten, dass das Kind stirbt. Bewahren
Sie Ruhe. Entfernen Sie alle Gegenstdnde
(z.B. Mobel), die in der Néhe sind und an
denen sich das Kind verletzen konnte. Le-
gen Sie ein Polster unter den Kopf des Kin-
des und halten Sie zuckende Gliedmassen
nicht fest (Gefahr der Verletzung). Rufen
Sie den Notarzt. Geben Sie dem Kind auf
keinen Fall Getranke oder Nahrung. Auch
sollten Sie das Kind nicht schiitteln. Wenn
der Anfall aufgehort hat, bringen Sie das
Kind in stabile Seitenlage und fahren Sie
mit ihm ins Spital, damit eine Arztin/ein
Arzt Ihr Kind untersuchen kann. Manch-
mal wiederholen sich die Anfille. Hat Ihr
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Kind bereits frither einen Anfall gehabt,
dann haben Sie Medikamente in Reserve,
um den Anfall zu unterbrechen. Wichtig
ist, dass Sie vom betreuenden Arzt gut
angeleitet wurden, wie die Medikamente
korrekt zu verabreichen sind.
Dauerbehandlung: Hat sich herausge-
stellt, dass lhr Kind ein Anfallsleiden hat,
so muss es regelmassig Medikamente, so-
genannte Anti-Epileptika, einnehmen, um
weitere Anfalle zu vermeiden. Die Dosie-
rung wird individuell dem Kind angepasst
und muss arztlich kontrolliert sein.

Langzeitverlauf

Bei rechtzeitiger Diagnose und Behand-
lung ist der Verlauf meist gut und die
Medikamente kénnen nach einigen Jah-
ren abgesetzt werden. Die Anfallsneigung
kann auch von allein verschwinden, z.B.
nach der Pubertdt. Es gibt aber immer
wieder Formen von Epilepsie, die sich nur
schwer behandeln lassen.

Hirnhautentziindung
(Meningitis)

Bakterien und Viren sind die hadufigsten
Erreger einer Hirnhautentziindung. Vor al-
lem bakterielle Entziindungen sind gefahr-
lich. Seit der Impfung gegen Haemophilus
influenzae ist eine gefahrliche Form dieser
Krankheit deutlich zurtickgegangen. Me-
ningokokken oder Pneumokokken sind
weitere Erreger einer bakteriellen Hirn-
hautentziindung. Wichtig ist die friihe Di-
agnose und Behandlung. Die wichtigsten
Krankheitszeichen sind Nackensteifigkeit,
Kopfweh, Erbrechen, hohes Fieber und

Lichtscheue. Beim Sdugling ist die Fonta-
nelle vorgewdlbt und pulsierend, er zeigt
ein schrilles Schreien und ist sehr reizbar.
Bei der Meningokokken-Infektion kénnen
zudem kleine Blutungen der Haut vorhan-
den sein als Ausdruck dafiir, dass die Er-
reger ins Blut gelangt sind. Bei Meningitis
oder Meningitisverdacht ist eine sofortige
Spitaleinweisung und Behandlung mit An-
tibiotika direkt in die Vene entscheidend.
Virus-Meningitiden verlaufen in der Regel
nicht so dramatisch. Von besonderer Be-
deutung ist die Frith-Sommer-Meningo-
Encephalitis (FSME), die durch Zecken
Uibertragen wird und gegen die es eine
Impfung gibt. Wichtig ist, dass Sie sich als
Eltern erkundigen, ob in lhrer Wohnge-
gend oder am Ferienort eine Gefdhrdung
besteht, damit Sie lhr Kind rechtzeitig
impfen konnen.

Warnzeichen

Beim Auftreten folgender Symptome soll-

te sofort eine Notfallstation aufgesucht

werden:

- Fieber, starke Kopfschmerzen und
Erbrechen

- Nackensteifigkeit (Kind kommt mit
dem Kinn nicht bis zum Brustkorb
oder mit der Nase nicht bis zum Knie)

- rote Punkte am Korper, die sich nicht
wegdriicken lassen (kann mit einem
Trinkglas getestet werden, das auf die
Punkte gedriickt wird)

- blaue Flecken am Korper, die
immer mehr werden oder
Zahnfleischblutungen
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Kinder-Hausapotheke
Kinder sollen in der Regel nicht mit Me-
dikamenten fiir Erwachsene behandelt
werden. Deshalb ist es wichtig, fiir das
Kind eine eigene Hausapotheke einzu-
richten. Verbandsmaterial und Hilfsmittel
sind die gleichen wie fiir Erwachsene. Ei-
nige wichtige Medikamente sollten Sie in
Absprache mit lhrer Kinderarztin/lhrem
Kinderarzt vorratig haben. Achtung: Die
Apotheke muss fiir Kinder unerreich-
bar und verschlossen sein. Kontrollieren
Sie einmal pro Jahr das Verfalldatum der
Medikamente! Zeigen Sie lhre Hausapo-
theke auch den Personen, die lhre Kinder
betreuen.

Grundausstattung

- Fieberthermometer

- Verbandsmaterial und Hilfsmittel

- Kiihlpads (im Gefrierfach
aufbewahren)

fliissiges Wunddesinfektionsmittel

(das nicht brennt) fiir kleine Unfalle

- Wund- und Heilsalbe

- feine Splitterpinzette, Zeckenzange

- fiebersenkendes und schmerzlindern-
des Mittel (Zapfchen, Saft oder Tablet-
te in altersgerechter Dosierungen)

- abschwellende Nasentropfen flr
Kinder und/oder physiologische
Kochsalzlésung

- Pulver fiir Glukose-Elektrolyt-Losung
(bei Durchfall und Erbrechen)

- Antihistamin-Gel gegen Juckreiz der
Haut (Sonnenbrand, Insektenstiche)

- Von der Arztinjvom Arzt abgegebene

Notfallmedikamente bei speziellen Er-

krankungen (z.B. bei Fieberkrampfen,

schweren allergischen Reaktionen
usw.)

Dr. med. Ivo Iglowstein | Ostschweizer
Kinderspital, Notfallstation / St. Gallen



