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Vorwort

Seit vielen Jahren bin ich als Notarztin im Einsatz. Wenn ich nachts we-
gen Fieber oder Atemnot zu einem Kind gerufen wurde, war ich stets
abgeklart, ruhig und cool. Doch als ich selbst Mutter wurde, stellte ich
mir plétzlich andere Fragen als zuvor. Dabei hatte ich angenommen, ich
ware mit meinen Kenntnissen aus der Medizin und dem Notarzt- und Ret-
tungswesen bestens fur alles gewappnet, was man mit dem eigenen Kind
erleben kann. Doch Pustekuchen! Genau wie vermutlich du lag auch ich
nachts wach und fragte mich unendlich viele Dinge: Habe ich mein Baby
heute zu wild geschaukelt? Wie war das noch mit dem kindlichen Fieber?
Wann sollte ich mit meinem Kind zum Arzt gehen? Ist es gut oder schlecht,
die Hausmittel aus meiner Kindheit anzuwenden? Ist dieser Husten noch
normal, oder muss ich den Notarzt rufen? (Moment mal, das ware ja dann
... ich selbst?!)

All diese Fragen lassen sich mit der Emotionalitdt und Sorge, die einen
als Eltern erfullen, nicht mehr ntchtern betrachten. Meine Perspektive hat
sich grundlegend verandert: von der toughen Notarztin zur mitfihlenden
Mami. Meistens treffen einen diese Fragen auch véllig unvorbereitet, zum
Beispiel nachts um drei, am besten an einem Sonntag. Ich ertappte mich
mitunter selbst dabei, wie ich anfing, im Internet zu recherchieren und da-
bei nicht immer auf seridse, manchmal sogar auf gefahrliche Informatio-
nen stief3. Jede und jeder von uns will nur das Beste fiir ihr bzw. sein Kind.
Insbesondere beim Erstgeborenen erfillen uns aber viele Unsicherheiten
und Angste. Also begann ich systematisch, mir Informationen zu suchen
und diese dann auch Uber meinen Social-Media-Kanal @notarztmami mit
anderen zu teilen. Da ich als Notarztin weil3, dass Vorbereitung fir einen
positiven Ausgang von Notfallen ein ausschlaggebender Faktor ist, ent-
schied ich mich, immer mehr Informationen zum Thema Kindersicherheit
zusammenzutragen und Uber Internet, Radio und Podcasts zur Verfliigung
zu stellen. Dieses Buch - liebe Eltern - ist fur euch! Mit ihm méchte ich
euch noch mehr an die Hand geben, damit ihr auf den Notfall vorbereitet
seid und die Gesundheit von Kindern gewahrleisten konnt. Es wirde mich
Uber alles freuen, wenn euch dieses Buch als Wegweiser dient. Als eine



VORWORT

Art Kompass, wenn auch ihr - wie ich - die Sicherheit eures Kindes an die
erste Stelle setzt.

Die Informationen sind nach bestem Wissen und Gewissen und ent-
sprechend dem aktuellen Forschungsstand zusammengetragen. Natur-
lich erhebt das Buch keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und ersetzt
keinen Arztbesuch. Es stellt die wichtigsten Aspekte rund um die Sicher-
heit von Babys und Kindern zusammen, damit du souverdner handein
kannst. Die Darstellung orientiert sich am familidren Tagesablauf und an
der kindlichen Entwicklung vom Thema Schlaf Giber die Erndhrung und die
Sicherheit drinnen und hin zu den haufigsten Kindernotfallen und Erste-
Hilfe-MaRRnahmen. AuRerdem gebe ich dir ein paar Einblicke aus dem Ret-
tungsdienst und praktische Tipps aus dem Mami-Alltag. Denn in jeder von
uns steckt eine Notarztmami (oder in jedem von uns ein Notarztpapi), die
bzw. der mit den groRBen und kleinen Katastrophen klarkommen muss!

Ich bin Arztin geworden, weil ich helfen und unterstiitzen will. Deshalb
war ich Feuer und Flamme, dieses Buch fur dich zu schreiben. Was dieses
Buch selbstverstandlich nicht soll, ist erstens: Es soll dich nicht daran hin-
dern, deinem Bauchgeflhl zu folgen, und wenn es dir oder deinem Kind
schlecht geht, einen Arzt aufzusuchen! Ein Buch ersetzt keinen diagnosti-
schen Blick und auch keine kérperliche Untersuchung. Und obwohl dieses
Buch auf Basis des aktuellen Forschungs- und Erkenntnisstands angefer-
tigt worden ist, kann es niemals die jahrelange klinische Erfahrung von
medizinischem Personal ersetzen. Es soll auch nicht dazu fuhren, dass
du erst verzégert zum Arzt gehst. Vielmehr soll es dir ein Leitfaden und
Wegweiser sein und dich in deiner Kompetenz starken und unterstitzen.

Die Nutzung der Inhalte erfolgt dabei auf eigene Gefahr. Die verfug-
bar gemachten Informationen sind akademischer Natur und dienen der
Information fiir Laienzwecke. Ich kann hier keine individuellen Diagnosen
stellen und auch keine persénlichen Ratschlage oder Empfehlungen hin-
sichtlich der Therapie konkreter Erkrankungen erteilen, da ich dich und
dein Kind nicht sehen und untersuchen kann. Die Verantwortung dafur,
wie du mit den bereitgestellten Informationen umgehst, liegt aul3erhalb
des Haftungsbereichs.

Zweitens soll dieses Buch dir auch nicht unnétig Angst machen oder
Stress erzeugen! Naturlich habe ich wahrend meiner jahrelangen Tatig-
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VORWORT

keit als Arztin und Notérztin viele Dinge gesehen und erlebt und kenne
deshalb einige Faktoren, die einem Unfall vorbeugen oder einen schwer-
wiegenden Schaden verhindern kénnen. Ich méchte diese Erfahrungen
und diese Details mit dir teilen und dich dazu anregen, diese Dinge an
so viele Menschen wie moglich weiterzugeben und umzusetzen. Ich bin
davon Uberzeugt: Je sicherer wir das Umfeld fur Kinder gestalten, desto
freier kdnnen sie sich darin entwickeln.

Das Buch soll aber nicht dazu fuhren, dass du dir vor lauter Sorge die
Nachte um die Ohren schlagst und dein Kind nur noch in Luftpolsterfo-
lie eingewickelt, mit Warnweste bekleidet und mit Helm auf dem Kopf zu
Hause im Zimmer lasst. Fur seine Entwicklung braucht das Kind ein aus-
reichendes Mal3 an Freiheit und Mdglichkeiten, sich entsprechend seines
Alters und Entwicklungsstandes auszuprobieren. Vor allem aber braucht
es eine sichere Umgebung und geschitzte Rahmenbedingungen, in de-
nen es seinem nattrlichen Drang nach neuen Erfahrungen und Selbst-
standigkeit gefahrlos nachgehen kann.

Ich hoffe und wiinsche mir deshalb, dass du dieses Buch und die
darin enthaltenen Expertentipps mit gesundem Menschenverstand an-
nimmst. Jedes Kind ist anders und jede Familie auch. Wie du im Einzel-
nen mit den hier angebotenen Empfehlungen umgehst und verfahrst,
sollte ganz klar von deiner Intuition und auch von der Entwicklung des
Kindes und der Dynamik eurer Familie abhangen. Es geht hier auch nicht
um Perfektionismus und das vollige Ausrdumen jedes Risikos. Wir wis-
sen alle, dass das mit Kleinkindern absolut unmaéglich ist. Es wird Unfalle
geben. Egal, wie sicher du alles gestaltest. Damit du auch in solchen Si-
tuationen einen kuhlen Kopf behaltst und vorbereitet bist, findest du die
nétigen Anleitungen.

Die absoluten Notfalle sind in diesem Buch mit Notfall-Lampe gekenn-
zeichnet und schnell auffindbar. Sollte etwas von diesen Dingen passie-
ren: Nicht lange Uberlegen und ab mit euch zum Arzt oder den Notarzt
rufen! Ich mochte dir mit diesem Buch das Leben erleichtern und deine
Gesundheitskompetenz starken. Damit du deine Liebsten schitzen und
im Ernstfall Erste Hilfe leisten kannst und auch weil3t, wann die 112 zu
wahlen ist.
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VORWORT

Geschlechterhinweis: Zur besseren Lesbarkeit wurde auf Genderzeichen
verzichtet. Nichtsdestotrotz sind mannlich, weiblich und divers in glei-

chem MalBe und zu jeder Zeit angesprochen.

Wie du dieses Buch nutzen kannst
Du findest in diesem Buch Kasten mit unterschiedlichen Informationen,

die ich dir hier erklaren mochte:

Merke Kurze Informationen zum Einpragen
\_ 7/ .
-(/\— Expertentipp Praktische Tipps von mir als Arztin
A (und auch als Mama)
@ Mein Fall Echte Notfdlle und Geschichten aus
&T‘ ‘ meinen Berufsalltag
7

Zusammengefasst Die wichtigsten Informationen, die du
unbedingt mitnehmen solltest

Hier musst du unbedingt aufmerk-
sam und schnell handeln!

\ Iy,
>
N

Achtung: Notfall!

Die Symbole zeigen dir, welche Informationen du wo im Buch findest, und
geben dir optisch einen Uberblick. Achte insbesondere auf die Notfall-
kasten mit der Rettungs-Leuchte, sie zeigen dir, wann du die 112 wahlen
musst oder wie du dich im Notfall verhalten sollst.

Deine Julia aka @notarztmami
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1. Sicherheitskultur

Dieses Buch soll dir Know-how im Umgang mit deinem kranken Kind ver-
mitteln und dich auBerdem unterstitzen, das Umfeld deines gesunden
Kindes schon vorab so zu gestalten, dass keine Unfalle passieren. Es geht
also um praventives Handeln. Neben dem Wissen Uber medizinische Fak-
ten und vorbeugende MalRnahmen gehdrt dazu aus meiner Sicht noch
mehr, ich nenne es ,Sicherheitskultur”.

Pravention bedeutet, vorab durch geeignete Malinahmen Risiken
zu reduzieren oder die schadlichen Folgen von etwas zu verringern
oder abzuschwachen. Der Begriff wird oft synonym zu ,Vorbeu-
gung" verwendet.

LUnfélle sind zeitlich begrenzte, von auBen auf den Korper einwir-
kende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod
fuhren.” (SGB VIl § 8)

Als Notfall oder Notfallsituation gilt jede Situation, in der eine dro-
hende Gefahrdung fir Sachen, Tiere oder die kérperliche Unver-
sehrtheit von Menschen eintritt.

1.1 Was ich mit Sicherheit meine

Sicherheit bedeutet das Geschutztsein vor Gefahren oder Schaden und
das héchstmaogliche Freisein von Gefahrdung. Damit das gewahrleistet ist,
muss sich innerhalb einer Familie oder auch innerhalb einer Betreuungs-
einrichtung eine Sicherheitskultur etablieren. Damit ist heute - auch in
groBBen Firmen - nicht das véllige Vermeiden von Fehlern gemeint, son-
dern das richtige Durchfuhren von Projekten, die Reaktion auf Unfalle und
Notfalle und auch der offene und wertschatzende Umgang miteinander,

13



SICHERHEITSKULTUR

wenn ,Fehler” passieren. Kein Anprangern oder Zuweisen von Schuld,
sondern Vorbeugen von Anfang an, wodurch auch die Nachbereitung ei-
nes solchen Ereignisses ,auBerhalb der Norm* gehdért. Nur kdnnen Babys
und Kinder, da sind wir uns einig, das selbstverstandlich noch nicht allein.
Sie sind unmittelbar und immer auf deine Hilfe angewiesen und erwerben
das Bewusstsein fur Gefahren erst mit der Zeit.

Entwicklung von Gefahrenbewusstsein bei Kindern

0-4 Jahre: kein Bewusstsein flr Gefahren
ab ca. 4 Jahren: erstes Gefahrenbewusstsein
ca. 5-6 Jahre: akutes Gefahrenbewusstsein, aber noch nicht voraus-

schauend (Kind merkt oben auf der Rutsche, dass sie
zu steil/hoch ist.)

ab ca. 8 Jahren: vorausschauendes Gefahrenbewusstsein (Kind klet-
tert gar nicht auf die zu steile/hohe Rutsche, weil es
ihm zu riskant ist.)

ab ca. 9-10 Jahren: | vorbeugendes Gefahrenbewusstsein (Kind trifft selbst-
standig Vorkehrungen, um Gefahren zu vermeiden.)

Den richtigen Umgang mit Gefahren und (Not-)Fallen habe ich als Notarz-
tin durch einige natzliche Tools gelernt, die ich mit dir teilen mdchte. Vie-
le davon kommen aus der Luftfahrt und der taktischen Medizin. Fur den
positiven Ausgang eines Notfalls sind diese ebenso wichtig wie die medi-
zinischen Grundlagen. In einem Notfall ist unser Gehirn namlich stark mit
den von aullen kommenden Reizen beschaftigt, aber auch mit den kor-
perlichen und emotionalen Auswirkungen dieses Stressereignisses. Dein
Adrenalinpegel steigt, dein Kérper schuttet Stresshormone aus. Wenn es
schnell, hektisch und laut wird, leidet auRerdem die Konzentration. Trotz-
dem solltest du ad hoc eine gute Entscheidung treffen kénnen - fur dich
und deinen Schutzling. Hierzu sind aus meiner Sicht zwei Aspekte immens
wichtig:

14



WAS ICH MIT SICHERHEIT MEINE

Handeln im Notfall

1. Du brauchst die Grundlagen, eine richtige Entscheidung treffen
zu kénnen (fachliches Wissen, medizinisches Know-how, Vorbe-
reitung).

2. Du musst diese Entscheidung auch kontrolliert und korrekt um-
setzen kénnen.

Leider hast du keine Gebrauchsanleitung fur dein Kind mitgeliefert be-
kommen. Du hast dich aber zum Beispiel fir dieses Buch entschieden.
Oder vielleicht sogar einen Erste-Hilfe-Kurs speziell fur Kinder und Babys
absolviert. (Es ist nie zu spat, einen solchen zu buchen.) Im weiteren Ver-
lauf dieses Buches hoffe ich, dir grundlegendes Fachwissen vermitteln zu
kénnen.

Kommen wir zur Umsetzung deiner Entscheidung: Naturlich kannst
du im Notfall nicht véllig emotionslos und faktenbasiert handeln, insbe-
sondere, wenn es sich um dein eigenes Kind handelt. Mit ein paar Tipps
und Tricks kann es dir aber gelingen, so viel Struktur wie moglich in eine
herausfordernde Situation zu bringen. In der Notfallmedizin gibt es des-
halb einige Grundregeln fur die Zusammenarbeit mit den verschiedenen
Fachdisziplinen aus der ,Blaulichtfamilie” (Rettungsdienst, Krankenhaus,
Polizei, Feuerwehr, Wasserrettung), mit deren Hilfe wir gut und kontrol-
liert zusammenarbeiten kénnen. Natirlich sind diese Sicherheitskultur
und diese Algorithmen nicht eins zu eins auf das Zusammenleben mit
einem Neugeborenen Ubertragbar. Trotzdem maochte ich dir hier ein paar
Insights geben, von denen ich denke, dass sie sich hervorragend auf den
Alltag mit Kindern Ubertragen lassen. (Ein paar weitere Tipps findest du
auch noch im Elternkapitel am Ende des Buches.)

.Dienstfahigkeit” auch fir Eltern

Die Kollegen aus der Luftfahrt nennen es ,Fit to fly?“. Bei uns gibt es die
AbkUrzung ,I'm safe?” Diese Abkurzung steht fur:

15



SICHERHEITSKULTUR

lliness: Gibt es Erkrankungen oder Einschrankungen, die mich
dienstuntauglich machen?

Medication: Stehe ich unter dem Einfluss von Medikamenten, zum
Beispiel Schmerzmitteln oder Antidepressiva, die mich einschran-
ken kdnnten?

Stress: Stehe ich aktuell unter emotionalem Stress, zum Beispiel
durch einen Streit in einer Beziehung, eine Trennung, einen Todes-
fall oder eine posttraumatische Belastungsstérung?

Alcohol: Bin ich abgelenkt oder unkonzentriert, weil ich vor Dienst-
antritt Alkohol getrunken habe/alkohol- oder drogenabhangig bin?
Fatigue: Bin ich aktuell so mide oder erschépft, dass ich nicht ad-
aquat arbeiten kann?

Emotion/Eating: Bin ich mental stabil genug bzw. nicht abgelenkt,
etwa durch Emotionen (siehe oben bei Stress)? Habe ich mich um
meine Grundbedurfnisse gekimmert und zum Beispiel ausrei-
chend gegessen?

Naturlich ist mir klar, dass insbesondere mit einem Baby diese Fragen
kaum alle zufriedenstellend beantwortet werden konnen, etwa aufgrund
von Schmerzmitteln nach einem Kaiserschnitt oder dem typischen chro-
nischen Schlafmangel. Es ist dennoch sehr hilfreich, sich diese Fragen ein-
mal zu stellen und zu wissen, dass all die oben genannten Punkte eine
deutliche Einschrankung deiner Performance bewirken kénnen. Erst
wenn man solche Belastungen erkannt hat, kann man auch versuchen, sie
zu beheben. Natirlich kann man ein Neugeborenes nicht problemlos zum
Schlafen bringen, aber man erkennt, dass die eigene Mudigkeit ein kriti-
scher Punkt ist und kann sich diesbezuglich Hilfe holen. Ein Netzwerk aus
Freunden, Familie und Babysittern ist immens entlastend. Es hilft schon,
sich diese Fragen gemeinsam mit dem Partner Gberhaupt mal zu stellen.
Das schafft Bewusstsein!

16



WAS ICH MIT SICHERHEIT MEINE

Algorithmen

In einer Notfallsituation gibt es strenge Algorithmen (klare Handlungs-
vorschriften zur Losung eines Problems), an die wir uns im Rettungs-
dienst halten. So haben wir stets eine konkrete Liste, an der wir uns
entlanghangeln kénnen und anhand der jeder aus dem Team genau
weil3, was als Nachstes zu tun ist. Im Team Familie kann noch nicht jeder
Algorithmen so umsetzen, wie du als Erwachsener. Statt Algorithmen
empfehle ich dir deshalb das Anlegen von strukturierten Listen. Damit
hast du etwas Konkretes an der Hand.

Listen schaffen Struktur und Klarheit

Dies kann zum Beispiel eine Telefonliste sein (auch wenn du jetzt
denkst, ich weil3 doch alle Nummern auswendig). Wahrend eines Not-
falls kdnnen wir oft nicht mehr klar denken. Manchmal mussen wir
einen Nachbarn oder eine dritte Person in den Notfall mit einbezie-
hen, die vielleicht diese Nummern nicht kennt. Es sollte also fur alle gut
sichtbar in der Kiiche am Kuhlschrank oder an einem anderen Ort eine
Telefonliste mit den allerwichtigsten Nummern hangen. Dazu zahlen
flr mich auch die Notrufnummern, die Nummer eures Kinderarztes,
die Telefonnummer des nachsten Kinderkrankenhauses, die Giftnot-
rufnummer usw.

Ebenso empfiehlt es sich, eine Liste mit Medikamenten anzulegen,
die man fur den Notfall zu Hause haben sollte oder die man aufgrund
von chronischen Erkrankungen braucht. Auch hier reicht es meiner Mei-
nung nach nicht, einmal etwas anzuschaffen, etwa flr Fieber. Denn das
Haltbarkeitsdatum und die Dosierung von Medikamenten mussen immer
wieder Uberprift und abhangig vom Gewicht des Kindes angepasst wer-
den. Gerade wenn man in den Urlaub fahrt, sollte auch eine Reiseapo-
theke vorher nochmal durchgecheckt werden. Ebenso dienen Abhol- und
Organisationslisten und Plane der Sicherheit eurer Kinder, weil weniger
Licken entstehen oder Fehler passieren und jeder weil3, was er wann zu
tun hat. Das Stresslevel in der Ausnahmesituation kann durch eine gute
Vorbereitung und Listen deutlich gesenkt werden, weil mehr Struktur und
Organisation in die Ablaufe kommen.

17



SICHERHEITSKULTUR

1.2 Kommunikation ist das A und O

Um im Notfall so gut wie méglich zu reagieren, ist eine klare Kommuni-
kation unter uns Eltern, aber auch mit dem Kinderarzt und dem Notfall-
personal ein wichtiger Aspekt. Mach dir bewusst, dass man im Ernstfall
oft emotionsgeladen reagiert. Nattrlich habe auch ich kein Allheilmittel,
um dies komplett abzustellen. Aus professioneller Sicht kann ich nur sa-
gen, dass man die Reaktionen von Eltern in der Notfallsituation nicht auf
die Waagschale legen sollte. (Dies solltest du nach Mdéglichkeit auch bei
deinem Partner bedenken.) Grundsatzlich ist eine eindeutige Kommuni-
kationsstruktur das Wichtigste. Versuche, im Ernstfall so klar und deutlich
wie moglich zu sprechen und immer eine konkrete Person anzusprechen.
Satze wie: ,Jemand sollte ... tun” oder ,Man sollte mal ... holen” finden
keinen Adressaten.

Jeder, der im Rettungsdienst oder im Krankenhaus tatig ist, hat diese Situation
sicherlich schon erlebt: Ich sage: ,Kann mir jemand das Medikament XY auf-
ziehen?“, und nach gefiihlten fiinf Minuten fallt mir auf, dass ich es immer
noch nicht bekommen habe. Warum? Ich habe im Stimmengewirr mit ,,jemand*

einfach niemanden erreicht, und es hat sich niemand verantwortlich gefiihlt.

Besser ist es, eine sogenannte ,Closed-Circle-Kommunikation” anzu-
wenden: Wenn eine reale Aufgabe verteilt werden soll, dann sprich ein
reales Mitglied deiner Gruppe direkt mit Namen an und formuliere die
Aufgabe konkret. Beispielsweise: ,Klaus, hol das Telefon!” Im Rahmen
dieser geschlossenen Kommunikation ist es nun an Klaus zu sagen:
.Ja, ich hole das Telefon” oder ,Hier ist das Telefon”. So weil} jeder im
Raum, dass die Aufgabe erledigt ist. Auch die korrekte Beantwortung
von Fragen am Telefon, beispielsweise mit dem Gesprachspartner vom
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Notruf 112, gehért dazu. Mach dir klar, dass immer dieselben Fragen
gestellt werden:

Fragen Notruf —112: Wer? Was? Wann? Wo? Wie viele?

Im Notfall bleibe unbedingt am Telefon und warte, was dir fir Anweisun-
gen gegeben werden. Ahnliche Fragen werden dir oft beim Kinderarzt ge-
stellt: Wie lang geht das schon so? Wie oft? Gibt es Vorerkrankungen? Gibt
es Allergien?

Auch wenn es uns schwer und ungewohnt erscheint: Das A und O ist,
dass wir Uber alles gemeinsam sprechen, jeder alle Informationen hat
und genau weil3, was gerade gesagt wurde. Klare, kurze und verstandliche
Satze helfen dabei. Nur so ist ein sicherer Umgang mit herausfordernden
Situationen mdoglich.

In der Kommunikation mit Kleinkindern ist es Ubrigens genauso.
Wenn du sagst: ,Mach nicht die Tur zu”, kann es dazu kommen, dass
das Kind nur ,Tur zu” versteht. Verneinungen sind schwerer verstand-
lich, als wenn du genau das sagst, was du mochtest: , Tur offen lassen!”
Achte einmal im Alltag darauf, wie oft wir Erwachsenen solche Um-
schreibungen benutzen, anstatt konkret zu benennen, was wir wollen.
Vielen von uns ist dies als hoflich anerzogen worden. Im Notfall geht es
aber nicht um Héflichkeit.

1.3 Vorbereitung und Simulation

Da es in der Notfallmedizin einige Ereignisse gibt, die nicht haufig auf-
treten, Gben wir mit der gesamten ,Rettungsfamilie” spezielle Szenarien
immer und immer wieder, um fir den Notfall vorbereitet zu sein. NatUr-
lich erwartet keiner, dass man Kindernotfalle in der Familie nachspielt,
trotzdem ist das regelmallige Training bzw. das Besprechen einer Not-
fallsituation im Vorhinein wichtig. Macht euch klar, dass es unerwartete
Ereignisse geben wird, und redet daruber, wie dann zu handeln ist. Dies
kann auch fUr altere Kinder wichtig sein, damit sie wissen, welche Not-
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fallnummern oder welche Nachbarn zu kontaktieren sind. Deutlich vor
der Geburt des zweiten Kindes sollte zum Beispiel geklart werden, wie
das erste Kind betreut wird. Das konkrete Durchdenken und Besprechen
einer aulRergewohnlichen Situation gibt allen Beteiligten mehr Sicherheit.
Siehe auch das Was-ware-wenn-Spiel auf Seite 107.

Deine Aufmerksamkeit schiitzt dein Kind

Es ist nattrlich unmaéglich, sein Kind rund um die Uhr zu tberwachen,
auch im Sinne der Selbststandigkeit und der Férderung seiner motori-
schen Entwicklung. Trotzdem mochte ich darauf hinweisen, dass unse-
re Aufmerksamkeit heute stark eingeschrankt ist, wenn wir zum Beispiel
vertieft in unsere Smartphones starren. Insbesondere bei Aktivitaten mit
Gefahrenquellen wie Wasser oder Feuer sind wir die Lebensversicherung
unserer Kinder. Diese Aufgabe kann nur an andere Erwachsene abge-
geben werden. An dieser Stelle sei das Aufmerksamkeitsparadoxon er-
wahnt: Immer wieder gibt es tragische Fallberichte Uber Kinder, die im
Rahmen von Familienfesten ums Leben kommen. Die Gefahr liegt hier
in der Annahme, ein anderer Erwachsener sei ja auch da und kiimmere
sich oder sehe nach dem Kind. Um dem vorzubeugen, kommt wieder die
Kommunikation ins Spiel: Sprich direkt eine Person an und warte auf die
Bestatigung dieser Person, dass sie sich mit ihrer vollen Aufmerksamkeit
auf das Kind konzentrieren kann. Geschwister oder andere Kinder sind
kein adaquater Ersatz fur die Aufmerksamkeit eines Erwachsenen, da sie
oft selbst ins Spiel vertieft sind, die Ausmal3e eines Aufmerksamkeitsdefi-
zits nicht einschatzen kénnen und auch nicht sollen.

Der Begriff Sicherheitskultur hat bewusst in die Medizin Einzug ge-
halten und den veralteten Begriff Fehlerkultur abgeldst. Es gilt dabei,
Fehler vor ihrer Entstehung zu vermeiden, so gut es eben geht, aber auch
zu wissen, dass Fehler nun mal passieren. Keiner ist perfekt und kommt
komplett ohne Unfalle durch die Baby- und Kinderzeit. Der entscheiden-
de Unterschied liegt fur mich darin, ob es ein vermeidbarer Fehler war,
es an der mangelnden Vorbereitung, an mangelndem Wissen oder einer
schlechten Kommunikation lag.
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