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Einfuhrung

Wahrscheinlich gehdren Sie zu den Menschen, bei denen es schon einige Zeit
her ist, dass sie einen Erste-Hilfe-Kurs oder einen »Sofortmafinahmenkurs«
fur den Fihrerschein besucht haben. Selbst wenn Sie aus diesem Kurs noch
ein paar Dinge wissen sollten, ist dieses Wissen nicht ausreichend, um fiir die
kleinen und grof3en Notfille bei Babys und Kindern gewappnet zu sein. Denn
viele Vorfille aus dem Alltag unserer Kleinen, wie z.B. das Verschlucken von
Fremdkorpern, kommen in einem normalen Erste-Hilfe-Kurs Giberhaupt nicht

zur Sprache.

AUFBAU DES BUCHES

Dieses Buch ist fiir die Praxis geschrieben: Janko von Ribbeck leitet seit mitt-
lerweile 20 Jahren Erste-Hilfe-Kurse speziell fiir Notfalle bei Kindern. Seine
Aussagen sind nicht an starre Regeln gebunden, sondern stiitzen sich auf Er-
fahrungswissen.

Die Sofortanleitungen

Im hinteren Teil des Buches (Seite 266) finden Sie Sofortanleitungen zu den
wichtigsten Erste-Hilfe-Themen. Diese Sofortanleitungen sind die Eckpfeiler
fir das richtige Handeln bei Kindernotfallen. Sie vermitteln einpragsam und
knapp die wichtigsten Informationen, falls Sie in einer Notfallsituation nicht
weiterwissen.

Die Seiten dieses Kapitels sind rot unterlegt, sodass Sie diesen Teil unverziig-
lich aufschlagen kénnen.
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Telefonnummern fir den Notfall

Die Notrufnummern fiir Deutschland, Osterreich und die Schweiz finden Sie
auf Seite 4. Die Rufnummern fiir den Arztlichen Bereitschaftsdienst, den Kin-
derarzt und das Krankenhaus sollten Sie an dieser Stelle erganzend hinzufi-
gen. Auf Seite 5 sind die Rufnummern der Vergiftungszentralen aufgefiihrt.

DIE EIGENE PANIK

Gehdren Sie zu den Menschen, die kein Blut sehen kdnnen und schon bei klei-
nen Unfillen kopflos das Weite suchen? Dann tun Sie sich mit Erster Hilfe
schwer, und ich habe grofies Verstiandnis fiir Sie. Denn es ist nicht einfach, als
Erwachsener die ndtige Ruhe und Gelassenheit zu erlernen. Wer grundsatz-
lich panisch reagiert, wird dieses Reaktionsmuster nur bedingt andern kon-
nen. Den wichtigsten Trick mochte ich lhnen hier schon verraten. Es ist das
Atmen. In einer Schrecksituation neigen wir dazu, den Atem anzuhalten. Mit
dem Anhalten des Atems stoppen wir aber auch den Energiefluss im Korper.
Die Folge sind unklare Gedanken und Handlungen. Atmen Sie durch, so wird
im Zwerchfell eine Entspannung herbeigefiihrt, die den Energiefluss im Kor-
per wieder harmonisiert. Mein Rat fiir die nachste Situation, die Sie panisch
werden lasst oder aus der Ruhe bringt: Holen Sie tief Luft, und lassen Sie die
Luft langsam gegen den Widerstand der Lippen entweichen.

+



SCHRECK UND SCHMERZEN BEI KINDERN

Verletzungen gehdren zum Alltag eines Kindes. Schauen Sie einem Kind mal
zu, wenn es allein spielt und sich unbeobachtet fiihlt. Stoft es sich den Kopf
an oder fillt es hin, wird es auch mittelstarke Schmerzen »wegstecken«, ohne
zu weinen. Flhlt sich das Kind beobachtet, wird es in der gleichen Situation
anders reagieren. Es wird schreien oder weinen, um die Aufmerksamkeit der
erwachsenen Bezugsperson auf sich zu ziehen. Es ist legitim fiir ein Kind, zu
schreien und Trost zu suchen. Trost und Unterstiitzung bauen wichtiges Ver-
trauen zwischen Eltern und Kind auf. Es gibt aber auch Kinder, die tibermafig
jammern und sich bei jeder kleinen Schramme benehmen, als brache die Welt
zusammen. Weder fiir das Kind noch fiir den Erwachsenen ist es angenehm,

wenn das Kleine wegen jeder Bagatelle heulend angelaufen kommt.

+

Man kann Kinder erziehen, ein gesundes Verhaltnis zu Schmerzen und Verlet-

zungen zu entwickeln. Hierfiir gibt es ein paar Regeln, die Sie beachten sollten:

Lassen Sie das Kind auf sich zukommen

Hat sich ein Kind wehgetan, so eilen Sie nicht zu ihm und nehmen Sie es nicht
auf den Arm, noch bevor es zu schreien beginnt. Lassen Sie sich und dem Kind
einen Augenblick Zeit. Nehmen Sie Kontakt auf, und geben Sie dem Kind erst
einmal Gelegenheit, seinen Schmerz und Schreck zu spiiren. Das Kind soll ler-
nen, zwischen leichten und starken Schmerzen zu unterscheiden. Hierfiir
braucht es Zeit — Zeit, in sich hineinzuhoren, Zeit zum Spiiren. Anschlieend
lassen Sie, wenn moglich, das Kind ein paar Schritte auf Sie zugehen oder
krabbeln, und nehmen Sie es dann in den Arm. Damit ist das Kind selbst aktiv
und kann seine Rolle als Opfer verlassen.
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Sprechen Sie mit dem Kind iiber seinen Schreck

Meist steht bei Stiirzen und Verletzungen der Schreck, den das Kind erleidet,
im Vordergrund. Erstaunlicherweise ist es gar nicht in erster Linie der Schmerz,
der es aus der Fassung bringt, sondern der Schreck. Deshalb sollten Sie das
Kind, wenn Sie es auf dem Arm haben oder es trosten, auf den Schreck anspre-
chen, etwa: »Jetzt hast du aber einen Schreck bekommen, damit hast du gar
nicht gerechnet.« So lernt das Kind, Schreck und Schmerz zu unterscheiden.

Lenken Sie das Kind ab

Eine weitere Methode, um einem Kind zu helfen, Abstand von Schreck und
Schmerz zu gewinnen, ist die Ablenkung. Schon eine kleine Aufforderung, wie
2.B. »Schliefd mal deinen Mund!«, bringt das Kind auf andere Gedanken, und
es kann leichter zum Alltag zurlickkehren.

Hort man Kindern und Eltern zu, wenn es um den Verursacher kleiner Verlet-
zungen geht, kann man oft Aussagen hdren wie: »Der bose Stuhl!« oder »Die
gemeine Tischkantel«. Derlei Reaktionen vonseiten der Erwachsenen sind vol-
lig fehl am Platze. Erstens ist es einfach nicht wahr, dass ein lebloser Gegen-
stand an etwas schuld ist. Zweitens wird hier eine falsche Beziehung aufge-
baut und ein Gegenstand zum Tater erklart. Noch schlimmer ist es, wenn der
Stuhl oder die Tischkante auch noch gehauen wird, vielleicht sogar mit Hilfe

der Eltern. Damit lernt das Kind bereits friih, seine eigenen Unzulinglichkei-

Lassen Sie sich durch Ihren
eigenen Schreck nicht dazu
hinreiflen, mit dem Kind zu

schimpfen, wenn etwas
passiert ist. Geben Sie ihm
mit freundlicher, ruhiger
Stimme und Korperkontakt
die Zuwendung, die es jetzt

braucht




ten und Missgeschicke auf andere zu projizieren und seine Fehler nicht zu se-
hen. Es ist zwar einfach und bequem, andere Umstande, Gegenstdnde und
Personen fiir das eigene Fehlverhalten verantwortlich zu machen, doch das
schafft im spateren Leben viele Probleme. Besser ist es, dem Kind in so einem
Fall zu sagen: »Nun bist du gegen den Tisch gelaufen, da warst du wohl etwas
ungeschicket. Der Tisch kann da aber gar nichts dafiir.«

Nutzen Sie den Lerneifer des Kindes

Sie konnen das Kind nach einem Missgeschick auch danach fragen, was es
durch die Situation gelernt hat. Helfen Sie dem Kind, die Antwort zu formu-
lieren. Sie konnte z.B. lauten: »Wenn es auf dem Boden rutschig ist, muss ich
langsam und besonders vorsichtig gehen.«

Kinder miissen lernen, Gefahren zu erkennen

Fiir Babys und Kleinkinder ist es wichtig, dass die Umwelt, in der sie aufwach-
sen, moglichst gefahrenfrei gehalten wird. Sie sind selbst noch nicht in der
Lage, Gefahren zu erkennen, ihnen auszuweichen und richtig damit umzuge-
hen. Sie konnen sich also noch nicht gefahrenbewusst verhalten.

Im Alter von drei bis vier Jahren sollte man Kindern die Moglichkeit geben,
mit Gefahren umzugehen. Der Mangel an Erfahrung ist auf die Dauer nachtei-
liger als eine kleine Schramme. Sie sollten Kinder also nicht tiberangstlich vor
allem bewahren.

Je frither und je besser Sie Ihr Kind anleiten, sich Gefahren bewusst zu machen
und sich entsprechend zu verhalten, desto weniger miissen Sie es spater tber-
wachen oder gingeln. Und dadurch kann es sich freier und selbststandiger
entwickeln und eine lebenstiichtige, verantwortungsbewusste und mit dem
notwendigen Selbstvertrauen ausgestattete Personlichkeit werden.

+
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Halten Sie Ihr Kind jedoch von allem fern, also »an der kurzen Leine«, kann
zweierlei geschehen: Je nach Veranlagung und Méglichkeit wird es entweder
die Beschrankungen und Verbote ignorieren. Dadurch gerat es erst recht in
jene gefahrlichen Situationen, die Sie doch gerade vermeiden wollten. Oder es
wird kein Selbstvertrauen entwickeln, es wird resignieren und kaum die fir
das Leben notwendige Selbststandigkeit erlangen.

Erste Hilfe in Kita, Kindergarten und Tagespflege

Wenn lhr Kind betreut wird, soll es auch sicher sein. Betreuungspersonal
muss deswegen alle zwei Jahre einen »Erste Hilfe am Kind«-Kurs absol-
vieren. In seltenen Fillen werden die regelmafSigen Fortbildungen aber
nur unzureichend durchgefiihrt. Fragen Sie einfach nach.

Die Erfahrung zeigt, dass in Kindergarten keine schlimmen Unfalle pas-
sieren. Aber schon ein Kind, das sich verschluckt oder einen plotzlichen
Fieberkrampf erleidet, erfordert gute Kenntnisse tber Kindernotfille.

Ein Erwachsenen-Erste-Hilfe-Kurs ist hierfiir ungeeignet.

-

WER IM NOTFALL HILFT

Notruf

Einen Notruf »abzusetzen« (wie man im Erste-Hilfe-Jargon so schon sagt) ist
einfacher, als Sie vielleicht vermuten. Sie miissen vor allem die wichtigste Not-
rufnummer — in den meisten Fallen ist der Rettungsdienst unter 112 zu errei-
chen — kennen. Die 112 gilt seit 2009 in ganz Europa in allen Fest- und Mobil-
funknetzen. (Die Notrufnummern finden Sie auf Seite 4.)

Wenn Sie mit dem Telefonisten in der Rettungsleitstelle, das sind in der Regel
ausgebildete Rettungsassistenten, sprechen, erzdhlen Sie einfach und sachlich,
was passiert ist. Das weitere Gesprach wird vom Telefonisten gefiihrt. Es ist
seine Aufgabe, alle notigen Informationen von lhnen zu erfragen. Durch



meine eigene Tatigkeit in der Rettungsleitstelle weifs ich, dass es gar nicht
sinnvoll ist, den Leitstellenmitarbeiter moglichst schnell mit moglichst vielen
Informationen zu iiberschiitten, denn alle Informationen missen in den
Computer eingegeben werden. Die wichtigste Information ist die exakte Be-
schreibung des Notfallortes. Dazu gehoren entweder Strafie (in Grof3stadten
auch das Stadtviertel oder der Bezirk), Hausnummer und Stockwerk oder die
genaue Beschreibung der Ortlichkeit, wenn ein Unfall aufRerhalb des Wohn-
bereiches passiert ist. Besonders wichtig ist dartiber hinaus die Rufnummer
des Anrufers. Ist nimlich bei der miindlichen Ubermittlung ein Fehler unter-
laufen, ist also z.B. »Adamstrale« statt »Asamstrafie« verstanden worden, ist

ein Riickruf notwendig.

+

Notruf mit dem Handy

Auch fiir Mobiltelefone gilt die Notrufnummer 112 — sie muss ohne Vorwahl
gewahlt werden. Diese Notruffunktion ist ohne SIM-Karte nicht mehr mog-
lich, funktioniert aber immer noch, wenn beispielsweise kein Guthaben aufge-

laden ist.

~

Geduld ist gefragt!

Wenn Sie einen Notruf per Handy absetzen, miissen Sie einige Sekunden
warten, bis eine Verbindung zur Rettungsleitstelle geschaltet werden
kann. Das hat einen einfachen Grund: Ein automatisches Ortungssys-
tem ermittelt zundchst Ihren Standort und leitet Ihren Notruf dann an
die nachstgelegene Rettungsleitstelle weiter. Das kann bis zu 20 Sekun-
den dauern. Also: Warten Sie, bis sich die Rettungsleitstelle meldet! Bre-
chen Sie den Notruf nicht ab! )
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Rettungsdienst
Um lhnen eine Vorstellung zu geben, was Sie erwartet, wenn der Rettungs-

dienst kommt, mochte ich zunichst einige Begriffe erlautern:

» Ein KRANKENWAGEN hat die Aufgabe, dhnlich einem Taxi, kranke Men-
schen liegend von einem Ort zum anderen zu transportieren. Im Notfall
kommt also nicht der Krankenwagen, sondern immer der Rettungswa-
gen oder Notarztwagen.

» Ein RETTUNGSWAGEN ist mit zwei Rettungsassistenten oder Notfallsani-
tatern besetzt. Hier werden Patienten behandelt und transportiert. Eltern
oder eine Bezugsperson diirfen und sollen das Kind immer begleiten.

» Ein NOTARZTWAGEN ist zusitzlich zu den beiden Rettungsassistenten
auch mit einem Arzt besetzt. Notarztwégen gibt es immer seltener, da
sie in den letzten Jahren von Notarztfahrzeugen ersetzt wurden.

» Ein NOTARZTFAHRZEUG hat nur die Grofe eines PKW (auch oft VW-
Bus), der nur den Notarzt zur Einsatzstelle bringt und in Kombination
mit dem Rettungswagen einen Notarztwagen ergibt.

» Der RETTUNGSHUBSCHRAUBER wird in entlegenen Gebieten eingesetzt
und auch oft bei Kindernotfallen, um besonders schnell vor Ort zu sein.

» Einen KINDERNOTARZT gibt es nur in wenigen Stiadten Deutschlands.
Vorreiter war immer schon Miinchen. Der Kindernotarzt kommt zu-
satzlich zum Rettungswagen und dem »normalen« Notarzt als drittes
Fahrzeug mit Blaulicht dazu. In einer Stadt gibt es (wenn tberhaupt)
immer nur einen Kindernotarzt und dieser hat dann meist weniger als

eine Handvoll Einsitze in 24 Stunden.

Krankenwagen Rettungswagen Notarztfahrzeug ~ Rettungshubschrauber Kindernotarzt



Die Rettungsleitstelle entscheidet, ob ein Notarzt geschickt wird

Im Normalfall schickt die Rettungsleitstelle einen Rettungswagen. Bei lebens-
bedrohlichen Zustanden wird der Notarzt mit alarmiert. Auflerhalb von
Grof3stadten gibt es nur das so genannte Rendezvous-System, bei dem der
Notarzt mit einem eigenen Einsatz-Pkw zur Einsatzstelle gefahren wird und
zusammen mit dem Rettungswagen einen Notarztwagen bildet. Ein Notarzt
wird nur dann bendtigt, wenn Leben unmittelbar, etwa durch Bewusstlosig-
keit oder Atemnot, bedroht ist.

Ob Ihnen ein Rettungswagen, Notarztwagen oder gar ein Rettungshubschrau-
ber geschickt wird, entscheidet die Rettungsleitstelle. Bedenken Sie immer,
dass etwa zehn Minuten in der Grofistadt und entsprechend langere Zeiten
auf dem Land vergehen, bis der Rettungsdienst bei Ihnen eintrifft.

Viele Menschen haben Angst, den Rettungsdienst unnotig zu rufen und fiir
einen Fehleinsatz unter Umstéanden die Kosten tragen zu miissen. Derlei Be-
flirchtungen sind unnotig, insbesondere bei Kindern! Fehleinsitze in dem
Sinne gibt es nicht, auch wenn sich beim Eintreffen des Rettungsdienstes her-
ausstellt, dass medizinische Hilfe nicht notig ist. Ein Beispiel dazu: Es gelingt
Ihnen nicht, das Nasenbluten eines Kindes zu stoppen, daraufhin rufen Sie
den Rettungsdienst. Trifft der Rettungswagen ein und das Nasenbluten hat in
der Zwischenzeit aufgehort, entstehen keine Kosten. Immer erst bei einem
Transport ins Krankenhaus fallen Kosten an, die jedoch von der Krankenkasse

libernommen werden.

+

Giftnotruf

Bei Vergiftungen wenden Sie sich an eine Vergiftungszentrale zur Beurteilung
der Vergiftung und zur Anleitung fiir die entsprechenden Erste-Hilfe-Mafinah-
men. Es ist immer sinnvoll, eine Vergiftungszentrale anzurufen, Toxikologen
kdnnen am besten beurteilen, wie gefihrlich eine Vergiftung ist. Die Arzte in
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der Vergiftungszentrale alarmieren in der Regel den Rettungsdienst fiir Sie,
falls notig.

Die Rufnummern der Vergiftungszentralen finden Sie auf Seite 5.

Krankenhaus

In manchen Fillen, beispielsweise bei kleinen Schnittverletzungen, ist es sinn-

voll, selbst mit dem Kind in ein Krankenhaus zu fahren. Doch sollten Sie hier-

bei zwei Dinge beachten:

» Erstens: Die Voraussetzung dafiir ist, dass sich das Kind in einem stabi-
len, nicht gefihrdeten Zustand befindet.

» Zweitens: Wenn Sie allein sind, konnen Sie sich wihrend der Autofahrt
nicht um das Kind kiimmern, da der Stralenverkehr Ihre ganze Auf-

merksambkeit erfordert.

Der Rettungsdienst hat die Aufgabe, auch bei kleineren Verletzungen den
Transport ins Krankenhaus durchzufiihren.

Kinder kdnnen nur in einem Krankenhaus mit einer Kinderabteilung optimal
behandelt werden. Einige Krankenhduser besitzen keine Kinderabteilung und
sind daher fir Kindernotfalle ungeeignet. Sie miissen damit rechnen, weg-
geschickt zu werden. Viele Eltern wissen nicht, welche Krankenhduser eine
Kinderabteilung haben. Internetsuchmaschinen wie Google versagen oft bei
der Suche nach Kinderkliniken. Die Rettungsleitstelle hilft Ihnen gerne bei der
Suche nach der néachsten Kinderklinik.



Kinderarzt

Die Praxis eines Kinderarztes ist nur bedingt geeignet, Notfalle bei Kindern zu
versorgen, da Untersuchungen wie z.B. Rontgen oft nicht moglich sind. Auch
die Voraussetzungen zur Versorgung von Wunden sind nur bedingt gegeben.
Im Zweifelsfall rufen Sie den Rettungsdienst, oder fahren Sie in ein Kranken-

haus mit Kinderabteilung.

+

Arztlicher Bereitschaftsdienst

Wenn die Arztpraxen abends, nachts und am Wochenende geschlossen haben,
ist von der Kassenarztlichen Vereinigung ein Hausbesuchsdienst eingerichtet.
In Grof3stadten innerhalb Deutschlands ist dieser Arztliche Bereitschaftsdienst
unter der Telefonnummer 116117 erreichbar.

Der Arztliche Bereitschaftsdienst ist nur fiir nicht akute Fille zustindig, z.B.
fur fieberhafte Infekte. Es dauert bis zu mehreren Stunden, bis ein Arzt des
Bereitschaftsdienstes eintrifft. Kinderarzte stehen Uber den Bereitschafts-
dienst nicht zur Verfiigung.

+
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Erste Hilfe, was ist das eigentlich?

Dieses Buch als Erste-Hilfe-Ratgeber vermittelt mehr Informationen, als
der offizielle Erste-Hilfe-Lehrplan enthilt. Die Erste Hilfe besitzt einen
rechtlichen Rahmen und beschrankt sich auf das Notigste. Von Bedeu-
tung ist dies vor allem, wenn Personen berufsbedingt Kinder betreuen.
Die Erste Hilfe erlaubt in diesem Falle beispielsweise das Anlegen von
Verbanden und Pflastern, verbietet aber die Verwendung von Wund-
desinfektionsmitteln und Medikamenten.

Seit 2006 gab es grof3e Veranderungen an den Erste-Hilfe-Lehrplanen,
was z.B. die Wiederbelebung angeht. Die gute Nachricht: Es ist sehr viel
einfacher geworden. Man hat erkannt, dass weniger oft mehr ist. Viele
Regeln und Anweisungen hat man einfach gestrichen. Das Ergebnis ist
eine relativ simple Wiederbelebung. Viele Kursteilnehmer sind heute
positiv Uiberrascht, wie einfach Erste Hilfe sein kann, wenn man den Erst-
helfer nicht mehr mit Regeln Gberfordert, die er sich sowieso kaum mer-
ken kann.

Die in diesem Buch enthaltenen Ratschlage und Richtlinien sind mit
grofler Sorgfalt und unter Beriicksichtigung des aktuellen Stands der
medizinischen Wissenschaft zusammengetragen. Dennoch sind Fehler
nicht vollig ausgeschlossen. Der Verlag und der Autor ibernehmen
keine Haftung flr die in diesem Buch enthaltenen Informationen und
Ratschlage. Das Buch enthilt nur fiir jene Fille, die ein hohes Gefahren-
potenzial aufweisen, den Rat, einen Notruf abzusetzen oder arztliche
Hilfe anzufordern. In allen anderen Fillen liegt diese Entscheidung in der

Verantwortung des Ersthelfers.

-
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BEWUSSTLOSIGKEIT KANN LEBENSGEFAHRLICHE FOLGEN HABEN: Durch den
Ausfall lebenswichtiger Schutzreflexe kann die betroffene Person ersticken,
und es kann zu Atem- und Herzstillstand kommen. Im Folgenden wird ge-
zeigt, welche lebensrettenden Mafinahmen im Einzelfall angezeigt sind und

wie sie ausgefiihrt werden.

BEWUSSTLOSIGKEIT BEI KINDERN

Bewusstlosigkeit ist eine besondere Situation, in der mit einem Menschen
keine Kommunikation mehr moglich ist. Die meisten bewusstlosen Patienten
sind Erwachsene: Ausloser konnen ein Schlaganfall oder Herzinfarkt, Herzver-
sagen, Diabetes (Unterzucker) und vor allem Alkohol und Drogen sein. Bei
Kindern hingegen sind schwere Kopfverletzungen eine der Hauptursachen,
bewusstlos zu werden. Spontan auftretende Bewusstlosigkeit, die nicht Folge
eines Unfalls ist, kommt eher selten vor und ist damit kein typisches Thema
der Kinder-Notfallmedizin.

Wie erkenne ich Bewusstlosigkeit?

Als bewusstlos gilt ein Kind, wenn es nicht mehr ansprechbar ist oder nicht
geweckt werden kann. Denn auf den ersten Blick dhnelt die Bewusstlosigkeit
dem Schlaf, doch gibt es einen entscheidenden Unterschied: Ein schlafendes
Kind kann man wecken. Das Aufwecken geschieht durch Riitteln, durch An-
sprechen oder aber durch gezieltes Zwicken an einer ungefahrlichen Korper-
stelle, z.B. an der Innenseite des Oberarms. Falls Sie es noch nie versucht ha-
ben: Zwicken Sie sich doch selbst einmal dort; Sie werden merken, wie
empfindlich diese Stelle ist.

+
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Ausfall von lebenswichtigen Schutzreflexen

Bewusstlosigkeit ist vor allem deshalb gefahrlich, weil in diesem Zustand die
Schutzreflexe ausfallen. Die Reflexe werden durch das Gehirn gesteuert. Ist
das Gehirn jedoch in seiner Funktion gestort, setzen auch Reflexe wie der
Schluckreflex, der Hustenreflex und der Wiirgereflex aus. Sie verhindern nor-
malerweise, dass Fremdkorper in die Atemwege gelangen.

Ersticken an der eigenen Zunge

Ein weiterer wichtiger Reflex verhindert, dass die Zunge bei Riickenlage zuriick
in den Rachenraum rutscht. Gabe es diesen Reflex nicht, wiirden wir, wenn
wir auf dem Riicken schlafen, an unserer Zunge ersticken. Und genau darin
liegt eine Gefahr der Bewusstlosigkeit. Werfen wir einen Blick in die Geschichte
der Ersten Hilfe, um dieses Phanomen zu verdeutlichen: Wahrend des Zweiten
Weltkriegs gab es in damaligen Erste-Hilfe-Fibeln die Anweisung, einem Be-
wusstlosen die Zunge herauszuziehen und mit einer Sicherheitsnadel zu be-
festigen. Gottlob ist diese Art von »Notfall-Piercing« inzwischen kein Thema
mehr. Heute wissen wir, dass das Zurlicksinken des Zungengrundes viel besser
und direkter durch das Uberstrecken des Kopfes verhindert werden kann.
Wird der Kopf vorsichtig nach hinten gebeugt, hebt sich die Zunge automa-

tisch. Dieser Handgriff wird auch »lebensrettender Handgriff« genannt.

<

( \

In Riickenlage verlegt die Zunge die Atemwege

Durch das Uberstrecken des Kopfes werden die Atemwege freigehalten



Legen Sie eine Hand an die Stirn, die andere an den Unterkiefer des Bewusst-
losen und beugen Sie den Kopf nackenwarts. Bei Sduglingen reicht es, das
Kinn leicht anzuheben.

Bei Atemstillstand kann durch die Uberstreckung die Spontanatmung bereits
wieder einsetzen. Ist das nicht der Fall, sollte das Kind fiinfmal beatmet werden.
Seit 2009 wird der Mundraum nicht mehr inspiziert und Fremdkoper werden

nicht mehr mit den Fingern entfernt.

+

Ersticken an Erbrochenem

Wahrend einer Bewusstlosigkeit kann es zu Erbrechen kommen. Durch den
Ausfall des Schluck- und Hustenreflexes kann dabei Mageninhalt in die Luft-
rohre und damit in die Lungen gelangen. Selbst kleinste Mengen an Magen-
inhalt konnen starke Schaden an der Lunge verursachen. Denn im Magen
wird Salzsdure produziert, und die Lunge ist mit ihren Lungenblaschen eines
der empfindlichsten Organe unseres Kdrpers. Abhilfe schafft die stabile Sei-
tenlage. Sie verfolgt den Zweck, den Magen Uber das Niveau des Mundes zu
bringen.

Stabile Seitenlage bei Kindern oder:

Jede Lage ist besser, als auf dem Riicken zu liegen

Die meisten Personen, die einen Erste-Hilfe-Kurs absolviert haben, trauen sich
nach einiger Zeit kaum, die stabile Seitenlage durchzufiihren. Seit Giber 20 Jah-
ren kenne ich die mutlosen Gesichter, wenn ich in einem »Erste Hilfe am
Kind«-Kurs in die Runde frage, wer denn noch die stabile Seitenlage be-
herrscht. Wahrend das in einem Kurs nicht weiter schlimm ist, kann dies in
der Realitdt schon lber Leben und Tod entscheiden.
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Dabei wire alles so einfach. Die Quintessenz ist niamlich, dass fast jede Lage
besser ist als die Riickenlage. Schon 1997 veroffentlichte das European Resus-
citation Council die Aussage, dass es vollig egal ist, wie die stabile Seitenlage
hergestellt wird.

In der Riickenlage wird beim bewusstlosen Kind (und Erwachsenen) die Mus-
kulatur schlaff und es droht das Ersticken an der eigenen Zunge. Die Zunge
fallt in den Rachenraum zuriick. Die Abhilfe hierfiir wire das Uberstrecken
des Kopfes. Das reicht aber noch nicht aus, da auch die zweite Gefahr gebannt
werden muss: das Ersticken an Erbrochenem. Es muss also eine Lage gefunden
werden, bei der der Mund so tief wie moglich, am besten direkt auf dem Bo-
den, liegt. Der Magen sollte dabei natiirlich hoher liegen. Erbrochenes kann
also herausfliefien. Dies ist die Seitenlage. Ob diese nun stabil oder nicht ganz
so stabil ist, ist eigentlich ziemlich zweitrangig.

Es hat tibrigens keinen Einfluss auf das Herz, ob Sie das Kind (oder den Er-
wachsenen) auf die rechte oder die linke Korperseite drehen.

+

Es gab in der Geschichte der Ersten Hilfe stets unterschiedliche Techniken zur
Seitenlage. So haben es die Schweizer immer schon anders gemacht als die
Bundesdeutschen und in der DDR gab es auch eine andere Seitenlage als im
westlichen Teil Deutschlands. Der Unterschied lag meistens darin, welches
Bein man anwinkeln sollte. Dies wurde dann mit Begriffen wie »helfernahes
und helferfernes Bein« umschrieben. Dabei hat jedes Land oder jede Orga-
nisation erklart, dass die eigene Methode natiirlich die bessere und einzig
gtiltige ist. Der Einzige, der hierbei wirklich das Nachsehen hatte, war der
Erste-Hilfe-Kurs-Teilnehmer, der sich mit den Anweisungen und erkldrenden
Grafiken vollig tiberfordert sah.

Seit 2006 gibt es eine ganz neue Seitenlage, die man nur deshalb erdacht hat,



