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Buch

Wenn das Kind plötzlich Fieber bekommt, sich auf dem Spielplatz den Finger einklemmt oder nachts über Bauchschmerzen klagt, sind Eltern oft unsicher: Was ist harmlos – und wann wird es ernst? Rettungssanitäterin Lini und Feuerwehrmann Leo erklären, wie Eltern auf Kinderkrankheiten sowie kleine und große Notfälle ruhig und kompetent reagieren können. 101 Dinge, die deinem Kind das Leben retten können ist ein umfassendes Nachschlagewerk und dabei leicht verständlich und alltagstauglich – ohne Panikmache, aber mit klaren Handlungsanleitungen. Ein Muss für alle Eltern, die wissen möchten, was im Ernstfall wirklich zählt – und wie man im Alltag gelassen bleibt, wenn’s mal wieder turbulent wird.
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Vorwort

Hey! Wir sind die Rettungsmaus und der Typ mit dem Schnauzer – und hier bekommst du Medizinwissen, das du wirklich brauchst.

So oder so ähnlich haben wir dich vielleicht schon mal in einem unserer Instagram-Reels oder TikTok-Videos begrüßt. Seit 2024 posten wir dort regelmäßig Clips und Bits, in denen wir kurz und knackig medizinisches Wissen vermitteln, ob es nun um Notfälle oder die Gesundheit im Allgemeinen geht. Nie hätten wir gedacht, dass sich in so kurzer Zeit eine so große Community dafür interessieren würde. Doch die Content-Creation ist ein wesentlicher Bestandteil unseres Lebens geworden und wir möchten sie nicht mehr missen. 

Der große Durchbruch war ein Video zum Fieberkrampf bei Kindern, wodurch wir gemerkt haben: Junge Mamas und Papas in ganz Deutschland und darüber hinaus beschäftigen sich intensiv mit dem Thema Kindergesundheit. Kein Wunder: Was kann es Wichtigeres geben, als dass es dem Nachwuchs gut geht? So entstand 2025 die Idee, das Wissen aus unserem Berufsalltag in ein Buch einfließen zu lassen, mit 101 Dingen, die deinem Kind das Leben retten können. Und hier sind wir nun! 

Wir, das sind @lini.doc und @alarmstufeleo. Offline heißen wir seit Mai 2026 Celine und Leopold Wagner, wohnen in Leipzig und haben unser Leben der Gesundheit verschrieben – Celine als Rettungssanitäterin und seit Mai 2026 auch mit abgeschlossenem Medizinstudium, Leo als Notfallsanitäter und Feuerwehrmann. Unser Arbeitsalltag ist sehr abwechslungsreich und manchmal sehen wir schlimme Dinge. Doch den Betroffenen dann helfen zu können, ist für uns ein großes Geschenk. Das nötigste Wissen darüber möchten wir in diesem Buch vermitteln. Damit auch du für dein Kind da sein kannst, wenn es in eine Notsituation gerät oder erkrankt.

Natürlich geht es nicht in allen 101 Fällen buchstäblich darum, deinem Kind das Leben zu retten – aber irgendwie auch schon. Denn die Gesundheit ist das Wichtigste, was wir im Leben haben. Du wirst in diesem Buch viel über medizinische Notfälle, Erkrankungen, Unfälle und Verletzungen erfahren, aber auch über mentale Gesundheit, die seit einigen Jahren zum Glück immer stärker in den Fokus rückt. Wir widmen ihr ein ganzes Kapitel, denn der Geist gehört zum Körper dazu und sollte keinesfalls vernachlässigt werden.

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit werden in diesem Buch binäre Personenbezeichnungen verwendet. Sie beziehen sich selbstverständlich auf Menschen aller Geschlechter und wir schließen auch ausdrücklich alle Familienformen und Lebensrealitäten ein.

Was wir an dieser Stelle auch betonen möchten: Ein Buch ist ein Buch und kann keine medizinische Abklärung oder Untersuchung ersetzen. Im Zweifel solltest du mit deinem Kind immer eine Kinderarztpraxis oder die Notaufnahme aufsuchen oder gar den Rettungsdienst rufen. Doch in vielen Fällen kann es besser sein, ein bisschen was zu machen, als gar nichts zu unternehmen. Dabei möchten wir mit diesem Buch helfen.

Wir wünschen dir, dass du 101 Dinge, die deinem Kind das Leben retten können selten brauchen wirst. Wenn doch, dann haben wir dich hoffentlich möglichst gut vorbereitet. Nun wünschen wir dir aber erstmal viel Spaß beim Lesen – und vielleicht sehen wir uns ja bald auf Insta oder TikTok.


Deine Rettungsmaus und dein Typ mit dem Schnauzer









1 
Akute Notfälle – 
Sofort handeln

Wenn dein Kind in Not gerät, ist schnelles und überlegtes Handeln entscheidend. Wer dabei einen kühlen Kopf bewahrt, kann Leben retten. Dieses Kapitel zeigt dir, welche Situationen dich augenblicklich fordern – und worauf es in den ersten Minuten eines Notfalls wirklich ankommt.


Die wichtigsten Notrufnummern im Überblick

110 Polizei

112 Feuerwehr und Rettungsdienst


116 117 Ärztlicher Notdienst

Für Gehörlose und Menschen mit Sprachbeeinträchtigung gibt es zudem das Notfall-Fax. Informiert euch dazu bitte bei eurer lokalen Leitstelle! Generell ist es sinnvoll, zu klären, welche regionalen Telefonnummern verfügbar sind und ob ergänzend eine App angeboten wird.

Zusätzlich bieten viele Krankenkassen einen eigenen telefonischen Informationsservice zu medizinischen Fragen an. Informiert euch dazu am besten auf der Website eurer Krankenkasse!


Liste der Giftnotrufzentralen

:


Berlin 030 192 40

Bonn 0228 192 40

Erfurt 0361 730 730

Freiburg 0761 192 40

Göttingen 0551 192 40 (jedermann) und 383 180 (Fachleute)

Mainz 06131 192 40

München 089 192 40

Wien +43 140 643 43


Verschlucken

Es passiert schnell und kann genauso schnell lebensbedrohlich werden: Wenn sich dein Kind verschluckt, solltest du sofort handeln. Wir verraten dir, was es zu beachten gibt.

Wenn die Luft wegbleibt

Akute Atemnot beim Säugling erkennst du zum Beispiel daran, dass dein Kind plötzlich still wird oder nach Luft ringt. Sobald dein Kind nicht mehr husten oder würgen kann, weil die Luftzufuhr unterbrochen ist, solltest du damit beginnen, ihm auf den Rücken zu klopfen. Wenn das Kind noch klein ist, legst du deinen Schützling dafür am besten mit der Brust nach unten auf deine Handfläche oder dein Bein und führst mit der flachen Hand fünf Rückenschläge zwischen die Schulterblätter aus. Wichtig: Sei bei den Rückenschlägen nicht zu vorsichtig und klopfe stärker, als es sich im ersten Moment richtig anfühlt, etwa als würdest du auf den Tisch hauen. Dadurch kommt der Fremdkörper mit größerer Wahrscheinlichkeit in Bewegung und dein Kind kann ihn aushusten.

Mach dir bewusst: Selbst wenn dein Kind im Zuge der Rettung eine Prellung davonträgt, ist das immer noch besser, als wenn es erstickt. Sobald sich der Fremdkörper gelöst hat und dein Kind wieder durchatmen kann, solltest du sofort dazu übergehen, es zu beruhigen, und ihm dabei helfen, sich emotional zu regulieren. Denn auch wenn starke Rückenschläge in diesem Fall der richtige Weg sind, bedeuten sie großen Stress für dein Kind.

Bei einem größeren Kind beginnst du damit, es im Stand leicht nach vorn zu beugen und ihm kräftig auf den Rücken zu schlagen. Und ja, auch wenn es wild klingt: Du solltest wirklich kräftig auf den Rücken hauen. Das tut vielleicht weh, aber die Wahrscheinlichkeit, dass sich der Fremdkörper löst, ist sehr viel höher.

Hast du damit keinen Erfolg, kannst du ab einem Kindesalter von etwa einem Jahr das sogenannte Heimlich-Manöver anwenden. Dafür umgreifst du dein Kind von hinten, verschränkst deine Fäuste, drückst sie zwischen den Brustkorb und den Bauchnabel deines Kindes und ziehst bis zu fünfmal kräftig zu dir hin und nach oben. Danach klopfst du ihm wieder fünfmal auf den Rücken und wendest erneut fünfmal das Heimlich-Manöver an, immer im Wechsel.



[image: Ein cartoonhaft dargestellter rechter Arm hält ein Baby mit dem Bauch nach unten. Die rechte Hand umfasst den Brustkorb, die linke schlägt kräftig auf den Rücken, der Fremdkörper fällt aus dem geöffneten Mund des Babys.]


Im Notfall: reanimieren!

Sollte sich der Fremdkörper durch die Rückenschläge nicht lösen lassen und dein Kind keine Luft mehr bekommen oder sogar ohnmächtig werden, ist es wichtig, dass du ihm nicht nur auf den Rücken klopfst, sondern auch einen Notruf absetzt, dein Telefon auf Lautsprecher stellst und sofort mit der Reanimation beginnst. Bei einem kleinen Kind führst du dabei den eben erklärten Schritt durch, legst es also auf deine Handfläche und klopfst ihm auf den Rücken. Zwischendurch drehst du dein Kind um, umfasst seinen Oberkörper mit deinen Händen und übst mit deinen Daumen fünfmal Druck auf den Thorax aus, also den Brustkorb. Dann drehst du dein Kind wieder um und klopfst ihm auf den Rücken, erneut immer im Wechsel.



[image: Zwei gezeichnete Hände umgreifen das Baby unter den Achseln, beide Daumen drücken auf den Brustkorb.]


Husten und Würgen sind deine Freunde

Solange Husten und Würgen möglich sind, lass dein Kind husten und würgen! Nicht nur das: Du solltest regelrecht zum Husten und Würgen animieren. Außerdem darfst du deinem Kind auf keinen Fall auf den Rücken klopfen, solange es noch husten und würgen kann, denn solange das noch geht, funktioniert die Atmung.

Greife nach dem Verschlucken 
nicht in den Rachen, um den Fremdkörper zu entfernen. Wenn dein Kind hustet oder würgt, lautet die Vorgehensweise: Hände weg, warten und hinschauen. Sollte das Husten durch einen Fremdkörper in der Luftröhre ausgelöst werden, kann es sein, dass dieser durch Klopfen oder Hineingreifen noch tiefer rutscht und die Atemwege komplett verschließt. Aus dem gleichen Grund solltest du deinem Kind in dieser Situation auf keinen Fall etwas zu trinken geben!



Eine ärztliche Begutachtung ist auch im Erfolgsfall ratsam. Auch wenn es dir gelingt, den Fremdkörper aus der Luftröhre deines Kindes zu entfernen, sollte danach gecheckt werden, ob die Atemwege verletzt sind oder möglicherweise doch noch Reste des Fremdkörpers darin stecken.





Allergischer Schock

Manchmal sieht eine allergische Reaktion bloß bedrohlich aus, doch je nachdem wie ausgeprägt die Allergie ist, kann sie auch lebensgefährlich werden. Hier liest du, wie du reagieren solltest, wenn dein Kind einen allergischen Schock erleidet.

Was bei einem allergischen Schock zu tun ist

Erleidet dein Kind einen allergischen Schock und es ist noch keine Allergie bekannt, gibt es relativ wenig, was du akut tun kannst. Denn in diesem Fall wirst du voraussichtlich keine Notfallmedikamente und auch keinen Epipen (Adrenalin-Autoinjektor) zur Hand haben. Sollte dein Kind aufhören zu atmen, beginne sofort mit der Kinderreanimation und wähle den Notruf.

Beachte aber auch, dass nicht jede allergische Reaktion ein Notfall ist. Wird dein Kind von einer Wespe gestochen, und der Stich schwillt stark an, tut das weh und kann beängstigend sein, ist aber in den allermeisten Fällen nicht lebensbedrohlich.

Gefährlich wird es, wenn die Atemwege betroffen sind, die Zunge anschwillt, wenn der Körper im Rachen allergisch reagiert, es im Mund juckt oder wenn sich die Atmung verändert. Weitere Alarmzeichen sind Bewusstseinsstörungen, Erbrechen, Benommenheit oder gar Ohnmacht. Es handelt sich dabei um Symptome für einen allergischen Schock, auch Anaphylaxie genannt. Davon spricht man, wenn mindestens zwei Organsysteme gleichzeitig betroffen sind, also zum Beispiel die Haut und die Atmung.

Die vier Grade eines anaphylaktischen Schocks


Grad I: Hier treten Juckreiz, plötzliche Rötungen, Quaddeln oder Schwellungen auf. Das ist nicht angenehm, aber erstmal kein Notfall.


Grad 
II: Es können die Symptome von Grad I auftreten. Zusätzlich kann es zu Übelkeit, Krämpfen, Erbrechen, Fließschnupfen, Heiserkeit, Atemnot, erhöhter Herzfrequenz, niedrigem Blutdruck und Herzrhythmusstörungen kommen. Ab hier solltest du den Notruf wählen.


Grad 
III: Auch hier können die Symptome von Grad I auftreten. Zusätzlich sind Erbrechen und Kotlassen möglich, ebenso wie Kehlkopfödeme, Verengung der Atemwege, eine Blaufärbung der Haut oder ein Schock.


Grad 
IV: Bei Grad IV kann es zu den gleichen Symptomen kommen wie bei Grad I, außerdem zu Erbrechen und Kotlassen. Darüber hinaus sind Atemstillstand und Kreislaufstillstand möglich.

Oft werden Allergien bereits früh erkannt, zum Beispiel durch Auffälligkeiten nach bestimmten Mahlzeiten oder im Rahmen der verpflichtenden U-Untersuchungen. Dabei wird zwar in der Regel kein Allergietest durchgeführt, aber die Kinderarztpraxen fragen nach auffälligen Symptomen und familiären Vorbelastungen.

Wodurch Allergien ausgelöst werden und was du dagegen tun kannst

Bekannte Auslöser für allergische Reaktionen sind Erdnüsse, Walnüsse, Hühnereier, Milcheiweiß oder Fisch. Häufig sind auch Bienen- oder Wespengiftallergien, ebenso wie die allergische Reaktion auf Pollen (siehe auch das entsprechende Kapitel dazu).

Leidet dein Kind an einer Lebensmittelallergie, solltest du gefährliche Produkte am besten gar nicht erst einkaufen, mindestens aber schwer zugänglich aufbewahren. Wenn dein Kind schon größer ist, kannst du Lebensmittel mit kleinen Aufklebern markieren, zum Beispiel grün für »ungefährlich« und rot für »Achtung, bitte nicht essen«.

Informiere außerdem alle Menschen, die näher mit deinem Kind zu tun haben, zum Beispiel das Personal im Kindergarten und in der Schule, Großeltern oder andere Betreuungspersonen. Sie alle sollten mit den Notfallmedikamenten deines Kindes umgehen können und Zugriff darauf haben.

Sollte es trotz bekannter Allergie zum Notfall kommen, verabreiche deinem Kind einen Epipen, wähle den Notruf und reagiere auf die Situation. Wird deinem Kind schwindelig, lagere die Beine erhöht. Leidet dein Kind an Atemnot, setz es aufrecht hin. Ein bewusstloses Kind solltest du unbedingt in die stabile Seitenlage bringen. Dabei wird es vorsichtig auf die Seite gedreht. Die Hand des oberen Arms legst du mit der Handfläche nach oben unter die gegenüberliegende Wange, um den Kopf zu stützen. Den anderen Arm bringst du in einen 90-Grad-Winkel und legst ihn unter den Ellenbogen des oberen Arms. Anschließend neigst du den Kopf leicht nach hinten und ziehst den Unterkiefer etwas nach unten, um den Mund zu öffnen. So bleiben die Atemwege frei und Erbrochenes oder Speichel können abfließen.



[image: Das Kind liegt auf der linken Seite, das linke Bein ist ausgestreckt, das rechte angewinkelt vor dem Körper. Der linke Arm liegt im 90-Grad-Winkel, der rechte unter der Wange, der Kopf ist nach hinten geneigt.]


Krampfanfall

Für einen Krampf kann es verschiedene Ursachen geben. Oft ist er harmlos und nach wenigen Minuten wieder ausgestanden – doch es gibt auch Fälle, in denen du einschreiten oder den Rettungsdienst rufen solltest.

Safety first

Erleidet dein Kind einen Fieberkrampf, einen epileptischen Anfall oder einen anderen Krampfanfall, ist es zunächst wichtig, dass du die Verletzungsgefahr auf ein Minimum reduzierst. Entferne Gefahrenquellen in der Nähe deines Kindes wie zum Beispiel spitze oder scharfe Gegenstände. Sollte dein Kind in der Nähe einer Treppe liegen, positioniere es um.

Darüber hinaus kannst du akut nicht viel unternehmen. Halte dein Kind nicht fest und stecke ihm nichts in den Mund, auch nichts zu trinken. Handelt es sich um den ersten Krampfanfall, solltest du einen Notruf absetzen. Eltern, die um eine Epilepsie ihres Kindes wissen, werden im Lauf der Zeit wohl nicht mehr jedes Mal die 112 wählen.



Das West-Syndrom gehört zu den sogenannten epileptischen Enzephalopathien, also Epilepsieformen, die die Hirnentwicklung beeinträchtigen können. Typisch sind sogenannte Blitz-Nick-Salaam-Krämpfe: symmetrische Zuckungen der Arme, Beugung des Kopfes und Rumpfs nach vorn.

Oft treten die Krampfserien mehrfach täglich auf, besonders nach dem Aufwachen. Woran erkennst du das Syndrom?

Die Bewegungen sind oft kurz, rhythmisch und wirken harmlos, fast wie ein Reflex oder ein Bauchwehzucken. Aber die Kombination mit Symptomen wie einer verkrampften Haltung, bläulichen Lippen und auffällig ruhigen oder abwesenden Phasen sollte hellhörig machen. Auch eine Entwicklungsverzögerung (zum Beispiel, wenn dein Kind aufhört, zu greifen oder zu lächeln) kann ein Hinweis sein. Was kannst du tun?

Filmen! Klingt hart – ist aber essenziell für die Diagnostik.

Dann ab zum Kinderarzt oder in die Klinik. Dort wird ein EEG gemacht.

Die frühzeitige Behandlung verbessert die Prognose enorm! Wie häufig kommt das vor? Das West-Syndrom tritt bei etwa einem von 4000 bis 6000 Babys auf. Es ist also selten, aber nicht ultraselten. Und: Es zählt zu den echten Notfällen in der Kinderneurologie.





Was bei einem Krampf passiert

Unser Gehirn besteht aus Nervenzellen und diese kommunizieren über elektrische Signale miteinander. Ein Krampf tritt auf, wenn zu viele Nervenzellen gleichzeitig Signale senden, was zum Beispiel passieren kann, wenn die Körpertemperatur schnell ansteigt (Fieberkrampf) oder es zu einem Sturz kommt. Die Signale können dann vom Gehirn nicht mehr gedeutet werden und der Körper reagiert anomal. Meist endet dieser Zustand nach wenigen Minuten wieder und die Nervenzellen finden zu ihrer normalen Funktion zurück.

Dauert der Krampfanfall länger als fünf Minuten, solltest du in jedem Fall den Notruf wählen, auch dann, wenn es sich nicht um den ersten Krampf deines Kindes handelt. Das Gleiche gilt, wenn sich mehrere Krampfanfälle hintereinander ereignen, wenn dein Kind nach dem Krampf das Bewusstsein verliert, wenn der Krampfanfall im Wasser stattgefunden hat oder wenn während des Krampfes Verletzungen entstanden sind.

Helfende Maßnahmen bei einem Krampf

Drehe dein Kind in die stabile Seitenlage und schiebe ihm vielleicht ein Kissen unter den Kopf – aber nur, wenn es möglich ist. Auf keinen Fall solltest du deinem Kind in den Mund greifen, auch dann nicht, wenn es sich auf die Zunge beißt. Nicht nur, dass es dir ohnehin nicht gelingen wird, den Biss deines Kindes zu lockern; du riskierst auch Verletzungen bei dir selbst, denn krampfende Kinder haben in der Regel keine Kontrolle über ihr Gebiss und können fast genauso stark zubeißen wie Erwachsene.

Wie in der Infobox zum West-Syndrom bereits erwähnt: Auch wenn es sich total seltsam anfühlt, solltest du den Krampfanfall deines Kindes nach Möglichkeit filmen. Auf diese Weise wissen der Rettungsdienst und gegebenenfalls das Klinikpersonal später genau, was passiert ist, und können dein Kind besser behandeln. Du selbst wirst später vielleicht nicht mehr genau beschreiben können, welche Körperteile von dem Krampf betroffen waren. Doch genau diese Info hilft dem medizinischen Personal ungemein, um zum Beispiel Krampfmuster zu erkennen und besser einordnen und bewerten zu können, was die nächsten Schritte bei der Behandlung deines Kindes sind. Außerdem ist es immer gut, zu wissen, wie lange der Krampf gedauert hat. Auch das lässt sich anhand eines Videos ungefähr nachvollziehen.



Was besonders bei Kindern auch mal vorkommen kann, ist eine sogenannte Absence. Dabei bleibt das Kind für wenige Sekunden regungslos, wirkt »abwesend« oder als würde es einfach nur kurz träumen. Es ist in dieser Zeit nicht ansprechbar und reagiert nicht auf Berührungen – und macht danach ganz normal weiter, als wäre nichts gewesen. Früh erkannt ist eine Absence-Epilepsie gut behandelbar! Meist helfen spezielle Medikamente (Antiepileptika) sehr gut. Viele Kinder sind nach einigen Jahren sogar anfallsfrei. Wichtig ist eine genaue kinderärztliche oder neurologische Abklärung, zum Beispiel durch ein EEG.





Nach einem Krampf wird dein Kind vermutlich schlafen. Deck es zu und bleib bei ihm, bis es wieder vollständig ansprechbar ist. Es kann auch sein, dass dein Kind nach dem Krampf ein wenig verwirrt wirkt. Dann solltest du es beruhigen. War der Krampf ein Fieberkrampf, kannst du deinem Kind kühle Wadenwickel um die Beine legen.

Sollte dein Kind über einen längeren Zeitraum aufhören zu atmen, startest du mit der Reanimation, die wir im entsprechenden Kapitel beschreiben.

Hitzschlag

Ein Hitzschlag ist kein Sonnenbrand und auch kein Sonnenstich, sondern ein akuter medizinischer Notfall, bei dem du sofort handeln solltest. Hier liest du, worauf es dabei ankommt.

Woran du einen Hitzschlag erkennst

Einen Hitzschlag erkennst du daran, dass dein Kind eine hohe Körpertemperatur hat. Das Ganze kann bis zu Bewusstseinsstörungen, Bewusstlosigkeit und Krampfanfällen führen, wenn die körpereigene Temperaturregulierung nicht mehr richtig funktioniert.



[image: Ein Kind liegt in der Illustration mit heraushängender Zunge auf dem Rücken, ein Kissen unter dem Kopf. Die Beine sind mithilfe eines Kissens hochgelegt, auf der Stirn liegt ein feuchtes Tuch.]



Achte auf diese Hitzschlag-Symptome:


	hohe Körpertemperatur über 40 Grad

	roter Kopf

	schnelle und flache Atmung


	erhöhter Pulsschlag

	Krämpfe und Erbrechen


	Kopfschmerzen

	Schwindel, Verwirrtheit, taumelnder Gang

	Erschöpfung



Wie kann es zu einem Hitzschlag kommen?

Ein Hitzschlag entsteht vor allem dann, wenn die Außentemperatur und die Luftfeuchtigkeit sehr hoch sind. Durch die hohe Feuchtigkeit verringert sich die Schweißverdunstung und somit die Verdunstungskälte auf der Haut, denn durch das Verwandeln von Flüssigkeit in Wasserdampf entsteht ein kühlender Effekt. Bleibt dieser aus, steigt die Körpertemperatur stark an, weil das Kühlsystem versagt. Eine Überhitzung ist die Folge.

Was solltest du tun, wenn dein Kind einen Hitzschlag erleidet?

Zunächst solltest du es aus der Sonne in den Schatten bringen, am besten in einen geschlossenen, zimmerwarmen Raum. Dann legst du die Beine deines Kindes hoch und kühlst es aktiv. Dafür kannst du zum Beispiel feuchte Tücher auf seine Stirn legen. Achtung: Bitte keine Eisbeutel verwenden und schon gar kein pures Eis!

Danach wählst du sofort den Notruf, denn ein Hitzschlag ist ein Notfall, der sogar tödlich enden kann. Bis der Rettungsdienst eintrifft, solltest du die Temperatur und die Atmung deines Kindes im Blick behalten. Lass dein Kind nicht allein und beruhige es. Bei Bewusstlosigkeit bring dein Kind in die stabile Seitenlage. Setzt die Atmung aus, beginnst du sofort mit der Kinderreanimation.

Was dazu beitragen kann, einen Hitzschlag zu vermeiden

Um einem Hitzschlag vorzubeugen, sollte man ausgiebige Bewegung in starker Hitze vermeiden – bei Kindern noch mehr als bei Erwachsenen, da sie deutlich schneller überhitzen. Am besten setzt du deinem Kind einen Sonnenhut auf, cremst es gut ein und lässt es bei sommerlichen Temperaturen im Schatten spielen. Säuglinge solltest du auf keinen Fall direkter Sonneneinstrahlung aussetzen. Außerdem solltest du ein Kind, das ohnehin schon Fieber hat, vor zu hohen Außentemperaturen schützen. Weitere Infos im Umgang mit dem Thema Sonne findest du in den Kapiteln »Sonnenbrand« und »Sonnenstich«.


Lifehack: 
Genug trinken: Im Hochsommer ist es besonders wichtig, dass dein Kind genug trinkt, um das Risiko einer Austrocknung zu minimieren, auch wenn Kinder in der Regel weniger schwitzen als Erwachsene. Ausnahme: Wenn dein Kind durch die Hitze bereits an einer Bewusstseinsstörung leidet, bitte kein Wasser geben, damit es sich nicht verschluckt!

Synkope und Bewusstseinsstörung

Wenn dein Kind kurzzeitig und unvorhergesehen bewusstlos wird – also eine sogenannte Synkope erleidet –, ist das zunächst einmal ungewöhnlich und sollte ärztlich abgeklärt werden. Bitte beachte dabei die folgenden Dinge.

Wodurch kommt es zu einer Synkope?

Auftreten kann eine Synkope zum Beispiel im Zusammenhang mit einem Infekt oder nach einem Schädelhirntrauma, aber auch aus vielen anderen Gründen. So kann eine Synkope von einer vorübergehenden Minderdurchblutung des Gehirns ausgelöst werden, ebenso durch Sauerstoffmangel oder Unterzuckerung. Dafür kann es unterschiedliche Ursachen geben, zum Beispiel:


	Schreck

	Wut

	Müdigkeit

	Hitze

	langes Stehen

	Hunger

	Fieber


	Herzfehler oder Herzrhythmusstörungen



Was zu tun ist, wenn dein Kind eine Synkope erleidet

Viel unternehmen kannst du bei einer Synkope leider nicht. Bleib bei deinem Kind, gib ihm das Gefühl, dass es in Sicherheit ist, und warte auf den Rettungsdienst. Ähnlich verhält es sich, wenn dein Kind an einer Bewusstseinsstörung leidet. Hier unterscheiden wir im Wesentlichen zwei Fälle:


Somnolenz

: Dein Kind wirkt schläfrig und benommen. Es handelt sich um die leichteste Form der Bewusstseinsstörung und es ist möglich, dass du dein Kind durch Ansprache, leichte Berührung oder Anpusten aufwecken kannst. Ohne Stimulation wird es allerdings schnell wieder einschlafen.


Sopor

: Dein Kind befindet sich in einem Zustand tiefer, schlafähnlicher Benommenheit und lässt sich nur durch starke äußere Reize aufwecken wie zum Beispiel eine laute Ansprache. Dein Kind ist schwer zu erreichen und reagiert kaum auf äußere Einflüsse. Die nächste Stufe ist bereits das Koma.

Leg dein Kind bei einer Synkope am besten in die stabile Seitenlage und achte auf seine Atmung. Kommt es schnell wieder zu sich, solltest du es nach der Ohnmacht ärztlich begutachten lassen. Achte aber bitte darauf, dass dein Kind nachher nicht zu schnell aufspringt, um seinen Kreislauf zu schonen. Bleibt es bei der Bewusstlosigkeit, alarmiere den Rettungsdienst. Und wie immer gilt: Hört dein Kind auf zu atmen, beginne sofort mit der Reanimation.


Wichtig ist: niemals schütteln! Auch wenn dein Kind weggetreten ist, solltest du nicht versuchen, es wachzurütteln, denn auch wenn das für kurze Zeit funktionieren mag, machst du die Sache damit nur schlimmer und riskierst innere Verletzungen.


Ebenfalls wichtig: Fahr mit deinem Kind nicht allein ins Krankenhaus, denn so bekommst du unter Umständen nicht mit, wenn es aufhört zu atmen.

Starke Blutung stoppen

Es ist einer der größten Albträume von Eltern, ihr stark blutendes Kind vor sich liegen zu haben. Doch umso wichtiger ist es, sofort zu handeln. So kannst du eine starke Blutung bei deinem Kind stoppen.

Was du tun solltest, um eine starke Blutung bei deinem Kind zu stoppen

Eine starke Blutung solltest du stoppen, bevor du den Notruf absetzt, denn wenn dein Kind schwer verletzt ist, kann der Blutverlust schon während des Anrufs lebensgefährliche Ausmaße annehmen. Das gilt vor allem für Wunden, aus denen das Blut nicht sickert, sondern regelrecht spritzt. Während Erwachsene ab einem Blutverlust von etwa einem Liter in Lebensgefahr schweben, gilt das für Kinder bereits erheblich früher. Das bedeutet also: Jeder Tropfen ist wichtig, und da es leider auch mal vorkommen kann, dass du ein wenig in der Warteschleife feststeckst oder auf den Rettungsdienst warten musst, solltest du keine Zeit verlieren.

Um eine Blutung zu stoppen, nimmst du am besten etwas, das du schnell greifen kannst, und drückst es auf die Wunde deines Kindes, und zwar nicht zu lasch. Die beste Lösung für einen solchen Fall ist ein Druckverband mit einer sterilen Kompresse aus dem Verbandskasten. Dafür legst du die Kompresse oder eine möglichst keimarme Auflage auf die Wunde, fixierst sie mit einer Binde, legst dann ein Druckpolster darauf wie zum Beispiel ein noch eingepacktes Verbandpäckchen, und befestigst das Ganze, indem du den Verband straff wickelst, ohne die Blutzufuhr komplett abzuschnüren. Solltest du zuhause keinen Verbandskasten haben, könntest du ein Geschirrtuch, ein Handtuch oder etwas Vergleichbares verwenden. Je weniger verschmutzt, desto besser – aber bevor du die Blutung gar nicht stoppst, tut es sogar ein verschmierter Öllappen aus der Garage (bitte nur, wenn sonst wirklich nichts anderes vorhanden ist).



[image: Auf dem Puls eines gezeichneten rechten Unterarms liegt eine Auflage, ein Verband mit Polster wird straff um den Arm gewickelt.]



Lifehack: »Treat first what kills first«, also »Behandle zuerst das, was als Erstes zum Tode führt«. Im Fall der starken Blutung bedeutet das: Es ist besser, später eine Infektion zu behandeln, die durch die erste Hilfe mit einem dreckigen Lappen entstanden ist, als dass die versorgte Person verblutet, weil man eine Infektion vermeiden möchte.

Wenn du die Wunde als solche abgedrückt hast und es trotzdem weiter blutet, kannst du versuchen, die Blutzufuhr zu stoppen, indem du das betroffene Körperteil abdrückst. Dafür ist etwas Kraft gefragt, doch es hilft ebenfalls, um den Blutverlust zu minimieren. Abbinden solltest du das Körperteil nur, wenn die Blutung lebensgefährlich und durch Abdrücken nicht kontrollierbar ist. In diesem Fall bindest du das Körperteil oberhalb der Wunde (also zwischen Herz und Wunde) ab. Geeignet sind zum Beispiel die Oberarme und die Oberschenkel, da sich Arterien hier durch den Widerstand der Knochen besonders gut abbinden lassen. Dafür kannst du entweder ein Tourniquet (oder: Toni) aus dem Erste-Hilfe-Kasten verwenden oder ein stabiles, nicht zu schmales Tuch. Bitte keine Schnüre oder Kabel benutzen, da sie zu tief ins Fleisch schneiden, wenn man sie fest bindet! Hast du ein Tuch zur Hand, befestige es mit einem Knoten, lege einen stabilen Gegenstand auf den Knoten, wie zum Beispiel einen Stock oder eine Metallstange, und binde dann noch einen Knoten. Nun drehst du den Gegenstand, bis die Blutung stoppt.

Falls dein Kind friert, zittert oder blass wird, steht es vermutlich unter Schock, was bei einer starken Blutung schnell passieren kann. Bei einem Schock fehlt dem Körper Blut, um lebenswichtige Funktionen im Körper aufrechtzuerhalten und die Organe zu versorgen. In diesem Fall solltest du dein Kind hinlegen und die Beine erhöht lagern, zum Beispiel mithilfe eines Stuhls oder Couchtisches. Bleib mit deinem Kind in Kontakt und sprich sanft mit ihm. Auch ein paar Streicheleinheiten im Gesicht sind nie falsch. Unruhe solltest du möglichst vermeiden, auch wenn es vielleicht schwerfällt.



Solltest du dir unsicher sein, wie du die Blutung am besten stoppst, wählst du möglichst schnell die 112, stellst auf Lautsprecher und fragst als Erstes, was du akut tun sollst. Der Disponent in der Leitstelle wird dir sicher helfen können.





Bewusstloses Kind und Kinderreanimation

Wenn dein Kind nicht mehr bei Bewusstsein ist, gibt es mehrere wichtige Dinge zu beachten. Dabei wird zwischen zwei möglichen Fällen unterschieden:
...
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