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Vorwort

Jedes Lebensalter eines Kindes ist fur seine Eltern neu und aufre-
gend. Kinder sind Entdecker und Forscher. Sie erfahren die Welt
hemmungslos mit allen Sinnen. Sie greifen, schmecken, klettern,
riechen, ohne Scheu und Gefahrenbewusstsein. Die Fahigkeit,
Gefahren zu erkennen und Gefahren auszuweichen erwachst erst
schrittweise aus den gewonnenen Erfahrungen. Deshalb durfen und
mussen Kinder Erfahrungen sammeln. Eltern sind den Kindern an
Erfahrung voraus. Sie kénnen abschétzen, welche auch schlechten
Erfahrungen sie ihrem Kind zumuten kénnen, ohne dass es ernstlich
Lbedrohlich" wird.

Eltern brauchen Verstandnis fur die Sicht des Kindes. Warum tasten
Kinderhande nach der heien Herdplatte? Weil das Kind aus seiner
Perspektive die glihende Gefahr nicht sehen kann. Aus der Sicht
des Kindes gesehen sieht das Haus oder die Wohnung ganz anders
aus. Wer sich einmal in Kinder-Perspektive versetzt, kann leichter
erkennen, warum zum Beispiel ausgerechnet der verschlossene
Arzneischrank so Uberaus interessant ist.

Mit dieser Broschure wollen wir lhnen Anregungen geben, mogliche
Gefahrenquellen fur Ihr Kind ausfindig zu machen. So kénnen Sie
Ihrem Kind unter kontrollierten Bedingungen gestatten, Erfahrungen
zu machen, die keine Gefahr bedeuten. Das Kind lernt ohne Angst
und ohne Uberbeschtzt zu sein.

In der vorliegenden Broschure werden die unterschiedlichen Raume
und Lebensbereiche des Kindes gemeinsam durchwandert. Aber
nicht jede Gefahrenquelle spielt fur jede Altersgruppe die gleiche
Rolle. Es gibt typische Gefahrenstellen fur bestimmte Altersgruppen,
die wesentlich durch den Entwicklungsstand des Kindes bestimmt
werden. Deshalb werden zusétzlich die unterschiedlichen Entwick-
lungsschritte der sinnlichen Wahrnehmung des Kindes erlautert.
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Der Erforschung der kérperlichen
und seelischen Entwicklung klei-
ner Kinder ist in den letzten Jahren
groRRe Aufmerksamkeit geschenkt
worden. So konnten zahlreiche
neue Erkenntnisse zur Entwicklung
von Kindern gewonnen werden.

Wir wissen zum Beispiel heute, dass
schon das Neugeborene die
Fahigkeit besitzt, die Stimme der
eigenen Mutter unter anderen Stim-
men zu erkennen. Es ist in der Lage,
die Umwelt mit seinen Sinnen wahr-
zunehmen und sich mit ihr vertraut
zu machen. Es kann Zusammenhange
zwischen seinem eigenen Verhalten
und der Umwelt entdecken. Aus dem
anfangs hilflosen Wesen wird mit
rasanter Geschwindigkeit ein vollwer-
tiger Mitbewohner, auf dessen
Bedurfnisse Rucksicht genommen
werden sollte.

Das Neugeborene kann strampeln,
saugen, zappeln und schreien. Es
beansprucht seinen besonderen
Lebensraum in einem bisher nicht
auf Kinder zugeschnittenen Umfeld.
Essen, Schlafen und Kérperpflege
stehen besonders in den ersten
Lebensmonaten im Mittelpunkt. Mit
der richtigen Auswahl und Aus-
stattung des Bettchens und des
Wickeltisches wird eine wesentliche
Voraussetzung fur eine sichere
Umgebung geschaffen. Sauglinge
besitzen noch kein Bewusstsein fur
Gefahren. Sie kbnnen zum Beispiel
nicht einschatzen, dass ein Sturz aus
der Hohe eine Verletzung nach sich
ziehen kann. Im dritten Lebensmonat
wendet sich der Saugling Licht- und
Schallquellen zu. Die Zuwendung
zur Umwelt wird intensiver.

Die Kinder greifen nach vorgehalte-
nen Gegenstanden, betasten sie
und fuhren sie zum Mund. Mit der
Fahigkeit zu sitzen (im Alter von
sechs bis sieben Monaten), gewinnt
der Saugling eine neue Ubersicht
Uber das Geschehen um ihn her.
Mit dem Kriechen und Krabbeln
erweitert sich sein Lebenskreis
erneut. Mit sechs bis acht Monaten
wachst auch die Fahigkeit, Mimik
und Gesten zu verstehen. Der
Charakter einzelner Worter wie
,hein“ als Verbot oder ,schon” als
Lob wird verstanden.

Der eigentlichen Sprechfahigkeit
geht das Wortverstandnis lange vor-
aus. Einjahrige Kinder sind in der
Lage, wesentlich mehr Sprache zu
verstehen, als sie selbst produzieren
kénnen. In den letzten Monaten des
ersten Lebensjahres erlernt das Kind
den ,Werkzeuggebrauch®. Das be-
deutet, dass es in der Lage ist, einen
begehrten Gegenstand, ein Spiel-
zeug, eine SUBigkeit mit einem Hilfs-
mittel zu ergattern.



Es kann entfernt liegende Sachen
mit einem Stock bewegen oder an
einer Schnur heranziehen. In dieser
Zeit sind auch die ersten ,Dressur-
akte" wie Winke-winke maoglich.

Das Gefahrenbewusstsein entsteht
ganz allméahlich. Es entwickelt sich
aus gewonnenen Erfahrungen. Wie
alle Leistungen ist der Erwerb des
Gefahrenbewusstseins groB3en indi-
viduellen Schwankungen unterwor-
fen und auch von Umweltbeding-
ungen abhangig.

Sturzunfélle sind die haufigsten
Unfalle in der Altersgruppe von null
bis einem Jahr. Und besonders die
Kleinsten stirzen Uberwiegend
kopflber und treffen mit dem Kopf
zuerst auf. Eine Erklarung fur diesen

Unfallmechanismus geben die
Koérperproportionen des Sauglings.
Denn diese unterscheiden sich
wesentlich von denen des Erwach-
senen.

Der Kopf macht beim Neugeborenen
rund ein Viertel, beim Erwachsenen
ein Achtel der GesamtgroBe aus.
Dartber hinaus enthalt der Schadel-
knochen der Kinder in diesem Alter
— anders als beim Erwachsenen —
noch nicht so viele lufthaltige Hohl-
raume.
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Sicher wickeln

Spéatestens ab dem dritten Lebens-
monat, wenn das Baby zuneh-
mend beweglicher wird und sich
beispielsweise spontan auf dem
Wickeltisch umdreht, bewahrt sich
ein ausreichend groRRer Wickel-
tisch. Zum Schutz des eigenen
Ruckens sollte der Wickeltisch
mindestens 120 Zentimeter hoch
sein. ldeal ist eine GrofRe von
mindestens 55 x 70 Zentimeter,
besser noch 70 x 80 Zentimeter.
Alle Ecken sollten abgerundet
sein. Ist der Boden in der
Umgebung des Wickeltisches mit
Teppich gepolstert, bedeutet dies
einen zusatzlichen Schutz.

Wenn alle Wickelutensilien in Griff-
weite sind, kann das Baby ent-
spannt versorgt werden. So ist es
dann auch moglich, immer ,eine
Hand am Kind“ zu belassen. Denn
selbst Babys, die noch nicht in der
Lage sind, sich zu drehen, kénnen —
wenn sie tuchtig zappeln — vom
Wickeltisch fallen. Selbst Neu-
geborene darf man daher nicht
alleine auf dem Wickeltisch lassen.
Lautet das Telefon oder klingelt es
an der Haustur, immer das Kind mit-
nehmen oder auf den Boden legen.
Sehr quirlige und mobile Babys soll-
ten auf dem Boden gewickelt wer-
den, denn da kénnen sie wirklich
nicht absturzen.

Fur die Pflege im Windelbereich
genlgt eine grindliche Reinigung
mit Wasser. Eine Hautpflege mit
Salbe oder Creme ist oft nur dann
notwendig, wenn das Baby zahnt
oder Durchfall hat.

Puder verklebt die Hautporen und
verklumpt zusammen mit der
Feuchtigkeit im Windelbereich zu
harten, unangenehmen Krdmeln.
Der feine Puderstaub kann auBer-
dem in die Lunge des Babys ein-
dringen und zu allergischen
Reaktionen fuhren.

Dem Sturz vom Wickeltisch
vorbeugen:

e GroRe Wickelflache wahlen,

e Boden vor dem Wickeltisch mit
Teppich polstern,

e Wickelutensilien vorher bereitlegen,

* Immer eine Hand am
Kind belassen,

¢ Kind nie alleine auf dem
Wickeltisch lassen,

e Besonders quirlige Kinder
auf dem Boden wickeln.
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Ab ins Bettchen

Neugeborene schlafen in den
ersten Lebenstagen bis zu zwanzig
Stunden. Nach der Neugebore-
nenperiode nimmt das Schlafbe-
dirfnis schrittweise ab. Mit sechs
Monaten bendtigt das Baby noch
etwa 14 - 15 Stunden Schlaf, davon
entfallen etwa zehn Stunden auf
den Nachtschlaf und vier bis funf
Stunden auf Tagesschlafchen.

Das richtige Bett ist eine wesent-
liche Voraussetzung flr einen ent-
spannten und erholsamen Schlaf.
Die groBte Gefahr im Bettchen ist
fur den Saugling das Ersticken.
Unter dem Begriff ,plétzlicher Kinds-
tod“ versteht man den véllig unvor-
hersehbaren Tod eines gesunden
Kindes unter einem Jahr wéhrend
des Schlafes. Er ist die haufigste
Todesursache nach der Neuge-
borenenzeit (so nennt man die
ersten vier Lebenswochen). Die

Risikofaktoren flr den plétzlichen
Kindstod sind bekannt, die tatsach-
lichen Ursachen aber immer noch
nicht. Die beste Vorsorge zur Ver-
meidung des plétzlichen Kindstods
liegt in der Vermeidung der Risiko-
faktoren.

Um das Risiko so gering wie maglich
zu halten, sollte das Kind im ersten
Lebensjahr stets in Ruckenlage
schlafen. Bauchlage und Seitenlage
erhéhen das Risiko fur den plétz-
lichen Kindstod erheblich. Auch
Kopfkissen und voluminése Decken
sind unnoétig und gefahrlich. Sie kén-
nen Uber den Kopf des Kindes rut-
schen. Tucher, Windeln, Stofftiere
und Spielzeug bergen die Gefahr
des Erstickens. Es ist gestnder, dem
Kind einen Schlafsack anzuziehen.
Schon beim Kauf der Babyausstattung
sollten nur schwer entflammbare
Produkte bevorzugt werden.



Da Babys sensibel auf Unterkihlung
und Uberwé&rmung reagieren, sollte
das Baby zum Schlafen nicht zu
warm angezogen werden. Mutz-
chen verhindern, dass das Kind sei-
nen Warmeaustausch selbst regu-
lieren kann und sind daher unnétig
und geféhrlich. Das Schlafzimmer
darf weder Uberhitzt noch zu kalt
sein. |deal ist eine Raumtemperatur
von etwa 18 Grad.

Ein gutes Gitterbett muss ausrei-
chend hohe Schutzgitter haben und
stabil sein. Wichtig ist bei der Auf-
stellung des Bettes, die Umgebung
kritisch zu begutachten: Vorhange
mit Kordeln oder Schntren sollten
vom Bett aus nicht zu erreichen
sein. Eine rauchfreie Umgebung hat
ebenfalls einen nachweislich positi-
ven Einfluss auf die Atmung des
Kindes. Interessanterweise beugt
auch Stillen dem plétzlichen Kinds-
tod vor. Genauso wie das Schlafen
des Babys im eigenen Bettchen —
das allerdings zur Sicherheit durch-
aus im elterlichen Schlafzimmer
stehen darf.

Gut und sicher schlafen:

e Wahrend der Schwangerschaft
nicht rauchen.

e Rauchfreie Umgebung

fur Sauglinge.

Schlafen in Ruckenlage.

Keine Kissen.

Keine dicken Decken.

Schlafsack verhindert ,unter die

Bettdecke rutschen®.

e Saugling im Kinderbett
schlafen lassen.

e Das Kinderbett im elterlichen
Schlafzimmer aufstellen.

o Uberwarmung vermeiden.

¢ Unterkuhlung vermeiden.
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Spielen —
ohne Gefahr

Babys kénnen sich bereits in den
ersten Lebensmonaten uber kurze
Phasen mit etwas beschéaftigen.
Entscheidend ist, dass sie dabei
nicht unterbrochen werden. Spielen
braucht Raum und Zeit. Der indivi-
duelle Rhythmus des Kindes be-
stimmt das Spiel. Menschen die
sprechen, Anregungen und Zuwen-
dung geben, sind unentbehrlich fur
die Entwicklung des Kindes.

Mit dem Baby zu spielen bedeutet,
das Baby kennenzulernen und es
zu foérdern. Kreativitat erfindet das
beste Spielzeug. Kinder kénnen
sich mit einer Pappschachtel oft
genauso lange beschéftigen wie mit
dem darin enthaltenen Spielzeug.
Trotzdem kaufen alle Eltern und
GroBeltern Spielzeug. Eine altersge-
rechte Auswahl erméglicht eine sinn-
volle Nutzung eines Spielzeugs. Die
meisten Spielzeughersteller setzen
das empfohlene Alter eher niedrig
an, so dass Eltern nicht besorgt
sein mussen, das Kind mit einem
altersgerechten Spielzeug zu unter-
fordern.



RegelmaBige Kontrollen des Spiel-
zeugs auf Beschadigung verhin-
dern, dass das Kind sich an schar-
fen Kanten verletzt oder lose Teile
verschluckt. Schon beim Kauf eher
auf ein Spielzeug mit scharfen
Kanten, herausstehenden Spitzen
oder Weichmachern verzichten.
Batteriebetriebene Spielzeuge sind
haufig sehr laut. Kinderohren rea-
gieren sehr empfindlich auf Larm.
Das kindliche Innenohr kann durch
anhaltende Larmbelastung dauer-
haft geschadigt werden. Deshalb
sollte man die Batterien eines ton-
gebenden Spielzeugs nicht so oft
wechseln. Das reduziert den Larm
erheblich oder man verzichtet eben
ganz auf larmendes Spielzeug.
Metallspielzeug kann rosten, wenn
es Kontakt mit Feuchtigkeit bekommt.
So entstehen scharfe Kanten, an
denen sich das Baby schneiden
kann.

Besonders im ersten Lebensjahr
steckt das Baby annahernd alles,
was es in die Hand bekommt, auch
in den Mund. Kleine Gegenstande
kann das Baby dabei versehentlich
einatmen, beziehungsweise ver-
schlucken. Nusse, Bohnen, Murmeln,
alles das, was kleiner als ein Tisch-
tennisball ist, kann zum Ersticken
flhren und sollte aus der Reich-
weite des Babys geraumt werden.
Altere Geschwister missen wissen,
welches Spielzeug dem kleineren
Geschwisterchen gefahrlich werden
kann.

Das richtige Spielzeug:

¢ Altersgerechte Auswahl treffen,

e Kein scharfkantiges oder spitzes
Spielzeug wahlen,

e Spielzeug regelmaBig auf
Beschadigung prtfen,

e Metallspielzeug vor Rost schitzen,

e [ armendes Spielzeug vermeiden,

Kleinteiliges Spielzeug vermeiden.

1
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Badespald

Sauglinge bendétigen kein tagli-
ches Wannenbad. Fir die konse-
quente Hygiene genugt es, ein-
oder zweimal pro Woche funf bis
zehn Minuten in klarem Wasser
zu baden. So bleibt der nattrliche
Fettfilm der Kinderhaut erhalten.
Schon warmes Wasser allein greift
den Hautfilm an. Seifen l6sen zu-
satzlich den natirlichen Schutz-
mantel und spilen ihn hinweg.
Babyhaut ist zarter und empfind-
licher als die Haut Erwachsener.
Sie bendtigt eine wesentlich
langere Zeitspanne, um herausge-
I6stes Hautfett nachzubilden.

Bei der Auswahl einer Kinderbade-
wanne ist es wichtig, dass sie eine
rutschsichere Einlage hat. Dies gilt

entsprechend fur Kinderwannen-
aufsétze, die auf die groBe Wanne
im Badezimmer aufgesetzt werden.
Hier sollte zudem nichts wackeln,
kippen oder abrutschen kénnen.
Die beste Badetemperatur fur Babys
liegt bei 38 Grad Celsius. Die Wasser-
temperatur sollte — bevor das Baby
in die Wanne gesetzt wird — sowohl
mit dem Thermometer als auch mit
dem Unterarm gepruft werden.
Sobald das Baby in der Wanne sitzt,
darf kein heiBes Wasser mehr zuge-
fugt werden. Um Verbrdhungen zu
vermeiden, empfiehlt es sich auBer-
dem, den Thermostat des Boilers
auf 52 Grad Celsius zu regulieren.
Dann kann, selbst wenn einmal
unvermittelt heiBes Wasser nachléauft,
nichts Schlimmes passieren.



Kinder bis zum dritten Lebensjahr
haben groBe Probleme, sich alleine
aus dem Wasser zu heben, wenn
ihr Gesicht unter Wasser kommt.
Sie verlieren die Orientierung und
kénnen in Wasser ertrinken, das nur
wenige Zentimeter tief ist. Deshalb
durfen kleine Kinder, auch wenn sie
schon sitzen kénnen, niemals unbe-
aufsichtigt baden. Da besonders
kleine Kinder keine Selbstrettungs-
versuche unternehmen, entsteht
kein lautes warnendes Platschen.
Kleine Kinder ertrinken nahezu
gerauschlos. Es ist auch bei alteren
Kindern riskant, sie alleine baden
zu lassen. Sie sind in der Lage,
selbststandig den Wasserhahn auf-
zudrehen und kénnen sich am aus-
strdmenden heiBen Wasser verlet-
zen. Um gefahrliches Alleinbaden
zu vermeiden, kbnnen Handtlcher,
Kleidung, Windeln und auch das
Telefon in Reichweite der Badewanne
positioniert werden. Andere elektri-
sche Geréte wie der Fon, die wah-
rend des Bades nicht benotigt wer-
den, sollten weggeraumt werden.

Tipps flrs Wannenbad

e Sicheren Kinderwannen-Aufsatz
aussuchen,

¢ Rutschsichere Einlage besorgen,

e \Wasser vorher temperieren,

e Kein heiBes Wasser
nachlaufen lassen,

e \Wassertemperatur mit
Thermometer und Unterarm prUfen,

¢ Die Badetemperatur sollte
38° Grad betragen,

¢ Badeutensilien neben die
Badewanne legen,

e Elektrische Gerate wegraumen,

e Kinder niemals unbeaufsichtigt
baden lassen.

13



Hoch oben auf
dem Kinderstuhl

Gemeinsame Mahlzeiten versam-
meln die Familie um den Tisch.
Die Zusammenkunft dient nicht
nur der Nahrungsaufnahme, son-
dern hat auch eine wichtige sozia-
le Funktion fur den Familienzu-
sammenhalt. Alle sitzen gemein-
sam am Tisch — wodurch selbst
maékelige Esser meist gut zum
»Mitschlemmen" animiert werden
kénnen.

Damit auch kleine Kinder bequem
dabeisitzen kénnen, wird am liebs-
ten ein Hochstuhl fUr sie an den
Tisch gestellt. Das Hauptproblem:
Die Stuhle kénnen umkippen oder
das Kind herausfallen. Die Stand-
festigkeit eines Hochstuhls sollte
schon beim Kauf kritisch gepruft
werden. Empfehlenswert sind mit-
wachsende Modelle. Durch einen
Schritt- und Huftgurt wird das Kind
zusatzlich daran gehindert, aufzu-
stehen und aus dem Hochstuhl zu
stlrzen. Trotzdem sollten Kinder lie-
ber nicht allein und unbeaufsichtigt
in einem Hochstuhl sitzen bleiben.



Lauflernhilfen

So genannte Lauflernhilfen sind
Plastikgestelle auf Rollen mit inte-
griertem Sitz. Teilweise haben diese
Gerate zusatzlich ein Spielbord
mit Figuren oder Rasseln. Mit
Hilfe dieser Gerate kénnen sich
Kleinkinder weit Uber ihre alters-
entsprechenden motorischen
Fahigkeiten hinaus mobil
bewegen. Kurzzeitig erreichen die
Kinder sogar Geschwindigkeiten
bis zu zehn Stundenkilometern.
Die Unfallrisiken und
Folgeverletzungen sind bei allen
Modellen annéhernd gleich.

Unfélle mit Lauflernhilfen stellen
unter den Heim- und Freizeitunfallen
kleiner Kinder mit 82 Prozent einen
hohen Anteil der Verletzungs-
ursachen dar. Vorwiegend betroffen
sind Kinder zwischen sechs und
zwolf Monaten, der Altersgipfel liegt
bei etwa neun Monaten. Die Hoff-
nung, dass eine rollende Laufhilfe
zu einer verbesserten motorischen
Entwicklung der Kinder beitragt —
wie der Name suggeriert — ist trige-
risch. Im Gegenteil: Kinder, die
regelmaBig die Lauflernschule
benutzten, haben eine verzdgerte
und veranderte Entwicklung ihrer
Motorik.

In der wissenschaftlichen Literatur
ist keine einzige Studie veroffent-
licht, die Vorteile fur Kinder durch
Lauflernschulen nachweisen kann.
Sicherheitsexperten aller Lander
sind sich einig, dass von diesen
Geraten eine hohe Unfallgefahr aus-
geht, ohne dass die Kinder von der
Benutzung in irgendeiner Weise
profitieren.
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Mit der Fahigkeit zu krabbeln, er-
hoht sich die Mobilitat des Kindes.
Mit der Fahigkeit zu laufen, gewinnt
das Kind vom zweiten Lebensjahr
an die raumliche Orientierung.
Durch Greifen kommt das Kind zum
Begreifen, durch Eroberung des
Raumes zu Erfahrungen. Im Spiel
findet die Fantasie ihren Ausdruck.
In Rollen- und Fiktionsspielen wird
die Umwelt schopferisch nachge-
stellt. Spielzeug, das der Fantasie
Raum lasst, fordert das Kind bes-
ser als hochentwickeltes, mecha-
nisches Spielzeug. Im Umgang mit
Spielgefahrten lernt das Kind, sich
einzuordnen. Sobald das Kind die
eigene Mobilitét entdeckt, gibt es
einige grundsatzlich ,,kritische
Punkte®, mit denen Erwachsene
selbstverstandlich leben, die fur
die Kleinen aber geféhrliche Unfall-
quellen darstellen kénnen.

In den eigenen
vier Wanden

In der Kiiche

Dort wo sich die Eltern oft aufhalten,
ist das Kind auch gerne. Die Kuche
ist bei kleinen Kindern ein sehr be-
liebter Ort. Besonders der Herd ist
fUr Kinder attraktiv: Es brutzelt und
dampft, von dort kommt das fertige
Essen auf den Tisch.

Mit Unterstitzung der GroBen kann
auch das einjahrige Kind schon sei-
ne Neugierde befriedigen. Es darf in
sicherem Abstand im Hochstuhl da-
nebensitzen und zugucken. Die Stie-
le der Pfannen sollten dann naturlich
nicht in Griffweite sein oder Uber den
Rand des Herdes hinausragen, Top-
fe sollten auf den hinteren Herdplatten
erhitzt werden.

Ein Herdschutzgitter verhindert, dass
das Kind auf den Herd fassen kann.
Nicht zu vergessen ist das Backofen-
fenster: Sofern es nicht aus wéarme-
dammendem Glas besteht, sollte es
mit einer zusatzlichen Acrylplatte
gesichert sein. Zwei- bis Dreijahrigen
sind die Gefahren eines Herdes schon
begreiflich zu machen. Der Unter-
schied von heil3 und kalt 18sst sich be-
hutsam erfuhlen.

Der moderne Haushalt ist mit zahlrei-
chen technischen Geraten ausge-
stattet. GroBe Gerate wie Waschma-
schine, Waschetrockner, Geschirr-
spuler laden zum Hineinklettern ein.
Deshalb sollten die Turen dieser Gera-
te stets verschlossen sein.

17
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Wird ein Kind im Waschetrockner
oder in einer Spilmaschine einge-
schlossen, kann es sich nicht selbst
befreien, und es besteht die Gefahr,
dass es erstickt.

Jede Mutter freut sich Uber ein Hilfs-
angebot, zum Beispiel, wenn das
Kind die Spulmaschine mitausréau-
men will. Kinder durfen gerne mithel-
fen, aber zum Schutz der Kinder
empfiehlt es sich beim Beladen,
Messer und Gabeln immer mit dem
Kopf nach unten in den Ge-
schirrspuler zu rdumen.

Die Gefahren kleiner technischer Ge-
rate in der Klche, wie Handmixgeréat,
Wasserkocher, Toaster und elektri-
sches Messer, lassen sich durch Aus-
stépseln und Wegraumen nach Ge-
brauch deutlich reduzieren. Gerate,
die einen permanenten Platz in der
Kuchenzeile haben, sollten so aufge-
stellt werden, dass die elektrische

Zuleitung stolperfrei und fur Kinder-
hande unerreichbar angebracht ist.
Haushaltschemikalien kénnen ge-
fahrlich sein. Bereits beim Einkauf
empfiehlt sich die Wahl eines weni-
ger aggressiven Reinigers, der mog-
lichst auch noch mit einem kindersi-
cheren Verschluss versehen sein
sollte. Diese Sicherheitsverschllisse
verhindern effektiv, dass kleine Kin-
der die Chemikalien erreichen kon-
nen. Aber bei haufiger Benutzung
verschleiBt der Verschlussmecha-
nismus. Deshalb ist es sinnvoll, Putz-
mittel in besonderen Schranken oder
Schubladen aufzubewahren, die ver-
schlieBbar sind und sich auBerhalb
der Reichweite der Kinder befinden.

Putzmittel dtrfen niemals aus den
Originalbehaltern in andere Behalter
umgefullt werden. Ein Rohrreiniger in
einer Fantaflasche stellt nicht nur fur
Kinder eine tlckische Gefahr dar.



Kunststofftiten kénnen Kleinkindern
geféhrlich werden, wenn sie sich die-
se im Spiel Uber den Kopf ziehen und
sich dann aus der luftdichten Verpa-
ckung alleine nicht wieder befreien
kénnen. Deshalb sollten sie unter Ver-
schluss gehalten werden.

Alle Kinder wollen gerne mit Messer,
Gabel und Schere hantieren. Wer die
Kinder zunachst aus Sicherheits-
grinden davon fernhalten will, kann
fur Kinder vorgesehene Imitate kau-
fen und verwenden. Es gibt Kinder-
scheren, Kindermesser und Kinder-
gabeln, mit denen das Kind den Um-
gang Uben kann, ehe es die echten
Utensilien in die Hand bekommt.

Spiele zur Sicherheit

Arbeitsplatz Kiiche

Herdschutzgitter montieren,

Auf den hinteren Platten kochen,
Pfannenstiel nach hinten drehen,
Elektrische Gerate nach Gebrauch
ausstopseln und wegraumen,
Elektrische Zuleitungen stolperfrei
und unerreichbar anbringen,
Messer und Gabeln mit dem

Kopf nach unten in den
Geschirrspuler stellen,

Turen von Waschetrockner und
Geschirrspulmaschine
geschlossen halten,

Plastiktiten unter Verschluss halten,
Haushaltschemikalien mit
kindersicherem Verschluss kaufen,
Haushaltschemikalien unter
Verschluss halten,
Haushaltschemikalien in Original-
verpackung aufbewahren,
Besonderes Kinderbesteck

zum Uben.

e HeiB und kalt: Fullen Sie ein Babyflaschchen mit ca. 52 Grad heiem
Wasser und verschlieBen sie es mit einem Stopper. Nehmen Sie einen
Eiswdrfel. Lassen sie das Kind abwechselnd beide Gegenstande
anfassen. Sagen Sie heif oder kalt, je nachdem was das Kind gerade
berthrt. Lassen Sie das Kind mit verbundenen Augen hei3 und kalt
unterscheiden. Suchen sie gemeinsam mit dem Kind alle Gefahren-
stellen fur heiB und kalt in Ihrer Wohnung auf (z.B. Herd, Backofen,
Wasserkocher, Friteuse, Samowar, Wasserkran, Kuhlschrank, Lampe,

Kerze).

¢ Klug Kochen: Eltern und Kinder bereiten gemeinsam eine Mahlzeit zu.
Die Kinder durfen dabei unter Anleitung und kontrollierten Bedingungen

schneiden, rihren, mixen.

19



Hier bin ich zu Hause

Wann immer Zimmer neu eingerich-
tet werden, aus Geschmacksgrinden
oder weil ein neuer kleiner Mitbe-
wohner erwartet wird, mussen Asthe-
tik und Gesundheit miteinander ver-
bunden werden. Farben und Lacke,
Bodenbelage und Mobel sollten keine
gesundheitsschadlichen Lésungs-
mittel oder Klebstoffe enthalten.
Scharfe Kanten oder Ecken an den
Mobeln kénnen mit Ecken- und
Kantenschutz abgedeckt, heraus-
stehende Schrauben entfernt wer-
den. Sinnvoll ist eine Kontrolle aller
vorhandenen Mobel auf ihre Stand-
festigkeit. Fernseher und andere
schwere Gegenstande sollten vor
dem HerabstUrzen gesichert werden.

Schrankttren, Facher und Schub-
laden Uben eine groBe Anziehungs-
kraft auf Kinder aus. Dabei sind auch
gefahrliche oder wertvolle Dinge
nicht vor Kinderhanden sicher. Hier
empfehlen sich spezielle passive
Schutzeinrichtungen fur Schubladen
und Tdren, wie sie im Handel erhalt-
lich sind. Turstopper verhindern das
Zufallen der Tur und damit die Gefahr
des Einklemmens.Eine raffinierte
Lésung ist ein pneumatischer Tr-
stopper. Die Tur kann weiterhin ge-
offnet und geschlossen werden, sie
kann aber nicht mehr so schnell zu-
fallen, beispielsweise bei Durchzug
in der Wohnung.

Man kann kleinen Kindern gut be-
greiflich machen, wo Gefahren lau-
ern, wenn man die Gefahr hort, sieht
oder anfassen kann. Elektrischer
Strom erflllt alle diese Kriterien nicht.
Deshalb sollten unbedingt in jedem
Raum die Steckdosen durch spe-
zielle Kinderschutzsteckdosen mit
eingebautem Verschlussmechanis-
mus gesichert werden. Erste Wahl -
aber nachtraglich sehr aufwandig
und nur vom Elektriker einzubauen
— sind komplette Kinderschutzsteck-
dosen unter Putz, bei denen sich
die Loécher der Dose automatisch
schlieBen, sobald der Stecker aus
der Steckdose gezogen wird. Auch
Mehrfach-Tischsteckdosen werden
mit dieser Sicherungsfunktion ange-
boten. Ein F.I.-Schalter unterbricht
den Stromkreis des gesamten
Hauses oder der Wohnung bei
einem Kurzschluss bereits nach
0,03 Sekunden. Viele Stromunfalle
passieren mit schadhaften Elektro-
kabeln. Durch regelmaBige Kontrolle
der Kabel auf schadhafte Stellen
|&sst sich dieses Risiko minimieren.

Achtung Absturzgefahr

Fur Parterrewohnungen, und erst
recht fir hdhere Stockwerke, lohnt
sich eine preiswerte Investition:
Sicherungssperren, durch die sich
Turen und Fenster nur einen Spalt-
breit 6ffnen lassen. Im Handel sind
verschiedene Modelle solcher
Fenstersicherungen erhéltlich.
Manche Konstruktionen verhindern
zusatzlich das Zufallen von Tur oder
Fenster und damit das Risiko, dass
sich das Kind dabei die Finger ein-
klemmt. Die Sicherungen lassen
sich leicht wieder aushaken.



Stuhle oder Regale in der Nahe eines
Fensters kénnen vom Kind als Leiter
benutzt werden. Auch ein Kinder-
bett unmittelbar neben dem Fenster
erhoht die Gefahr fur das Kind, aus
dem Fenster zu stlrzen. Ein Sturz
vom Balkon bedeutet, dass das Kind
mindestens einen Meter tief senk-
recht nach unten féllt. Deshalb soll-
ten Gelander von Balkonen und
Veranden kritisch Uberpruft werden.
Bei der Auswahl eines Balkongitters
ist nicht die H6he ausschlaggebend
fUr die Sicherheit, sondern das Ge-
lander darf nicht erkletterbar sein.
Vertikale Stéabe mit einem Abstand
von weniger als 7,5 Zentimeter bie-
ten den besten Schutz. So lange,
bis das Kind sicher Treppen allein
hinauf und hinunter kommt, sollten
alle Treppen im Haus mit einem
Schutzgitter bewehrt sein. Schutz-
gitter aus Holz oder Metall bedecken
zwar die Licken, verhindern aber
nicht das Risiko des Hochkletterns.
Ab einem Alter von etwa 24 Monaten
sind sie deshalb nicht mehr sinnvoll.
Die Schutzgitter mtssen stabil ver-

ankert und mindestens 65 Zentimeter
hoch sein. Wichtig sind auch regel-
maBige Kontrollen der Stabilitat.
Zusatzlich angebrachte Rutsch-
kanten an den Treppenstufen ver-
hindern das Wegrutschen.

Messer, Gabel, Schere, Licht

Feuer: Kaminfeuer oder Tischkerzen
verbreiten Atmosphare und begeis-
tern Erwachsene ebenso wie Kinder.
Feuer ist gefahrlich — aber Kinder
kénnen lernen, umsichtig damit um-
zugehen. Brennen Kaminfeuer,
Kerzen oder ein Grill, mtssen Er-
wachsene die Kinder immer im Auge
behalten und versuchen, ein gutes
Vorbild abzugeben. Damit Kinder
Respekt vor offenen Flammen ler-
nen. Vorausschauendes Denken —
wie das Bereitstellen eines Eimers
mit Wasser neben dem Weihnachts-
baum — macht Erwachsenen und
Kindern deutlich, wie gefahrlich
Feuer sein kann.
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Zigaretten: Immer wieder kommt es
vor, dass Kleinkinder Zigaretten oder
Kippen essen. Zigarettenpackungen,
ob verschlossen oder bereits ange-
brochen, gehoren keinesfalls in die
Reichweite von Kindern. Schon der
Verzehr einer einzigen Zigarette ist
fur ein Kleinkind gefahrlich. In
Zigarettenkippen ist die Konzen-
tration an Giften besonders hoch.
Dies gilt auch fur Zigarren, Pfeifen-,
Schnupf- und Kautabak. Selbst
Nikotinkaugummis, wie sie zur
Raucherentwéhnung verwendet
werden, konnen bei kleinen Kindern
Vergiftungen hervorrufen. Das regel-
maBige Leeren der Aschenbecher
schutzt Kinder vor Vergiftungsgefahr.

Alkohol: Erwachsene trinken beson-
ders dann Alkohol, wenn sie gute
Laune und SpaB haben. Kinder er-
kennen schnell den Zusammenhang
zwischen Alkohol und Festtags-
stimmung. Neugier und mangelnde
Aufsicht, zum Beispiel wéhrend einer
Party, ebnen den Weg fur einen Ver-
such, den interessanten ,Saft* auszu-
probieren. Benutzte, halbvolle Glaser
sind verflhrerisch und sollten nicht
herumstehen. Fur Kleinkinder kdn-
nen bereits etwa 30 Gramm Alkohol
Bewusstlosigkeit und Tod bedeuten.
Diese Menge ist schon in zwei
Glasern Wein oder zwei bis drei
Schnapsen enthalten.

Arzneien: Vergiften kénnen sich
Kinder auch an Medikamenten.
Diese mussen deshalb auBerhalb
der Reichweite kleiner Kinder aufbe-
wahrt werden. Medikamente dUrfen
nicht wahllos herumliegen, in offenen
Handtaschen greifbar sein, auf dem
Nachttisch oder im Badezimmer ver-
lockend préasentiert werden. Muss
ein Kind selbst Medikamente ein-
nehmen oder beobachtet es haufig
das Einnehmen von Medikamenten
in der Familie, ist es wichtig, dem
Kind zu erklaren, dass es sich hier
nicht um Bonbons, sondern um
Medizin zur Behandlung einer Krank-
heit handelt. Es wird in einem unbe-
obachteten Moment nicht so leicht
in die Versuchung gefthrt, die ver-
botenen ,SuBigkeiten” zu kosten.

Tischdecken: Tischdecken und Zier-
deckchen gehdren in vielen Woh-
nungen zur Einrichtung. Kinder im
Lauflernalter haben keinen beson-
deren Sinn fur die Asthetik dieser
Tischzierde. Sie ziehen an lose her-
unterhdngenden Zipfeln und kénnen
so im schlimmsten Falle eine sorg-
sam gedeckte Tafel in Sekunden-
schnelle abraumen. Ein generelles
Verbot von Tischdecken in Kinder-
haushalten ist sicher Ubertrieben,
aber solange die Kinder gerade in
der Phase des Laufenlernens und
Begreifens sind, ist ein Verzicht auf
Tischdecken sinnvoll.

Glastiren: GroBe Glasflachen wer-
den von Kindern haufig nicht als
Wand akzeptiert. Bei der Auswahl
des Materials sollte eine méglichst
bruchsichere Variante bevorzugt
werden. In Durchgéngen und in der
Nahe von ,Kinderrennstrecken®
sollten Glasttren durch Aufkleber
kenntlich gemacht werden.



Sicherheits-Check fiir die Wohnung

e Scharfe Mobelecken und -kanten mit Ecken- und

Kantenschutz sichern,

Herausstehende Schrauben entfernen,

Schubladen und Schranke mit passiven Schutzeinrichtungen sichern,
TUrstopper anbringen,

Kinderschutzsteckdosen und F.I.- Schutzschalter anbringen,
Fenstersicherungen verwenden,

Stuhle, Regale oder Kinderbett nicht neben dem Fenster aufstellen,
Balkon und Veranda sichern,

Kerzen, Kamin, offenes Feuer nie unbeaufsichtigt brennen lassen,
Treppenschutzgitter installieren,

Zigaretten, Pfeifentabak, Aschenbecher mit Kippen nicht
herumliegen lassen,

Keine Glaser mit Alkohol herumstehen lassen,

Medikamente gesichert aufbewahren,

Medikamente niemals als Bonbons bezeichnen,

Tischdecken vermeiden,

Glasflachen kenntlich machen.

Spiele zur Sicherheit

e Treppensteigen: Po zuerst und rlickwarts. Zeigen Sie Ihrem Kind,
wie es sicher die Treppe hinunter kommt. Drehen Sie |hr Kind so
herum, dass es die Treppe hinauf schaut. Stellen Sie sich hinter Ihr
Kind, damit Sie es notfalls auffangen kénnen. Dann zeigen Sie ihm,
wie sich rickwarts, mit den FlBen voran Stufe um Stufe ertasten lasst.
Helfen Sie ihm dabei, die nachsttiefere Stufe zu erreichen.

e Stuhlklettern: Einen groBen, vierfuBigen Stuhl mit Lehne wahlen.
Das Kind soll den Stuhl von der Seite her erklettern. Vater oder Mutter
halten den Stuhl an der Lehne fest. Sobald der Stuhl kippelt und droht
umzufallen, das Kind auf die Gefahr aufmerksam machen. Gemeinsam
einen sicheren Weg suchen, den Stuhl zu erklimmen. Grundsatzlich
sollte ein Stuhl von vorne und nicht von der Seite erklettert werden.

e Kramschublade: Fillen Sie eine Schublade mit buntem, ungeféhr-
lichem Krimskrams und erlauben Sie dem Kind nach Herzenslust
darin herumzuwuhlen
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Im Garten

Wer das Glick hat, einen Garten
zu besitzen oder benutzen zu kon-
nen, kann dem Kind einen Aben-
teuerspielplatz einrichten.

Natur zu erleben kann so selbstver-
standlich werden. Erwachsene mus-
sen allerdings bereit sein, auf per-
fekte Rasenflachen zu verzichten
und umgeknickte Blumen in Kauf zu
nehmen. Aus einem ,Kinder-Garten*
mussen giftige Pflanzen und
Straucher, wie beispielsweise Gold-
regen, Blauer Eisenhut, Rosa Pfaffen-
hitchen oder Roter Rizinus, verbannt
werden. Kinder verstehen schnell,
dass wild wachsende Pilze und
Beeren zwar attraktiv aussehen,
aber nicht gegessen werden durfen.
Gartengeréte sind notwendig und
Kinder erkennen rasch, dass es
sich hier nicht um Spielzeug handelt.
Da viele Geratschaften sehr geféhr-
lich sind, sollten sie nicht in der

Reichweite von Kindern betrieben
und an einem sicheren Platz aufbe-
wahrt werden. Regentonnen kdénnen
im Boden versenkt und mit einem
Gitter oder durch einen Deckel ver-
schlossen werden. Selbst der schon-
ste Garten wird fUr ein unter-
nehmungslustiges Kind auf die
Dauer langweilig. Daher ist es wich-
tig, dass das Kind nicht unbemerkt
und alleine Haus oder Garten ver-
lassen kann.

Im Planschbecken

An heiBen Sommertagen zahlt ein
kUhles Planschbecken zu den
Privilegien der Gartenkinder. Kinder
kénnen jedoch selbst in dem flachen,
oft nur zehn bis zwanzig Zentimeter
tiefen Wasser eines Planschbeckens
ertrinken, wenn sie ausrutschen, mit
dem Kopf unter Wasser geraten und
vor Schreck Wasser einatmen. Da
besonders kleine Kinder unter Wasser
sofort die Orientierung verlieren,



durfen sie auf keinen Fall unbeauf-
sichtigt gelassen werden. Ahnliches
gilt fur Biotope, Gartenteiche und
Schwimmbader. Fast alle Kinder
sind von den Spielmdglichkeiten am
und im Wasser fasziniert. Aber selbst
wassersichere Kinder sollten nicht
ohne Aufsicht baden. Schwimm-
unterricht und Schwimmbhilfen stel-
len keinen wirksamen Schutz dar. In
Gegenwart eines Erwachsenen, der
Aufsicht fuhrt, sind Wasserspiele
kein Problem. Um Kinder konsequent
auch in unbeobachteten Momenten
vor dem Ertrinken zu schutzen, be-
darf es als Einfriedung fur Schwimm-
bad und Gartenteich, eines mindes-
tens 1,50 Meter hohen Zauns, der
nicht erkletterbar ist. Ertrinken ist
eine der schnellsten und leisesten
Todesarten im Kindesalter. Die Zeit-
spanne zwischen Leben und Tod
betragt nur vier Minuten! Und:
Kinder ertrinken leise. Das bedeu-
tet, dass allerhéchstens ein leises
Platschen zu hoéren ist. Kinder unter-
nehmen keine Selbstrettungsver-
suche. Aufgrund ihres hohen spezi-
fischen Gewichts, das anders als
das des Erwachsenen ist, gehen sie
unter wie ein Stein. Bereits nach drei
Minuten unter Wasser drohen blei-
bende Gehirnschaden.

Spiele zur Sicherheit

Alles klar im Garten?

e Keine giftigen Pflanzen, Straucher
oder Baume zlchten,

e Gartengerate, Holzfarben, Benzin,
Pflanzenschutz- und Dingemittel
unter Verschluss halten,

e Rasenméaher, Motorgerate auBer
Reichweite von Kindern benutzen,

e Regentonne durch Deckel oder
Gitter sichern,

e Garten- und HaustUr verschlossen
halten,

e Kinder nie unbeaufsichtigt mit
einem Planschbecken lassen,

e Biotop, Gartenteich, Schwimmbad
durch nicht erkletterbaren Zaun
sichern.

¢ Pflanzen bestimmen: Mit Hilfe eines Buches sollen Pflanzen zunachst
im Garten erkannt und benannt werden. Ebenso lassen sich auf
Wanderungen Pflanzen bestimmen und giftige Pflanzen erkennen.

e Schwimmen lernen: Ab dem Alter von etwa vier Jahren kénnen Kinder
Schwimmen lernen. Bei kleineren Kindern hilft Wassergewdhnung,
damit die Kinder den Atemschlussreflex behalten.
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Toben auf dem
Spielplatz

Auch wenn sich bei Bewegung und
Sport in der Freizeit viele Unfalle
ereignen, dirfen die Unfalldaten
Eltern auf keinen Fall zu der fal-
schen Schlussfolgerung verleiten,
dass Kinder und Jugendliche
wegen der Gefahren lieber auf kor-
perliche Aktivitat verzichten sollten!
Ganz im Gegenteil: Kinder sollten
sich regelmaBig und auf vielfaltige
Weise bewegen, denn Bewegung
ist eine Grundlage einer gesunden
koérperlichen und geistigen
Entwicklung. Kinder mit guten
motorischen Fahigkeiten bewegen
sich selbstbewusster und sicherer.
Von in der Kindheit gesammelten
Bewegungserfahrungen profitieren
sie ein Leben lang.

Leider ist die Eigenmotivation zur
Bewegung bzw. zum Sport in der
Freizeit durch attraktive andere
Freizeitbeschaftigungen, z.B. Com-
puterspiele oder Fernsehen, bei
vielen Kindern gering. Deshalb soll-
ten Eltern ihre Kinder ,in Bewegung
bringen®. Bewegungsanreize kon-
nen im Alltag, zum Beispiel im Kinder-
zimmer durch Platz flr korperliche
Aktivitat, ein kleines Trampolin, einen
Hupfball oder einfach nur eine
Matratze zum Turnen und Toben,
geschaffen werden.

Die Vorbildfunktion der Eltern spielt
besonders bei der Bewegung eine
groBe Rolle. Gemeinsame Freizeit-

aktivitaten wie Fahrrad fahren oder
Schwimmen vermitteln Kindern den

Wert aktiver Bewegung. Sitzen Eltern
zu Hause und am Wochenende nur
vor dem Fernseher, ist die Motivation
der Kinder fur den Sport eher gering.

Die Mitgliedschaft in Sport- oder
Turnvereinen bindet das Kind in feste
Trainingszeiten ein. Das ,Wir-Gefthl*
in einer Mannschaft und die Verpflich-
tung zur Teilnahme an einer Meister-
schaft motiviert Kinder und Jugend-
liche, sich zu bewegen. Positiv am
Vereinssport ist auch die fachge-
rechte Betreuung, die Anleitung zu
richtigen Bewegungsablaufen und
das Einlben sozialen Verhaltens.

Der Spielplatz ist ein wichtiger und
wertvoller Ort in der Lebenswelt von
Kindern. Hier kénnen Kinder sich



austoben, Bewegungserfahrungen
sammeln, ihre Grenzen kennen ler-
nen und erweitern — und dies unter
relativ sicheren Bedingungen. Die
Kleidung fur den Spielplatz sollte
auf keinen Fall Kordeln besitzen. Denn
an Kordeln in Jacken, Pullovern
oder Kapuzen haben sich tragischer-
weise bereits Kinder erhangt oder
stranguliert.

Spielplatze sind — naturlich in Ab-
hangigkeit von den angebotenen
Spielgeraten — fur Kinder jeden
Alters attraktiv. Kinder unter drei
Jahren kénnen auf Spielplatzen nur
unter Aufsicht und mit Hilfe der Eltern
sicher spielen. Die meisten Spiel-
platze sind fur Kinder zwischen drei
und zehn Jahren konzipiert.

Ziel eines jeden Spielplatzes sollte
es sein, die Bewegungsfreude von
Kindern zu wecken, sie zum Spielen
und zum Ausprobieren zu motivie-
ren, ihre koordinativen Fahigkeiten
und ihre Sinnes- und Selbstwahr-
nehmung zu fordern.

Dabei sollten Spielplatze und Spiel-
gerate so angelegt sein, dass sie
einerseits zum Spielen, Lernen und
Erfahren Anreize bieten, aber ande-
rerseits keine Verletzungsgefahr von
ihnen ausgeht. Bei der Ausgestaltung
von Spielplatzen aus Kindersicht gilt
jedoch: Je perfekter ausgestaltet, je
detaillierter festgelegt und geplant
alle Bewegungsabléaufe sind, desto
uninteressanter wird ein Spielplatz.
Wenn es keine Moglichkeit gibt, die
Welt selbst zu entdecken, zu erkun-
den, zu gestalten, Neues zu probie-
ren, Dinge zu verandern, sich zu
verstecken, entsteht Langeweile.
Eltern kénnen die Initiative ergreifen,
damit der Spielplatz in der Nach-
barschaft umgestaltet wird. Manche
Brachflachen kénnen fur Kinder
erschlossen werden, Schulhdfe
nachmittags allgemein zugénglich
gemacht werden, um zusatzliche
Spielraume fur Kinder zu erschlieBen.
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Spielplatz-Check fiir Eltern und Kinder, entwickelt von der BAG
»Mehr Sicherheit fiir Kinder*

Hier einige Beispiele, worauf Eltern gemeinsam mit ihren Kindern beim
Spielplatzbesuch ein Augenmerk haben sollten:

e Abgrenzungen zu Verkehrswegen mussen bei verkehrsreichen
StraBen vorhanden sein, z.B. durch Barrieren, Durchlaufsicherung.

e Z&aune durfen nicht zum Klettern verleiten, Zaunelemente sollten ohne
Spitzen und scharfkantige Teile sein.

e Untergrund: Rasenbepflanzung ist unter den Spielgeraten nur
zulassig, wenn deren Fallhéhe max.1,5m betragt. Sand oder Kies
darf nicht durch Hunde-, Katzenkot oder Unrat verunreinigt sein.
Rindenmulch sollte wegen der erhéhten Faulnisgefahr keinen in direk-
ten Kontakt mit den hélzernen Standpfosten von Spielgeraten haben.

e Holzgerate durfen keine vorstehenden Gewindeenden, Schrauben
oder Nagelkdpfe aufweisen. Bauteile dirfen nicht lose oder defekt sein,
das Holz keine Splitter aufweisen. Vorsicht bei erkennbarer Faulnis-
bildung: Schwachpunkte sind nicht abgedeckte Schnittflachen (z.B.
Kopfende von Standpfosten) und die Kontaktzone zum Erdboden.

e Kunststoffgerate, besonders Rutschen, durfen keine abgenutzte
Kunststoffschicht haben.

e Die Endverbindungen von Seilen durfen nicht verschlissen, die
Decklitzen (meist aus Kunststoff) an den Verbindungsstellen nicht auf-
gerissen sein, so dass der Drahtkern offen liegt.

e Bei Schaukeln durfen die letzten Kettenglieder am Sitz und am
Gelenk nicht verschlissen und die Schaukelbretter nicht defekt sein.

e Rutschen sollten keine Spalten aufweisen, in die sich Kordeln oder
Bekleidungsteile einziehen kénnen. Das Ende der Rutsche darf sich
nicht zu hoch, max. 35 cm Uber dem Boden, befinden.

e Karussell: Ist das Lager ausgeschlagen, so dass das Karussell auf
der Achse wackelt?

e Wippen mussen Uber eine ausreichende Anschlagdampfung ver-
flgen — sie durfen nicht ungebremst auf den Boden aufschlagen.

e Angemessene Kleidung: Keine Kordeln oder Schnire an
Kinderkleidern.

Die Anschrift des Betreibers einer Spielanlage befindet sich in der
Regel auf einem Hinweisschild am Eingang des Spielplatzes. Mangel
oder Schaden an Geraten oder Einrichtungen der Spielanlage sollten
den Spielplatzbetreibern unbedingt gemeldet werden, ebenso der Fall,
dass sich ein Kind verletzt oder sich ein Unfall ereignet hat.



Unterwegs

Nach der Todesursachen-Statistik
verungliicken Kinder im StraBen-
verkehr am haufigsten als Mit-
reisende im Auto. Verkehrsexperten
machen mangelhaftes Anschnallen,
fehlerhaften Einbau von Rickhalte-
systemen und die falsche Wahl
des Kindersitzes daflr verant-
wortlich.

Nach der StraBenverkehrsordnung
mussen Kinder unter zwolf Jahren,
die kleiner als 150 cm sind, auf
Sitzen, fur die Sicherheitsgurte vor-
geschrieben sind, mit amtlich ge-
nehmigten und fdr das Kind geeig-
neten Ruckhalteeinrichtungen gesi-
chert werden. Geeignete Ruck-
halteeinrichtungen bedeutet, dass
sie fur das Fahrzeug zugelassen
sind, auf dem benutzten Sitzplatz
verwendet werden kénnen und dem

Gewicht und der GroBe des Kindes
entsprechen. Sie mussen nach der
ECE-Regelung 44 geprft, zugelas-
sen und mit entsprechenden Prif-
zeichen gekennzeichnet sein. Dem
aktuellen Entwicklungsstand ent-
spricht derzeit die Prifplakette ECE-
R44-083. Kinder sollten niemals auf
dem SchoB der Eltern reisen. Auch
dann nicht, wenn das Baby wah-
rend der Fahrt verzweifelt schreit.
Niemals das Kind — um es zu beru-
higen — aus dem Autositz heben
oder wahrend der Fahrt stillen. Lieber
einen Rastplatz aufsuchen, das Kind
beruhigen und dann weiterfahren.
Viele Unfélle ereignen sich auf kur-
zen Fahrten im Stadtverkehr, des-
halb mussen Kinder auch bei kur-
zen Fahrten immer in den Kindersitz
gesetzt und angeschnallt werden.
Schon beim Abholen aus dem

29



30

Krankenhaus nach der Geburt ge-
hort das Neugeborene in eine feste
Babyschale. Der Saugling sollte auf
dem Rucksitz angeschnallt oder in
einer speziellen Sicherheitsschale
rickwarts, d. h. gegen die Fahrt-
richtung, transportiert werden. Auf
einem Beifahrersitz mit Airbag dur-
fen rlckwarts gerichtete Ruckhalte-
systeme nur bei fachmannisch
deaktiviertem Beifahrer-Airbag ver-
wendet werden! Auch dann, wenn
kein Airbag vorhanden ist, fahren
Kinder, egal welchen Alters, auf dem
Rucksitz angeschnallt am sichersten.

Der passende Kindersitz muss so-
wohl der GréBe als auch dem Ge-
wicht des Kindes gerecht werden.
Die Altersangaben stellen nur eine
grobe Orientierung dar. Ein Wechsel
zum néchst gréBeren Modell ist not-
wendig, sobald der Kopf des Kindes
die Sitzschale Uberragt. Wichtig ist
auch der korrekte Einbau des Kinder-
sitzes in das Auto. Bis etwa neun
Monate (10 kg Kérpergewicht),
besser noch bis ca. 18 Monate (13 kg
Koérpergewicht) sollten Kleinkinder
moglichst in rickwarts gerichteten
Schutzsystemen beférdert werden.
Bis etwa sieben Jahre (25 kg Kérper-
gewicht) mussen Kinder in jeweils
altersentsprechenden Kindersitzen
und danach auf geeigneten Sitz-
erhéhungen — bevorzugt auf der
Ruckbank — untergebracht werden.

Bei den Sitzerhéhungen schnitten
bei allen Untersuchungen der
Stiftung Warentest die Modelle am
besten ab, die mit einer Rucken-
lehne oder Halbschale kombiniert
waren. Wird der Kindersitz auf der
Gehwegseite montiert, steigen die
Kinder dort selbstverstandlich auch

ein und aus. Erhéhte Aufmerksamkeit
ist jedoch bei angrenzenden Rad-
wegen geboten. Kindersicherungen
an den Autotlren verhindern, dass
die Kinder wahrend der Fahrt die
Autotdr 6ffnen kénnen. Auf der hin-
teren Ablage sollten keine
Gegenstande deponiert werden, da
diese bei einer Vollbremsung als
gefahrliche Geschosse nach vorne
fliegen kénnen.

In der sommerlichen Hitze werden
Autos leicht so hei3 wie ein Back-
ofen, da sich der Metallkérper des
Autos stark erhitzt. Kleine Kinder
reagieren sehr empfindlich auf
Uberwarmung, sie sollten deshalb
nie allein im Auto bleiben, selbst
dann nicht, wenn nur kurze Besor-
gungen geplant sind.



Auf Reisen

Langere Autofahrten kénnen fir
Kinder langweilig und fir Eltern
sehr anstrengend sein. Daher gehé-
ren unbedingt interessante Spiel-
sachen ins Reisegepack.

Viele Kinder héren sich die selbe
Kassette gerne mehrmals hinterein-
ander an. In diesen Fallen schonen
Kinderkassetten, die Uber einen
Walkman gehort werden, die elter-
lichen Nerven. So kann jedes Kind
seine Lieblingskassette héren, und
die Eltern sind nicht allzu genervt
von der Kinderunterhaltung. Eine
kleine Pause, alle zwei Stunden bei
einer Langstreckenfahrt, fordert die
Entspannung. Der Fahrer ist nach
einer Pause konzentrierter und die
Kinder kénnen ihrem Bewegungs-
drang nachgehen.

Rastplatze mit Spielplatz ermdglichen
es den Kindern, sich auszutoben.

Haufiges Wickeln, auch wenn die
Windel nicht voll ist, gibt dem Baby
die Moéglichkeit, sich zu recken und
zu strecken. Wenn bereits bei der
Reiseplanung die Schlafzeiten der
Kinder mit eingeplant werden,
entfallen zumindest zeitweilig die
Fragen nach dem: ,Sind wir bald
da”?*

Wird das Baby im Kindersitz aus
dem Auto gehoben und weiter
transportiert, sollten die Haltegurte
befestigt bleiben. Kinderautositze
samt ihren Insassen kénnen kippen
oder sehr leicht umfallen. Reisen mit
Babys und Kindern ist anstrengend
und sollten am Besten minutiés ge-
plant sein. Auch beim Rufen einer
Taxe empfiehlt es sich anzugeben,
dass und was fur ein Kindersitz be-
noétigt wird. In ein Taxi ohne ada-
quaten Kindersitz einzusteigen, ist
fahrlassig und gefahrlich.
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Fahrrad

Immer mehr Eltern nehmen ihre
Kinder auf dem Fahrrad mit. Da-
bei werden viele Kinder von den
Eltern auf risikoreiche Art und
Weise durch den Verkehr befor-
dert.

Mit dem richtigen Fahrrad fangt es
an. Sitzhalterung, Rahmen und
Gepacktrager mussen so stabil
sein, dass sie der Belastung durch
zusétzliche 15 bis 20 Kilogramm
Gewicht standhalten kénnen, ohne
dass das Rad ins Schlingern geréat.
Leichte Sportrader eignen sich nicht,
um Kinder mitzunehmen.

Am komfortabelsten sind Mixrahmen
mit Diagonalstreben. Sie stellen einen
brauchbaren Kompromiss zwischen
Komfort und Stabilitat dar. Breite
Reifen erhdhen die Sicherheit und
breite Lenker unterstitzen ebenfalls
die Stabilitat.

Fur Kinder werden unterschiedliche
Schalensitze angeboten. Wichtig ist,
dass der Sitz einen Speichenschutz,
eine hohe Ruckenlehne, Hosen-
tragergurte und verstellbare FuB-
rasten mit FuBriemen hat.

In einem stabilen Kindersitz kbnnen
auch kleine Kinder bequem und
sicher an einem Ausflug mit dem
Rad teilnehmen. Ein passender Helm
bietet zuséatzlich den notwendigen
Kopfschutz. So gewdhnt man Kinder
von Anfang an an das Tragen eines
Helms und an die Schutzausristung,
wenn sie spater einmal selbst Rad
fahren. Helle, gut reflektierende
Kleidung hilft den Autofahrern,
einen Fahrradfahrer friher zu erken-
nen. Ein Zweibeinstander fur das
elterliche Fahrrad erleichtert das
Hineinsetzen und Herausnehmen des
Kindes.



JKann ich alleine”

Kinder sind spontan und haben
Freude an der Bewegung. Sie er-
fullen durch ihren Entdecker-
drang die ganze Umwelt mit
Leben, vor allem auch die Stral3en
in der Nachbarschatft.

Kinder erwerben erst nach und nach
die Fahigkeit, Bewegungen und Sinne
zu koordinieren. Sie reagieren lang-
samer auf auBere Einflisse. Sie
horen selektiv, filtern aus einer Masse
von Gerauschen nur das heraus,
das sie interessiert. Und das muss
nicht die warnende Autohupe sein.
Zunachst kdnnen sie noch nicht
sicher einordnen, woher ein Gerausch
kommt. Denn das raumliche Horen
ist eine Fahigkeit, die sich erst mit
etwa neun Jahren voll entwickelt hat.

Kinder haben ein kleineres Gesichts-
feld. Sie sehen ein Auto, das sich
von hinten oder der Seite n&hert,
spéter als ein Erwachsener. Drei- bis
Vierjahrige kénnen durch einfaches
Hinsehen ein fahrendes nicht von
einem stehenden Auto unterschei-
den. Da das Tiefenschéarfesehen
erst mit neun Jahren entwickelt ist,

Mithehmen auf dem Fahrrad

e Stabiles Fahrrad mit breiten Reifen
benutzen,

e Schalensitz mit Speichenschutz
fur das Kind anbringen,

o Auf verstellbare FuBrasten
mit FuBriemen achten,

e Passenden Fahrradhelm far
Eltern und Kind auswéhlen.

fallt Kindern besonders die Einschat-
zung von Entfernungen schwer. Erst
ab etwa zehn Jahren sind sie in der
Lage, Geschwindigkeiten und Ent-
fernungen zu beurteilen.

Das raumliche Sehen beginnt etwa
ab dem vierten Lebensmonat, ist
aber erst mit neun Jahren wie beim
Erwachsenen entwickelt. Das fuhrt
dazu, dass ein groBes Auto — bei-
spielsweise ein Lastwagen — von
Kindern immer naher gesehen wird
als ein kleiner Wagen, der genauso
weit entfernt ist. Durch ihre geringere
KorpergréBe kénnen sie nicht Uber
parkende Autos hinwegsehen. Nur
praktisches Lernen und das richtige
Vorbild der Eltern kann Kinder in die
komplizierten Regeln des StraBenver-
kehrs einweihen. Es ist gefahrlich,
Kinder erst dann Erfahrungen machen
zu lassen, wenn sie zur Schule gehen.

Der typische Verkehrsunfall mit
einem Kind geschieht nachmittags
oder am frilhen Abend. Wenn Kinder,
ins Spiel oder in Gedanken vertieft,
die StraB3e Uberqueren oder mit dem
Fahrrad unterwegs sind. Jungen
verletzen sich haufiger als Madchen
— zumeist beim Radfahren.
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Verkehrserziehung zum Schutz der
Kinder hat zwei Seiten. Die eine
Seite betrifft die Erwachsenenwelt.
Erwachsene sollten mit geringerer
Geschwindigkeit Auto fahren. Eine
geringere Geschwindigkeit senkt
das Verletzungsrisiko fur Kinder
deutlich. Tempo 30 in den Stadten
fuhrt zu etwa 60 Prozent weniger
Verkehrsunfallen mit Kindern. Er-
wachsene sollten sich besonders im
Verkehr ihrer Vorbildfunktion be-
wusst sein. Ihr Verhalten pragt die
Einstellung der Kinder zum Verkehr.

Auch in eiligen Situationen durfen
Eltern nicht knapp vor einem
Fahrzeug Uber die StraBe hetzen.
Sie sollten stets bewusst, nach kur-
zem Innehalten, nach Links und
Rechts und wieder nach Links
schauen. Wichtig ist auch, dass die
StraBe immer gerade und nicht
schréag uberquert wird. Kinder und
Erwachsene sollten lieber einen Um-
weg in Kauf nehmen und einen lan-
geren, aber sicheren Weg Uber
Zebrastreifen oder an Ampel wahlen.
Verkehrsregeln und Verkehrszeichen
zu beachten, sollte fur jeden ,obers-
te" Pflicht sein. Eltern haben auBer-
dem das Privileg, das Fehlverhalten
von Verkehrsstndern vor ihren
Kindern kommentieren zu kénnen.

Vorsicht, bissiger
Hund

Alles Lebendige fasziniert: Kéafer,
Bienen, Eidechsen, Ameisen,
Fliegen, Frésche, Katzen, Hunde,
Pferde. Kinder lieben Tiere und
beobachten mit groBer Ausdauer
gern auch Schmetterlinge oder
Regenwiirmer.

Sobald sie das Tier berUhren wol-
len, zieht haufig eine Hand die klei-
nen Forscher zurlick und hindert sie
am weiteren Entdecken. Erwachsene
haben oft Angst vor Insekten und
Wdirmern oder sie ekeln sich. Durch
ihr Verhalten geben sie Angst und
Abscheu an die Kinder weiter. Da-
bei gibt es in unseren Breiten — von
Bienen, Wespen, Hornissen und
Zecken abgesehen — kaum frei leben-
de Insekten, die dem Menschen
gefahrlich werden kénnen. Trotzdem
muss der Wunsch nach dem Be-
rihren ,wilder” Tiere kontrolliert wer-
den. Dabei geht es allerdings nicht
so sehr um den Schutz des Kindes,
sondern um den Respekt vor
Lebendigem und um Artenschutz.
Kinder lernen schnell, dass ,Be-
greifen® fur kleine Insekten tédlich
sein kann. Bei groBeren Tieren
haben die Kinder meist schon auf-
grund der GréBenverhaltnisse einen
natdrlichen Respekt.

Das Wissen um den richtigen Um-
gang mit Tieren, die Kenntnis der
Kérpersprache von Tieren, schitzt
vor Fehlverhalten und Missverstand-
nissen. Der wedelnde Schwanz des
Hundes ist eine BegriBung, der der
Katze hingegen ein Zeichen fur An-
griffslust. Haustier und Kind ent-
wickeln schnell eine besondere Be-
ziehung zueinander. Vertrautheit kann
jedoch dartber hinwegtauschen,



dass eine Konkurrenzsituation oder
spontane Reaktionen Tiere plétzlich
beilen, kratzen oder treten lassen.

Sauglinge und Kleinkinder durfen
deshalb mit gréBeren Tieren, wie
z.B. dem Familienhund, nie allein
gelassen werden. Unter Anleitung
der Erwachsenen kénnen Kinder
trotzdem schon frihzeitig den Um-
gang mit Tieren Uben und erlernen.
Haustiere kdnnen durch Warmer,
Viren und Bakterien Krankheiten auf
den Menschen Ubertragen. Sauber-
keit, Pflege, artgerechte Haltung
und Futterung sind ein wirksamer
Schutz. AuBerdem sollte ein kom-
pletter Impfschutz in Haushalten mit
Tieren selbstverstandlich sein.

Warnungen, die sein miissen

e Tiere nicht beim Fressen stdren,

e Tiere nicht &rgern oder
misshandeln,

e Tierjunge nicht anfassen,
wenn die Mutter dabei ist,

e Tieren nicht in Augen, Maul,
Ohren, Nase fassen,

e Erziehung zum richtigen Umgang
mit Tieren,

e Artgerechte Tierhaltung,

e Sauberkeit,,

e Gute Pflege

e Impfschutz,

e Sauglinge und Kleinkinder niemals
mit Tieren alleine lassen.
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Bei einem hauslichen Unfall ver-
gehen in den meisten Regionen
Deutschlands zwischen dem Not-
ruf und dem Eintreffen professio-
neller Hilfe etwa 10 bis 15 Minuten.
Auf dem Land kann diese Zeit-
spanne deutlich langer sein.

Wenn sich ein Kind zuhause ver-
letzt, sind Mutter und Vater (Tages-
mutter, Kindergartnerin) normaler-
weise die Ersthelfer. Darum ist es
fur Eltern unerlésslich, einfache und
effektive ErstmaBnahmen bei
Unféllen zu kennen. Bei den meisten
Unféllen ist es glucklicherweise
nicht notwendig, Wiederbelebungs-
maBnahmen zu ergreifen. Sollte
trotzdem einmal eine Atemspende
und Herzmassage bei einem Kind
erforderlich sein, scheuen Sie sich
nicht, diese zu versuchen. Der
Wiederbelebungsversuch eines un-
gelbten Ersthelfers ist fur das Kind
nutzlicher als unterbliebene Hilfe.
Die richtige Ersthilfe ist auch bei
kleineren Verletzungen wichtig,
denn falsche MaBnahmen kénnen
Verletzungen unter Umsté&nden ver-
schlimmern. Die folgenden prakti-
schen Tipps sollen helfen, mit einfa-
chen Mitteln eine moglichst gute
Erstversorgung bei Verletzungen zu
gewabhrleisten.

Diese Ratschlage kdnnen jedoch
keinen Erste-Hilfe-Kurs ersetzen.
Sie sollen vielmehr dazu anregen,
einen Kurs zu besuchen! Das
Deutsche Rote Kreuz (DRK), die
Johanniter, aber auch Volks-
hochschulen bieten Erste-Hilfe-
Kurse an.

Wenn doch etwas passiert

Wenn ein Unfall passiert ist, sind
Eltern naturlich aufgeregt. Aber Panik
und Schreien erschittern eine Kinder-
seele zutiefst. Versuchen Sie daher
unbedingt — auch in kritischer Situa-
tion — Ruhe zu bewahren. Das fol-
gende Verhaltensschema kann
grundsatzlich in jedem Notfall ange-
wendet werden.

ErstmaBnahmen

e Bewahren Sie Ruhe.

Verschaffen Sie sich rasch einen
Uberblick Uber die Gefahren-
situation.

Retten Sie das Kind aus der
akuten Gefahrensituation.

e Sichern Sie die Gefahrenstelle ab.
e Beruhigen Sie das Kind.
e Untersuchen Sie das Kind ohne

Hast, aber zligig auf Verletzungen.
Kontrollieren Sie die Atmung,
prufen Sie, ob die Atemwege

frei sind.

Kontrollieren Sie, ob das Herz
schlagt.

Bei Herz- und Atemstillstand sofort
mit Mund-zu-Nase-Beatmung und
Herzmassage beginnen und den
Notarzt verstandigen.
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Der Nofruf 112

Einen Notruf korrekt abzusetzen
bedeutet, dass konzentriert und in
klaren Worten die wesentlichen
Informationen Gbermittelt werden.
Als Gedankenstiitze dienen dabei
die funf W’s:

Wo geschah es?

Was geschah?

Wie viele Verletzte?

Welche Art von Verletzung?
Warten auf Ruckfragen.

Thermische
Verletzungen

Eine Schadigung, die durch Hitze
entsteht, nennt man thermische
Verletzung. Verbrennungen entste-
hen durch offene Flammen.
Thermische Verletzungen werden in
drei Schweregrade eingeteilt:

|. Grades: Hautrétung

II. Grades: Hautrétung und mit
Flussigkeit gefullte
Blasen.

IIl. Grades: SchneeweiBe oder
braunlich-schwarze
Verfarbung. Da die
Hitzeeinwirkung nicht
Uberall gleichmaBig ist,
finden sich meist meh-
rere Verbrennungs-
stadien beim Verletzten
und er leidet starke
Schmerzen.

Verbruhung

ErstmaBnahmen

¢ Ruhe bewahren und das Kind
beruhigen.

e Das Kind ausziehen, aber einge-
brannte Kleidung nicht mit Gewalt
entfernen.

¢ Das Kind mindestens 20 Minuten
lang mit kiihlem Wasser abduschen
(die Wassertemperatur sollte etwa
20° C betragen).

e |st nur ein Korperteil verletzt,
(Hand, Arm, Bein, FuB) genugt es,
die betroffene Region unter flieBen-
dem Wasser zu kuhlen.

¢ \erbande anlegen oder in eine
Rettungsfolie wickeln (Isolierdecke
mit der goldenen Seite zum Kind
gewandt). Falls beides nicht vor-
handen ist, saubere Tucher, z.B.
Handtucher, nehmen.

e Impfbuch des Kindes einpacken.
e Zum nachsten Kinderarzt oder ins
Krankenhaus fahren oder Notruf

112 anrufen.

Manche angeblich hilfreichen Haus-
mittel sind schéadlich fur das Kind:

* Brandsalben oder Brandbinden,

e O,

e Mehl oder Puder,

e Zahnpasta, Heilpflanzendl,
Tigerbalm,

e Salzwasser,

e Eis oder Eiswasser.



Vergiffungen

Vergiftung mit
Haushaltsreinigern

Haushaltsreiniger enthalten oft stark
atzende Substanzen. Besonders ge-
fahrlich sind Rohrreiniger, WC-
Reiniger, Putzmittel, die bleichen,
sowie Spulmittel fur die Geschirr-
spulmaschine, Backofenspray.
Weniger aggressiv und giftig wirken
Handspulmittel, diese schaumen
dafir umso mehr.

ErstmaBnahmen

e Ruhe bewahren und das Kind
beruhigen.

e Den Mund des Kindes 6ffnen und
Haushaltsreinigerreste entfernen.

e Dem Kind Stilles Wasser (kohlen-
saurehaltiges Wasser fordert die
Auflésung und Aufnahme giftiger
Substanzen) oder Tee zu trinken
geben.

e Das Kind darf beim Trinken keinen
Brechreiz bekommen. Beim Erbre-
chen wulrde die atzende Substanz
erneut die Speiserdhre passieren
und eine zusatzliche Schadigung
verursachen.

e Packen Sie den Haushaltsreiniger
in Ihre Tasche, und nehmen Sie
ihn mit.

e Zum nachsten Kinderarzt oder ins
Krankenhaus fahren oder Notruf
112 anrufen.



Vergiftung mit Medikamenten,
Zigaretten oder anderen
gefdhrlichen Substanzen

Zeichen einer Vergiftung kann un-
gewdhnliches Verhalten wie Erregung,
Stérungen der Bewegung, unsiche-
rer Gang oder nestelnde Beweg-
ungen (das Kind greift in der Luft
nach unsichtbaren Gegen-
standen), Schlafrigkeit, Ubelkeit, Er-
brechen oder erhéhter Speichelfluss
sein. Alle diese Symptome sind be-
reits Vergiftungserscheinungen und
zwingen zu schnellem und kontrol-
liertem Handeln.

Giftinformationszentren

Berlin .............. 030/ 192 40,
Bonn ..o 02 28 /192 40,
Erfurt ................ 03 61 /73 07 30,
Freiburg ........... 07 61 /192 40,
Goéttingen ......... 0551 /1 92 40,
Homburg/Saar.. 068 41/ 1 92 40,
Mainz .............. 06131/192 40,
Minchen .......... 089/1 9240,
Nurnberg ......... 0911 /3 98-24 51.

ErstmaBnahmen

e Ruhe bewahren und das Kind
beruhigen.

e Den Mund des Kindes 6ffnen und
Medikamentenreste, Zigaretten-
reste oder was auch immer sich im
Mund befindet, entfernen.

e Feststellen, welche Tabletten, wie
viele Zigaretten oder &hnliches das
Kind geschluckt hat. Reste der
Giftstoffe sichern und aufbewahren
(Medikamentpackungen, Tabletten-
reste oder Zigarettenreste, bei
Pflanzen einen Zweig oder Bluten-
stand zur Identifizierung).

e Bestehen keine Anzeichen einer
Vergiftung: Vergiftungszentrale
(siehe links) anrufen, und alle
Stoffe nennen, die das Kind
geschluckt haben kénnte.

e Bestehen bereits Anzeichen einer
Vergiftung, unverzuglich ins Kran-
kenhaus fahren und alle gesicherten
Reste des Giftstoffes mitnehmen.

¢ Bei Erbrechen die Atemwege
freihalten.

e Zum nachsten Kinderarzt oder ins
Krankenhaus fahren oder Notruf
112 anrufen.

Manche angeblich hilfreichen Haus-
mittel sind sché&dlich fur das Kind:

e Milch ist kein Gegengift.

¢ Kein Erbrechen auslésen —
Erbrochenes kann in die Lungen
gelangen!


Constantin Bartning
Notiz
Completed festgelegt von Constantin Bartning

Constantin Bartning
Notiz
Marked festgelegt von Constantin Bartning


Fremdkorper-
verletzung
Verschlucken in die Atemwege

Verschlucken bedeutet, dass ein
Fremdkdrper oder auch ein
Nahrungsmittel den falschen Weg
nimmt und nicht im Magen, sondern
in der Luftréhre oder Lunge landet.
Die Atemwege sind dann blockiert,
das Kind bekommt keine Luft mehr.
Manchmal verbleibt ein Gegenstand
auch in den Atemwegen, und das
Kind kann trotzdem Luft holen.

ErstmaBnahmen

Beobachten, ob das Kind schlecht
Luft bekommt oder blass aussieht.
Auf vermehrten Speichelfluss
achten.

e Besteht ein Hustenreiz?
e Hat das Kind ein Fremdkérper-

gefuhl im Hals?

Kleinkinder an den Beinen hoch-
halten, so dass der Kopf nach
unten hangt, dabei auf den
Rucken zwischen die Schulter-
blatter klopfen.

GroBere Kinder vorn tberbeugen
und durch Schl&ge auf die Brust
zu HustenstéBen anregen.

Wird der Fremdkdrper herausge-
bracht, und das Kind hat keine
Schluckbeschwerden oder
andere Beschwerden, ist die
Gefahr gebannt.

Falls diese oder &hnliche
Beschwerden weiter bestehen,
zum nachsten Kinderarzt oder ins
Krankenhaus fahren oder Notruf
112 anrufen.
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Fremdkérper ,gegessen®

Kinder schlucken oftmals aus Ver-
sehen oder im Spiel Gegenstande
herunter (etwa Minzen, Ohrringe).
Kleine, ungefahrliche Teile werden
zumeist auf natdrlichem Wege aus-
geschieden. Bei kleinen Kindern be-
steht die Gefahr, dass der Durch-
messer des Fremdkoérpers gréBer ist
als der Durchmesser der Speise-
rohre. Dann bleibt der Fremdkorper
in der Speiserohre stecken.

ErstmaBnahmen

e Ruhe bewahren und das Kind
beruhigen.

e Das Kind fragen, ob es ein
,kloBiges® Gefuhl im Hals hat.

e Beobachten, ob das Kind einen
Brechreiz hat oder erbricht.

e Auf vermehrten Speichelfluss
achten.

e Beobachten, ob das Kind haufig
schluckt.

e Bej diesen oder ahnlichen
Beschwerden zum nachsten
Kinderarzt oder ins Kranken-
haus fahren oder Notruf 112
anrufen.

Vorsicht:

e Hat das Kind eine Steck- oder
Nahnadel verschluckt, besteht die
Gefahr, dass diese im Magen-
Darm-Trakt stecken bleibt.

¢ Hat das Kind eine Knopfzell-
batterie verschluckt, sollte diese
innerhalb von 24 Stunden den
Magen verlassen haben.

Stlrze

Die Folgeverletzungen nach
Stirzen sind vielféltig. Viele Ver-
letzungen sind harmlos, aber es
ist oft schwierig, dies zu erkennen.

Kopfverletzung

Eine Gehirnverletzung ist die ernst-
hafteste Folge eines Sturzes oder
Schlages auf den Kopf. Eine zuséatz-
lich knécherne Verletzung des
Schadels ist im Vergleich mit der
Bedeutung einer Gehirnverletzung
zweitrangig. Eine Gehirnerschitterung
ist die haufigste Verletzungsfolge
nach einem Sturz. Bleibt ein Kind
danach langere Zeit bewusstlos,
wirkt es wesensverandert (verhalt
sich anders als sonst) oder hort es
womoglich sogar auf zu atmen, liegt
hochstwahrscheinlich eine schwer-
wiegendere Gehirnverletzung vor. Es
ist im ersten Moment sehr schwierig,
zwischen schwerer und weniger
schwerer Gehirnverletzung zu unter-
scheiden.



Prellung, Bluterguss

Als Prellung wird eine heftige Ge-
webeerschutterung, zum Beispiel
durch einen StoB, bezeichnet. AuBer-
lich sichtbar ist eine Schwellung.
Das Kind klagt Uber Schmerzen im
betroffenen Bereich. Ein Bluterguss
ist eine Einblutung ins Gewebe, die
durch die Verletzung von Blutge-
faBen entsteht. AuBerlich sichtbar ist
eine roétlich-blau-violette Verfarbung
und eine Schwellung der betroffe-
nen Stelle. Prellung und Bluterguss
kénnen auch kombiniert auftreten.

ErstmaBnahmen Kopfverletzung

e Bei Herz- und Atemstillstand
sofort mit Mund-zu-Nase-
Beatmung und Herzmassage
beginnen und den Notarzt ver-
standigen (Notruf 112).

e Das Kind flach auf den Boden
legen.

e Bei Bewusstlosigkeit auf die
Uhr sehen und objektiv die
Zeitdauer der Bewusstseins-
stérung bestimmen.

e Bei wachem Kind die Bewusst-
seinslage mit einfachen
Fragen, die dem Alter des Kindes
angemessen sind, prufen. ,Wer
bin ich?* ,Wie viele Finger sind
das?* Das Kind bei der Antwort
genau beobachten. Reagiert es
so wie immer oder ungewohnlich?

e Dem Kind in die Augen sehen.
Sind beide Pupillen gleich groB3?

e Beruhigend mit dem Kind sprechen
und es nicht einschlafen lassen.

e Bei Erbrechen die Atemwege
freihalten.

e Zum nachsten Kinderarzt oder ins
Krankenhaus fahren oder Notruf
112 anrufen.

e |st das Kind schlafrig und
dammert vor sich hin, keinesfalls
selbst den Transport vornehmen,
sondern den Notruf 112 anrufen.
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Verstauchung (Distorsion)

Unter einer Verstauchung versteht

man eine Zerrung der Gelenkkapsel-
bander als Folge einer Uberdehnung

des Bandapparates, z.B. durch

,Umknicken* mit dem FuB. AuBer-
lich sichtbar ist eine rasch zuneh-
mende Schwellung im Bereich des

Gelenks. Das Kind kann das Gelenk

nur unter starken Schmerzen
bewegen, oft findet sich ein
Bluterguss an der Verletzungsstelle.

Knochenbruch (Fraktur)

Knochenbrtche sind Verletzungen,
bei denen die Kontinuitat des
Knochens unterbrochen ist. Einige
Knochenbrlche lassen sich durch
einfaches Hinsehen sicher feststel-
len, z.B. die BrlUche, bei denen der
Knochen durch die Haut spieBt

(offene Bruche). Weitaus haufiger ist
der Knochen zwar gebrochen, aber

die Bruchenden haben sich nicht
gegeneinander verschoben. Dann
l&sst sich auBerlich ein Bruch nicht
feststellen. AuBerdem sind Kinder
haufig in der Lage, obwohl ein
Knochen gebrochen ist, Arm oder
Bein zu bewegen.

Prellung, Bluterguss,
Verstauchung und Knochenbruch
kénnen nur vom Arzt sicher von-
einander abgegrenzt werden.

ErstmaBnahmen

Ruhe bewahren und das Kind
beruhigen.

Vorsichtig beengende Kleidungs-
stlicke (Schuhe, Strimpfe) oder
Fingerringe entfernen. Durch eine
zunehmende Schwellung kann
das Ausziehen spater schmerzhaft
oder unmaéglich werden.

Die Verletzung genau betrachten.
Bestehen verdéchtige Deformie-
rungen, Schwellungen oder sogar
eine offene Wunde?

Offene Wunden verbinden oder
abdecken.

Bei deutlich sichtbarer Fehlstellung
an Arm oder Bein: Hand oder Ful3
auf der betroffenen Seite vorsichtig
anfassen und prufen, ob sie warm
sind. Sind sie es nicht: Notruf 112
anrufen.

Liegt keine deutlich sichtbare Fehl-
stellung vor: kalte feuchte Wickel
anlegen oder die verletzte Stelle
mit einem in ein Tuch eingeschla-
genen Kuhlkissen kuhlen.
Unnétige Bewegungen der
verletzten Extremitat vermeiden.
Bei starken Schmerzen einen
stitzenden Verband anlegen

(z.B. Dreieckstuch bei Verletzung
am Arm).

Zum néchsten Kinderarzt oder ins
Krankenhaus fahren oder Notruf
112 anrufen.



Wunden

Als Wunden werden Verletzungen
bezeichnet, die die Haut durchdrin-
gen. Bei jeder Wunde muss vermie-
den werden, dass Keime in die
Wunde gelangen. Deshalb sollte
man nicht Uber eine Wunde ge-
beugt sprechen oder sie unnétig
betasten oder berthren. Manche
Wunden sind jedoch bereits durch
den Entstehungsmechanismus als
infiziert zu betrachten. Dies trifft bei-
spielsweise auf Bisswunden, Tier-
kratzwunden oder Schnittverletzun-
gen mit einem Fleischmesser zu.

Schurfwunden sehen oft geféhr-
licher aus, als sie sind. Es ist nur
die oberste Hautschicht verletzt.

Schnittwunden haben glatte Rander
und bluten stérker. Das sieht zwar
gefahrlich aus, aber Keime werden
leichter ausgeschwemmt. Proble-

matisch sind Schnittwunden, die
durch Fleischmesser oder fleisch-
haltige Konservendosen entstehen,
da Fleisch zahlreiche Keime enthélt.
Machen Sie den behandelnden Arzt
unbedingt darauf aufmerksam, wo-
durch die Verletzung entstanden ist.

Platzwunden, Quetschwunden
und Risswunden sind die haufigs-
ten Verletzungen. Sie haben unre-
gelmaBige Wundrander und bluten
je nach Lokalisation mehr oder weni-
ger stark. Kopfplatzwunden bluten
oft zuerst dramatisch, die Blutung
hort aber nach kurzer Zeit von
selbst auf.

Kratz- und Bisswunden stammen
meistens von Tieren oder anderen
Kindern. Sie sind immer als ver-
schmutzt zu betrachten und erfor-
dern besondere Aufmerksamkaeit.
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ErstmaBnahmen

Ruhe bewahren und das Kind
beruhigen.

Grundsatz der Wundbehandlung:
moglichst sauber arbeiten.
Blutstillung: Die meisten Blutungen
werden nach kurzer Zeit von selbst
schwacher oder hdren ganz auf.
Kalte, feuchte Tucher (z.B. Wasch-
lappen mit kaltem Wasser) férdern
die Blutstillung und kleben nicht an
der Wunde fest.

Bei spritzendem oder rhythmisch
pulsierendem hellrotem Blutstrom:
erst eine saubere Wundabdeckung
(z.B. Verbandsmaterial oder sau-
beres Baumwollhandtuch), dann
einen Druckverband anbringen.
Druckverband: Ideal ist es, eine
ungedtffnete Verbandsrolle mit
einem weiteren Verband fest auf die
Wunde zu wickeln. Dabei ist es
wichtig, dass ein ausreichender
Druck aufgebaut wird. Der Druck
darf aber nicht so groB sein, dass
die Durchblutung ganz unterbro-
chen wird. Der Pulsschlag jenseits
des Verbandes sollte tastbar bleiben.
Bei nicht stark blutenden Wunden:
Wundreinigung mit Desinfektions-
mittel vornehmen. Es gibt mittler-
weile zahlreiche Produkte, die
nicht brennen!

Wunden sauber abdecken (Ver-
band, sauberes Baumwollhand-
tuch). So wird die Wunde vor
Keimen geschutzt, und das Kind
erleidet weniger Schmerzen.
Unnoétige Bewegungen des
verletzten Korperteils vermeiden.

e Impfbuch des Kindes einpacken.
e Bei Tierbiss oder Tierkratzwunden:

auch Impfbuch des Tieres
einpacken.

Zum nachsten Kinderarzt oder ins
Krankenhaus fahren oder Notruf
112 anrufen.



Prellung, Bluterguss

Als Prellung wird eine heftige Ge-
webeerschutterung, zum Beispiel
durch einen StoB, bezeichnet. AuBer-
lich sichtbar ist eine Schwellung.
Das Kind klagt Uber Schmerzen im
betroffenen Bereich. Ein Bluterguss
ist eine Einblutung ins Gewebe, die
durch die Verletzung von Blutge-
faBen entsteht. AuBerlich sichtbar ist
eine roétlich-blau-violette Verfarbung
und eine Schwellung der betroffe-
nen Stelle. Prellung und Bluterguss
kénnen auch kombiniert auftreten.

ErstmaBnahmen Kopfverletzung

e Bei Herz- und Atemstillstand
sofort mit Mund-zu-Nase-
Beatmung und Herzmassage
beginnen und den Notarzt ver-
standigen (Notruf 112).

e Das Kind flach auf den Boden
legen.

e Bei Bewusstlosigkeit auf die
Uhr sehen und objektiv die
Zeitdauer der Bewusstseins-
stérung bestimmen.

e Bei wachem Kind die Bewusst-
seinslage mit einfachen
Fragen, die dem Alter des Kindes
angemessen sind, prufen. ,Wer
bin ich?* ,Wie viele Finger sind
das?* Das Kind bei der Antwort
genau beobachten. Reagiert es
so wie immer oder ungewohnlich?

e Dem Kind in die Augen sehen.
Sind beide Pupillen gleich groB3?

e Beruhigend mit dem Kind sprechen
und es nicht einschlafen lassen.

e Bei Erbrechen die Atemwege
freihalten.

e Zum nachsten Kinderarzt oder ins
Krankenhaus fahren oder Notruf
112 anrufen.

e |st das Kind schlafrig und
dammert vor sich hin, keinesfalls
selbst den Transport vornehmen,
sondern den Notruf 112 anrufen.
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Insektenstiche

Bienen- und Wespenstiche sind
schmerzhaft und werden immer
gleich bemerkt. Mlckenstiche fallen
durch unterschiedlich stark ausge-
pragten Juckreiz auf. Nach Kontakt
mit Insektengift von Bienen, Wespen
oder Mucken kann es zu einer aller-
gischen Reaktion kommen, die viel
bedrohlicher ist als die kleine
Stichwunde.

Zeichen einer allergischen Reaktion
sind unterschiedlich: Ausgepragte
Schwellungen, die Ausbildung von
Quaddeln (groBen, juckenden
Wasserblasen), Atemnot, Kollaps
(KaltschweiBigkeit, verlangsamter
Herzschlag bis zur Bewusstlosig-
keit) und Erbrechen sind moglich.



ErstmaBnahmen

Ruhe bewahren und das

Kind beruhigen.

Bienenstich: eine rundliche rote
Verletzung, in der noch der
Stachel steckt (Bienenstachel
haben Widerhaken und bleiben
in der Haut haften).

Selbst den Stachel mit der
Pinzette entfernen oder, bei
Unsicherheit, die Entfernung des
Stachels einem Arzt Uberlassen.
Wespenstich: eine rundliche rote
Verletzung ohne Stachel.

Mit einem Kugelschreiber einen
Kreis um die rote Stelle malen, so
dass eine GréBenzunahme der
Rétung beurteilt werden kann.
Mit einem in ein Tuch eingeschla-
genen Kuhlkissen oder einem
kalten, nassen Lappen kuhlen.
Bei Insektenstichen im Mundraum
das Kind standig Eis lutschen
lassen. Falls kein Eis vorhanden
ist, kalte Umschlage um den
Hals legen und den Notruf 112
anrufen.

Zeigt das Kind Anzeichen einer
allergischen Reaktion — nimmt die
Rétung an GroBe zu, bilden sich
Wasserblasen auf der Haut, hat
das Kind Atemnot, wird kalt-
schweiBig, bewusstlos oder er-
bricht: sofort den Notruf 112 an-
rufen.
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Verbandskasten

Medikamente und Verbandsmaterial
sollten getrennt aufbewahrt werden!
Der Verbandskasten in der Wohnung
sollte keine Tabletten, Dragees,
Tropfen, Zapfchen oder andere
Medikamente enthalten. Denn so
kann er auch an einem fur altere
Kinder leicht zugénglichen Ort plat-
ziert werden. Gut geeignet sind dafur
Kiche oder Badezimmer. Jedes
Kind und jeder Erwachsene sollte
wissen, wo der Verbandskasten
steht. Im Kuhlschrank sollte immer
ein Kuhlkissen bereit liegen.

Was gehért in den
Verbandskasten?

e Haut- und Schleimhautdesinfek-
tionsmittel (moglichst nicht bren-
nend und kinderfreundlich),

e Heftpflaster,

e \Wundschnellverband (Heftpflaster
mit Mullkissen als Wundauflage fr
kleine, nicht stark blutende Wunden),

e \erbandspackchen (Mullbinde
mit gréBerer, saugfahiger Wund-
auflage fur gréBere, starker
blutende Wunden),

e Mullbinden,

e ¢clastische Binden,

e \erbandsschere.
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