DAs ABC DER NOTFALLE

Verletzungen der Knochen und Gelenke

Knochenbriiche sind im Kindesalter nicht so
hdufig wie im fortgeschrittenen Alter, da die
Knochen noch wesentlich biegsamer sind.
Bricht dennoch ein Knochen, heilt die Ver-
letzung im Allgemeinen rasch und problem-
los. Im Bereich der Gelenke kommt es eher zu
Verstauchungen oder Verrenkungen, die im
Anschluss dargestellt sind. All diese Verletzun-
gen gehen mit Schmerzen, Schwellungen und
einer veranderten Bewegungs- und Belas-
tungsfahigkeit einher.

Knochenbriiche

Bei Knochenbriichen gibt es folgende sichere

Kennzeichen:

= Die betroffene Extremitét zeigt eine unna-
tiirliche Lage und Beweglichkeit.

= Im Bereich des Bruches erkennen Sie eine
Stufenbildung.

= Bei offenen Knochenbriichen sehen Sie
moglicherweise Knochenenden.

= Bei einem Rippenbruch hat das Kind starke
Schmerzen beim Einatmen und kann Zei-
chen von Atemnot entwickeln.
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A Stellen Sie das betroffene Korperteil ruhig.
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Knochenbriiche

Ist man unsicher, ob bei dem betroffe-

nen Kind tatsdchlich ein Knochenbruch

vorliegt, muss vorsichtshalber immer

davon ausgegangen werden, dass es so

ist.

= Beruhigen des Kindes.

= Betroffenen Korperbereich nicht un-
notig bewegen.

= Uberpriifen der lebenswichtigen
Funktionen. (Unterlassen Sie eine
Schocklage bei: Schadelverletzungen,
Verletzungen der Wirbelsdule oder des
Beckens oder Briichen der Beine.)

= Notruf veranlassen.

= Abpolstern der betroffenen Stelle
einschlieB3lich der beiden benachbar-
ten Gelenke, um den Bruch auf diese
Weise ruhigzustellen.

= Zudecken des Kindes, um Warmever-
lust zu vermeiden.

= Offene Wunden locker mit sterilem
Verbandmaterial bedecken, etwa
einem Verbandpédckchen oder Ver-
bandtuch.

Verstauchung (Distorsion)

Verstauchungen (Zerrungen) entstehen

VERLETZUNGEN DER KNOCHEN UND GELENKE

RICHTIG HANDELN

Verstauchungen

Vergleicht man diese Kennzeichen mit

denen eines Knochenbruchs und einer

Verrenkung und ist sicher, dass keine

der beiden letztgenannten Verletzungen

vorliegt, dann sind folgende Maf3nah-

men richtig:

= Kiihlen der schmerzenden Stelle mit
feuchten Umschldgen.

= Moglicherweise kann mit einer
elastischen Binde ein Stiitzverband
angelegt werden.

= Das Kind einem Orthop&dden oder
Unfallarzt vorstellen, der das Gelenk
rontgen kann, wenn die Schmerzen
anhalten.

Verrenkung (Luxation)

Bei Kindern kommt es vorwiegend im Bereich
des Ellbogengelenks zu Verrenkungen. Die Ur-
sache liegt meist in einem Sturz vom Kletter-
geriist oder Fahrrad, den das Kind mit einer
Hand abfangen wollte. Dadurch werden das
Hand- und Ellbogengelenk stark belastet. Eine
Verrenkung ist aber an jedem Gelenk méglich.
Man erkennt eine Verrenkung an dhnlichen
Kennzeichen wie bei einem Knochenbruch:

= Das Kind gibt Schmerzen im Bereich des

durch Uberdehnen der Binder beim Sport verrenkten Gelenks an.
oder »Umknicken«. Wédhrend bei Erwach- = Das betroffene Gelenk zeigt eine abnorme
senen hdufig das Sprunggelenk betroffen Lage.
ist, sind die Gelenkbdnder beim Kind noch = Moglicherweise ist das Gelenk unnatiirlich
wesentlich unempfindlicher. Deshalb sind beweglich.
Verstauchungen im (Klein-)Kindesalter sehr
selten. Die Kennzeichen sind diffus:
= Das Kind hat ein Gelenk {ibermafig ge-
dehnt.
= Das betroffene Gelenk schmerzt und ist
geschwollen.
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Verrenkungen

Nie versuchen, das Gelenk wieder ein-

zurenken. Dadurch kdnnten Nerven oder

Blutgefadfie verletzt werden. Die MafSnahmen

beschranken sich daher auf folgende einfa-

che Punkte:

= Beruhigen des Kindes.

= Umpolstern des betroffenen Gelenks.

= Dem Kind helfen, sich nach den eigenen
Wiinschen zu lagern.

= Einen Notruf veranlassen, damit das Kind
schonend zu einem Arzt gebracht werden
kann. Kinder mit kleineren Verletzungen,
etwa an einem Fingergelenk, kdnnen
natiirlich auch durch den Ersthelfer bzw.
die Eltern zu einem Orthop&dden oder
Unfallarzt gefahren werden.

= Warmeerhaltung, besonders wenn der Un-
fall beim Sport oder Herumtoben passiert
ist.

Verschlucken eines Fremdkorpers

Kleinkinder wollen bei der Entdeckung ihrer
Umwelt alles in den Mund nehmen. Deshalb
kommt es leicht vor, dass ein Kind einen Ge-
genstand schluckt. Gelangt dieser iiber die
Speiser6hre in den Magen, so besteht im
Allgemeinen keine akute Gefahr. Wenn man
nicht sicher ist, ob der Gegenstand fiir das
Kind schddlich sein konnte, das Kind aber
keine Beschwerden hat, kann der Kinderarzt
oder die ndchste Kinderklinik um Rat gefragt
werden. Bei starken Schmerzen, dem Ver-
schlucken von spitzen Fremdkoérpern oder
von Sduren und Laugen ist unbedingt ein Arzt
aufzusuchen oder der Rettungsdienst zu ver-
standigen.

Da der Kehlkopf die engste Stelle der Atemwe-
ge ist, kdnnen Fremdkorper auch dort hdn-
gen bleiben, wenn das Kind sie »verschluckt.
Sie werden dann in die Luftwege eingeatmet,
statt iiber die Speiserdhre hinuntergeschluckt
zu werden. Ein solches »Verschlucken« von
Fremdkérpern bezeichnet man als Aspiration.
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Bei Kleinkindern kommt es leicht zur Aspira-

tion von Murmeln, kleinen Bausteinen oder

hastig gegessenen Lebensmitteln. Aufgrund

des Unfallhergangs wird die Situation in der

Regel rasch erkannt. Typisch sind auBerdem

die folgenden Anzeichen:

= starker Hustenreiz

= Blauverfarbung der Haut

= pfeifendes Atemgerdusch, wenn der Fremd-
korper in der Luftrohre festsitzt

= Atemnot

= Schluckbeschwerden

= Schmerzen in der Speiserohre

= Panikstimmung

Zu beachten ist, dass Kinder oftmals Schmer-
zen nicht klar zuordnen kénnen. Auch was das
Kind verschluckt hat, ldsst sich oftmals nur
durch Beobachtung der vorgefundenen Um-
gebung/Gegebenheiten rekonstruieren. Vor-
sichtshalber sollte dem Kind nichts zu trinken
gegeben werden.
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A Entfernen eines Fremdkorpers beim Saugling (oben) und beim grofReren Kleinkind (unten). Zu-
ndchst konnen Sie durch Schldge auf den Riicken versuchen, den Fremdkdrper zu entfernen. Hilft das
nicht, versuchen Sie wie beschrieben die Entfernung durch ruckartiges Driicken des Brustkorbs von
vorne.
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