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* Reinigungsmittel, Tabletten, Pflanzen usw. in der Umgebung? ggf.
,zerfressene” Kleidung

Saure: rétliche Wunde Lauge: aufgequollene glitschige Wunde-
evtl. Bewusstseinseintriibung

* evtl. Atemstorung, evtl. Atemstillstand

« evtl. Schock, Herz-Kreislauf-Stillstand Kopfschmerzen, Schwindel,
Ubelkeit/Erbrechen, Durchfall

* Eigensicherung evtl. Chemikalien /Erbrochenes usw.
aufbewahren

* Entfernung des Stoffes, Entfernen der Kleidung bzw. des
Stoffes, Abspulen der Wunde, Verdiinnung des Giftes
 ,HELP“ |ldhﬂ

Helmabnahme

1. Helfer 1 kniet oberhalb des Kopfes und sorgt fur die Streckung
des Halses, indem er von oben mit beiden Handen Helm und
Unterkiefer des Verungliickten umfasst.

2. Helfer 2 kniet seitlich am Kopf des Verungliickten und klappt
das Visier (Sichtglas) hoch. Wenn vorhanden, entfernt er Brille
und Kinnschal.

3. Helfer 2 16st dann den Kinnriemen

4. Helfer 1 halt kontinuierlich den Zug am Kopf.

5. Helfer 2 stitzt dann mit zwei gestreckten Handen vom Rumpf
des Verunglickten herkommend den Hals in Langsachse ab,
indem er seine Finger im Nackenbereich an den Hinterkopf, die
Daumen gegen den Unterkiefer legt. Nach Einnahme dieser
Position halt Helfer 2 die Streckung aufrecht und verhindert, dass
der Kopf unter der Helmabnahme nach hinten fallt.

6. Helfer 1 weitet nach Moglichkeit den Helm seitlich und zieht diesen unter Berlcksichtigung der Nase des
Verungliickten zu sich hin ab.

7. Helfer 1 kippt u.U. den Helm nach hinten, bis die Nase des Verletzten am Helmunterrand sichtbar wird.

8. Helfer 1 umfasst nach Abnahme des Helmes den Kopf so, dass seine Hande fest tiber den Ohren liegen
und zum gleichméaRigen Hochziehen des Unterkiefers seine Finger den Kieferwinkel umgreifen.

9. Helfer 2 fuhrt die Kontrolle der Vitalfunktionen durch Bei der sich anschlie3enden Herstellung der Stabilen
Seitenlage (bei erhaltener Atem- und Kreislauffunktion) wird durch Helfer 1 die Streckung beibehalten und
darauf geachtet, dass der Kopf, bei der Seitenlage entsprechend, mitgefuhrt wird.

Die Inhalte dieser Information kénnen einen Lehrgang nicht ersetzen.
Besuchen Sie daher regelmaRig einen Erste Hilfe Lehrgang oder Training,
um ihre Kenntnisse & Fertigkeiten auf dem Laufenden zu halten.

Wir hoffen, lhnen mit dieser Anleitung ein Nachschlagewerk zu geben,
auf das Sie jederzeit zurtickgreifen kdnnen, falls es doch mal zu einem
Notfall kommen sollte.
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Verbrennungen

» Brand? Herdplatte? Wasserkocher? usw. Polytrauma, Brandwunden
* ggf. Bewusstseinsstorungen

+ ggf. Rauchgasinhalation, Brandgasvergiftung

* ggf. Schock

e Kithlung mit flieRendem Wasser, [VENOuEURORYITaM1lE), oder

bis Kaltezittern bzw. Schmerzen auftreten.

Gefahr der Unterkihlung!

* Wundversorgung
. .HELP*

Unterkthlung

* In warme Umgebung bringen

» Extremitaten nicht bewegen!!!, vorsichtige Wiedererwarmung
» Reanimation (Vita Minimum)

* ,HELP“

Patient nicht groRRartig bewegen!!! (Verschiebung des kalten
Blutes in den Korperkern, Kreislaufstillstand! Bergungstod!)

Sonnenstich / Hitzschlag / Hitzeerschdpfung

* Sonnenstich: Sonneneinstrahlung auf den Kopf, heil3er, hochroter
Kopf, Nackenschmerzen,

* Hitzschlag: z.B. Kind in Uberhitztem Auto oder Schlechte Kleidung
Haut rot & heil3, spater grau Kdrperkerntemperatur gestiegen

* Hitzeerschdpfung: Hohe Korperliche Tatigkeit in warmer Umgebung
Erst warme & rote, spater blasse / kaltschweil3ige Haute ggf.
Bewusstlos

* ggf. Atemstorungen

- ggf Kopfschmerzen, Ubelkeit, Krampfanfalle

* Kind an einen kihlen Ort bringen, Kopf/Haut kiihlen
* Beengende Kleidung 6ffnen oder entfernen
* ,HELP“

Rettungskette

Lebensrettende
MalRnahmen

Notruf

RETTUNGSDIENST
1 ! {

Erste Hilfe N ELIUNS
MaRnahmen ® - @
Rettungsdienst

Vorgehen am Verletzen

Person
Ansprechen
/ anfassen OA
Bewusstsein
prifen

Atmung 30 x
Atemwege driicken
prifen oder
horen sehen +AED|  bush hard

fuhlen e

Helfen nach
Notwendig-
keit

Seitenlage
4 K Technik
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Bodycheck Frakturen

B irne (Prelimarken? Blutungen aus Ohren, Nase oder Augen?)  Sturz? Verkehrsunfall? Schmerzen/ Prellmarke/ Wunden/ Knochen
sichtbar

* ggf. Bewusstseinsstorungen

* ggf. Atemstorung

* ggf. Schock

B eide Arme (Abnorme Beweglichkeit? Blutungen/Prellmarken?

B rust (seitengieiches Heben des Brustkorbes? offene Frakturen?)

* PECH
P= Pause, E= Eis, C= Compression, H= Hochlegen
B auch/Becken (Brettharter Bauch? Blutungen/Prelimarken?) e Zur Abklarung, Transport ins Krankenhaus
" - e ,HELP“

B eide Beine (abnorme Beweglichkeit? Blutungen/Prelimarken?)

Wirbelsaulenverletzung

* Schmerzen & Schwellungen am Rucken, ggf. Gefuhlsstérungen &
oder La&hmungen in den Extremitaten

S age dem Verletzten, dass du da bist " 9gf. Bewusstseinsstorung

* ggf. Atemstdrung

* ggf. Schockzustande

Psychische Erste Hilfe

S age dem Verletzten,dass etwas geschieht

* Lagerung des Verletzten beibehalten,

- . e nnotige Bewegungen vermeiden!!!
S uche vorsichtigen Korperkontakt  Wun dversorglljmg 'ge Bewegungen verme

« ,HELP“

S chirme den Verletzten ab

S prich mit dem Verletzten & hére ihm zu Ertrinkungsuntall
. » Unterkthlung, Ggf. Wunden, Ggf. Frakturen
Lebenerttender Handgrlﬂ . Bewusstseingsst('jgrungen g

* Hustenreiz, Atemstorung, Ggf. Atemstillstand
* Todesangst, Ggf. Schock, Ggf. Herz-Kreislauf- Stillstand

* Nur retten, wenn das eigene Leben nicht in Gefahr ist!!!

* Nach Rettung nasse Kleidung entfernen, ggf. HLW
Schniuffelstellung _ NS e ,HELP“ 17
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Amputation ,2HELP*

* Fehlen eines Korperteils, ggf. direkt auffindbares Amputat, H .
unterschiedlich starke bis keine Blutung If h I
* ggf. Bewusstseinseintrilbung bis Bewusstlosigkeit I e 0 e n

- ggf. Atemstérungen (Notruf 112 RD Na nachfordern, andere
* ggf. Schockzeichen Personen)

EI enschutz @

(Handschuhe, M-N-S, Schutzbrille, -/kittel,
Handdesinfektion, Impfung)

==
Leben retten

(Wundversorgung, Schocklage, Seitenlage
* Fremdkorperverletzung durch z.B. Nagel, Eisenstange, Holzstab usw. BUNE, ge; &e,

* ggf. Bewusstseinsstorung

* ggf. Atemstorungen

* ggf. Schockzeichen durch Schmerz
oder Blutverlust

* Blutstillung, Schockbekampfung
* Amputatversorgung:
Amputatbeutel, Zahnrettungsbox
* ,HELP*

Reanimation) ]

Patienten trosten S

Lagerungsarten / Schocklagen

3\ Sonstige Erkrankungen

* Fremdkorper nicht entfernen! Fixieren des
Fremdkorpers mit Verband & Polstermaterial \y Erkrankungen im Bereich
* ,HELP* Kopf & Brust (Herz & Atmung)

Blutung aus Korperoffnungen

Nase: - Kopf nach vorne beugen lassen
- Kalteanwendung in Nacken & Stirn
- Nicht tamponieren!

Ph one Fl I‘St' » Bei Erwachsenen (wenn maglich)

Ohr: - Locker mit einer Kompresse abdecken zuerst den Notruf absetzen!

- Nicht tamponieren! L. .
» Dann Reanimation beginnen!

Mund:- Lippe oder Zunge mit Kompresse
fassen & dricken
- Kélteanwendung s.o.

» Bei Kindern erst Reanimation beginnen!
Phone fast!

»dann (wenn moglich) Notruf absetzen!
05
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Stabile Seitenlage Bauchverletzungen

» Stumpfe Gewalteinwirkung durch z.B. Schlage?

- @ )
| \ i y | = e ‘. . : * ggf. Schmerzen/ Prellmarke/ Wunden/ Abwehrspannung
*® \‘ g ' L < . L ) \ * ggf. Bewusstseinsstérungen
’ﬁ ) o S * ggf. Atemstdrung
' D * ggf. Schock

Ist der Patient Brillentrager, muss die Brille vor Herstellen der Stabilen Seitenlage entfernt werden.1.

Knie Dich an die Seite, auf die Du den Patienten drehen moéchtest. 2. der Arm wird neben N ; ;

dem Kopf auf der Helferseite abgelegt. 3. Das Bein auf der helferfernen Seite wird durch Lag(.arung n Schonhaltung (Z'B' Kmem”e)
Anheben im Knie angewinkelt, 4. Die Hand des Arms an der helferfernen Seite wird auf die * sterile Bedeckung der Wunde ohne Druck
gegenuberliegende Schulter (helfernah) zum Schutze des Korpers wahrend der Drehung e .HELP*“

gefuhrt. 5. Der Patient wird an Schulter und Knie (helferfernen Seite) ergriffen und

vorsichtig zu Dir Heriibergedreht (u.U. mit einem 2. Helfer). 6. Der Kopf des Patienten wird
Uberstreckt und der Mund gedffnet.

Wundversorgung

» Schutzmechanismus des Koérpers, um Erreger aufzuhalten, damit

Abwehrkdrper gebildet werden kénnen  Das Verletzte Kind blutet sichtbar stark aus einer Wunde,
- gof. Bewusstseinsstorungen « ggf. Stark flieRende oder spritzende Blutung
« ggf Schwindel, Ubelkeit * ggf. Bewusstseinsstorungen
) ) - * ggf. Atemstdrungen
* Fieber senken! Wadenwickel (Duschen), Zapfchen L - ggf. Schockzeichen (blasse Haut)

(Alter/Dosis! Allergie?)

e B lutung e | nfektion e S chmerz

* nicht tberwarmen, nicht iGberanstrengen, viel
trinken, leichtverdauliche, Vitaminreiche Ernéhrung
e ,HELP“ Kinderarzt aufsuchen!!!

* Extremitat Hochhalten (Autotransfusion)
* Abdricken oder Anlegen eines Druckverbandes
 ,HELP*

Krampfanfalle

* Sturz des Patienten Verletzungen, Inkontinenz

* Pl6tzliche Bewusstlosigkeit

* Atmung wéahrend des Krampfes stark bis nicht vorhanden
* ggf Schocksymptomatik

Abdricken / Druckverband

* Gegenstande aus dem Weg raumen, mit dem der Patient sich &
uns verletzen kann!!

* Nicht festhalten!!! Leistenbeuge
. HELP*
06 Kein Druckverband bei kleinen Kindern!!!

15




Dehydration

Fremdkorperaspiration

* Fehlende oder unzureichende Flussigkeitszufuhr, Stehende
Hautfalten

* ggf Bewusstseinsstérungen

* ggf Atemnot

« ggf Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen

* Bewusstlosen keine Flissigkeit geben
 ,HELP“

Unterzuckerung

* Niedriger Zuckergehalt im Blut, Schweil3ausbruche,
Konzentrationsprobleme

* Bewusstseinsstorungen

» Atemstdrungen, ggf. Atemstillstand, kein Azeton Geruch
* Heil3hunger, Durstgeflhl, Unruhe,

* ggf. Krampfanfalle

* ggf. Blutzucker messen

Kind bei Bewusstsein?  (Traubenzuckerstick in die
Wangentasche oder Jubin ®)

Kind Bewusstlos? (Notruf!!!)

* ,HELP*

* Brettharte Bauchdecke, Schmerzen im Bauchraum
* ggf. Bewusstseinsstérungen

* ggf. Atemstorungen

* ggf. Schock, hohes Fieber

Temperaturunterschied )
rektal-axillar weit mehr als 0,5 ° C, Durchfall Erbrechen/ Ubelkeit

e Lagerung in Schonhaltung (z.B. Knierolle)
e ,HELP*

* kleine Spielzeug teile? Schmerzen/Krampfartige Bewegungen
* Bewusstseinsstorungen

* Hustenreiz, Atemstorung, ggf. Atemstillstand

* Todesangst,
* ggf. Schock

* 5 x Handschlag zwischen
die Schulterblatter
 ,HELP“

Insektenstich in Mund & Rachen

 Zuckerhaltige Speisen? Wespen oder Bienen in der Nahe?
Schmerzen/Schwellung der Lippen/ Zunge oder Schleimhaute
* Bewusstseinsstorungen

» Atemstdrung, ggf. Atemstillstand

* Todesangst, ggf. Schock

* Eis lutschen lassen kalte Umschlage um Hals & Nacken
* Hyposensibilisierung bei Wespen & Bienenstich
 ,HELP*

Asthma bronchiale

* Bronchienkrampf, Atemunterstitzende Haltung,

* ggf. Kopf gerdtet durch das Husten, Ausatmung behindert

* ggf. Bewusstseinsstérungen

* Akute Atemnot, Atemgerausche: Giemen, Brummen, Rasseln
* ggf. Schock

* Atemunterstitzende Lagerung

* Atemanweisung: ,Lippenbremse*

* ggf. Anreichung des Dosieraerosols
* Beengende Kleidung 6ffnen

e ,HELP*

14
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Elektrounfall Beatmung Sauglinge & Kleinkinder

« defekte Geréate fehlender Steckdosenschutz, Kabel/Gerate ohne GS & Mund-zu-Mund-Beatmung

VDE Prifsiegel, blanke Kabelenden Bei dieser Methode driickt die unter dem Kinn liegende Hand das Kinn nach oben.

R ; . Zusatzlich drickt der Daumen die Unterlippe gegen die Oberlippe und verschliel3t so
ggf. Bewusstseinsstorungen den Mund. Der Helfer holt Luft und blast seine Ausatemluft tber die Nase des Kindes

* gof. Atemstbrungen,"ggf. Atemstillstand ein. Die Ausatmung ist abzuwarten; hierbei den Brustkorb beobachten, Oberk&rper
* ggf. Herzrhythmusstérungen, aufrichten, ,frische" Luft einatmen und Vorgang wiederholen.
* ggf. Herz Kreislaufstillstand Vorteil der Mund-zu-Nase-Beatmung

Durch die anatomischen Strukturen der Nase wird der Anfangsdruck der Atemspende
abgemildert. Hierdurch ist die Gefahr der Magenbeatmung geringer als bei der Mund-
zu-Mund-Beatmung.

* Eigensicherung/Absichern
* Versorgung je nach Stérung:

« ,HELP“ Kinderarzt aufsuchen!!! Mund-zu-Mund-Beatmung o .
” Bei dieser Methode verschlieRen Daumen und Zeigefinger der auf der Stirnhaargrenze

liegenden Hand die Nase oder sie wird durch die Wange des Ersthelfers verschlossen.
SChOCk / A”ergiSCher SChOCk Den Mund des Kindes nur wenig 6ffnen und die Luft durch diesen einblasen.
Mund-zu-Mund-&-Nase-Beatmung

. . . . Bei dieser Methode verschlieRt der Mund die Nase und den Mund des Kindes und man
Kreislaufstorung aufgrund von Blutmangel im Gehirn durch kann dann tber diesen weg die Luft einblasen.

z.B. Erweiterung der Gefal3e durch Schmerzen oder Angst sowie

allergische Reaktionen. Abnahme der Blutmenge durch Blut, Plasma,
Salz & Wasserverlust. Abfall der Pumpleistung durch Herzschadigung. Herz Druckmassage

Bei Sauglingen:
1 .Um den Druckpunkt fur die Herzdruckmassage zu finden, denken Sie sich zunéachst
eine Linie zwischen den zwei Brustwarzen. Dann legt man die zwei Daumen etwa einen

* Ursachen beseitigen/mindern

* Lagerung ?ntSpreChend der Ursache & MalBnahmen je nach Finger breit unterhalb dieser Linie auf das Brustbein des Kindes. 2.Mit den Daumen das
weiteren Stérungen Brustbein um etwa ein Drittel, bezogen auf die gesamte Brusttiefe, eindricken
e ,HELP* 3.Nehmen Sie den Druck wieder komplett weg, so dass sich das Brustbein wieder in

seine Ausgangsposition bewegt. Filhren Sie die Herzdruckmassage mit den Eindrick-

und Auslassbewegungen gleichmafig, nicht ruckartig oder gewaltsam aus. Lassen Sie
1 I die Daumen immer auf dem korrekten Druckpunkt. 4.Herzdruckmassage in einer
Dreltagefleber Frequenz von 100-120 pro Minute (ungefahr zwei Mal pro Sekunde)

Virusinfektion (Herpes) unterschiedlichstem Ursprung Bei Kindern ab dem 1. Lebensjahr: _ _
«  Haufig Sauglinge & Kleinkinder 1. Den Druckpunkt aufsuchen, indem man den Handballen einer Hand auf die untere

. Oft Ausbruch eines Masern- oder Rétels ahnlichen Ausschlags, Halfte des kindlichen Brustbeins setzt (etwa zwei Finger breit oberhalo vom
hauptsachlich Rumpf & Extremitaten Brustbemend_e) 2. Die Finger du_sser Hand a_r'lhebe_n, um S|cherzu_s_tellen, dass kein
. . Druck auf die angrenzenden Rippen ausgeubt wird. Diese Position muss genau
* nach 3-4-tagigem Fieber rasche Besserung. eingehalten werden. Die Hand darf dabei nicht verrutschen, sonst besteht die Gefahr
innerer Verletzungen 3. Den Oberkdrper Uber das Kind beugen. Die Druckbewegung
aus den Huften heraus mit gestreckten Armen ausfiihren. Dabei das Brustbein des
Kindes um etwa ein Drittel, bezogen auf die gesamte Brusttiefe, eindriicken 4 Den
Druck wieder komplett wegnehmen, so dass sich das Brustbein wieder in seine
Ausgangsposition bewegt, 5. Die Herzdruckmassage mit den Eindrick- und
Auslassbewegungen muss gleichmafiig, ausgefiihrt werden. 6.Die Herzdruckmassage
in einer Frequenz von 100 pro Minute (ungefahr zwei Mal pro Sekunde) durchfiihren

* Fiebersenkende MalRnhahmen, z.B.
Wadenwickel

* Sonst keine spezielle Therapie erforderlich,
* Symptomatische Behandlung

e ,HELP“ Kinderarzt aufsuchen!!!
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Scharlach

Bakterielle Tropfcheninfektion von Mensch zu
Mensch, aber auch durch Gegenstande,

» Haufig Kinder zwischen 3. & 10. Lj,

+ Kann auch zur Mandelentziindung fuhren
Hautausschlag am ganzen Kdrper
ggf. Juckreiz
»Himbeerzunge“
Schuppung an den Finger-/ Zehenspitzen
beginnend

Inkubationszeit: 2-4 Tage

*Vom 2. Bis 4. Tag keine
AufRenkontakte,

* Isolation

» Gute Hautpflege

» ,HELP“ Kinderarzt aufsuchen!!!

Windpocken

Virusinfektion durch die Luft (Wind) oder Uber
direkten Kontakt
(TropfcheninfektionHautausschlag am ganzen
Korper

sowie Mundschleimhaut & Kopfhaut

* kleine Blaschen,

* ggf. Bildung von Pocken im Magen-Darm-
Trakt
Juckreiz

Inkubationszeit: 2-4 Wochen

Anaesthesulf

Kind vom Kratzen abhalten,

z.B.
Anaestoesulf-Lotion, g
oder Tallosint

.» HELP*“ Kinderarzt aufsuchen!!!
12

Virusinfektion: Laryngitis subglottica
Auftreten nachts 22.00 bis 02.00 Uhr in Herbst & Wintermonaten

Pseudo Krupp

Vorkommen Kinder 1, 3 & 7 Jahre
Bellender Husten oder Heiserkeit,
Inspiratorischer Stridor

Unruhe,

Leichtes Fieber selten > 38°C

* Kind beruhigen, Stress vermeiden
* Feuchte Luft, Kind reichlich trinken lassen
» ,HELP* Kinderarzt aufsuchen!!!

‘Rectodelt 100

oD
=q..

Bakterium: Haemophilus Influenza

Vorkommen Kinder 1 - 7 Jahre

Hohe Mortalitat

ggf. Bewusstseinsstdrung

Atemstdrungen, Heiserkeit Halsschmerzen/ Halsschwellung,
Fieber bis 40°C

Starker Speichelfluss

* Vorbeugung: HIP Impfung,

* Kind beruhigen, Stress vermeiden
* Atemwege sichern/ freihalten

* ,HELP“ Kinderarzt aufsuchen!!!

Keuchhusten

Bakterium: Bodetella Pertussis

Kinder zwischen 2. & 5. Lebensjahr

Akute ansteckende Bakterielle Infektion
Qualvolle Hustenanfalle

StoRartige Hustenanfélle bis 20-mal pro Tag
Fieber

* Eigenschutz!

* Ruhige Umgebung, Stress vermeiden

* Vitaminreiche kleine Mahlzeiten in den Ruhepausen

» ,HELP“ Kinderarzt aufsuchen!!! 09




Masern

Mumps

Virusinfektion Uber direkten Kontakt
(Tropfchemnfektlon) oder Uber die Luft
Kinder zwischen dem 2. & 5. Lj.

+ Ausschlag mit weil3en, punktférmigen,
von einem roten Hof umgebene Flecken
auf der Schleimhaut im Mund
Fieber tUber 40° C.

Das Gesicht schwillt an
haufig mide, husten viel,
Appetitlos

Inkubationszeit: 8-14 Tage

* Gute Raumluftung zur Vorbeugung
einer Lungenentziindung

* Abdunkeln des Zimmers, ggf.

* Fiebersenkung z.B. Wadenwickel

» ,HELP“ Kinderarzt aufsuchen!!!

Virusinfektion Uber direkten Kontakt
(Tropfcheninfektion).

 Normalerweise harmlos verlaufend

* Kinder zwischen 3. & 10. Lebensjahr

e Gefahr bei Frauen im 1.-3. SSM (Missbildungen

des Embryos)

+ Schnelle Verwechselung mit Masern

hauptsachlich im Nackenbereich, Typischer Hautausschlag

Inkubationszeit: 2-3 Wochen

Ansteckungsgefahr 1-2 Tage vor Auftreten des
Hautauschlages

* Eigenschutz

* Bettruhe

* Impfung: Madchen 12-15 Jahre,
Kleinkinder 15 Lebensmonat
 ,HELP“ Kinderarzt aufsuchen!!!
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Virusinfektion tUber direkten Kontakt
(Tropfcheninfektion oder Schmierinfektion
* Meist Kinder zwischen dem 3. & 8.
Lebensjahr
+ Jungen erkranken doppelt so oft als
Madchen
* Hoden, Eierstock & Hirnhautentziindung
+ Schwellung & Rétung im Bereich der
Ohrspeicheldrisen
+ Schmerzen beim Kauen & Schlucken
+ Fieber

Inkubationszeit: 2-3 Wochen

« Warme oder kilhle Umschlage im Bereich der Entzundungen

* Mundpflege mit milden Spullésungen

* Flussige oder breiige Kost

* Impfung erforderlich im 15. & 18. Lebensmonat
(Kombiimpfung: Rételn-Masern-Mumps)

» ,HELP“ Kinderarzt aufsuchen!!!

Diphterie (Krupp)

Bakterielle Tropfchen- & Kontaktinfektion
« Giftbildung mit Organschadigung
* Nieren- Herzmuskel & Nervenschadigung
+ Grauweil3e, flachige, suldlich riechende
Beldge im Mund-Rachen-Raum,
» Wassrig-eitriger Schnupfen bei
Nasendiphterie
+ ggf. Atemstdrungen (Halsschmerzen,
Rotung des Rachens) Fieber

Inkubationszeit:
2-5 (1-7) Tage

Todesrate

« Kind beruhigen 20 %
» sofortiger Notruf!!!
» ,HELP“ Kinderarzt aufsuchen!!!
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