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VORWORT [H

Liebe Kindervertreterinnen und Kindervertreter,

liebe Freundinnen und Freunde,

liebe Forderer der Deutschen Kinderhilfe,

die Deutsche Kinderhilfe ist eine staatlich unabhangige Kinderhilfsorgani-
sation. Wir verzichten auf jegliche Zuschisse vom Staat. Nur so kénnen
wir uns aktiv, meinungsstark und Uberparteilich fur den Schutz und die
Rechte aller Kinder in Deutschland einsetzen. Unter dem Dachthema ,,Kin-
derschutz und Kinderrechte® informieren wir die Offentlichkeit und Ent-
scheidungstrager Uber Missstande, fordern kontinuierlich Veranderungen
im Sinne eines besseren Kinderschutzes auf faktischer, gesetzlicher sowie
politischer Ebene in Deutschland ein und leisten aktive wie auch bundes-
weite Projektarbeit.

Ein Schwerpunkt unserer Arbeit liegt in unserem Engagement fur einen
effektiven Unfallschutz im Kindes- und Jugendalter, denn der Alltag
weist eine Vielzahl an Unfallquellen auf, besonders fir Kinder. Die Folgen
einer Unachtsamkeit, sei es im eigenen Zuhause, in der Kita oder im Stra-
Benverkehr kdnnen verheerend sein. So stellen Unfallverletzungen eines
der gréBten Gesundheitsrisiken fur Kinder dar. Trotz des kontinuierlichen
Rickgangs der Unfalle mit Todesfolge in den vergangenen Jahren, sind
Unfélle bei Kindern ab dem ersten Lebensjahr nach wie vor die haufigste

Todesursache in Deutschland.

Aus diesem Grund fordert die Deutsche Kinderhilfe die Forderung aller Kin-
der in der Entwicklung eines eigenen Gefahrenbewusstseins und sicher-
heitsbewussten Verhaltens und die Aufklarung aller Eltern und Fachkrafte
in Betreuungs- und Bildungseinrichtungen Uber Unfallgefahren, Sicher-
heitsmaBnahmen und Sicherheitserziehung. Weitere Forderungen sind die
Ausstattung aller Einrichtungen, die mit Kindern und Jugendlichen arbei-
ten, mit sicherheitsrelevanten Materialien wie Feuerldschern, Sprinkleran-
lagen und Feuermeldern und verpflichtende qualifizierte Schwimmkurse in

Grundschulen zur Vermeidung von Badeunfallen

Mit unserem Magazin wollen wir Ihnen einen Einblick in unsere Arbeit
im Projektbereich ,,Unfallschutz” bieten und wirkungsvolle Praventions-
maBnahmen aufzeigen. Mit dem notigen Wissen und einer angemesse-
nen Vorsicht kann das Leben unserer Kinder besser geschitzt werden. An
dieser Stelle sind Sie als Eltern, Erzieherinnen und Erzieher, Lehrerinnen
und Lehrer besonders gefordert: Kinder sind auf lhre Handlungsbereit-
schaft und Unterstitzung angewiesen - und zwar indem Sie vorbeu-
gende Schutzvorkehrungen treffen, aber auch, indem Sie sie auf kindge-
rechte und spielerische Art fUr Unfallgefahren sensibilisieren. So kdnnen
Expertenmeinungen zufolge rund 60 Prozent aller Unfalle im Kindesalter
vermieden werden.

Die Realisierung dieses Magazins ware ohne die
tatkraftige und freundliche Unterstitzung unse-
rer Expertinnen und Experten, Partnerinnen und
Partner und Gastautorinnen und -autoren nicht
moglich gewesen. Deshalb gilt ihnen an dieser
Stelle ein besonderer Dank.

Jedes Kind verdient es, sicher aufzuwachsen.
Daher richtet sich das Ihnen vorliegende Maga-
zin an Eltern und alle, die regelmaBig mit Kin-
dern und Jugendlichen in Kontakt stehen. Wir
hoffen, IThnen mit unserem Themenmagazin
zur Unfallpravention einige wertvolle Tipps auf-
zeigen zu konnen, die Sie dabei unterstitzen,
Kinder und Jugendliche bestmaglich vor Unfal-
len zu bewahren.

Ihr

Rainer Becker
Vorstandsvorsitzender

R ATy

Jan Havemann
Stellv. Vorstandsvorsitzender

iy

Carolina Nowak

Projektmanagerin/vention
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AVENTION IM KINDESALTER

RUNDLAGEN DE
NFALLPRAVENTIO
M KINDESALTE

Kinder sind neugierig, begierig darauf, die Welt kennenzulernen und ihre eigenen Erfahrungen zu
machen. Dabei besitzen sie jedoch zunachst noch nicht die Fahigkeit, Gefahrensituationen zu er-
kennen und diese abzuwenden. Erst im Laufe ihrer Entwicklung sind Kinder dazu in der Lage, Ge-
fahren und Risiken zu erkennen, sie richtig einzuschatzen und zu verhindern. Bis es soweit ist, sind
sie auf sicherheitsorientierte Verhaltensweisen von verantwortlichen Erwachsenen, angemessene
PraventionsmaBnahmen und passgenaue Sicherheitsvorkehrungen angewiesen.

Entwicklung des Gefah-
renbewusstseins

Die Entwicklung eines Gefahrenbewusstseins
verlauft bei jedem Kind auf unterschiedliche
Weise, da diese individuell vom physischen und
psychischen Entwicklungsstand des Kindes ab-
hangig ist. Dennoch kdnnen folgende Richtwerte
zur Orientierung herangezogen werden: Bis zu
einem Alter von ungeféhr vier Jahren haben Kin-
der noch keinerlei Vorstellung oder Bewusstsein
far geféhrliche Situationen. Auch wenn ein erstes
Gefahrenbewusstsein mit vier Jahren einsetzt und
Kinder im Alter von ca. fUnf bis sechs Jahren akute
Gefahren erkennen kdnnen, heiB3t dies nicht, dass
sie automatisch auch in der Lage sind, sich eigen-
standig vor diesen in Acht zu nehmen, denn Kinder entwickeln nur allmahlich
die Fahigkeit, Gefahren vorausschauend zu erkennen. Dies geschieht in etwa
ab dem achten Lebensjahr. In den darauffolgenden zwei Jahren lernen Kinder,
durch bewusstes Handeln eine Gefahr selbststandig zu verhindern. Ganzlich
gelingt ihnen dies jedoch erst mit ca. 14 Jahren. Bis zu diesem Zeitpunkt ist
insbesondere die elterliche Aufsichtspflicht gefragt - je bestandiger diese aus-
fallt, desto kleiner ist das Risiko fur ein Kind, einen Unfall zu erleiden’.

Forderung und Unterstiitzung durch
Sicherheitserziechung

Elterliche Aufsicht, Firsorge sowie UnfallverhUtung sollte in diesem Zusam-
menhang jedoch nicht dahingehend ausgelegt werden, dass das Kind rund
um die Uhr éngstlich Uberwacht, kontrolliert und von allen potentiellen Ge-
fahren akribisch ferngehalten wird. Vielmehr sollte es so frih wie mdglich in
die alltaglichen Abldufe einbezogen und dabei spielerisch auf Gefahrenquel-
len hingewiesen werden. Hierbei gilt es, das Kind altersgerecht und schritt-

weise mit Gefahren vertraut zu machen und ihm dabei Raum und Zeit fur

eigenstandiges Erforschen und Uben zu tberlassen. Auf diese Weise kann
die Selbststandigkeit des Kindes sowie die Bildung des eigenen Gefahren-
bewusstseins und sicherheitsorientierter Verhaltensweisen gefordert werden.
Entscheidend ist hierbei, einen ausgewogenen Mittelweg zwischen Gefah-

renlage und Erfahrungswert zu finden.

Ebenso wichtig ist es, bei der Sicherheitserziehung vom Kind aus zu denken.
Jedes Kind entwickelt sich in seinem eigenen Tempo und auf seine eigene
Weise und weist individuelle Starken und Schwéachen auf. So mussen auch
die MaBnahmen zur Sicherheitserziehung an den Entwicklungsstand, den
Charakter und die Eigenart des Kindes angepasst werden. Gleichzeitig lernen
Kinder in ihren ersten Lebensjahren auch vieles unbewusst durch Nachah-
mungen. Sie orientieren sich dabei insbesondere an ihren Eltern und weite-
ren Familienmitgliedern. So hangt die Sicherheit des Kindes auch davon ab,
wie sorglos oder vorsichtig sich die Vorbilder in seinem Umkreis verhalten.
Werden VorsichtsmaBnahmen getroffen und ein verantwortungsvoller und
achtsamer Umgang mit mdglichen Gefahrenquellen konsequent vorgelebt,
werden diese auch zur Selbstverstandlichkeit fur das Kind.



Altersbedingte und entwicklungs-
typische Unfallschwerpunkte

Im Kindesalter stellen Unfalle die hdufigste Verletzungs- und Todesursa-
che dar. Im Laufe der kindlichen Entwicklung weitet sich der Aktionsradius
des Kindes aus. Damit einhergehend wachsen auch die Unfallgefahren
und -risiken. Denn neue Bewegungsfahigkeiten und -fertigkeiten bringen
unweigerlich neue Gefahrenarten und Unfallorte mit sich. Gleichzeitig
andern sich aber auch mit dem Alter und dem Entwicklungsstand eines
Kindes die Unfallschwerpunkte. Bisherige Gefahrenquellen kénnen in den
Hintergrund rtcken wahrend neue Gefahren, hervorgerufen durch neue
Interessen und Bedurfnisse des Kindes, entstehen.

UNFALLPRAVENTION IM KINDESALTER

Im Kleinkindalter liegt der Unfallschwerpunkt
in den eigenen vier Wanden. Unfalle ereignen
sich hauptséachlich bei den fur ein Kleinkind
typischen Aktivitaten, wo das Kind, getrieben
durch Bewegungsdrang und Neugierde, sein
Umfeld entdecken will. Mit der Ausweitung des
Bewegungsradius im Vorschulalter werden Un-
falle im Haushalt zunehmend von solchen in
Betreuungseinrichtungen sowie im Sport- und
Freizeitbereich abgeldst. Sie werden Uberwie-
gend durch ein selbstiberschatzendes Verhal-
ten oder aber durch Uberforderung und man-
gelndes Wissen des Kindes ausgelést. Kommt
das Kind ins Schulalter, Uberwiegen aufgrund wachsender Mobilitat des
Kindes und eigensténdiger Teilnahme am Verkehrsgeschehen Verkehrs-
unfalle als Unfallschwerpunkt.

Daraus ergibt sich, dass eine erfolgreiche Pravention von Unféllen fir jede
kindliche Altersspanne neue Herausforderungen mit sich bringt sowie neue
Blickwinkel und SicherheitsmaBnahmen erfordert. Unfallverletzungen bei
Kindern kdnnen dann effektiv vermieden werden, wenn neben den indi-
viduellen Starken, Schwachen und Eigenheiten des Kindes, altersbedingte
und entwicklungstypische Unfallschwerpunkte berlcksichtigt werden.
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82 Prozent der Eltern wagen ihr Kind im haus-
lichen Umfeld weitestgehend in Sicherheit!.
Leider ein Trugschluss: Im Kleinkindalter ereig-
nen sich die meisten Unfdlle im eigenen Zu-
hause. Das lasst darauf schlieBen, dass den
Eltern nicht immer bewusst ist, welchen Ge-
fahrenguellen ihre Sprosslinge im  Einzelfall
ausgesetzt sein kdnnen. Auch wenn viele Un-
fallgefahren offensichtlich sind, lassen sich ei-
nige doch nicht so einfach identifizieren. Hier
kann es hilfreich sein, das eigene Zuhause aus
der Perspektive |hres Kindes sorgfaltig unter
die Lupe zu nehmen. Gehen Sie hierfUr in den
VierfUBlerstand und erkunden Sie Ihren Wohn-
raum Zimmer fur Zimmer aus dieser Position.
Mit groBer Wahrscheinlichkeit werden Ihnen
auf diese Weise schnell die Schwachstellen
auffallen. Bedenken Sie bei Ihremm Rundgang,
welche Fahigkeiten Ihr Sdugling oder Kleinkind
bereits besitzt und darlber hinaus auch, wel-
che es sich in Kurze vermutlich aneignen wird
- denn im Sauglings- und Kleinkindalter erler-
nen Kinder Tag fur Tag neue Fertigkeiten.

In den ersten sechs Monaten ereignen sich die meisten Unfélle durch
Stiirze aus der Hohe und durch Ersticken. Im Laufe des Kleinkindalters
kommen Verbriihungen, Verbrennungen und Vergiftungen, Elektrounfal-
le, Ertrinken und Stiirze in der Ebene hinzu. Im Folgenden haben wir diese
im eigenen Zuhause am haufigsten vorkommenden Unfallarten und die
wirkungsvollsten SicherheitsmaBnahmen fiir Sie zusammengestelit.

1 Vgl. ,Wie gefahrdet ist mein Kind? Reprasentative Studie zu Kinderunféllen und Risikobe-
wusstsein der Eltern 2012“ der GfK Finanzmarktforschung im Auftrag des Gesamtverbandes der
Deutschen Versicherungswirtschaft e.V.

NFALLSCHUT

Sturze

Mit Uber 50 Prozent bilden Stirze im Kleinkindalter die haufigste Unfallart.
Auch wenn |hr Baby erst einige Wochen alt ist, kann es durch heftiges Stram-
peln vom Wickeltisch oder von der Couch fallen. Als weitere Unfallursache
kommen Babywippen, und mit zunehmenden Alter lhres Kindes auch Kin-
derhochstuhle, hinzu. Da bei Kindern der Korperschwerpunkt hoher als bei Er-
wachsenen liegt, kdnnen Kinder leicht aus dem Fenster oder vom Balkon stir-
zen, sobald sie sich nach vorne beugen. Auch die Gefahr einer Treppe darf in
diesem Zusammenhang nicht unbericksichtigt bleiben. Aber nicht nur Stirze
aus der Hohe sind fur Ihr Kind gefahrlich, sondemn auch solche in der Ebene,
verursacht durch Stolperfallen oder rutschende Bodenbelage.



Achten Sie beim Kauf eines Wickeltisches darauf, dass
die Wickelflache mindestens 70 Zentimeter breit und 55
Zentimeter tief ist und der Wickeltisch moglichst hohe
Seitenschutzrénder aufweist.

Stellen Sie den Wickeltisch in einer Ecke des Raumes
auf - so ist |hr Sdugling automatisch an zwei Seiten ge-
schitzt.

Behalten Sie immer eine Hand am Kind.

Nehmen Sie, wenn Sie beim Wickeln gestort werden, |hr
Baby immer mit oder legen Sie es alternativ fur die Zeit
der Unterbrechung auf den Boden.

Stellen Sie Wickelutensilien in unmittelbarer Nahe des
Wickeltisches ab.

Sichern Sie lhren Saugling in der Babywippe und stellen
Sie diese nicht auf einer erhdhten Flache ab.

Stellen Sie den Kinderhochstuhl immer kippsicher und
stabil auf, sodass |hr Kleinkind weder herausfallen, noch
mit dem Stuhl umkippen kann.

Sichern Sie |hr Kind in dem Hochstuhl mit einem Huft-
und Schrittgurt.

Befestigen Sie zur Not den Kinderhochstuhl am Tisch.

Lassen Sie lhr Kind nie unbeaufsichtigt, wenn das Fenster
oder die Balkontur gedffnet sind.

Bringen Sie Sicherungssperren an lhren Fenstern und
Balkonttren an.

Vermeiden Sie Gegenstande wie Sessel, Stuhle oder Blu-
mentodpfe in Fensternahe oder auf Ihrem Balkon, sodass
Ihr Kind nicht daran hinaufklettern kann.

Sichern Sie |hr Balkongeldnder durch Querstreben - der
Abstand zwischen den vertikalen Staben sollte héchs-
tens 7,5 Zentimeter betragen.

Sichern Sie alle Treppen mit einem Schutzgitter, das fur
Ihr Kind nicht erklimmbar ist.

Verankern Sie dieses fest an der Wand oder dem Gelander.
Beachten Sie, dass die meisten Treppenschutzgitter
ab ca. einem Alter von zwei Jahren die Sicherheit lhres
Kleinkindes nicht mehr gewahrleisten kdnnen, da lhr Kind
spontan in der Lage sein kann, darUber zu klettern.

Bringen Sie Rutschkanten an den Treppen an.

Fixieren Sie Schranke und Regale mit Metallwinkeln an
mindestens zwei Stellen an der Wand.

Beseitigen Sie samtliche Stolperfallen wie Kabel und frei-
liegende Teppiche.

Sorgen Sie fur eine gute Beleuchtung der Rdume, so kann
Ihr Kind Stolperfallen gut erkennen.

Bringen Sie an Glasturen deutlich sichtbare Klebesymbo-
le auf Augenhdhe lhres Kindes an.

Verzichten Sie unbedingt auf Lauflernhilfen: sie schaden
nicht nur der Entwicklung lhres Kindes, sondern ermog-
licht ihm, eine unnattrlich hohe Geschwindigkeit von
zehn Stundenkilometer zu erreichen.

UNFALLPRAVENTION IM KINDESALTER X3

Ersticken

Ersticken stellt die hdufigste unfallbedingte Todesursache im Sauglingsal-
ter dar. Das groBte Risiko in diesem Alter besteht im Bettchen, indem die
Atemwege von Gegenstanden zugelegt werden. Aber auch im Kleinkind-
alter reiBt die Gefahr nicht ab: Kleinteile kdnnen in den Mund genommen
und verschluckt werden und auf diese Weise die Atemwege blockieren.
Zum Ersticken kann es aber auch durch Strangulation, einem mechani-

schen Einschniren des Halses, kommmen.

. Verzichten Sie auf Kissen, Decken, Tucher, Stofftiere, Spiel-
zeug und ahnliches im Kinderbettchen.

0 Legen Sie lhren Sdugling zum Schlafen in einen Schlafsack.

. Sorgen Sie dafur, dass die Matratze nicht verrutschen kann.

. Entfernen Sie alle Kleinteile aus der Reichweite lhres Kin-
des, die kleiner sind als ein Tischtennisball: z.B. Munzen,
Knopfbatterien, Perlen, Nusse.

. Achten Sie beim Kauf eines Spielzeugs darauf, dass keine
Spielzeugteile abnehmbar sind.

. Kontrollieren Sie in regelmaBigen Abstédnden das Spielzeug
und den Schnuller Ihres Kindes auf Beschadigungen.

. Geben Sie Ihrem Kind keine Flaschensauger als Ersatz fur
einen Schnuller: der Sauger kann sich durch heftiges An-

saugen von der Kapsel I6sen.

J Vermeiden Sie Bander und Kordeln, sowohl an der Beklei-
dung, als auch an dem Kinderbettchen.

0 Befestigen Sie Schnullerketten niemals am Gitterbett, son-
dern immer an der Kleidung lhres Kindes und zwar so, dass
diese kirzer sind als der Umfang des Halses.
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Verbrihungen und Verbrennungen

Kinder bis zu einem Alter von
vier Jahren sind immer wieder
der Gefahr ausgesetzt, sich zu
verbrihen und zu verbrennen.
Neben der Kliche konmen hier-
fUr das Badezimmer, aber auch
das Wohn- und Esszimmer oder

der Garten etc. als Unfallort in

Betracht. In der Gberwiegenden

Mehrheit der Falle, kommt es zu einer thermischen Verletzung, indem das Kind
einen heiBen Gegenstand anfasst oder sich mit einer heiBen FlUssigkeit Gber-
gieBt. Dabei ist bereits ab 52 Grad Celsius eine Verbriihung maoglich.

J Erlauben Sie Ihrem Kind den Aufenthalt in Ihrer unmittel-
baren Nahe in der Kiiche nur, wenn Sie nicht im Stress sind.

. Stellen Sie Kaffeemaschine, Wasserkocher, Fritteuse auBer
Reichweite Ihres Kindes auf und lassen Sie das Kabel nie
herunterhdngen.

. Sichern Sie Ihren Herd durch ein Schutzgitter.

. Verwenden Sie beim Kochen zundchst die hinteren Herd-
platten.

© Stellen Sie Pfannen mit dem Griff nach hinten gerichtet auf
dem hinteren Kochfeld ab.

© Bringen Sie einen Backofenfensterschutz an: Das Fens-
ter des Ofens kann nahezu genauso hei3 werden, wie der
Backofen selbst.

. Stellen Sie heiBe Getranke und Speisen nie am Tischrand ab.

. Nehmen Sie keine heiBen Getrénke oder Speisen zu sich,
wahrend Sie |hr Kind im Arm oder auf dem SchoB haben.

. Verwenden Sie keine Tischdecken, sobald Ihr Kind die Fa-
higkeit besitzt, sich daran hochzuziehen.

. Lassen Sie im Badezimmer Ihre HeiBwassertemperatur auf
hoéchstens 50 Grad Celsius begrenzen.

. Prifen Sie vor dem Baden lhres Kindes die Wassertem-
peratur mit einem Thermometer und mit lhrem Unterarm.

. Lassen Sie, sobald Ihr Kind in der Wanne sitzt, kein heiBes
Wasser nachlaufen.

. Installieren Sie einen Rauchmelder in lhrem Zuhause.
J Lassen Sie Streichholzer und Feuerzeuge nie liegen.

J Benutzen Sie beim Grillen nur Festanzinder.

© Stellen Sie den Grill an einem windgeschitzten Platz auf.

© Loschen Sie nach dem Grillen die Feuerstelle sorgfaltig -
kippen Sie die Glut nie auf den Boden, diese kann unter
der Asche noch bis zu zwolf Stunden nachglthen.

o Lassen Sie |hr Kind beim Grillen keine leicht entflammbare
Kleidungsstlcke tragen.

Vergiftungen

Da Kinder ihre Umwelt
im  Kleinkindalter haufig
dadurch entdecken, dass
sie ihnen Unbekanntes in
den Mund nehmen, ist
auch diese Altersgruppe
besonders durch Vergif-
tungsunfalle
Obwohl bei Kindern gifti-
ge Substanzen auf Grund

gefahrdet.

¥

ihres geringeren Korpergewichts viel starker anschlagen als bei Erwachsenen,
gehen die meisten Unfélle dieser Kategorie glimpflich aus. Am haufigsten
werden Vergiftungsunfélle durch Haushaltschemikalien, dann durch Medika-
mente und Kosmetika verursacht. Auch Zigaretten und Alkohol sind fir Kinder
ein groBer Risikofaktor. Symptome leichter Vergiftungen sind oftmals Kopf-
schmerzen, Husten, Ubelkeit und Erbrechen etc. Schwerwiegende Vergiftun-
gen kdnnen jedoch auch lebensbedrohlich sein.

. Achten Sie beim Kauf von Haushaltschemikalien auf kin-
dersichere VerschlUsse.

o Bewahren Sie Haushaltsreiniger, Waschmittel, Lacke, Far-
be, Pflanzenschutzmittel etc. in einem fur Ihr Kind unzu-
ganglichen - am besten verschlieBbaren - Schrank auf.

© Heben Sie giftige Substanzen immer in der Originalverpa-

ckung auf, sonst droht Verwechslungsgefahr.

. Lagern Sie Medikamente immer so, dass sie fur lhr Kind
nicht erreichbar sind: auch solche, die sie tagtaglich ein-
nehmen mussen.

J MuUssen Medikamente im Kuhlschrank gelagert werden, so
verstauen Sie sie in schwer zu 6ffnenden Behaltern.

© Heben Sie die Originalverpackung der Medikamente im-
mer gut auf.

© Bezeichnen Sie lhrem Kind gegenuber flissige Medizin
und Tabletten nicht als ,,bunten Saft“ oder ,,Bonbons”.

. Nehmen Sie im Wasser bereits aufgeldste oder bereitge-
stellte Tabletten sofort ein.

o Achten Sie darauf, wo Ihre Kosmetika stehen - dies gilt
insbesondere fur solche, deren Difte an Nahrungsmittel

erinnern.

. Lassen Sie keine Glaser gefullt mit Alkohol unbeaufsichtigt
stehen - auch nicht mit kleinen Resten.

. Bewahren Sie Zigarettenschachteln und Aschenbecher au-
Berhalb der Reichweite lhres Kindes auf: Der Verzehr einer
einzigen Zigarette ist fur ein Kind bereits gefahrlich.

J Sorgen Sie dafir, dass Sie immer medizinische Kohle vor-
ratig haben: Diese bindet nach Einnahme die Gifte und
verhindert, dass sie ins Blut aufgenommen werden.

. Halten Sie fur den Notfall die Nummer der Giftnotrufzen-
tralen bereit.



Elektrounfille

Elektrogerate, Steckdosen und Stromkabel scheinen Kinder magisch anzu-
ziehen. Elektrounfélle ereignen sich insbesondere, wenn Kinder mit elektroni-
schem Material unbeaufsichtigt spielen und dieses defekt oder unzureichend
gesichert ist. Durch den Kontakt mit Elektrizitdt kdnnen Kinder Verbrennun-
gen an den Ein- und Austrittstellen des Stromes, aber auch am inneren Ge-

webe oder an den Organen lebensbedrohliche elektrische Schldge erleiden.

© Achten Sie beim Kauf von Elektrogeraten auf eine tech-
nisch einwandfreie Qualitét (Gite- und Sicherheitssiegel
sind wichtige Qualitatshinweise).

° Verstauen Sie Strom- und Verlangerungskabel in Kabel-
kanalen.

. Uberprifen Sie sowohl elektrische Gerate als auch Kabel
regelmaBig auf Beschadigungen.

° Reparieren Sie defekte Gerate und Leitungen sofort und
fachmannisch oder tauschen Sie diese aus.

. Bauen Sie unbedingt spezielle Steckdosensicherungen ein.

. Verwenden Sie Fehlerstromschutzschalter: bei einem Kon-
takt mit defekten Geraten oder Leitungen unterbrechen sie
den Stromkreis des gesamten Wohnraumes innerhalb von
0,03 Sekunden.

© Gewodhnen Sie sich an, elektrische Kiichengerate unmittel-
bar nach dem Gebrauch auszustopseln.

. Zwar sind die meisten Badewannen heutzutage geerdet,
vermeiden Sie dennoch den Gebrauch eines Fons, Radios
oder Rasierapparats, wahrend Ihr Kind badet.

—
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Ertrinken

Der Kontakt mit Wasser ist fur Kinder mit einem erhdhten Unfallrisiko behaf-
tet. Sie ertrinken leichter, schneller und meist lautlos. Geraten Sduglinge oder
Kleinkinder bis ca. zum dritten Lebensjahr mit dem Kopf unter die Wasser-
oberflache, verlieren sie schnell die Orientierung und kdnnen aus eigener Kraft
nicht mehr auftauchen. So kdnnen Kinder selbst in sehr flachem Wasser ertrin-

ken. Doch auch wenn sie nur , fast ertrinken®, kann dies zu einem Sauerstoff-

mangel fuhren, durch den bleibende Schadigungen hervorgerufen werden.

. Lassen Sie Ihr Kind nie unbeaufsichtigt in der Badewanne.

. Achten Sie darauf, dass lhre Kinderbadewanne oder |hr
Wannen-Aufsatz eine rutschsichere Einlage besitzt.

. Stellen Sie sicher, dass der Badewannen-Aufsatz weder
kippen, noch wackeln oder abrutschen kann.

o Sichern Sie lhren Garten mit einem Zaun, falls sie Gewas-
ser jeglicher Art in der néaheren Umgebung haben.

. Lassen Sie Ihr Kind nicht unbeaufsichtigt in der Nahe von
offenen Wasserstellen spielen - unabhdngig davon, wie
flach das Wasser ist.

. Zaunen Sie Gartenteiche und Schwimmbecken im Garten
kindersicher ein.

. Sichern Sie Regentonnen durch Schutzgitter oder eine Ab-
deckung.

. Verlassen Sie sich nicht auf Schwimmbhilfen: sie bieten kei-
nen ausreichenden Schutz.

. Legen Sie lhrem Kind eine Schwimmweste an, wenn es in
Wassernahe spielt.

Wie Sie sehen, sind einige Gefahrenpotentiale leicht ausfindig zu machen, andere wiederum sind auf den ersten Blick nicht sofort erkennbar. Durch

ein umsichtiges und sicherheitsbewusstes Verhalten und die notwendigen Sicherheitsvorkehrungen, kdnnen Sie eine Vielzahl von Unféllen im

eigenen Zuhause verhindern. Sie méchten mehr zu diesem Thema in Erfahrung bringen, um Ihr Zuhause noch kindersicherer zu machen?

Unser Ratgeber,,Sicher in den eigenen vier Wanden” zeigt Eltern detailliert die wichtigsten Unfallquellen im hauslichen Umfeld auf und lie-

fert leicht umsetzbare Sicherheitstipps. So kénnen angemessene Sicherheitsvorkehrungen getroffen und Kinder vor hausinternen Unféllen,

soweit es moglich ist, bewahrt werden. Der Ratgeber kann auf unserer Internetseite www.kindervertreter.de unter der Rubrik ,,Unfallschutz”

heruntergeladen oder unter info(@kindervertreter.de unentgeltlich angefordert werden.
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Nicht nur Eltern sind dafur ver-
ihre Kinder vor Ge-
fahren und Unfallen zu schut-

antwortlich,

zen. Auch Erzieher/-innen und
Lehrer/-innen haben die Pflicht,
die
und Jugendlichen angemessen
Zu beaufsichtigen und sie auf

ihnen anvertrauten Kinder

diese Weise vor Unfallquellen
bestmoglich zu bewahren. Wird
der Aufsichtspflicht nicht oder nicht aus-
reichend nachgekommen, spricht man von

einer ,Unzureichenden Beaufsichtigung”

Diese hat zur Folge, dass das Kind nicht im
notwenigen Umfang in Schutz genommen
wird und dadurch vermeidbare Unfallverlet-
zungen vermehrt auftreten konnen.

Aufsichtspflicht des Betreuungs-
und Bildungspersonals

Zur Einhaltung der erforderlichen Beaufsichtigung existieren keine festen
Vorgaben oder konkrete Kriterien. Grund hierfur ist, dass es unzahlbar vie-
le unterschiedliche Konstellationen gibt, sodass der Umfang der Aufsichts-
pflicht jeweils an der speziell vorliegenden Situation gemessen werden muss.
Um die Art und Intensitat der Beaufsichtigung ausmachen zu kénnen, muss
die Aufsichtsperson die Umsténde des konkreten Falls beachten. Dabei darf
nicht auBer Acht gelassen werden, dass jedes Kind Besonderheiten aufweist
und niemals mit einem anderen verglichen werden kann. Letzteres gilt eben-
so fur die Betreuungs- oder Bildungssituation: keine ist einer anderen ganz-
lich gleichzusetzen. Eines ist aber unumstritten: auch wenn ab und zu erhdh-
te Anforderungen gelten, muss die Aufsichtspflicht keinesfalls als lickenlose
oder permanente Bewachung aufgefasst werden. Stattdessen kénnen fol-
gende Kriterien zur Orientierung herangezogen werden:

EINHALTUNG DER
AUFSICHTSPLICHT _ 5

Wie Unfille in Kita und Schule \{
vermieden werden konnen

Das Alter des Kindes: Da jungere Kinder oft spontan und unberechenbar
handeln und die Folgen ihrer Taten noch nicht angemessen abschatzen
kénnen, mussen sie mehr beaufsichtigt werden, als altere.

Personlichkeit des Kindes: Der Umfang der Aufsichtspflicht richtet sich zu-
dem nach dem kérperlichen und geistigen Entwicklungsstand des Kindes.
Seine Eigenart, sein Charakter und seine Fahigkeiten sind ausschlaggebend
daflr, ob das Kind in der Lage ist, Ermahnungen und Gebote zu verstehen
und einhalten zu kénnen. Weist ein Kind ein reifes Verhalten auf, gelten
niedrigere Anforderungen an die Aufsichtspflicht, als bei einem gleichaltri-
gen Kind, das uneinsichtig und ungehorsam ist.

Art der Beschéaftigung: Des Weiteren wirkt sich auf die Intensitat der Auf-
sichtspflicht aus, womit sich das Kind im konkreten Fall beschéftigt - ins-
besondere wie gefahrlich die Aktivitat ist: Ist das Kind zum ersten Mal mit
einem Gegenstand beschéaftigt oder unternimmt es etwas, das per se ein
Risiko birgt, muss es starker beaufsichtigt werden.

Gruppenstérke und -dynamik: In Kindertageseinrichtungen und Schulen
werden Kinder nie einzeln beaufsichtigt. Deshalb muss beim MafB der Auf-
sichtspflicht stets die fallkonkrete Gruppenzusammensetzung und das
Gruppenverhalten bertcksichtigt werden. Wie jede Gruppe, unterliegt auch
eine Gruppe von Kindern einer eigenen Dynamik. So kann es dazu kom-
men, dass Kinder ein flr ihre Verhaltnisse untypisches und moglicherweise
unbesonnenes Verhalten aufweisen oder sich die Atmosphare innerhalb
einer Gruppe Uberraschend andert.

Ortliche und raumliche Bedingungen: Weiterhin sind die értlichen und raum-
lichen Gegebenheiten fur die Austibung einer angemessenen Aufsichtspflicht



entscheidend. Grundsatzlich ist in einer Kinder-
tagesstatte der Trager daflr verantwortlich, die
rdumlichen Bedingungen und Einrichtungsge-
genstande verkehrssicher zu machen und sie
ordnungsgemal zu unterhalten, sodass sie das
Woh! des Kindes nicht gefahrden. Durch den
Angestelltenvertrag wird diese Verantwortung
jedoch zum Teil auf das Kitapersonal Ubertragen.
So ist es die Pflicht der Erzieher/-innen die Ein-
richtungsausstattung im Blick zu behalten und
eventuelle Sicherheitsmangel, wie scharfe Kan-
ten an Mdbelstlicken, Mangel an der Abgrenzung
des AuBenbereichs oder eine fehlende Absiche-
rung einer Steckdose, dem Trager zu melden.

An dieser Stelle sind Ausflige und Wanderungen
in Kitas und Schulen explizit zu erwéhnen. Sie
bilden eine Art Sonderfall, da Gefahrenquellen
nicht vorhersehbar sind und Risiken selten im
Vorhinein abgeschatzt werden kdnnen. Deshalb
ist es ratsam, sich vorneweg Uber die ortlichen
Gegebenheiten zu informieren oder bestenfalls
sogar die Umgebung vorab zu erkunden.

Aufsichtspflichtige Person: SchlieBlich sollte zu
den Anforderungen an die Aufsichtspflicht die
aufsichtspflichtige Person an sich berlcksichtigt

werden - besser gesagt ihre Fahigkeiten und Be-

rufserfahrungen. Es kénnen nicht dieselben An-
spriiche an eine/-n Berufsanfanger/-in gestellt werden, wie an eine erfahrene Erzieherin oder einen erfah-
renen Erzieher. Denn nicht jede erdenkliche SicherheitsmnaBnahme ist jeder Fachkraft zuzumuten, sondern
wird durch den Rahmen ihrer subjektiven Mdglichkeiten begrenzt. So kann beispielsweise von einer/m
Berufsanfanger/-in erwartet werden, dass sie/er ein tibervorsichtiges Verhalten an den Tag legt.

Die Aufsicht von Lehrerinnen und Lehrern erstreckt sich sowohl auf diejenigen SchUIer/ -innen, die sie zum
gegebenen Zeitpunkt unterrichten, als auch - in Form der allgemeinen Aufsichtspflicht - auf alle die Schule
besuchenden Schuiler/-innen. Neben den Unterrichtsstunden sind demnach auch die Pausen, Freistunden
und andere schulischen Veranstaltungen von der Aufsichtspflicht abgedeckt. Die Aufsicht von Lehrerinnen und
Lehremn ist aktiv, kontinuierlich und praventiv zu fiihren. Das bedeutet zunachst, dass lediglich Warnungen und
Weisungen der Lehrperson nicht gentigen. Sie kann ihre Schiler/-innen nicht nur auf eine potentielle Gefahr
hinweisen, ohne weiter zu beobachten, ob die Schuler/ -innen ihre Warnung ernst nehmen. Es muss vielmehr
alles Zumutbare unternommen werden, um Schilerinnen und Schilern umsichtig vor Unfallgefahren zu be-
wahren. Die Aufsicht muss demnach dauerhaft ausgelbt werden. Da sich der/die Lehrer/ -in fir gewdhnlich
mit der gesamten Klasse befasst, ist dies grundsatzlich unproblematisch. Der Grundsatz der ,,Daueraufsicht”
gewinnt jedoch in jenen Fallen an Bedeutung, in denen Schuiler/-innen eine eigenstandig zu verrichtende Auf-
gabe Ubertragen wird. Dann ist entscheidend, dass sich durch die Anwesenheit der Lehrerin oder des Lehrers
die Klasse beaufsichtigt fuhlt. Fir den Fall dass der/die Lehrer/-in den Unterricht kurzweilig verlassen muss, ist

Hilfreiche Faustregeln
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sie/er dazu verpflichtet, die Aufsicht entweder einer
Kollegin / einem Kollegen oder einer/einem zuver-
lassigen Schuler/-in provisorisch zu Gbertragen. Tut
sie/er dies nicht, wird die Aufsichtspflicht verletzt
und das Risiko eines Unfalleintritts erhoht.

MaBnahmen zur
Einhaltung einer
ausreichenden

Beaufsichtigung

Zur Einhaltung der Aufsichtspflicht stehen der
aufsichtfiihrenden Person verschiedene Mittel
zur Verfligung, die untereinander in einem Stu-
fenverhaltnis stehen und entsprechend der Er-
forderlichkeit zu ergreifen sind.

Informieren und Belehren: Zunachst gilt es, das
Kind auf potentielle Gefahren aufmerksam zu
machen und es Uber angebrachte Verhaltenswei-
sen verstandlich zu informieren und zu belehren.
Es muss in jedem Fall Uberpruft werden, ob die
Ermahnung fir das Kind wirklich nachvollziehbar
war und ob es diese tatsachlich befolgt.

Ge- und Verbote: Werden die Anweisungen von
dem Kind nicht befolgt oder ist davon auszugehen,
dass ein Schaden unmittelbar bevorsteht, mtssen
Ge- und Verbote ausgesprochen werden.

Uberwachen und Kontrollieren: Die Aufsichtsper-
son muss sich in der darauffolgenden Zeit durch
regelméaBiges Uberwachen vergewissemn, dass das
Kind die Ge- und Verbote tatséchlich einhalt. Dabei
muss das Kind nicht auf Schritt und Tritt kontrolliert
werden. Nurwenn es sich erfahrungsgemaf nicht an
Regeln halt, sollte es intensiver tGberwacht werden.

Eingreifen: Um das Kind vor einem Unfall zu
schitzen, ist die aufsichtspflichtige Person not-
falls dazu verpflichtet einzugreifen, falls sich das
Kind bereits in einer gefahrliche Situation befindet
oder aber auch, wenn es sich partout nicht an Ab-
sprachen und Anweisungen halt.

Die Aufsichtspflicht des Betreuungs- und Bildungspersonals tritt immer weiter zurlick, je alter, reifer und einsichtiger das Kind ist.

Das Kind muss immer weniger beaufsichtigt werden, je erfolgreicher die Sicherheitserziehung bisher verlaufen ist.

Die Intensitat der geschuldeten Aufsicht erhoht sich, je gefahrlicher die konkrete Situation ist.

Eine Uberbehttende Uberwachung des Kindes sollte jedoch vermieden werden.
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TYPISCHE

Ab einem Alter von zwolf Monaten werden Kleinkinder in Be-
treuungseinrichtungen wie Kindertagesstatten, Kindergarten
und Kinderldden oder auch bei Tagesmuttern eingewohnt.
Durch die zusatzliche Betreuung auBerhalb des hauslichen
Umfeldes kann sich die Unfallgefahr erhohen und das Risiko,
einen Unfall zu erleiden, steigen. Oftmals gibt es in der Kita

UNFALLGEFAHREN IN

spezifische Gefahrenquellen, denen ein Kind im Kita-Alltag

haufig oder auch sogar taglich begegnet.

In der Krippe, also Kinder im Alter von bis zu drei Jahren, bestehen viel-
faltige Unfallgefahren, die vor allem mit den korperlichen Bewegungen
des Kindes im Zusammenhang stehen. Kinder erfahren in dieser Alters-
spanne einen GroBteil ihrer Wahrnehmung Uber den Kdrper und Bewe-
gungen: krabbeln, rollen, sich hochziehen, um stehen zu kénnen, laufen
lernen - all dies geschieht mitunter auch in einem sehr schnellen Tempo.
Aus diesem Grund konnen jegliche Mobel und andere Ausstattungsge-
genstande wie Spielzeug und diverse Materialien einen Unfall verursa-
chen. Beispielsweise kdnnen Kleinkinder von StUhlen rutschen oder von
Kindersofas und kleinen Tischen fallen. Ein Gegenstand kann unbemerkt
aus dem Regal gezogen werden und dabei auf das Kind fallen. Insbeson-
dere beim gemeinsamen Spielen mehrerer Kinder in der Gruppe passiert
es haufig, dass ein Kind mit einem Spielgegenstand von einem anderen
Kind gehauen, gekniffen oder anderweitig verletzt wird.

Ebenfalls besteht vorwiegend bei Kleinkin-

dern die erhdhte Gefahr, dass sie Kleinteile in

den Mund nehmen und sich daran verschlu-
cken. Es ist also immer darauf zu achten, dass potenzielle Unfallgegen-
stdnde auBerhalb der Reichweite von Krippenkindern aufbewahrt werden.
Dazu gehdren hauptsachliche kleine Spielgegenstande wie Murmeln, Per-
len, kleinteilige Puzzles, Strick- und andere Arten von Nadeln, Lego sowie
Spiele, die kleine Figuren, Wirfel oder Ahnliches enthalten. Folglich kommt
den Erzieherinnen und Erziehern die grundlegende Aufgabe zu, Spielzeuge
und andere Gegenstande auf ihre Verletzungsrisiken hin zu untersuchen

und regelmaBig zu Uberprufen.

Im Innenbereich der Kita besteht ein noch halbwegs Ubersichtlicher Rahmen.
Dagegen bergen Wege auBerhalb der Kita oder auf einem Ausflug erhdhte
Unfallrisiken. Vor allem das Treppenlaufen, sowohl nach unten als auch nach
oben, fuhrt haufig zu Unféllen. Da Kinder im Krippenalter auch gerade erst
das Treppenlaufen erlernen, geschehen immer wieder kleine Unfélle: Kinder,



die stolpern und fallen, eine Stufe Gbersehen, selbst abrupt stehen bleiben oder in ein anderes stehen-

des Kind hineinlaufen. Diese Momente erfordern gezielte Aufmerksamkeit, Achtsamkeit und Unterstut-

zung der begleitenden Erzieher/-innen. Diese Aufmerksamkeit und Unterstiitzung ist auch im Garten

und/oder auf Spielplatzen geboten; insbesondere auch dann, wenn die Kinder das eine oder andere

Spielgerdt noch nicht kennen und sich selbst im Umgang damit noch nicht einschatzen kénnen. Dem-
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zufolge mussen kleine Kinder an noch nicht
erprobten Spielgerdten oder auch an unbe-
kannten Orten engmaschig beaufsichtigt und

stets begleitet werden.

All diese Gefahrenquellen bleiben durchaus
Uber die gesamte Kindergartenzeit bestehen.
Bis zum Schuleintritt erhoht sich jedoch die
Verletzungsgefahr dahingehend, dass sich
ein Kind selbst verletzt. So kommmt es haufig
vor, dass ein Kind rennt und hinfallt, stolpert,
sich stoBt, mehrere Stufen hinabfallt, gegen
die Kante eines Mobelstiicks, eine Wand oder
einen anderen Gegenstand l&uft. Aus solchen
Unfallen kdnnen blaue Flecken, aufgeschla-
gene Knie, blutende Lippen oder gelegentlich

auch Platzwunden resultieren.

Ahnliche Unfélle passieren ganz leicht
beim Spielen. Hier zeigt sich, dass die Ver-
letzungsmaoglichkeiten sehr unterschiedlich
sein konnen: Kinder kdnnen einen Ball ge-
gen den Korper oder an den Kopf geworfen
bekommen, ineinander rennen und umfal-
len, mit einem FuB umknicken, mit einem
Arm, einer Hand oder mit dem Gesicht auf
den Boden fallen, Uber einen Ball oder ei-
nen Stock etc. stolpern
und vieles mehr. Auch
Aktivita-
ten, Sportgerate und/

sportliche

oder Spielplatzgerate
kénnen verschiedens-
te  Unfallverletzungen
hervorrufen. Dabei sind
insbesondere Ban-
ke, Kéasten, Schaukeln,
Sprossenwande und
Trampoline zu nennen;
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Geschirr oder ein Messer kénnen Uble Schnitt-
wunden herbeifthren. Und auf nassen Fliesen im
Bad oder in der Kiiche konnen Kinder, leichter als
man denkt, ausrutschen. Diese Beispiele zeigen,
dass fruhkindliche Betreuungseinrichtungen, wie
zum Beispiel eine Kita, einen erweiterten Rahmen
des elterlichen Haushalts darstellen. Diese Unfall-
quellen, die das Kind in der Kita vorfindet, kennt
es meistens schon von zu Hause.

Es ist nicht immer maoglich, Kinder vor Unféllen oder
Verletzungen zu bewahren; wohl aber als Erwach-
sener zu wissen, wo welches Verletzungspotential
besteht und wie eine konkrete Situation einzu-
schatzen ist. Dabei ist es von entscheidender Be-
deutung, mit dem Kind Uber potenzielle Gefahren
zu reden, sie zu erldutern und das Kind erstmals
zu begleiten. Kinder lernen erst mit der Zeit und im
Laufe ihrer ersten Lebensjahre - also vorwiegend in
den Jahren, in denen sie eine Kita besuchen - ihren
Korper, ihre Bewegungen und ihre motorischen Fa-
higkeiten kennen. Den Erwachsenen kommt hierbei
die wichtige Aufgabe zu, einerseits die Kinder da-
hingehend zu untersttzen, sich selbst kennenzu-
lernen, einzuschatzen und dadurch auch Unfallge-
fahren besser erkennen und beurteilen zu kénnen
und andererseits grundlegende Kenntnisse und
Handlungsstrategien der Ersten Hilfe fur den Notfall

anwenden zu kénnen.

JUSTUS ,
VON DOHNANYI

wobei Letztgenannte spezifische Anforderungen stellen und eine gewisse Ein-

arbeitung an das p&dagogische Personal voraussetzen.

Zu berUcksichtigen bleibt weiterhin die Tatsache, dass Kinder in ihrem Spiel mitein-
ander - sei es ein Rollenspiel, ein Fantasiespiel oder ein Wettbewerbs- bzw. Konkur-
renzspiel - Unfélle hervorrufen konnen. Ein konkretes Praxisbeispiel veranschaulicht

dies: Der Junge X geht schluchzend zu seiner Erzieherin und sagt: ,,Der Junge Y hat # v e
mich getreten!” Daraufhin fragt die Erzieherin: ,,Und wie ist es dazu gekommen, g'glRmBT
dass er dich getreten hat? Was habt ihr gespielt?” Der Junge antwortet: ,Wir haben o —
gekdmpft Korperliche Verletzungen werden folglich nicht ausschlieBlich durch oder - . 4 JSQ"J‘ER
mittels anderer Gegenstande verursacht, sondern kdnnen auch durch das Spielver- > 3 — )/ BJARNE

bt %/ MADEL
halten bzw. das Spiel an sich hervorgerufen werden. r% \

) 5
timm thaler
oder das verkaufte Lachen
IM KINO
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Verletzungsrisiken bestehen nicht zuletzt bei alltéglichen, fast unscheinbaren Ta-
tigkeiten und Ablaufen: kochendes Wasser im Topf oder Wasserkocher, offen ste-
hende, fur Kinder erreichbare HeiBgetranke und angestellte oder noch heiBe Herd-
platten kénnen Verbrihungen und Verbrennungen verursachen. Zerbrochenes
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In nahezu 60 Prozent aller Haushalte mit Kindern
lebt ein Haustier. Am haufigsten sind es Katzen,

Heimtiere in Haushalten in Deutschland
Reptilien

2%

dannfolgen Hunde, kleine Saugetiere, wie Kaninchen ziersgel

und Meerschweinchen, und Ziervogel. Bisweilen sind Kataen
- . - . . .. Aguarien

auch Reptilien in Familien zu finden. Tiere kdnnen 7%

einen positiven Einfluss auf die Entwicklung von Kin-
dern ausUben. Sie animieren Kinder dazu, sich mehr Miaintiers

19%

zu bewegen. Tiere regen die Phantasie an und for-

In 57% aller
dern die Erlebnisfahigkeit von Kindern. Sie spenden Tt i e Hunde E;::‘:!TE';;H
Kindern Trost, leisten ihnen Gesellschaft. Durch den

Kontakt zu Tieren erwerben Kinder soziale Kompetenzen wie Verantwortungsbewusstsein, Ruck-
sichtnahme, Kommunikationsfahigkeit und EinfUhlungsvermadgen. Kinder, die zusammen mit
Tieren aufwachsen, sind kooperativer und weniger aggressiv. Gleichzeitig sind Tiere im Haushalt
aber auch immer ein Risiko. Sie kdnnen beilBen oder kratzen. Unfalle kdnnen des Weiteren durch
Stolpern Uber das Tier, Anspringen, UmreiBen oder Tritte verursacht werden. Manche Tiere gelten

zudem als potenzielle Ubertrager von Infektionskrankheiten oder Parasiten.
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Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr
Sicherheit fur Kinder

Das richtige Alter der Kinder

Haltung und Pflege von Tieren ist eine verantwortungsvolle Aufgabe. Das Alter,
in dem Kinder einen Teil dieser Aufgabe Ubernehmen kdnnen, orientiert sich
am Entwicklungsstand des Kindes und an der Tierart. Viele Kinder lernen mit
dem Beginn der Grundschule erste Verantwortung zu Ubernehmen. Zu diesem
Zeitpunkt wird es sinnvoll, Kinder in die Pflege eines Tieres einzubinden und
ihnen erste Tatigkeiten anzuvertrauen. Wenn das Kind diese Aufgaben meistert
ohne sich Uberfordert zu flhlen, kann ein gemeinsamer Pflegeplan aufgestellt
werden, der dem Kind zunehmend Verantwortung Uberlasst. Wichtig bleibt in
allen Phasen der zunehmenden Selbstandigkeit des Kindes mit dem Haustier
die Aufsicht durch die Eltern und die Vorbildfunktion der Eltern.

Zuhause fur Mensch und Tier

Bewegungsdrang und Platzbedarf von Tier und Mensch missen gewahrleistet
sein, damit ein glickliches Zusammenleben mdglich ist. Es ist wichtig, den
Platzbedarf des Tieres vor dem Kauf zu kennen und einzuplanen. Eine klei-
ne Wohnung und ein groBer Hund sind in den meisten Féllen keine sinnvolle
Kombination. Genauso sollte die Investition von Zeit und Geld bei der Aus-
wahl eines Tieres berlUcksichtigt werden. Eltern mussen sich dartber im Klaren
sein, dass sie die Versdumnisse ihrer Kinder kompensieren missen, wenn Kin-
der ihre Aufgaben bei der Versorgung eines Haustieres vernachlassigen.

UNFALLPRAVENTION IM KINDESALTER

Wie gefdhrlich sind Haustiere?

Die Datenlage zur Haufigkeit von Tierverletzungen in Deutsch-
land ist unzureichend. Die amtlichen Statistiken sind nicht
differenziert genug, um aussageféhige Ergebnisse zu Tierar-
ten, Unfallhergangen und -folgen zu treffen. Einzelstudien aus
Deutschland, Osterreich und der Schweiz weisen groBe Unter-
schiede in den Ergebnissen auf.

Die Zahl tédlicher Unfélle mit Tieren ist gering: Ein bis zwei Un-
falle pro Jahr bei Kindern zwischen null bis 14 Jahren. Auffal-
lend ist allerdings, dass Tierunfalle haufig schwere Verletzungen
nach sich ziehen. Von diesen schweren Verletzungen, die eine
Behandlung im Krankenhaus erfordern, sind zwei Drittel Folge
von Pferdestlrzen und -tritten oder Hundebissen. Katzen sind
an rund vier Prozent der Tierunfélle beteiligt. Im Vergleich dazu
ist die Zahl folgenschwerer StUrze oder thermischer Verletzun-
gen im hauslichen Bereich um ein Vielfaches hoher. Nach Ergebnissen
der Injury Data Base, die reprasentativ fur das Land Brandenburg sind,
muss jahrlich etwa eins von 1.000 Kindern (Null bis 14 Jahre) im Kran-
kenhaus (in der Rettungsstelle oder stationdren Aufnahme) wegen eines
Tierunfalls (ausgenommen Insektenstiche) behandelt werden. Hinzu
kommt die unbekannte Anzahl von Kindern, die wegen Tierverletzungen
in Kinderarztpraxen behandelt werden mussen.

Kinder mit Verletzungen durch Tierunfdlle missen haufiger stationdr im
Krankenhaus behandelt werden als nach anderen hauslichen Unfallen, was
dafir spricht, dass diese Unfallart zu gravierenderen Verletzungen als andere
Unfallmechanismen fuhrt. Anders als beim allgemeinen Unfallgeschehen, ist
das Unfallrisiko bei Tierunfallen fir Madchen hoher als fur Jungen.

Verletzungen durch Hunde

Kleine Kinder (<5 Jahre) sind von allen Kindern und Jugendlichen am stérks-
ten geféhrdet, Bissverletzungen durch Hunde zu erleiden. Die Verletzungen
betreffen wegen der geringen GroBe der Kinder vor allem den Kopf und das
Gesicht. Ein typischer Unfallhergang ist, dass ein kleines Kind dem Hund
das Spielzeug wegnimmt. Ein weiterer haufiger Unfallmechanismus besteht
darin, dass das kleine Kind Uber den Hund stolpert oder umgerissen wird
und sich beim Sturz verletzt. Studien zu Unféllen mit Hunden zeigen, dass



B UNFALLPRAVENTION IM KINDESALTER

. Tierverletzungen sind ein eher seltenes Ereignis und machen nur
einen geringen Anteil am Gesamtunfallgeschehen aus.

. Reitunfélle treten bei Madchen im Alter von fUnf bis neun Jahren
haufig auf. Zu den Reitunfallen zahlen auch Pferdestirze und Tritte.

. Verletzungen durch Hunde sind primar Hundebisse - bei klei-

nen Kindern oftmals in den Kopf - kdnnen aber auch aus Sttr-

. . . o . . . zen, z.B. durch Stolpern Uber den Hund resultieren. Die Rolle des
kleine Kinder eine Risikogruppe sind. Nach einer Grazer Studie (Schalo- o .
. . kindlichen Verhaltens und das typische Verhalten der Hunde-
mon et al. 2006) sind 75 Prozent der Verletzten jinger als 10 Jahre, bei X . 5
. . o ) . rassen spielen bei der Unfallentstehung eine bedeutende Rolle.
dem angreifenden Tier handelt es sich Uberwiegend um einen bekann- . .
. . . J Verletzungen durch Katzen sind selten, es besteht aber ein er-
ten Hund und die Verletzungen betreffen meist den Kopfbereich. Hun- . . »
. L . o héhtes Entziindungsrisiko.
debissverletzungen bendtigten eine stationdre Behandlungsdauer von . o - L L
e o ) . Unfélle mit Tieren fUhren haufiger zu stationaren Aufenthalten
durchschnittlich finf Tagen, da sie mit schweren Verletzungen einherge- .
B ) . . als andere Unfalle.
hen kdnnen. Hinzu kommt, dass Hundebisse lebenslange traumatische

Erinnerungen und entstellende Narben zur Folge haben kénnen.

Verletzungen durch Pferde

1.  Der Wunsch nach einem Tier muss der Wunsch der ganzen Fa-
milie sein.

2. Die Verantwortung fir das Wohlergehen des Tieres liegt bei den
Eltern. Ab dem Grundschulalter kénnen Kinder in die Pflege
der Tiere mit eingebunden werden.

3. Die Anschaffung eines Tieres muss sorgfaltig geplant werden.
Alter des Kindes, Zeitaufwand, Kosten und Platzbedarf des
Tieres mussen harmonisch zur Familiensituation passen.

4. Tiere mussen artgerecht und ihren BedUrfnissen entsprechend
gehalten werden.

5. Tiere mUssen erzogen werden.

6. Tabuzonen sind strengstens einzuhalten, sobald ein Baby in

.|l 5 h 3 L : l' ‘
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die Familie kommmt.

7. Kinder und Tiere mUssen schrittweise lernen einander zu ver-
Verletzungen durch Pferde kommen vorrangig bei Madchen vor. Be- stehen und zu respektieren.
reits in der Altersgruppe der funf bis neun Jahrigen dominieren, bezo-
gen auf alle Tierunfalle, die Verletzungen durch Pferde. Sie zeigen einen
Altersgipfel bei den Madchen im Jugendalter (15 - 17 Jahre). Die bei- Prévention bedeutet nicht, Kinder ,,in Watte zu packen“ Ein angemessener
den haufigsten Unfallmechanismen sind Stirze vom Pferd oder Tritte Umgang mit potentiellen Gefahren fordert die Sicherheitskompetenz der Kin-
durch das Pferd, die schwere Verletzungen zur Folge haben kénnen. der. Konkret bedeutet dies, dass je nach Alter und Entwicklungsstand des Kin-
Organverletzungen wie Leber- oder Nierenrupturen ziehen mehrtagi- des Gefahren erklart und begreifbar gemacht werden miissen.
ge Krankenhausbehandlungen nach sich. Im Durchschnitt missen die
Kinder fi' if bis zehn Tage stationar behandelt werden. Mehr Sicherheit fiir Kinder, mitmachen macht SpaB!

o B

Zur ,,Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr Sicherheit fiir Kinder eV (BAG):

Die ,,Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr Sicherheit fur Kinder eV (BAG) mit Sitz in Bonn ist ein bundesweit tatiger Verein. Die BAG informiert
durch Veroffentlichungen auf ihrer Webseite www.kindersicherheit.de und in ihrem Internetforum www.elternforum-kindersicherheit.de Uber
Kinderunfélle und deren Verhiitung und gibt zahlreiche Broschiren zur Kindersicherheit heraus. Gemeinsam mit vielen Kooperationspartnern,
darunter das Bundesgesundheitsministerium, Penaten, der Kneipp-Bund und die SIGNAL IDUNA AXA Gruppe setzt sich die BAG dafir ein,
Kinderunfalle zu reduzieren, innovative PraventionsmaBnahmen sowie Kooperationen auf nationaler und internationaler Ebene voran zu brin-

gen. Mitglieder sind unter anderem Arzte- und Sportverbinde sowie Rettungsorganisationen und technische Dienstleister.
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Kinder lieben Tiere und bauen fir gewohnlich schnell eine Beziehung zu
ihnen auf. Insbesondere der Umgang mit Hunden bringt ihnen viel Freude
und stellt eine wertvolle Erfahrung fiir sie dar. Jedoch birgt der Kontakt mit
ihnen auch stets Risiken. Dabei sind es gerade Kleinkinder, die besonders
geféhrdet sind, da sie einerseits mit ihrer spontanen Art und hektischen
Bewegungen ungewollt den Jagdinstinkt eines Hundes auslésen kénnen
und andererseits aufgrund ihrer Gr6Be oft in den Kopf oder ins Gesicht ge-
bissen werden. Weitere Verletzungen konnen sich ereignen, wenn Kinder
von Hunden umgerannt, angesprungen oder gekratzt werden. All diese Ver-
letzungen und Unfille lassen sich vermeiden: Kinder kénnen den richtigen
Umgang mit Hunden erlernen, indem sie sich Wissen liber deren Eigenhei-
ten, wie ihren angeborenen Instinkt und ihr Schutz- und Verteidigungsver-
halten, aneignen. Wenn Kinder die Kérpersprache von Hunden zu deuten
wissen, kénnen sie dementsprechend reagieren und sich auf diese Weise
selbst davor schiitzen, Opfer von Hundeangriffen zu werden.

Welche Regeln sollten Kinder im
Umgang mit Hunden einhalten?

Hunde kénnen unsere besten und treusten Freunde sein, wenn man sie gut
behandelt und ihnen respektvoll begegnet. Wichtig ist, dass man viel mit
den Hunden spazieren geht oder sogar gemeinsam Sport macht, wie z.B.
Dogdancing, Agility oder Obedience.

Wir alle haben aber sicherlich auch schon einmal die Situation erlebt, in der zum
Beispiel ein knurrender Hund vor uns steht, oder aber der Nachbarshund am
Gartenzaun aufgeregt bellt und uns Angst macht. Ignoriert diese Hunde! Schaut
sie am besten nicht an und lauft nicht vorihnen weg! Oft sind diese Hunde nicht
bdse, sondern unsicher. Sagt auf jeden Fall einem Erwachsenen Bescheid! Sollte
ein Hund beim Spielen nach euch schnappen, haltet still und sagt laut Aual

Fur Kinder gibt es zwolf goldene Regeln, die sie beherzigen

sollten, damit der richtige Umgang mit jedem Hund sicher-

gestellt wird:

10.
1.

12.

Store einen Hund nie beim Fressen.

Laufe niemals vor einem Hund davon - auch nicht wenn
du Angst vor ihm hast.

Begegne jedem Hund vorsichtig: denn kein Hund ist wie
der andere.

Achte darauf, dass du den Zahnen eines Hundes nicht zu
nahe kommst, wenn du mit ihm spielst.

Halt still, wenn ein Hund nach dir schnappt.

Versuche nie, raufende Hunde zu trennen.

Vermeide alles, was ein Hund maoglicherweise als Bedro-
hung auffassen kdnnte.

Schau einem Hund nicht starr in die Augen.

Ganz gleich, wie lieb ein Hund aussieht - gehe nur zu ihm,
wenn sein Besitzer es dir erlaubt.

Zieh den Hund nicht am Schwanz und tritt nicht darauf.
Achte darauf, dass immer ein Erwachsener in der Nahe ist,
wenn du mit einem Hund spielst.

Behandle einen Hund gut.



Ein Hund ist kein Spielzeug und sollte immer mit Respekt behandelt werden. Ach-
ten Sie auf die Korpersprache lhres Hundes und versuchen Sie, das Verhalten lhres
Hundes einschéatzen zu lernen. Fiir ein gelungenes Zusammenleben sollte der Hund

sorgfaltig erzogen und folgende Regeln eingehalten werden:

. Geben Sie Ihrem Hund kurze Kommandos.

. Streicheln Sie ihn, weil Sie es wollen und nicht weil er sie auffordert.

. Lassen Sie Ihrem Hund genug Ruhezeiten und Rickzugsmaoglichkeiten.

. Achten Sie auf ausreichend Sozialkontakte.

* Fattern Sie Ihren Welpen aus der Hand.

© Sorgen Sie fUr einen artgerechten Umgang mit dem Hund - insbesondere dann,
wenn Sie Kinder haben.

Der richtige Umgang mit dem Hund ist fUr uns Menschen oft sehr schwierig. Wir sprechen einfach
nicht die gleiche Sprache. Der Mensch neigt dazu, den Hund mit all seiner Liebe zu beschenken und
viel mit ihm zu sprechen. Irgendwann kommt unweigerlich der Zeitpunkt, an dem wir uns wundern,

dass es zwischen uns und dem Hund nicht optimal lauft. Aber warum?

Hier ist ein Beispiel: Sie kommen nach Hause. Ihr Hund freut sich, Sie zu sehen und begrtBt Sie
stUrmisch. Auch Sie sind erfreut Uber diese Liebesbekundung und beugen sich zu ihm hinunter.
Sie streicheln lhren Hund und sprechen zu ihm in einer hdheren Stimmlage als gewdhnlich. Ihr
Hund ist auBer sich vor Freude und beginnt, an lhnen hochzuspringen, zu bellen und in den
hochsten Tonen zu jaulen. Fur gewdhnlich ist das aber der Moment, in dem Ihr Hund anfangt Sie

zu storen und lhnen I&stig zu werden, da er sich scheinbar nicht mehr beruhigt.

Unser Tipp: Ignorieren Sie in solchen Momenten lhren Hund, bis er sich beruhigt hat. Erst dann strei-

cheln Sie ihn kurz ohne dabei mit ihm zu sprechen.

Wir, von der Akademie fiir Assistenzhunde (AfA), geben lhnen und lhren Kindern ein
paar Tipps: Bevor Sie sich einen Hund anschaffen, betrachten Sie zuerst lhre eigenen
Lebensumstande. Mach Sie sich Gedanken zu den folgenden Fragen:

. Sind Sie eine aktive Familie, die gerne drauBen ist?

. Treiben Sie viel Sport?

© Sind Sie lieber zuhause im eigenen Garten?

© Wie lange musste der Hund am Tag allein sein?

. Haben Sie Lust, bei jedem Wetter mehrmals taglich rauszugehen?

3 Wie alt sind lhre Kinder?

. Welche Hunderasse passt zu Ihnen?

. Haben Sie die finanziellen Mittel, um eventuell anfallende Kosten (z.B. Tierarzt)

zu tragen?

Wenn Sie diese Fragen fur sich geklart haben, geht es nun auf die spannende Suche
nach dem richtigen Hund. Sinnvoll ist es, wenn Sie eine/n Fachmann/—frau zum
Aussuchen des richtigen Welpen mitnehmen. Eines sollten Sie stets beachten: Hun-
de, die ausreichend Bewegung haben und innerlich ausgeglichen sind, fihlen sich
wohler und sind entspannter. Bewegung, Disziplin und Liebe - und zwar genau in
dieser Reihenfolge - sind der Schltssel zum entspannten Miteinander.

UNFALLPRAVENTION IM KINDESALTER [E2H

Projekt ,,Hundepass
fur Kinder*

Um einen aktiven Beitrag zur Unfallprévention bei
Kindern zu leisten, bieten wir in Kooperation mit der
Deutschen Kinderhilfe eV. Schulungen an, bei denen
Kita- und Grundschulkinder Gber einen richtigen und
verantwortungsvollen Umgang mit Hunden auf-
geklart werden. Dabei vermittelt ein ausgebildetes
Team der Akademie fUr Assistenzhunde, bestehend
aus HundefUhrern und Hunden, Kindern spielerisch
sowohl theoretisches als auch praktisches Wissen
rund um das Thema ,,Sicherer Umgang mit Hunden".
Ziel ist es, dass Kinder die typischen Eigenheiten von
Hunden und die sich daraus ergebenden Verhaltens-
regeln verinnerlichen und sich dadurch eigensténdig
schutzen, Opfer von Hundeangriffen zu werden.

Bei Interesse an der Schulung wenden Sie sich
bitte an info(@kindervertreter.de

Kati ZImmermann

Geschaftsfuhrerin der Akademie flr

Assistenzhunde (AfA), Hundetraine-
rin und Assistenzhundetrainerin

Die Autorinnen

Kathrin Neve

Tierphysiotherapeutin und
Hundetrainerin in der AfA
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ins Gewicht. Dabei spielt da g
Vorschulalter stellt es die zweithaufigste Ursache fiir Unfalle mit todlichem
Ausgang dar. Dies kann auf mehrere Griinde zuriickgefiihrt werden: Hau-
fig wird die Schwimmfahigkeit der Kinder von ihren Eltern Uberschatzt. Da
Kinder einen anderen Korperschwerpunkt als Erwachsene haben, ertrinken
sie leichter. Hinzu kommt, dass sie leise und schnell ertrinken. Tauchen
Kleinkinder mit dem Kopf unter Wasser, verlieren sie schnell die Orientie-
rung und sind nicht in der Lage, eigensténdig an die Wasseroberflache zu
gelangen - selbst im Nichtschwimmerbecken. Somit sind selbst flache Ge-
wasser fur Kinder eine ernstzunehmende Gefahrenquelle.

£, .

Dabei sind Kinder meistens vom

Wasser fasziniert und lieben es zu

frih ans Wasser gewohnt. Experten

das Erlemen des Schwimmens
zZu _erméglichen'. Denn der effek-
tivste und gréBte Schutz, nicht zu

ertrinken, ist es, frih s'chwirpfhen.

qualiﬁz-ierten Schwimmunterricht
kdnnen Kinder am wirksams-
t?sn vor dem Ertrinken geschutzt
Kinder-
schwimmkurse bieten ihnen die

werden.  RegelmaBige
beste Moglichkeit, zu lernen, sic.h
selbststéndig, sicher und selbsfbe—
wusst im Wasser fortzubewegen.=
Leider kénnen jedoch rund éin Drittel der Kinder am Ende ihrer Grund-
schulzeit_nich‘c sicr;er schwimmen. Der obligatorische Schulschwimmun-
terricht kann nicht Gberall umgesetzt werden. Fur viele Koommunen stel-
len der Unterhalt, der Betrieb und die Renovierungen der Hallen- und
Freibader eine zu groBe finanzielle Belastung dar, sodass sie oftmals
gezwungen sind, diese zu schlieBen. Angaben der Deutschen Lebens-
Rettungs-Gesellschaft eV. (DLRG) zufolge, wurden in den vergange-
nen sieben Jahren 371 Bader geschlossen - weitere 671 sind akut von
der SchlieBung bedroht. Doch selbst wenn der Schulschwimmunterricht
abgehalten wird, bietet er den rund 25 Schilerinnen und Schilern mit
unterschiedlich ausgepragten Vorkenntnissen mit nur einer Lehrkraft oft-
mals keine ideale Schwimmforderung.

Kénnen Kinder noch nicht sicher schwimmen, werden oft Schwimmbhilfen
zur Absicherung herangezogen. Diese kdnnen zwar die ersten Schwimm-
ittel und
bieten keinen wirksamen Schutz vor dem Ertrin_ifgngerden Schwimm-

versuche erheblich erleichtern, sind jedoch lediglich éin Hilf:

fligel verwendet, ist dennoch—sicherheitha-lber darauf zu achten, dass
- -

sie aus mindestens zwei voneinant "gll'énnten Luftkammern bestehen

und nicht mit einem Klet

-
~i——

—

hluss verschlieBbar sind, da EiEh_dieser -

gegen reines Spielzeug und kdnnen Kinder im Wasser
nicht vor einem Ertrinkungsunfall bewahren. Wirksamen Schutz hinge-
gen bieten Rettungswesten, die Kindern, die sich nicht oder noch nicht
ausreichend sicher im Wasser bewegen kdnnen, stets in Gewasserndhe

angelegt werden sollten.

Doch auch wenn die Kinder bereits schwimmen kdénnen, sollten sie stets
beaufsichtigt werden. Diese Aufsicht sollte solange erfolgen, bis das Kind
zu 100 Prozent wassersicher ist und stets von einem verantwortungsvol-
len Erwachsenen ausgelbt und nicht auf Geschwister oder éltere Kinder

Ubertragen werden. Zudem gilt es zu beachteﬁ, dass Kinder im Wasser
nur dann rundum si_che} sein konnen, wenn sie mit den Baderegeln ver-
traut gemacht und Uber die spezifischen Gefahrensituationen, die sich
im und um das Wasser ergeben konnen, aufgeklart werden. Sie sollten
deshalb regelmaBig an die SicherheitsmaBnahmen und geltenden Ver-
haltensregeln erinner-t werden. Auf diese Weise konnen Badeunfalle ver-
starkt verhindert und die viel zu hohe Zahl an Ertrinkungsunfallen von
Kindern in Deutschland verringert werden.

Hinweis: Kinderschwimmkurse sind teuer. Nicht alle Familien kénnen
die finanziellen Mittel fir einen Schwimmunterricht aufbringen. Die
Deutsche Kinderhilfe hat sich daftr stark gemacht, dass Schwimm-
kurse Uber das Bildungs- und Teilhabepaket finanziert werden kdnnen.
So kénnen auch Kinder und Jugendliche aus Familien mit geringen
Einkornmen mithilfe des Bildungs- und Teilhabepakets an Kinder-

schwimmkurse teiln it . -
- —

Mehr zu diesem Thema erfahren Sie auf Seite 24 in unserem Magazin.
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Das Bildungs- und
Teilhabepaket macht‘s
moglich

Baden gehen? Aber sicher!

Sommer, Sonne, Baden gehen - das gehort fur Kinder einfach zusammmen.
Und auch in der kalten Jahreszeit steht ein Schwimmbadbesuch bei den
meisten weit oben auf der Wunschliste. Aber: Nicht alle Kinder und Jugend-
liche kdnnen schwimmen. Baden gehen ohne richtig schwimmen zu kénnen
macht weniger SpaB - und ist dazu auch noch gefahrlich. In manchen Fami-
lien fehlen jedoch die finanziellen Mittel fUr einen Schwimmunterricht.

Kein Geld? Kein Problem!

Damit Kinder und Jugendliche aus Familien mit geringem Einkommen an
Aktivitdten in Kita, Schule und Freizeit teilnehmen kdnnen, gibt es das Bil-
dungs- und Teilhabepaket (kurz: Bildungspaket). Damit kdnnen die Kosten
far einen Schwimmkurs Ihres Kindes auf Antrag Gbernommen werden, wenn
Sie beziehungsweise |hr Kind anspruchsberechtigt sind. 10,00 Euro im Mo-
nat stehen lhnen daftr pro Kind zur Verfligung. Diesen Betrag kénnen Sie
Uber mehrere Monate ansparen, so dass dieser flr den Schwimmunterricht
in einer Summe von lhrer Leistungsstelle Gbernommen werden kann. In Aus-
nahmefallen kdnnen lhnen sogar die AusrUstungsgegenstande, die fur die
Teilnahme am Kurs bendtigt werden, finanziert werden.

Wer ist anspruchsberechtigt?

Ein Anspruch auf Leistungen besteht, wenn Sie beziehungswei-
se |hr Kind eine der folgenden Sozialleistungen erhalten:

Arbeitslosengeld Il

Sozialgeld

Sozialhilfe

Wohngeld

Kinderzuschlag

Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

Wo stelle ich den Antrag?

Der Antrag auf Leistungen aus dem Bildungspaket ist bei der
Stelle, die lhnen auch bisher die Sozialleistungen gewahrt, zu
stellen. Da die Umsetzung des Bildungspakets in den Kreisen
und kreisfreien Stadten organisiert wird, kann es zu Abweichun-
gen von den dargestellten Bewilligungsstellen kommen, grund-

satzlich gilt jedoch:

Beim Jobcenter, wenn Sie Arbeitslosengeld Il oder Sozial-
geld beziehen

Beim Sozialamt, wenn Sie Sozialhilfe erhalten

Bei der Wohngeldstelle, wenn Sie Wohngeld oder Kinderzu-
schlag bekommen

Bei der Zentralen Leistungsstelle fur Asylbewerber

Weitere Informationen zum Bildungs- und Teilhabepaket erhalten Sie
beim Biirgertelefon des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales
unter 030 - 221 911 009 und unter www.bildungspaket.bmas.de

Unter www.bmas.de/DE/Themen/Arbeitsmarkt/Grundsicherung/Leis-
tungen-zur-Sicherung-des-Lebensunterhalts/Bildungspaket/Laenderue-
bersicht/inhalt.html kénnen Sie in Erfahrung bringen, wo Sie die Leistun-
gen des Bildungspakets bei lhnen vor Ort beantragen kénnen.
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Kinder sind die Zukunft. Deshalb gelten

kehrssicherheitsarbeit in unterschiedliche

——

Die Zahl der im StraBenverkehr verungliickten Kinder ist seit 1970 - dem
Hochststand der Verkehrstoten in Deutschland - kontinuierlich geringer
geworden. So hat sich erfreulicherweise allein in den vergangenen zehn
Jahren im Bundesgebiet die Zahl der getéteten Kinder auf liber die Halfte
reduziert. Die Anzahl der verletzten Kinder ging in dem Zeitraum von 2006
bis 2015 auf 62 Prozent des Ausgangswertes zuriick. Zudem haben Kin-
der im Vergleich zu anderen Altersgruppen ein geringeres Unfallrisiko. Doch
bedeutet der bis 2015 eingetretene, deutliche Riickgang der Unfélle auf 84
getotete und liber 28.000 zum Teil schwer verletzte Kinder im StraBenver-
kehr' wirklich bereits einen durchgreifenden Erfolg?

Ein Vergleich mit ehemals hoheren Risiken kann nicht zufriedenstellen. Durch-
schnittlich stirbt immer noch alle vier bis funf Tage ein Kind unter 15 Jahren im
Verkehr auf deutschen StraBBen. Alle 18 Minuten wird ein Kind verletzt, teilweise

so schwer, dass es sein Leben lang darunter leiden muss.

Unfallopfer missen ihr Leben mit schweren kérperlichen, kognitiven und
psychischen Beeintrachtigungen fortsetzen. Von einer Sekunde auf die
andere ist das Leben der gesamten Familie aus den Fugen geraten und
wird auf eine lange Zeit, vielfach von einer vélligen Uberforderung und

as traurigste Ka-
pitel der Mobilitdt auf unseren StraBen.
Was kdénnen und sollen die Trager der\/er;'

KINDERUNFKLLE IM3

e m————

'STRASSENVERKEHR®

Hilflosigkeit aller Beteiligten, dominiert. Dies sind oftmals Gber 100 Per-
sonen im engsten Umfeld eines Opfers, bei Kindern aber eher noch be-
deutend mehr.?

Kinder verunglicken in der Regel als FuBganger, Radfahrer oder Mitfahrer
im Kraftfahrzeug.Teilweise, weil sie selbst die Sicherheitsregeln nach der
StVO nicht beachten, oftmals aber auch, weil Fahrzeugflhrer gegentber
Kindern nicht die gebotene Ricksicht nehmen.

Gegenwartig verungllcken Kinder am haufigsten als Mitfahrerim Auto: 38 Pro-
zent der verunglUckten Kinder kamen 2015 - mehr oder weniger gesichert - im
Pkw zu Schaden. Fast ein Drittel aller verungliickten Kinder (32,1 Prozent) waren
beim Unfall mit dem Fahrrad unterwegs, etwa jedes vierte verunglickte Kind

(23,3 Prozent) wurde als FuBgénger im StraBenverkehr verletzt®

Wenn Kinder an einem Verkehrsunfall beteiligt waren, verunglickten
wahrend der letzten Jahre in aller Regel die jungeren Kinder unter sechs
Jahren vornehmlich als Mitfahrer im Auto. Kinder von sechs bis zehn
Jahren meist als FuBganger und Kinder von zehn bis unter 15 Jahren
hauptsachlich beim Radfahren.



Erste Ansitze zur Vermeidung von
Kinderunfallen ergeben sich daher

bei der Insassensicherheit im Pkw durch eine moglichst hohe aktive und passive

Fahrzeugsicherheit einschlieBlich spezieller Schutzsysteme fiir junge Insassen bei

deren tatséchlich wirksamen Nutzung sowie

. beim Schutz von Kindern im Fahrrad- und FuBgangerbereich liber eine moglichst

hohe Helmtragequote, eine kindgerechte Verkehrsfiihrung, sowie liber eine aktive

Beeinflussung motorisierter potenzieller Unfallbeteiligter.

Uberforderung
von Kindern

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen. Der
Gedanke eines verkehrsgerechten Kindes ist
und bleibt eine lllusion. Die Verkehrs- oder Mo-
bilitdtserziehung allein ist nicht in der Lage, ein
verkehrssicheres Kind heranzubilden. Zusam-
menfassend kann festgehalten werden, dass
die fur den StraBenverkehr gebotene Aufmerk-
samkeit und Konzentration im Vorschulalter
von unter sechs Jahren kaum, im Grundschul-
alter von sechs bis unter zehn Jahren noch nicht
vollstédndig und erst ab etwa 14 Jahren voll, d. h.

einem Erwachsenen vergleichbar ist.#

Kinder im Auto
richtig sichern

Nehmen Kinder als Mitfahrer im Kfz am Verkehr
teil, werden sie nach jungsten Ermittlungen der
Bundesanstalt fir StraBenwesen (BASt) nicht im-
mer ausreichend gesichert. So betragt innerorts fur Kinder im Fahrzeug die Sicherungsquote mittels Ver-
wendung von Kinderriickhaltesystemen zwar schon 85 Prozent®, doch Fehlbedienungsuntersuchungen
zeigen, dass nur 35 Prozent aller ein Kinderrlickhaltesystem benutzenden Kinder richtig, also mit dem
erforderlichen Schutzpotenzial, gesichert sind.® Damit bleibt die Sicherungsquote von Kindern im Kfz un-
befriedigend. Ein Schritt zur
Reduktion von Fehlbedie-
nungen ist nach Erkennt-
nissen der Bundesanstalt
fir StraBenwesen (BASt) die
Einflhrung von IsoFIX-Ver-
ankerungen. Bei diesen han-
delt es sich um eine starre
Verbindung von Kinderrick-
haltesystem und Fahrzeug
Uber zwei genormte Befes-
tigungspunkte. Das System
erleichtert einen Einbau von
Kindersitzen in das Fahr-
zeug und reduziert somit das
Fehlbedienungspotenzial.

UNFALLPRAVENTION IM KINDESALTER

Verkehr den Leistungs-
moglichkeiten von
Kindern anpassen

Kinder als FuBganger verunglicken bei Verkehrs-
unfallen in Deutschland zumeist beim Uber-
schreiten der Fahrbahn. Bei Verkehrsunfallen mit
Personenschaden erkannte die Polizei 2015 in 89
Prozent, der durch Kinder gesetzten Ursachen,
Fehler beim Uberschreiten der Fahrbahn. Davon
wiederum war das Uberschreiten der Fahrbahn,
ohne dabei auf den Fahrzeugverkehr zu achten,
mit 50,5 Prozent der haufigste Fehler. An zweit-
h&ufigster Stelle folgt mit 23,8 Prozent das fehler-
hafte Uberschreiten der Fahrbahn durch plétzli-
ches Hervortreten hinter Sichthindernissen.”

Bei Kindern als Radfahrer registrierte die Polizei,
bei Verkehrsunfallen mit Personenschaden, im
Jahr 2015 die meisten Fehler als haufigste von
Kindern gesetzte Unfallursache mit 22,1 Prozent
eine falsche StraBenbenutzung, hier insbesondere
die Nutzung der falschen Fahrbahn. Dies stimmt
Uberein mit haufigen Fehlern der erwachsenen
Radler, also der groBen Vorbilder. In zweiter Linie
waren es mit 19,8 Prozent Fehler beim Abbiegen,
beim Einfahren in den flieBenden Verkehr oder

beim Anfahren vom Fahrbahnrand.®

Analysen Uber die Ursachen von Kinderunféllen so-
wie die nétigen InterventionsmaBnahmen durfen
sich, wenn sie zu durchgreifenden Verbesserungen
fUhren sollen, nicht auf Praventionsprogramnme
und Projekte zugunsten der Zielgruppe der Kinder
reduzieren, da Kinder entwicklungsbedingt nicht
Uber samtlich erforderliche kognitive und motori-
sche Ressourcen einer sicheren Verkehrsteilinahme
verflgen. Kinder bendtigen Lernmaoglichkeiten und
Unterstitzung, um sich das erforderliche Wissen

und die Fertigkeiten fUr die Teilnahme am StraBen-
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verkehr anzueignen. Zugleich muss aber auch der Verkehr an die
Leistungsmaglichkeiten von Kindern angepasst werden. Aus die-
sem Grund sollte ein Umfeld geschaffen werden, dass die Fehler
des Einzelnen, auch der Kinder, z. B. durch Geschwindigkeitsre-

duzierungen verzeiht.

Nach den aktuellen Daten des Statistischen Bundesamtes sind
Kinder angesichts der im Tagesverlauf zu bestimmten Uhrzeiten
festzustellenden Haufungen auf dem Schulweg und am Nach-
mittag besonders gefahrdet. Konkrete Zahlen zu Schulwegun-
fallen werden bundesweit indes nicht ausgewertet.®

Jangste Daten der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (DGUV) dokumentieren jedoch, dass sich eine Fulle
von Verkehrsunfallen auf Schulwegen ereignet. Den groBten
Anteil bei den Verunglickten auf den Schulweg hatten mit
26.085 Verungliickten (49 Prozent) die Rad fahrenden Schii-
ler, gefolgt von 10.031 verungliickten Fahrern/Mitfahrern im
Pkw (19 Prozent) und 5.293 verletzten FuBgangern (10 Pro-
zent). Der Schulbus erweist sich mit 2.969 (5,6 Prozent) der
VerunglUckten als relativ sicheres Verkehrsmittel. Bei der
Altersverteilung, der bei einem Schulwegunfall verletzten
Schuler, nimmt die Spanne von 10 bis unter 15 Jahren den
traurigen Spitzenplatz ein.®

Kunftig wird die im geltenden Recht noch vorgesehene hohe
Hurde fr die streckenbezogene Anordnung von Tempo 30 auf
bestimmten StraBen im unmittelbaren Bereich der abschlie-
Bend aufgezdhlten sensiblen Bereiche mit Zugang zur StraBe
(Kindergarten, Kindertagesstétten, allgemeinbildenden Schulen,
Forderschulen, Alten- und Pflegeheimen oder Krankenhdusern)
abgesenkt, da der genannte Personenkreis generell als beson-
ders schitzenswert gilt, ohne dass es im Einzelfall des konkreten
Nachweises eines erheblichen Ubersteigenden Gefahrenbereichs
auf diesen StraBenabschnitten bedarf™ Die erleichterte Anord-
nungsmoglichkeit von Tempo 30 zum Schutze der Kinder als schwéchste

Verkehrsteilnehmer, bedeutet einen ersten Schritt in die richtige Richtung.

Toter Winkel: Radfahrer in Gefahr

Eines der markantesten Beispiele der Risiken des FuB- und Radverkehrs
ist der ,tote Winkel” bei rechtsabbiegenden Kraftfahrzeugen. Dies ist
zugleich der gefédhrlichste der vier toten Winkel an allen Kfz. Bei Abbie-
geunfallen zwischen Lkw und Radfahrern oder FuBgangern erfolgt in ca.
70 Prozent aller Félle der Erstkontakt eines ,,schwachen Verkehrsteilneh-
mers*“ auf der rechten Seite des Lkw bzw. Lastzugs.”

Dennoch wird das Problem von vielen noch unterschatzt. Aufgrund der
geringeren GroBe ist es fur Lkw-Lenker ohnehin schwierig, Radfahrer, vor
allem Kinder, rechtzeitig in der Néhe ihrer Fahrzeuge wahrzunehmen. Rad-
fahrer oder FuBganger sind rechts neben einem, an einer Kreuzung oder
Einmindung wartenden Lkw, fir dessen Fahrer, kaum zu erkennen. GroBer
noch ist die Gefahr bei Lkw mit Anhangern, deren Weg einem deutlich en-
geren Kurvenradius, der sogenannten ,,Schleppkurve®, folgt, wobei sich die
seitliche Distanz des Radfahrers bzw. FuBgangers zum Schwerlastfahrzeug
dramatisch verkurzt und im Kollisionsfall der schwache Verkehrsteilnehmer
unweigerlich unter die Rader des Lastfahrzeugs gerat.
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Der tote Winkel birgt somit immer wieder eine Lebensgefahr, wenn Len-
ker von Lkw, Bus oder Pkw beim Rechtsabbiegen Radfahrer oder FuB3-
ganger Ubersehen. Das Bundesverkehrsministerium zeigt sich bemuht,
das AusmaB des toten Winkels und der damit einhergehenden Gefahr zu
verringern. Dazu bieten sich vornehmlich fahrzeugtechnische MaBnah-
men an, aber auch die Aufklarung der Betroffenen Uber die Risiken sowie
eine verbesserte Infrastruktur.

Daher muss Radfahrern aller Altersgruppen, aber auch FuBgangern, das
Problem des toten Winkels immer wieder nahegebracht werden, das
ihnen oftmals nicht bewusst ist, weil sie die Sichteinschrénkungen von
Lkw-Fahrern nicht kennen. Keinesfalls sollten Radfahrer oder FuBgan-
ger sich unmittelbar an der rechten Seite von rechtsabbiegenden Lkw-
Fahrern aufhalten.

Helme fur alle

Persdnliche Schutzausristungen wie ein Fahrradhelm, der einen Uber-
wiegenden GroBteil der schweren Kopfverletzungen verhindern kann,
oder auch Schutzwesten und reflektierende Materialien, die zu einer
besseren Sichtbarkeit beitragen, sind in der Lage weiter die Sicherheit
zu erhohen.
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Helmtragequoten werden jahrlich
von der Bundesanstalt fur StraBen-
wesen (BASt) nach Altersgruppen
im Innerortsverkehr erhoben. 2015
trugen Uber alle Altersgruppen hin-
weg 18 Prozent der Radfahrer einen
Schutzhelm.  Inzwischen  tragen
mehr als drei Viertel aller Kinder zwi-
schen sechs und zehn Jahren beim
Radfahren einen Helm. Bei den
elf- bis 16-Jahrigen sank die Helm-

tragequote allerdings von 31 auf 29
Prozent.™ Damit nutzen allein jingere Kinder vergleichsweise haufig einen Fahrradhelm.
Jugendliche und Erwachsene sollten sich vermehrt an ihre Vorbildfunktion erinnern, aber
auch zu ihrem eigenen Schutz durch stérkere Nutzung des Helmes beitragen.

Bund, Lander und Kommunen sind gefordert, die aktuellen Entwicklungen in ihren Ver-
kehrssicherheitsprogrammen zu berUcksichtigen und stdndig neu zu hinterfragen.

1 Statistisches Bundesamt (2016): Verkehrsunfalle - Kinderunfille im StraBenverkehr 2015, Wiesbaden, S. 21

2 Schréder, Dr. K. (2015): GruBwort zum Kongress , Kinderunfélle im StraBenverkehr: Ursachen - Folgen -Vermei-
dung®, vorgetragen am 17.11.2015 durch die Geschéftsfiihrerin der ZNS-Hannelore Kohl Stiftung Helga Lingen

3 Statistisches Bundesamt (2016), a. a. 0., S. 8

4 Richter, Dr. S. (2015): (Rad-)Verkehrsmobilitat von Kindern - (Wann) sind Kinder fur den StraBenverkehr fit?,
Vortrag in der ADFC-Fachveranstaltung ,,Radfahren fur alle” - auch fur Kinder? Anlésslich der 36. Bundeshaupt-
versammlung des ADFC am 07./0811.2015 in Dresden

5 BASt (2015): Gurte, Kindersitze, Helme und Schutzkleidung - 2014, Forschung kompakt 09/15, Bergisch Gladbach
6 BASt (2015): Kindersicherheit im Auto, Bergisch Gladbach, S. 4

7 Statistisches Bundesamt (2016), a. a. O., S. Tl

8 Ebd, S. 12

9 Ebd

10 DGUV (2015), Statistik - Schilerunfallgeschehen 2013, Berlin, S. 13, 30, 40.

11 BMVI: Erste Verordnung zur Anderung der StraBenverkehrs-Ordnung, Bundesrat-Drucksache 332/16 vom
15.06.2016

12 Barth, C. (2015): Der Blind-Spot-Assist: Der Abbiegeassistent von Daimler Benz - Stand der Dinge, Vortrag im Rah-
men des Kongresses , Kinderunfalle im StraBenverkehr: Ursachen - Folgen -Vermeidung" am 17./1811.2015 in Minster.
13 BASt (2016): Gurte, Kindersitze, Helme und Schutzkleidung - 2015, Forschung kompakl,]S/WG, Bergisch Gladbach
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VERKEHRSSICHERHEIT
DURCH BESSERE

INFORMATIONEN

Die Beteiligung an einem Unfall, bei dem
ein Kind verletzt oder gar getotet wird, ge-
hort wohl mit zu den schrecklichsten Er-
fahrungen. Dabei spielt es hinsichtlich des
Ausmales der negativen Auswirkungen auf
das Gefuhlsleben keine Rolle, inwieweit das
Verhalten des Kindes mit zur Verursachung
des Unfalls beigetragen hat. Der Gesetzge-
ber tragt dem Umstand, dass es sich bei
Kindern um die schwachsten Verkehrsteil-
nehmer handelt, folgendermafBen Rech-
nung: Kinder bis zu einem Alter von zehn
Jahren sind nicht schuldfahig, selbst dann,
wenn das Kind unbestreitbar die Schuld am
Unfall tragt. Die Frage einer moglichen Ver-
letzung der Aufsichtspflicht durch die Eltern
wird in den haufigsten Fallen von Richter-
seite zu Ungunsten des beteiligten Auto-
fahrers ausgelegt.

Zu den betroffenen Beteiligten sind bei Unféllen mit Kindern neben
dem Kraftfahrer selbstverstandlich die Eltern, die Angehorigen und
Bekannten des Kindes, darlber hinaus aber auch die Unfallzeugen so-
wie die hinzugezogenen Polizeibeamten und Rettungskrafte zu zah-
len. Dies zeigt sich in regelmaBigen Klagen Uber schwerste negative Folgen
fUr das seelische und gefiihlsmaBige Wohlbefinden dieser Personen. Nicht
selten werden ausgepragte Symptome posttraumatischer Belastungssto-

rungen (PTBS) auch lange Zeit nach einem solchen Ereignis diagnostiziert.

Das Wissen hiertber sollte zu einem Verhalten im StraBenverkehr beitra-
gen, das die Zahl der durch einen Verkehrsunfall zu Schaden kommenden
Kinder und Jugendlichen weiter sinken I18sst. Entsprechende Beobachtun-

" Der Autor

-mleter Polf

Geschaftsfihrender Vorstand der
Gﬁ%ﬁaft fur Ursachenfagschung
_;'--._{r_l_@hrsunfallen (GUVU) e.V.

gen und Erfahrungen auf innerstadtischen StraBen, insbesondere in Berei-
chen, in denen bekanntermafBen Kinder und Jugendliche anzutreffen sind
(z.B. in der Nahe von Kindergérten, Schulen oder Jugendeinrichtungen) wi-
dersprechen haufig dieser Annahme. Geschwindigkeitstberschreitungen,
rUcksichtsloses Verhalten oder eine mangelnde Voraussicht kombiniert mit
der fehlenden Einsicht, dass sich andere Verkehrsteilnehmer (wie z.B. Kin-
der) unsicher und unvorhersehbar verhalten, reduzieren die Chance, einen
drohenden Unfall in letzter Sekunde doch noch vermeiden zu kdnnen.



Bestimmte Gruppen von Verkehrsteilnehmern zeigen vermehrt solch pro-
blematisches Verhalten im StraBenverkehr. Hierzu zéhlen junge Fahranfén-
ger. Besonders Vertreter dieser Gruppe sollten sich an unangenehme Situ-
ationen in der Rolle eines schwachen Verkehrsteilnehmers erinnern, waren
sie doch selbst bis vor kurzem ausschlieBlich als FuBganger oder Radfahrer
unterwegs. Auch das vor kurzem in der Fahrschule erlernte Wissen zu die-
sem Thema scheint sich auf deren Fahrverhalten nur gering positiv aus-
zuwirken, sofern die ,,Rucksichtnahme auf andere Verkehrsteilnehmer®
Uberhaupt ausdricklicher Bestandteil des theoretischen und praktischen
Unterrichts war. Besonders mannliche Fahranfanger fallen in jéhrlichen
Verkehrsstatistiken regelmaBig negativ auf.

Derzeit bereiten auch die sogenannten Elterntaxis Verkehrsexperten groBes
Kopfzerbrechen. Es leuchtet ein, dass mit einer hohen Zahl von Eltern, die
ihre Kinder mit dem Auto zur Schule bringen, die Gefahr einer Unfallbeteili-
gung auch fur das eigene Kind steigt. Engagierte Informationsveranstaltun-

gen durch Schulen, oft mit Unterstttzung der Polizei, reichen unglcklicher-

weise nicht aus, spUrbare Verhaltensdnderungen zu bewirken. Aufgrund der
offensichtlich nur geringen Zahl an speziell hierdurch verursachten Unféllen,
vermuten Eltern dahinter nicht selten eine willkUrliche Schikane von Seiten
der Schule. Die Erkenntnis, dass es sich hierbei um kein Problem nur einer
bestimmten Einrichtung handelt, kdnnte bei diesen Eltern zur Einsicht fuh-
ren. Auch hier - wie bei den Fahranfangern - haben themenspezifische In-
formationen und die Sensibilisierung einer breiten Bevolkerungsschicht das
Potential, das Verhalten im StraBenverkehr positiv zu beeinflussen.

UNFALLPRAVENTION IM KINDESALTER [ETll

Ein kostenfreies und einfach zugdngliches Angebot genereller verkehrssi-
cherheitsrelevanter Informationen unabhangiger Stellen ware daher win-
schenswert. Autofahrer kdnnten auf diese Weise einfacher der generellen
Pflicht nachkommen, sich hinsichtlich neuer Regeln und Erkenntnisse im
StraBenverkehr auf dem neuesten Stand zu halten. Das Ziel ist, sich mog-
lichst verkehrssicher anderen gegenUber verhalten zu kénnen. Ansonsten
mussten wir uns weiterhin ausschlieBlich auf unsere jahrelange Fahrpraxis
verlassen. Je langer wir dabei unfallfrei bleiben, umso starker bekréaftigt uns
das trlgerische Gefuhl, sicher unterwegs zu sein.

Ich moéchte hier beispielhaft auf eine Verkehrsregel aufmerksam ma-
chen, die dem Umstand Rechnung trégt, dass sich Kinder im StraBen-
verkehr im Vergleich zum Erwachsenen unvorhersehbar verhalten. Sie
ist den wenigsten Autofahrern bekannt und fuhrt bei anderen, vor allem
vermeintlich erfahrenen Kraftfahrern, immer
wieder zu witenden und unverstandlichen

Reaktionen.

Omnibusse des Linienverkehrs und ge-
kennzeichnete Schulbusse, die sich einer
Haltestelle ndhern und das Warnblinklicht
eingeschaltet haben, durfen nicht Uberholt
werden. Dies ist eine SchutzmaBnahme fur
Kinder, die den Bus noch erreichen wollen
und die Fahrbahn eilig Gberqueren. Sobald
der Bus mit eingeschaltetem Warnblinklicht
an der Haltestelle steht, durfen Autofah-
rer nur mit Schrittgeschwindigkeit (4 bis 7
km/h) und groBtmoglichem Abstand vor-
beifahren. Schritttempo und Bremsbereit-
schaft gelten auch fur Autofahrer, die auf der
Gegenfahrbahn am Bus vorbeifahren. Auch
wenn die Warnblinklichter am Omnibus an
einer Haltestelle nicht eingeschaltet sind:
Vorsichtig vorbeifahren, auch im Gegen-
verkehr. Geschwindigkeit deutlich reduzie-
ren und genligend Seitenabstand zum Bus
halten, da auch hier immer mit Kindern zu
rechnen ist, die im Bereich des Busses auf
die Fahrbahn laufen.

,,Die Bestimmungen der StraBBenverkehrs-
ordnung zum Schutz von Kindern sind ein-

deutig: Der FahrzeugfUhrer muss sich ge-
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genUber Kindern [..] insbesondere durch
Verminderung der Fahrgeschwindigkeit und
durch Bremsbereitschaft, so verhalten, dass
eine Gefahrdung dieser Verkehrsteilnehmer
ausgeschlossen ist (Paragraph 3 Abs. 2a
[stvQ]) [...]. Handeln Sie vorausschauend!
Als Autofahrer mussen Sie erhdhte Sorgfalt walten lassen. Kinder sind
keine , kleinen“ Erwachsenen. Verhalten Sie sich rlcksichtsvoll und ein-
sichtig: Minimieren Sie ihre Fahrgeschwindigkeit vor Schulen und Kinder-
tagesstatten, auch wenn Sie nicht durch entsprechende Geschwindig-
keitsbegrenzungen hierzu verpflichtet werden !

iber Kindern im Straf: erkehr®, in: Deutsche Verkehrswacht, Berlin,

Jc/bum}/pr S

enverkehrhtml [30.3.2016]

unter: w center/pressemitteilung/article/rich

verhalter gerufen am 16.11.2016)
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Saisonale Unfall-
gefahren bei Kindern
vermeiden

Jedes Jahr verunglicken in Deutschland zahl-
reiche Kinder. Wie viele andere Unfalle, kbnnen
jedoch auch viele der saisonal bedingten Unfall-
gefahren bei Kindern durch entsprechendes Ge-
fahrenbewusstsein und der Beachtung adaqua-
ter Sicherheitsvorkehrungen vorbeugend gesenkt
oder sogar vermieden werden. Im Folgenden
werden daher exemplarisch typische saisonale
Unfallgefahren dargestellt und zudem praktische
Tipps aufgezeigt, wie Sie diese Gefahrenquellen
erkennen und Ihnen versiert begegnen konnen.

FRUHLING

Bereit flir die Spielplatzsaison?

Wenn im Friihling die Temperaturen langsam nach oben klettern, zieht es auch
wieder mehr Familien mit ihren Kindern auf 6ffentliche Spielplatze oder auch
in den eigenen Garten. Damit das Rutschen und Klettern mit SpaB und ohne
Verletzungen einhergeht, sollte auf folgende Punkte geachtet werden:

. Da nicht alle Betreiber &ffentlicher oder halboffentlicher Spielplatze ihre
Anlagen regelmaBig Uberprifen, verschaffen Sie sich zunachst einen
grundlichen Gesamteindruck von dem jeweiligen Spielplatz. Wichtige
Indikatoren sind z.B. GS-Zeichen auf den Spielgeraten, Standfestigkeit
und Abnutzungsgrad der Gerate, Sauberkeit der Anlage, Fallschutzsand
zur Abfederung von Stlrzen, etc.

Damit den Kindern keine Unfélle zustoBen, sollten die Spielgerate sach-
gemaB benutzt werden.

Eltern sollten darauf achten, dass die Bekleidung der Kinder insbeson-
dere im Halsbereich ohne Kordeln und Bander ausgestattet ist, da sie
ansonsten beim Toben an den Geraten hangenbleiben kdnnen.

Kinder sollten nicht auf Spielgerate gehoben werden, denn der Zugang zu
vielen Geraten ist auf ein bestimmtes Alter und eine bestimmte Korper-
groBe ausgerichtet. Die Spielgerdte konnen in der Regel dann gefahrlos
benutzt werden, wenn das Kind die Barriere selbstandig Uberwinden kann.
Bei Spielgeraten z.B. Kinderrutschen oder Schaukeln im eigenen Garten
sollte schon beim Kauf auf die Standardsicherheit geachtet werden (TUV-
Zertifikat), die Geréte sollten sachgeman aufgebaut und auf etwaige Kons-
truktionsmangel hin Gberprtft werden. Darlber hinaus ist die regelmaBige
3 Wartung der Anlage, insbesondere die Kontrolle in Bezug auf VerschleiB3-
erscheinungen durch intensive Nutzung oder Umwelteinfllisse, vonnéten.
Vorsicht bei groBen Gartentrampolinen: Sie liegen aktuell stark im Trend
- doch die Sicherheitsrisiken werden haufig unterschatzt. Die Folge: Es
haufen sich teilweise schwere Trampolinunfélle bei Kindern. Es wird da-
her empfohlen, schon beim Kauf auf das GS-Zeichen zu achten und
unbedingt ein Sicherheitsnetz zu verwenden, welches regelmaBig aus-
getauscht werden sollte. Darlber hinaus sollte darauf geachtet werden,
dass immer nur eine Person auf dem Sprungfeld hupft.

SOMMERZEIT
Mit Sicherheit ins Bade- und Grill-
vergniigen!

Auch in der Sommer- und Ferienzeit lauern auf Kinder zahlreiche Unfall-
gefahren, die in den kalteren Jahreszeiten selbstverstdndlich weniger pro-
blematisch sind. Besonders zu nennende Gefahrenquellen wéren hier bei-
spielsweise Badeunfélle, Fensterstirze aus weit gedffneten Fenstern oder
Verbrennungen beim Grillen. Damit Familien mit Ihren Kindern unfallfrei
durch den Sommer kommen, haben wir hier einige hilfreiche Tipps zusam-

mengetragen.

Fenster- und Balkonstuirzen
vorbeugen

Lassen Sie lhr Kind nicht aus den Augen, wenn Sie die Rdume luften und
achten Sie beim Fensterreinigen darauf, Ihr Kind vom Fenster fernzuhalten.
Sessel, Tische, Sofas etc. sollten nicht in die Nahe von Fenstern gestellt wer-
den, da sie dort von Kindern leicht als Leiter genutzt werden kénnen.



Sicherheit beim BadespaB

In den heiBen Sommermonaten freuen sich Jung und Alt im-
mer wieder liber erfrischende Abkihlung beim gemeinsamen
Baden. Doch dabei ist besondere Vorsicht geboten:

. Kinder sollten im und am Wasser nie aus den Augen gelassen

werden, denn nach wie vor gehdrt Ertrinken im Kindesalter zu
den haufigsten Unfallursachen mit tédlichem Ausgang.
Achten Sie auch im eigenen Garten darauf, dass z.B. Re-
gentonnen verschlossen und Gartenteiche durch Zaune
gesichert sind, denn auch hier kdnnen Kleinkinder leicht
hineinfallen und ertrinken.
Schwimmen lernen kann Leben retten! Um Kinder effekti-
ver vor den Gefahren im und am Wasser zu schitzen emp-
fiehlt die Deutsche Kinderhilfe, innen frihzeitig, am besten
bereits im Vorschulalter, das Schwimmen beizubringen.

Sicher grillen mit Kindern

Etwa 4.000 Grillunfélle ereignen sich jéhrlich in Deutschland
- Unfille, von denen auch immer wieder Kinder betroffen sind
und die hundertprozentig vermeidbar sind. Folgende Tipps
zum sicheren Grillen sollten beherzigt werden:

. Der Grillbereich ist kein Spielplatz! Behalten Sie Kinder daher
immer im Blickfeld und achten Sie darauf, dass sie einen Si-
cherheitsabstand von mindestens 2 bis 3 Metern einhalten.
Klaren Sie Kinder auch Uber die Gefahren beim Grillen auf
und gehen Sie mit gutem Beispiel voran.

Verzichten Sie unbedingt auf gefahrliche Grillanztnder
wie Spiritus, um das Feuer zu entfachen. Dadurch kénnen
auch blitzschnell Kinder erfasst und schwere Brandverlet-

zungen hervorgerufen werden.

Was tun bei ,,Donner-Wetter*“?

Gefahrliche Blitze am Himmel treten besonders haufig in den
Sommermonaten auf und liben auf viele Kinder eine groBe Fas-
zination aus. Die wichtigsten Regeln wie Kinder vor Blitzunfal-
len geschiitzt werden konnen, sind hier kurz zusammengefasst:
o Runter vom Fahrrad, raus aus dem Wasser und in Gebau-
den Schutz suchen.
Im Freien nicht stehenbleiben oder hinlegen - weg mit dem
Regenschirm. Am besten: in die Hocke gehen, Kopf einzie-
hen, Arme an die Brust, FiBe eng schlieBen, Knie sollten
nicht den Boden berUhren. Nicht unter einem freistehenden
Baum aufhalten. Im Wald am besten zwischen Baumen
bleiben (10 Meter Abstand zu Baumen und Asten). Nicht
an Hugelkuppen, Hecken, Waldrandern oder Wassergraben
aufhalten und die Berlihrung von Metallgegenstanden ver-
meiden. Kein Aufenthalt in Zelten.
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Lebensgefahrliche Hitze
im Auto

Jedes Jahr treten in Deutschland immer wieder Falle auf,
in denen kleine Kinder im Auto allein gelassen werden.
Doch bei heiBen Temperaturen kann den Kleinen schon
nach wenigen Minuten der Hitzetod drohen. Die Deut-
sche Kinderhilfe empfiehlt daher Folgendes: Auch wenn
das Kind schlaft oder Sie nur fUr etwa drei Minuten etwas
erledigen muUssen, lassen Sie Ihr Kind niemals allein im

Auto - das kann lebensgeféhrlich sein!

HERBST
Sicherheit durch Sichtbar-
keit gewahrleisten!

Wenn mit Beginn der dunklen Jahreszeit die Tage lang-
sam kirzer werden, wird auch die Sicht schlechter. Hinzu
kommen unglnstige Witterungsverhaltnisse wie Nebel,
Regen, Sturm und Frost, die das Unfallrisiko bei Kindern
- insbesondere im StraBenverkehr - steigen lassen. Eltern
sollten daher ihre Kinder unbedingt mit reflektierender
Bekleidung und Schulranzen ausstatten. Gerade wenn
sich die Kinder am frihen Morgen auf dem Schulweg
befinden und es noch dunkel ist, werden Kinder leicht
Ubersehen. Dartber hinaus sollten Kinder tber diese be-
sondere Gefahrensituation aufgeklart und die Schulwege
gemeinsam mit den Eltern trainiert werden. Autofahrer
sollten selbstverstéandlich das Tempo drosseln und ver-
starkt auf die Kleinen achtgeben.

Sturzgefahr auf nassem
Laub vorbeugen

Zu den gefahrlichen Seiten des ,,goldenen Herbstes” ge-
horen die durch Nasse und rutschiges Laub verursachten
Unfélle auf den StraBen. Kinder sollten daher wetterfes-
tes, ordentliches Schuhwerk oder Stiefel mit rutschfester
Sohle tragen. Auch Fahrrdder kénnen auf nassem Laub
schnell wegrutschen und erhebliche Gesichtsverletzun-
gen, Briche, Prellungen und Schirfwunden hervorrufen.
Kindern wird daher empfohlen, unbedingt einen Fahrrad-
helm zu tragen. Das feuchte Wetter im Herbst geht oft
auch mit Sturm einher. Besonders im Oktober und No-
vember brausen haufig teilweise heftige Herbststirme
durch das Land. Die groBte Gefahr flr Kinder geht dabei
von herumfliegenden Gegensténden, herabfallenden As-
ten und umfallenden Baumen aus. Am sichersten ist es
daher, sich fur die Dauer des Sturms in Geb&uden aufzu-
halten. Baumreiche Gegenden, Parks und Alleen sollten
auf jeden Fall - am besten auch noch einige Tage nach
dem Sturm - gemieden werden.

UNFALLGEFAHREN
IM WINTER:

Weihnachtsbackerei, Faszination
Feuer, Wintersport und Co.

Kurz vor Weihnachten beginnt hierzulande der Winter und in vielen Familien
startet in dieser Zeit die ,,Weihnachtsbiackerei®, bei der die Kinder natiirlich
liebend gerne mithelfen - und selbstverstandlich sollten sie auch miteinbe-
zogen werden. Damit das leckere Platzchenbacken jedoch ohne Unfélle oder
Verbrennungen am heiBen Ofen einhergeht, sollten folgende Hinweise be-
achtet werden:
. Kinder sollten spielerisch auf die Gefahren in der Kiiche z.B. Herdplatte,
Ofen etc. aufgeklart werden.
Kinder sollten nicht aus den Augen gelassen werden und sich keinesfalls
in der Nahe von Ofen oder Herd aufhalten.
Hilfreich ist auch die Installation von Herdschutzgittern und Backofentdrsper-
ren.
Kleine Kinder werden am besten beim Backen einbezogen, indem sie mit
stumpfen Férmchen Platzchen im Teig ausstechen, den Kuchenteig kne-
ten oder die Platzchen mit Glasur bestreichen.
Eltern sind Vorbild fir ihre Kinder und sollten daher mit gutem Beispiel
vorangehen - Topflappen benutzen, Messer nicht ablecken etc.
Sollte es dennoch mal zu Verbrennungen kommen gilt Folgendes: Sofort
minutenlang unter flieBendem Wasser kihlen und Brandverletzungen

von einem Arzt behandeln lassen.

Feuer: faszinierend, aber gefahrlich!

Zur Advents- und Weihnachtszeit werden besonders haufig Kerzen angeziin-

det, denn diese tragen zu einer gemitlich-warmen Atmosphére bei. Flam-

men Uben auf Kinder eine besondere Faszination aus. Im Interesse der Si-
cherheit sollten Kerzen jedoch nur unter Aufsicht und nicht in der Ndhe von
entflammbaren Gegenstanden oder starker Zugluft brennen.

. Die Deutsche Kinderhilfe empfiehlt in diesem Zusammenhang un-
bedingt die Installation von Rauchmeldern im Haushalt, denn diese
konnen bereits kleinste Rauchpartikel registrieren und infolgedessen
Alarm auslosen - das kann Leben retten.

Bei Adventsgestecken und Tannenbdumen mit Echtkerzen sollte immer
ein Eimer Wasser oder Feuerldscher bereitstehen. Streichhdlzer und Feu-
erzeuge sollten an einem kindersicheren Platz aufbewahrt werden.




Silvesterfeuerwerk:
Sicher richtig krachen lassen!

Ein buntes Feuerwerk gehort fir viele Menschen zu einem
gelungenen Jahreswechsel dazu. Leider verursachen jedoch
die beliebten Knaller und Raketen jedes Jahr bei vielen Kin-
dern und Jugendlichen geféhrliche Verletzungen an Gesicht
und Korper sowie Knalltraumen, die nicht selten mit le-
benslanger Horschadigung einhergehen kdénnen. Angaben
der Deutschen Gesellschaft fur Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde, Kopf- und Hals-Chirurgie (DGHNO KHC) zufolge,
erleiden jedes Jahr etwa 8.000 Menschen Verletzung des
Innenohres aufgrund explodierender Feuerwerkskorper.
Gerade Jungs sind haufig hiervon betroffen, da ihnen das
Experimentieren mit Bollern besondere Freude bereitet.
Doch selbst gebaute Bdller kdnnen sogar schwerste Verlet-
zungen hervorrufen, die schlimmstenfalls zum Tod fUhren.
Die Deutsche Kinderhilfe fordert daher, die diesbezlgliche
Praventionsarbeit in Schulen, Kitas und bei den Eltern zu

verstarken.

Damit das Silvesterfeuerwerk ein sicheres Vergniigen wird,

sollte Folgendes beachtet werden:

. Es sollten lediglich Silvesterknaller mit dem Pruf-
zeichen ,CE“ oder der BAM-Zulassungsnummer
der Bundesanstalt fUr Materialprifung gekauft wer-
den. Die Sprengkraft ,,illegaler Knallkdrper” ist haufig
nicht nur ohrenbetdubend, sondern fUhrt mitunter zu
schweren Verletzungen.

. Eltern missen die Knaller wegschlieBen, sodass Kin-

der nicht an diese herankommen kénnen.

Die Gebrauchsanweisung der Feuerwerkskorper soll-
te befolgt werden - Raketen und Knaller niemals di-
rekt aus der Hand ztUnden.

Kinder und Jugendliche sollten nie unbeaufsichtigt

mit Knallern und Raketen hantieren.

Nicht explodierte ,,Blindganger” sollten nie berihrt wer-

den.
Vorsicht bei Wunderkerzen: Nehmen Kinder diese in
den Mund besteht Vergiftungsgefahr.

Bund der Freien
Waldorfschulen

Werden Sie

Waldorflenrer

,Als Waldorflehrer habe ich
viel Gestaltungsfreiheit. Ich
arbeite in einer kreativen
Atmosphdre, die auch Raum
fiir intensive personliche
Begegnungen mit meinen
Schiilern ldsst.

Waldorfschulen suchen engagierte Lehrerinnen und Lehrer.

In der Lehrerausbildung bieten wir lhnen eine mit den MaR-
staben fiir staatliche Schulen vergleichbare Qualitat der Aus-
bildung. Doch auch die Entwicklung der eigenen Personlichkeit
spielt eine wichtige Rolle, weshalb die Studierenden sich z.B. in
verschiedenen Kiinsten tiben. Waldorflehrer sind fiir ihre Schiiler
Impulsgeber, kritische Instanz und Begleiter auf ihrer gemein-
samen ,Entdeckungsreise“. Das erfordert mehr als bloRes Fach-
wissen: Dafiir sind Empathie, Phantasie und Mut notwendig, um
so gemeinsam mit den Schiilern neue Wege zu gehen.

Haben wir lhr Interesse geweckt?
Weitere Informationen erhalten Sie unter www.waldorfschule.de
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Lebensgefahr auf diinnem Eis

Das Winterwetter bedeckt die Seen und FlUsse in Deutsch-

land vielerorts mit einer funkelnden Eisschicht. Forscherdrang

und mangelndes Risikobewusstsein sind Eigenschaften von
Kindern, die sie hier oft in gefahrliche Situationen bringen.
Wer sich sprichwoértlich auf ,,dlnnes Eis begibt” riskiert sein
Leben, da die Eisschichten haufig nicht tragfahig sind. Eltern
sollten ihre Kinder daher unbedingt Uber die Regeln beim Be-
treten von Eisflachen aufklaren.

Folgende Hinweise sollten beim Betreten von Eisflachen

beachtet werden:
o Niemals bei Dunkelheit, Nebel, Neuschnee und niemals
allein aufs Eis gehen - Kinder sollten nur in Begleitung
eines Erwachsenen zugefrorene Gewasser betreten.
Eisflachen sollten erst ab einer Dicke von 15 Zentime-
ter betreten werden.
Bei knackenden Gerduschen sofort das Eis verlassen.

Von offenen Wasserstellen, Fahrrinnen, schneebe-

deckten Seen und Scholleneis fernhalten.
. Wenn jemand eingebrochen ist: Hilfe herbeirufen (Not-
ruf112), Rettungsleiter, Rettungsring, Schlitten, Aste oder
Kleidungsstiicke zur Rettung benutzen. Als Helfer sollte
man sich keinesfalls direkt an den Eisrand begeben.

Vorsicht Glatteis

Da im Winter die Treppen und Gehwege oft gefroren sind, konnen Kinder
leicht ausrutschen und sttrzen. Festes Schuhwerk mit Profil und rutschfes-
ter Sohle kénnen diese Gefahr eindédmmen. Zudem sollten Kinder auf das
Fahren mit dem Fahrrad oder Roller besser verzichten.

Unfallfrei WinterspaB
und -sport genieBen

Schones Schneewetter lockt viele Familien mit ihren
Kindern auf Schlittschuh-, Rodelbahnen und Skipisten.
Hinsichtlich Tempo und anderer Gefahren lberschatzen
sich die kleinen Sportler jedoch oft in ihren Fahigkeiten.

Damit der SpaB nicht mit einem gebrochenen Bein in

der Notaufnahme endet, wurden hier ein paar hilfreiche

Tipps zusammengestellt:

. Statistisch gesehen ereignen sich die meisten Winter-
sportunfalle am Nachmittag wenn die Kraft langsam
nachlésst. Eltern sollten daher dafir sorgen, dass ihre
Kinder regelméBige Pausen und kleine Snacks erhalten.
Der Wintersport sollte altersgemanB sein. Skifahren und
Schlittschuhlaufen ist erst fur Kinder ab ca. 4 Jahren
geeignet.

Schlittenfahren und Rodeln ist nattrlich auch schon
fur die Kleinsten ein Vergnligen, das sie zusammen
mit ihren Eltern erleben kdnnen - bei schnellen Ro-
delabfahrten wird jedoch das Tragen eines passenden
Helms empfohlen.

Sofern es bei der Bewegungsfreiheit nicht hinderlich
ist, sollten Kinder beim Eislaufen ggf. Protektoren an
Handgelenken und Knien tragen.

Stlrzt das Kind beim Wintersport auf den Kopf, muss
immer auch eine Gehirnerschitterung in Betracht ge-
zogen werden; bei Schmerzen in Armen, Beinen oder
Schultern kénnten Knochenbriiche vorliegen. In beiden
Fallen sollte hier unbedingt ein Arzt aufgesucht werden.
Da sich die Knochen bei Kindern noch im Wachstum
befinden, sollten Knochenbriiche jedoch von speziali-
sierten Kindertraumatologen behandelt werden.

FAZIT

Unféalle aller Art gelten im Kindesalter als Gesundheitsrisi-

ko Nr. T und die Abwagung bzw. Einschatzung der Vielzahl
von Gefahren, die durch das Jahr hinweg tagtaglich auf Kin-
der und Erwachsene lauern, ist gar keine leichte Aufgabe.
Der vorliegende Artikel soll dazu beitragen, Eltern bei die-
ser Herausforderung zu unterstitzen. Jedoch muss dabei
berlcksichtigt werden, dass dieser Beitrag keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit bezlglich saisonaler Unfallgefahren und
deren Pravention erhebt und lediglich eine exemplarische

Auswahl getroffen werden konnte.

Wenn Sie spezielle Fragen zu dieser Thematik oder Aspek-
ten haben, die im vorliegenden Beitrag nicht beriicksichtigt
werden konnten, schreiben Sie uns eine E-Mail an info(@
kindervertreter.de
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die American Psychological As-
sociation (APA, 2013) aktuell vier
verschiedene Formen des trau-
matischen Erlebens: 1. das direkte
Erleben, 2. die persdnliche Zeugen-
schaft, 3. das Erfahren, dass es ei-
nem nahen Familienmitglied oder
engem Freund widerfahren ist, oder
4. die wiederholte Konfrontation
mit aversiven Details (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental
Disorders; DSM-5). Dies bedeutet,
dass z. B. auch ein schwerer Auto-
unfall einer wichtigen Bezugsper-
son traumatisierend sein kann fur
ein Kind, ohne dass es direkt dabei

gewesen ist.

Die Bewaltigung eines traumati-
schen Erlebnisses wird dabei von
pra-, peri- und posttraumatischen
Faktoren beeinflusst. Pratrauma-
tische (vor dem Trauma bereits

bestehende) Faktoren sind bei-
spielsweise ein weibliches Ge-
schlecht des Kindes oder friher

erlebte Traumata. Peritraumatische

Kinder erleben beim Spielen, in Alltagssituationen und im StralBen-

verkehr Unfalle. Viele dieser Unfalle gehen glimpflich aus und haben
keine weitreichenden Folgen. Unfalle kdnnen aber auch als trauma-
tische Erlebnisse erlebt werden, wenn sie objektiv und subjektiv be-
drohlich sind und ausgepragte Gefthle von Angst und Hilflosigkeit
bei den betroffenen Kindern auslosen. Neben einer korperlichen
Symptomatik, wie beispielsweise Schmerzen, kann ein Unfall auch
zu einer psychischen Belastung fuhren. Forschungsergebnisse zu
Verkehrsunfallen zeigen, dass ungefahr sechs bis 29 Prozent der ver-
unfallten Kinder traumabezogene psychische Symptome aufweisen.

(wdhrend des Traumas relevante)
Faktoren konnen der Verletzungs-
grad oder die initiale Interpreta-
tion des Erlebnisses sein. Post-
traumatische (nach dem Trauma
bestehende) Faktoren beinhalten
aufrechterhaltende Faktoren wie
Vermeidungsverhalten oder ge-
sundheitsfordernde Ressourcen
wie soziale Unterstutzung (Maer-
cker, 2013). Auch das Transaktiona-
le Traumabewaltigungsmodell von
Landolt (2012) verdeutlicht, dass

Nach Unfallen mit Brandverletzung sind ca. 19 bis 30 Prozent der
Kinder psychisch belastet (fur einen Uberblick siehe Landolt, 2012).

Dennoch, die gute Nachricht ist, dass ein GroBteil verunfallter Kinder kei-
ne traumabezogene psychische Belastung aufweist. Kinder scheinen also
unterschiedlich auf Unfalle zu reagieren. Wichtig ist in dem Zusammen-
hang zu Uberlegen, was traumatische Ereignisse Uberhaupt sind. Zwar
wird im allgemeinen Sprachgebrauch oft jede Art von aversivem Erleben
als Trauma bezeichnet, dennoch entspricht das nicht dem Verstéandnis
im psychologischen Kontext. Dort wird ein Trauma definiert als ein be-
lastendes Ereignis oder eine Situation auBergewdhnlicher Bedrohung mit
katastrophenartigem AusmaB (kurz oder langanhaltend), das bei fast je-
dem eine tiefe Verzweiflung auslésen wirde (Internationale statistischen
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme;
ICD-10; Dilling, Mombour & Schmidt, 20M). Ergdnzend dazu beschreibt

die psychotraumatische Sympto-
matik durch unterschiedliche Kom-
ponenten gepragt wird, die nicht
unabhangig voneinander wirken,
sondern sich gegenseitig beein-
flussen und je nach Ausprégung sowohl Schutz- als auch Risikofaktoren
darstellen kdnnen. Insbesondere wie das Ereignis vom Kind interpretiert
und bewertet wird, hat Auswirkungen auf die psychotraumatische Symp-
tomatik. Diese subjektive Bewertung wiederum wird von Merkmalen des
Traumas (z.B. Schwere des Unfalls), des Kindes (z.B. Alter, Geschlecht)
und des Umfeldes (z.B. Reaktion der Eltern) beeinflusst. Das bedeutet,
dass Kinder, die objektiv vergleichbare Traumata erlebt haben, vollig ver-
schiedene posttraumatische Belastungslevel oder -verldufe aufweisen
kénnen (ebd.). Die psychische Belastung nach einem Unfall I&sst sich
also nicht (wie verbreitet angenommen) allein durch die ,,Unfallschwe-
re“ voraussagen, sondern entsteht durch ein komplexes Zusammenspiel

verschiedener Einflussfaktoren.
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Ein moglicher Verlauf ist dabei die Entwicklung einer Traumafolgestorung,
wie beispielsweise einer akuten Belastungsstorung (ABS), einer Posttraumati-
schen Belastungsstérung (PTBS) oder einer Anpassungsstoérung. Dabei gilt die
ABS als initiale Reaktion auf ein traumatisches Ereignis. Halten die Beschwer-
den langer als einen Monat an, wird von einer PTBS gesprochen. Eine PTBS
beinhaltet Symptome des Wiedererlebens des Traumas (z. B. wiederkehrende
belastende Erinnerungen oder Traume), der Vermeidung von Traumahinweis-
reizen (z. B. Vermeiden von Gedanken und Gefiihlen oder Fernhalten von Din-
gen, die einen an das traumatische Erlebnis erinnern kénnen), der negativen
traumabezogenen kognitiven und affektiven Verénderungen (z. B. andauern-
de verzerrte Gedanken Uber Ursachen oder Konsequenzen des
traumatischen Ereignisses sowie andauernde Unfahigkeit
positive Emotionen wie beispielsweise Freude, Zufrie-
denheit, Liebe zu empfinden) sowie der gesteigerten
Erregbarkeit (z. B. Schlafstérungen, Reizbarkeit oder
Konzentrationsschwierigkeiten). Vereinzelt kénnen

auch dissoziative Symptome vorliegen (Deperso-
nalisations- und Derealisationserleben; APA, 2013).

In westlichen Landern gehdren Unfélle zu den hau-

figsten Ursachen einer PTBS (Landolt, 2012). Dabei

ist es wichtig zu beachten, dass es auch zu einer
verzégerten Reaktion kommen kann, sodass bei-
spielsweise erst mehrere Monate nach dem Unfall

die Kriterien einer PTBS erfullt werden (APA, 2013).

Eine weitere Traumafolgestorung stellt die Anpas-
sungsstorung dar, die eine depressive Symptoma-

tik und/oder aggressives und dissoziales Verhalten
beinhalten kann (Landolt, 2012).

Ann-Christin
Haag, M.Sc.

Psychologin und Doktorandin
Universitats-Kinderspital Zurich

tischen Erlebnisses aus Sicht des Kindes. In diesem Zusammenhang ist es
wichtig, dass die subjektive kindliche Bewertung des traumatischen Erlebnis-
ses erfragt wird (Landolt, 2012). Dazu zahlt die systematische Erfassung mog-
licher hinderlicher Gedanken, die beispielsweise darin bestehen konnten, dass
der Unfall, seine Ursachen und/oder seine Folgen falsch eingeschéatzt werden,
was eine erfolgreiche Verarbeitung des Erlebten behindern kann. Zudem ist
es neben der Abklarung einer mdglichen akuten oder posttraumatischen Be-
lastung ratsam, maogliche depressive, angstliche oder auch aggressive Verhal-
tensweisen zu Uberprifen. Diese ausfuhrliche Diagnostik kann am besten bei
einem niedergelassenen Psychotherapeuten oder in einer Ambulanz erfolgen.
Fir eine erste Einschatzung bezuglich des Risikos fur eine post-
traumatische Belastung ihres Kindes konnen Eltern auch
auf eine am Universitats-Kinderspital ZUrich entwickelte
online-Ressource zurlickgreifen. Der kurze Fragebo-
gen ist als App ,,KidTrauma“ oder online unter www.
kidtrauma.com verflgbar.

Tipps fiir Bezugspersonen

Wenn das betroffene Kind dauerhaft belastet bleibt
und der Alltag nicht mehr wie gewohnt bewaltigt
werden kann, sollte fachliche Beratung aufgesucht
werden. Diese kann genau abklaren, ob eine thera-
peutische Unterstltzung fur das Kind hilfreich ware
und Rat geben, wie Eltern in der momentanen Si-
tuation am besten auf ihr Kind eingehen kénnen.
Grundsétzlich gelten folgende Ratschlage, wie
Eltern ihr Kind unterstitzen kénnen: 1. Vermitteln

Gllcklicherweise entwickelt nur ein kleiner Anteil

Sie lhrem Kind Ruhe und Sicherheit; 2. Bieten Sie

Die Autorinnen

verunfallter Kinder Traumafolgestérungen mit sta-

Ihrem Kind Méglichkeiten, Uber seine Gefuhle und

bilen, chronischen Symptomausprégungen (ein
Monat vs. zwdlf Monate nach dem Unfall; Landolt

et al, 2003). Ein GroBteil der Kinder weist nach
einem traumatischen Erlebnis keine psychischen
Probleme auf oder ist zwar direkt danach belas-

tet, aber die Belastung nimmt dann rasch wieder

ab (Le Brocque, Hendrikz & Kenardy, 2010). Zu-

dem kann ein traumatisches Erlebnis auch posi-

tive Veranderungen mit sich bringen. Imm Rahmen

einer sogenannten Posttraumatischen Reifung
(Posttraumatic Growth; Tedeschi, Park & Calhoun,

1998) kann es nach einem Trauma zu einer besse-

ren Anpassung, einem hoheren psychologischen
Funktionsniveau oder einem starkeren Bewusst-

sein fUr das Leben kommen, was sich konkret in

der Selbstwahrnehmung, den Beziehungen und der
Lebensphilosophie zeigt. Erste Studien zeigten, dass
auch bei Kindern nach traumatischen Erlebnissen diese
Reifeprozesse eintreten kdnnen (fur einen Uberblick siehe
Landolt, 2012).

Zusammenfassend wird also deutlich, dass ein traumatisches Ereignis wie z.
B. ein Unfall verschiedene Folgen haben kann. Wenn Unsicherheit besteht, ob
oder in welchem MaBe eine psychische Belastung bei einem verunfallten Kind
vorliegt, stehen zur Abklérung kindgerechte, validierte Erhebungsinstrumente
wie klinische Interviews und Fragebogen zur Verflgung. Dabei gehdrt neben
der Erhebung der aktuellen Symptomatik auch die Erfragung des trauma-

Anke de Haan,
M.Sc.

Psychologin und Doktorandin
Universitats-Kinderspital Zurich

Sorgen zu reden; 3. Gehen Sie so schnell wie mog-
lich in die alltdgliche Routine zurlick (z. B. Schule,
Hobbies); 4. Verbringen Sie viel gemeinsame Zeit
mit der Familie und mit Freunden; 5. Nehmen Sie
sich Zeit fur sich und lhre Gefihle (entnommen von
www.kidtrauma.com, dort finden sich auch weitere
Tipps zum Umgang mit einem betroffenen Kind

sowie verschiedene Informationsmaterialen).

Exkurs: Kinder
im Vorschulalter

Bei Kleinkindern sind Verbrennung- und Verbri-
hungsunfalle eine der haufigsten Verletzungsur-
sachen. Ein solcher Unfall und die darauffolgende
medizinische Behandlung kdnnen traumatisierend
sein. Etwa 15 Prozent der Kinder entwickeln im Anschluss
eine PTBS. Die Kriterien fur Kinder unter sechs Jahren beinhal-

ten Symptome des Wiedererlebens (z. B. sich aufdrangende Erinnerun-
gen, Alptraume), der Vermeidung mit dem Trauma verbundener Stimuli,
der negativen Stimmung und der gesteigerten Erregbarkeit (z. B. Reiz-
barkeit, Schreckhaftigkeit; DSM-5; APA, 2013). Bei allen betroffenen Kin-
dern ist es wichtig, moglichst frih zu reagieren. Fur die therapeutische
Praxis stellt die Arbeit mit kleinen Kindern allerdings eine besondere He-
rausforderung dar. Zuerst ist die Erfassung der Symptomatik schwierig,



da sich die jungen Kinder verbal nicht gut ausdriicken kdnnen. Stattdessen zeigen
sie jedoch seit dem Unfall z. B. plotzlich Wutanfalle oder schlafen schlecht. Auch
die therapeutische Arbeit mit Kleinkindern ist nur schwer méglich und verlduft so
primar Uber die Unterstlitzung und Anleitung der Eltern. Dabei geht es um den
Umgang mit der Belastung ihres Kindes und auch ihrer eigenen. Denn speziell bei
jungen Kindern ist es entscheidend, wie belastet die Eltern sind. Aktuell

wird am Universitats-Kinderspital Zurich in Kooperation mit der Uni-

versity of Queensland, Australien, erforscht, wie eine frihzeitige

therapeutische Intervention bei ein bis vier -jdhrigen Kindern

am besten aussehen kdnnte (De Young, Haag, Kenardy, Kim-
ble, & Landolt, 2016).

FAZIT

Unfalle, wie z. B. Verkehrs- und Verbrennungsunfalle, konnen

traumatische Erlebnisse fir Kinder darstellen. Mogliche

Folgen sind neben der korperlichen Symptomatik

auch psychische Symptome. Dabei ist die Bewal-

tigung eines traumatischen Erlebnisses abhangig

von verschiedenen Merkmalen des Traumas, des

Kindes und des Umfeldes. So konnen objektiv

vergleichbare Erlebnisse zu unterschiedlicher

Belastung fuhren. Gliicklicherweise entwi-

ckelt nur ein geringer Anteil verunfallter

Kinder chronische Traumafolgestérun-

gen. Fur deren Erfassung liegen kindge-

rechte Erhebungsinstrumente vor. In

jedem Fall spielen Eltern eine wich-

tige Rolle bei der Bewaltigung eines

Traumas. Neben Elternberatung

durch Fachpersonal kénnen EI-

tern online auf fundierte

Informationsmateria-

len zuriickgreifen.
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NFALL ODE

MISSHANDLUNG?

Wie unterscheidet man
Unfallverletzungsspuren von
Gewaltverletzungsspuren?

Kindesmisshandlung in all seinen verschiedenen Facetten ist ein bedeu-
tendes gesellschaftliches Problem, dass sich erfreulicherweise von einem
Tabuthema zu einer Thematik mit breitem 6ffentlichen Diskurs sowie ent-
sprechenden sozialen und politischen MaBnahmen gewandelt hat. Trotz
des groBen Interesses an diesem unbequemen Thema herrschen bei einem
GroBteil der handelnden Akteure jedoch noch groBe Unsicherheiten. Haufig
sind Verwandte, Bekannte oder andere betreuende Personen eines miss-
handelten Kindes diejenigen, die einen ersten Verdacht (in den meisten
Fallen gegen die Eltern oder einen Elternteil) hegen, sich aber aus Angst vor
falschen Anschuldigungen oft nicht trauen, diese Vermutung anzusprechen
- insbesondere dann, wenn ein kleiner, vermeintlich banaler blauer Fleck von

den Eltern vollig plausibel durch einen Sturz vom Sofa erklart werden kann.

Far medizinische Laien, aber auch fur rechtsmedizinisch wenig geschulte
Mediziner, kann die Unterscheidung zwischen einem tatsachlichen Un-
fall und einer Kindesmisshandlung zu einer groBen Herausforderung mit
moglicherweise folgenschweren Konsequenzen werden. Nichtsdestotrotz
lassen sich mit Kenntnis einiger Grundsatze zumindest schon Hinweise
finden, die fUr oder gegen einen Unfall bzw. eine Misshandlung sprechen,
flr das betroffene Kind unter Umstanden jedoch Weichen stellend sein
konnen. In Zweifelsfallen sollte jedoch neben dem Jugendamt immer ein
Rechtsmediziner oder ein forensisch geschulter Kinderarzt hinzu gezogen

und der Fall interdisziplinar beurteilt werden!

Generell sollte zunachst ein offenes Gesprach mit den Eltern bzw. den
im Verdacht stehenden Betreuungspersonen des Kindes erfolgen, denn
Uberforderte und frustrierte und damit hdufig misshandelnde Eltern zei-
gen oft dhnliche Verhaltensweisen (s. a. ,,Checkliste®): Es sollte beson-
ders darauf geachtet werden, ob die Eltern einen erschopften Eindruck
machen, indem sie beispielweise angeben, seit ,,Ewigkeiten nicht mehr
geschlafen zu haben®, weil das Kind ,ndchtelang geweint” habe. Dies
kdénnte darauf hindeuten, dass die Eltern an ihre Belastungsgrenzen sto-
Ben. In diesen Fallen passiert es haufig, dass Eltern eine Misshandlung
zugeben und angebotene Hilfe dankbar annehmen.

Betrachtet man den medizinischen Verlauf, ist bei misshandelten Kindern
auffallig, dass diese erst verspatet einem Arzt vorgestellt werden oder dies
dann haufig durch Dritte, wie etwa Erzieher, GroBeltern oder dltere Geschwis-
ter, geschieht. Die im Verdacht einer Misshandlung stehenden Personen
machen im Gesprach mit medizinischem Personal haufig widerspruchliche
Angaben zum Entstehungsmechanismus einer Verletzung oder variieren in
ihren Aussagen, manchmal fehlen diese Angaben gar vollig. Haufig wird be-
hauptet, dass die Kinder selbst oder ihre Geschwisterkinder die Verletzungen

verursacht hatten. In solchen Fallen
- wenn bereits erste Verdachtsmo-
mente bestehen - kann es hilfreich
sein, zu prifen, ob der angegebene
Unfall mit den motorischen und
kognitiven Fahigkeiten des Kindes
oder seiner Geschwister Uberhaupt
in Einklang zu bringen ist: Ein we-
nige Wochen altes Baby ist nicht in
der Lage, sich selbst durch unge-
schickte Bewegungen Hamatome
zuzuflgen. Genauso wenig kann
ein Kind, das kaum Laufen ge-
lernt hat, eigenstandig auf hohere
Mobelstlcke klettern und stirzen.
Dartber hinaus konnen haufig Ver-
letzungen gefunden werden, die
Uber den angegebenen Unfallme-
chanismus hinausgehen und nicht durch diesen allein erklarbar waren: Wird
ein Kind mit Verbrennungen an der Hand in eine Kinderklinik aufgenommen
und dem untersuchenden Arzt fallen gleichzeitig blduliche Verfarboungen am

GesaB auf, sollte er diesen Hinweisen unbedingt nachgehen.

Dartber hinaus werden misshandelte Kinder auffallend oft verschiede-
nen Arzten und Kliniken vorgestellt, um zu vermeiden, dass die einzel-
nen Arzte Rickschlisse aufgrund haufiger ,,Unfalle“ des Kindes ziehen
kénnten. Verunfallt ein Kind dagegen tatsachlich, suchen die betreuen-
den Personen Uberwiegend zeitnah medizinische Hilfe auf und kénnen in
den meisten Fallen eine detaillierte, vollig plausible und nachvollziehbare

Erklarung fur diesen Unfall angeben.

Ein erster Verdacht einer Kindesmisshandlung kann daher
durch folgende “Checkliste” erhartet werden und bedarf
weiterer Abkldrung:

Unfallmechanismus nicht passend/kongruent zZu
den Verletzungen

Unfallmechanismus nicht passend zu den Fahigkei-
ten des Kindes

Zusétzliche Verletzungen, die nicht durch den angege-
ben Unfall erklart werden kénnen

Unterschiedliche Angaben zum Unfallmechanismus

Verzdgertes Aufsuchen des Arztes bzw. der Klinik
Angabe, das Kind selbst oder Geschwisterkinder hatten

die Verletzungen verursacht

In den meisten Fallen von physischer Kindesmisshandlung finden sich
Verletzungen an der Haut: Diese Hdmatome, also Einblutungen in oder
unter der Haut, sind Folgen von stumpfer Gewalt gegen den kindlichen
Korper. Folglich kbnnen Hdmatome fur AuBenstehende das erste sicht-
bare Anzeichen einer Kindesmisshandlung sein. Aus dem Ort und aus
der Auspragung dieser Verletzungen lassen sich fur das geschulte Auge
wiederum RuUckschlisse auf den Entstehungsmechanismus ziehen,
insbesondere kann unterschieden werden, ob es sich tatsachlich um ei-
nen Unfall oder doch um eine Misshandlung handelt. Es gibt bestimm-
te Befundmuster, die verdachtig fur eine Misshandlung sind: Wahrend
StUrze auf ebener Flache ein eher einheitliches Befundbild zeigen, wie



etwa Schirfungen an beiden Handflachen
und Knien, weisen geschlagene Kinder ein
,buntes” Verletzungsmuster auf, da nicht je-
der Schlag den Korper mit gleicher Intensitat
trifft und auch tief liegende Korperregionen
betroffen sein konnen.

Bei korperlich misshandelten Kin-
dern finden sich Hamatome auch
an tieferliegenden, nicht hervor-

Korperpartien  (vgl.

stehenden
auch Abb.):

Ohren, v. a. Ohrmuscheln
und der Bereich hinter den
Ohren

Augen

Wangen

Lippen und Mundschleim-
haute
Oberarminnenseiten
Unterarmstreckseiten (Ab-
wehrverletzungen!)
Handriicken

Brust und Bauch

Rucken und GesaB
Genitalbereich
Oberschenkelriickseiten

FuBriicken

Unfallbedingte Hamatome fin-
den sich dagegen liberwiegend
an hervorstehenden Korperpar-
tien, an denen Kinder sich beim
Spielen oder Stiirzen typischer-
weise verletzen (vgl. auch Abb.)
Dazu gehoren:

Kopf

Stirn
Augenbrauen
Nase

Kinn
Ellenbogen
Handflachen
Hufte

Knie
Schienbeine

FuBriicken

In folgender Abbildung werden typische Lokali-
sationen spiel- oder unfallbedingter Verletzungen
blau dargestellt, Befunde an misshandlungsver-
dachtige Korperpartien dagegen rot:

Dettmeyer/ Verhoff - Rechtsmedizin (Springer 2011)

Auffallig bei misshandelten Kindern k&nnen
auch geformte Ha&matome sein, die RUck-
schlUsse auf ein Tatwerkzeug erlauben. Die
verwendeten Gegenstande kdnnen sehr un-
terschiedlich sein, meistens werden jedoch die
Hande des Taters als ,Werkzeug” benutzt, die
durch Schlage, aber auch durch festes Zufas-
sen oder Kneifen charakteristische Befunde an
der Haut hinterlassen kénnen. Darlber hinaus
kénnen aber auch andere Gegenstande, Uber-
wiegend aus dem Haushalt stammend, wie
der ,klassische* Rohrstock, Gurtel oder auch
Schuhsohlen, unverkennbare Einblutungen
verursachen. Bei halomondférmigen Hadmato-
men (u. U. mit zentralen Abblassungen) kann
der Verdacht von Bissverletzungen nahe liegen.
Ein geschulter Rechtsmediziner kann anhand
der GroBe und Auspragung der Verletzung un-
terscheiden, ob es sich tatsachlich um einen
menschlichen Biss oder doch um den eines
Tieres handelt. Aus der Farbe eines Hdmatoms
auf dessen Alter zu schlieBen ist sehr schwierig
und sollte deshalb vermieden werden. AuBer-
dem sollte durch einen Kinderarzt untersucht
werden, ob das betreffende Kind an einer Blu-
terkrankung leidet, die dazu fUhren kann, dass
es schnell blaue Flecken bekommt.

Haufig werden auch bei thermischer Gewalt,
also Verbrihungen oder Verbrennungen, Unfal-
le als Ursache angegeben. Dabei finden sich bei
den meisten Fallen misshandelter Kinder typi-
sche Verletzungsmuster: Die Kinder werden mit
den Handen oder FuBen in heiBe FlUssigkeiten
getaucht, die dann zu charakteristischen, scharf
abgegrenzten ,,Handschuh“ oder ,,Strumpfmus-

UNFALLPRAVENTION IM KINDESALTER [EXH

tern” fUhren kénnen. Wenn Kinder in einer Un-
fallsituation jedoch Kochtopfe mit heiBer Flls-
sigkeit vom Herd oder vom Tisch ziehen und
sich selbst mit diesen FlUssigkeiten UbergieBen,
kann dies zu unfallbedingten Verbrihungen mit
typischen Verletzungen fihren: Es finden sich
unregelmanBig verteilte und unterschiedlich tiefe
Verbrthung, insbesondere an Kopf und Gesicht,
Schultern und Armen.

Knochenbriche kénnen zwar unfallbedingt,
aber gerade bei kleineren Kindern auch durch
Misshandlungen mit hohem Krafteinsatz, wie
etwa Schlége oder Tritte, entstehen. Bei miss-
handlungsbedingten Brlchen sind héaufig
auch Knochen anderer Korperregionen betrof-
fen. Diese Briche werden moglicherweise nur
zufallig entdeckt, weil sie bereits verheilt sind,
sie kdnnen jedoch auf frihere Misshandlungen

hinweisen.

In Verdachtssituationen sollte neben einem
Kinderarzt zeitnah ein Rechtsmediziner auf-
gesucht werden. Misshandlungsspuren bei
Kindern verheilen sehr schnell, so dass nicht
allzu lange abgewartet werden sollte. Dabei
ist es wichtig zu wissen, dass eine rechtsme-
dizinische Untersuchung unabhangig erfolgt
und somit auch durchaus zur Entlastung einer
beschuldigten Person dienen kann. Bestatigt
sich jedoch ein Misshandlungsverdacht, kann
ein Rechtsmediziner die Verletzungen fur ein
eventuelles Strafverfahren fachgerecht doku-
mentieren und beurteilen.

Die Autorin

Verena Blaas

Arztin am Institut fir
Rechtsmedizin der Universitéats-

medizin Rostock
Bildquelle: NNN Norddeustche
Neueste Nachrichten GmbH
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RSTHELFE

Erste-Hilfe-Kurse der Johanniter-Unfall-Hilfe

e. V. fur Kinder

Helfer sein ist keine
Frage des Alters

Anderen im Notfall zu helfen, das sollte die nattrlichs-
te Sache der Welt sein. Doch wenn Hilfe gebraucht
wird, schauen die Erwachsenen leider viel zu oft weg.
Ob Zeitmangel oder Versagensangste - Ausreden gibt
es viele. Kinder sind durch ihre Unbefangenheit ganz
anders, sie zdgern nicht, sie helfen gerne.

Diese naturliche Hilfsbereitschaft nimmt die Johan-
niter-Unfall-Hilfe e. V. seit Jahren zum Anlass, Uber
Erste-Hilfe-Kurse fir Kinder Ersthelfer von morgen
auszubilden. Unter dem Motto Helfen ist stark! Und
gar nicht so schwierig werden die Kurse altersgerecht

far Kinder zwischen vier und elf Jahren angeboten.

Im Kindergarten, in der Grundschule oder in der Ju-
gendgruppe lernen die Kinder spielerisch die Grund-
lagen der Ersten Hilfe. Die Kurse finden kindgerecht,
verteilt Gber drei Tage, mit jeweils 90 Minuten Dauer
statt. Das Kursprogramm kann individuell an die Al-
tersstufe der Kinder angepasst werden. Die Gruppen-

starke eines Kurses liegt bei 12-15 Kindern.

Hilfe leisten im Rahmen
der Moglichkeiten

Unter dem Begriff Ersthelfer von morgen sind na-
turlich keine ausgebildeten Sanitatshelfer zu verste-
hen. Bei den Kleinen geht es vielmehr darum, sie zu
sensibilisieren, dass und wie man Menschen in Not

helfen kann - auch als Kind. Sie lernen, sich im Rah-

DIE
JOHANNITER @
Aus Liebe zum Leben

men ihrer Moglichkeiten um hilfsbedtrftige Personen zu kimmern. Dazu stadt-Dieburg. Ein Kind kann auch daflr sorgen, dass einem verunfall-

zahlt beispielsweise den Notruf abzusetzen und bei der Person zu bleiben, ten Menschen Warme gespendet wird, beispielsweise durch das Holen

bis die Rettungskrafte eintreffen.

einer Decke. Ein Kind kann Zuspruch geben, durch tréstende, beruhi-

gende Worte und kann so dafir sorgen, dass sich die hilfsbedurftige

,Auf dem Spielplatz, beim Kinderfest oder beim Fahrradfahren sind nicht im- Person nicht allein gelassen fuhlt. ,,Jemandem beizustehen und ihn

mer sofort Erwachsene in der Néhe, die bei einem Notfall helfend eingreifen wissen zu lassen, dass Hilfe kommt, ist so wichtig und gar nicht schwer.

kénnen. Naturlich kann ein Kind im Kindergarten- oder Grundschulalter noch Dafir muss man nicht erwachsen sein. Dieses Gefuhl kdnnen auch
keine Wiederbelebung durchfUhren. Aber es kann Hilfe holen®, erklart Yvonne Kinder schon vermitteln®, fuhrt die Ausbilderin fort, ,Helfen erfordert

Appel, Fachdozentin fur Erste Hilfe der Johanniter im Regionalverband Darm- Mut, dieser Mut steckt in jedem von uns, auch in den Kindern®.
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Erste-Hilfe-MaB-
nahmen spielerisch
vermitteln

Mithilfe von Geschichten, Liedern, Spielen
und praktischen Tipps wird den Kindern in
den Kursen spielerisch die Angst vor Notsi-
tuationen genommen und ein Bewusstsein
far Unfélle und Gefahren vermittelt. Wertvolle
Helfer sind dabei die Johanniter-Handpup-
pen Jona und Joni. Mit ihnen vermitteln spe-
ziell geschulte Ausbilder, wie Pflaster geklebt
und Verbande angelegt werden. Das Puppen-
duo hilft aber auch in Gesprachen tber Ge-
fuhle weiter, zum Beispiel wie man sich fuhlt,
wenn eine Notsituation eintritt.

In Rollenspielen lernen die Kinder, wie sie
einen Notruf absetzen oder Hilfe holen
konnen. Dazu gehort unter anderem, dass
sie ihren Namen nennen, schildern was
passiert ist und wo sich die Unfallstelle
befindet. In den Kursen werden spielerisch
das Selbstbewusstsein und die Bereitschaft
zu helfen geférdert. Zugleich lernen die Kin-
der, wie sie sich verhalten mussen, um ihre
eigene Sicherheit nicht zu gefdhrden. Denn
in der Ausbildung von selbstbewussten
und hilfsbereiten Ersthelfern von morgen
ist der Eigenschutz ganz wichtig. Den Kin-
dern wird die Sicherheit vermittelt, die sie
in Notsituationen ruhig und besonnen han-
deln Iasst. Das oberste Gebot lautet immer:
Pass auf dich auf und verletze dich nicht
selbst, wenn du hilfst! Dazu zahlt auch der
Grundsatz, nie das Haus von Fremden zu
betreten, um dort den Notruf abzusetzen.
Stattdessen lernen die Kinder, wie sie Er-
wachsene bitten, das Telefonat zu fuhren.

Die Autorin

Yvonne Appel

Ausbilderin bei der Johanniter-
Unfall-Hilfe e.V.

In den Ersthelfer von morgen Kursen wird
den Kindern auch anatomisches Grund-
wissen vermittelt. Sie lernen die Funkti-
onen des menschlichen Korpers kennen,
zum Beispiel warum Menschen atmen
mussen und welche Funktion Organe wie
Herz oder Lunge haben.

Rolf Zuckowski

ist Schirmherr des
Projekts Ersthelfer
von morgen

Liedermacher Rolf Zuckowski hat die
Schirmherrschaft von Ersthelfer von mor-
gen Ubernommen, weil er Uberzeugt ist,
dass starke Kinder felsenfest zusammen-
halten. So heiBt es in einem seiner Lieder.
Er wlnscht sich, dass durch weitere Unter-
stUtzer noch viel mehr Ersthelfer von mor-
gen ausgebildet werden kénnen. Bundes-
weit sind es schon Uber 460.000 Kinder, es
sollen aber noch viel mehr werden!

Um die erfolgreichen Kurse weiterhin an-
bieten zu kénnen, brauchen die Johanniter
weitere Unterstltzer und interessierte Kin-
dergdrten und Schulen, die ihre Schitzlinge
zu kleinen Rettungshelfern ausbilden las-

sen wollen.

Weitere Informationen gibt es geblhrenfrei
unter der Telefonnummer 0800 0019214
oder im Internet unter www.johanniter.de/
ersthelfer-von-morgen. Termine kénnen te-
lefonisch oder online mit dem n&chstgelege-
nen Regionalverband vereinbart werden.

Weitere Kursangebote

Die Johanniter bieten ein breitgefachertes
Angebot an Erste-Hilfe-Kursen an, dar-
unter auch die Erste Hilfe am Kind. Wenn
Kinder in Not geraten, ist es schwierig,
ruhig zu bleiben. Daher wird den Teilneh-
mern neben den klassischen Erste-Hilfe-
MaBnahmen vor allem vermittelt, wie sie in
Notsituationen nicht in Stress oder Panik
verfallen, sondern besonnen, selbstbe-
wusst und reflektiert handeln kénnen. Das
Angebot richtet sich an interessierte El-
tern, GroBeltern, aber auch Babysitter, Er-
zieher oder Lehrer. Weitere Informationen
auf www.johanniter.de/kurse
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