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Egal ob FlieRschnupfen, Insektenstiche, Sonnenbrand
oder Pollenflug - auch fiir Kinder gar nicht gut!

, die sich Eltern bei ihren
Kindernim fragen

Das grofRe Krabbeln - - was sollte ich dariiber
wissen?
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jaoder nein?
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7 Dinge, die sich Eltern bei |lhren
Kindern im Fruhling fragen

Die Nase lauft, die Augen tranen, im
Hals kratzt es, im Kopf macht sich ein
Druckgefihl breit und ein lautes ,Hat-
schi!“ hallt durch den Raum.

Diese unspezifischen Schnupfensymptome
konnen allesamt, sowohl bei einer Erkal-
tung, als auch einer Allergie vorkommen.
Hat mein Kind nun Heuschnupfen oder hat
es sich erkaltet? Die Antwort ist nicht immer
einfach, aber fiir die Weiterbehandlung
ausschlaggebend. Grundsatzlich macht bei

beiden Krankheitsbildern eine Behandlung
Sinn. Denn nicht nur der Erkaltungsschnup-
fen kann sich zu einer ernsthaften Infektion
der tieferen Atemwege entwickeln, auch der
allergische Schnupfen kann einen Stufen-
wechsel vollziehen und zum allergischen
Asthma werden, wenn eine rechtzeitige,

adaquate Behandlung ausbleibt.

Im Folgenden erfahrt ihr, mit welchen Hilfs-
mitteln ihr unterscheiden kénnt, ob es sich
bei eurem Kind eher um einen Erkaltungs-
schnupfen oder um einen allergischen
FlieRschnupfen handelt.




eit und RegelmaBigkeit

von griech. pig " rhis Nase, Genitiv pwvog ,der Nase‘ und

sind die am meisten verbreiteten Viren beim Menschen
mit mindesten 50% der Falle die haufigste Ursache von Erkal-

tungen. Es gibt ca. 160 verschiedene Typen von Rhinoviren (Stand
2020), die Erkaltungen ausldsen. In einer Saison kursieren bis zu 20
verschiedene Typen. Es ist also ganz normal, dass man sich, gerade
in der noch kilteren Ubergangszeit vom Winter in den Friihling,
immer mal wieder einen Erkaltungsschnupfen einfangt.

Tritt der Schnupfen jedoch jedes Jahr zu einer bestimmten Jahres-
zeit wieder auf, beispielsweise im Friihling, sollte auf jeden Fall
geklart werden, ob es sich um eine Allergie, in diesem Fall um eine
Pollenallergie (,Heuschnupfen®) handelt.

und Dauer

licher und Uibertriebener Beginn von Schnupfensympto-
ne Vorwarnung aus purer Gesundheit heraus, ggf. in Verbin-
mit dem Offnen eines Fensters, einem Spaziergang tiber eine
se, dem Beginn der Symptomatik nach Aufstellen eines frischen
lumenstrauRes, (...) spricht eher fiir eine allergische Reaktion als
Ausloser. Erkaltungssymptome sind dem entgegengesetzt haufiger
schleichend, beginnen langsam, steigern sich iber mehrere Tage
und klingen nach ca. einer Woche wieder ab. Der Spruch der Grof3-
eltern zum Erkaltungsschnupfen: ,,Drei Tage kommt er, drei Tage
bleibt er, drei Tage geht er.” trifft zwar nicht immer zu, zeigt aber,
dass man bei langer andauerndem Schnupfen ohne Warnhinweise
wie Fieber, gelblich/griinlichem Auswurf, Verschlechterung der
Vitalparameter (...) immer auch an eine allergische Ursache denken
sollte.

* Quelle: https://de.wikipedia.
org/wiki/Rhinovirus
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Tageszeit und -Ortsabhangigkeit

Wahrend ein Erkaltungsschnupfen weder von der Tageszeit noch
vom Ort oder dem Wetter abhangt, fallen beim allergischen Schnup-
fen bestimmte Abhéngigkeiten auf.

So kann es z.B. sein, dass euer Kind jeden Morgen mit verstopfter
Nase und Niesattacken aufwacht und im weiteren Tagesverlauf
drauRen keinerlei Symptome mehr zeigt. Wenn dies regelhaft der
Fallist, solltet ihr es auf eine Hausstaubmilbenallergie testen lassen.
Die Kinder bekommen deren Allergene wahrend des gesamten
Schlafes ab, da sich Hausstaubmilben gerne in Bettmatratzen
aufhalten, weshalb die allergische Reaktion typischerweise friih
morgens am schlimmsten ist. Dies gilt auch fiir Schnupfensympto-
me, die insbesondere immer nach dem Mittagsschlaf auf dem Sofa
auftreten. Durch trockene Luft und niedrige Durchschnittstempe-
raturen kommen in den Bergen ab einer Hohe von 1500m kaum
mehr Hausstaubmilben vor, weshalb bei einem Urlaub dort die
Schnupfensymptome, die euer Kind bisher regelméafRig gezeigt hat,
in der Regel komplett verschwinden. Dies ist dann auch ein starker
Hinweis auf eine Hausstaubmilbenallergie.

Bei Pollenallergie nehmen die Schnupfensymptome oft im Freien,
insbesondere bei Spaziergangen und beim Spielen in Wiesen oder
beim Klettern auf Baume zu. Die betroffenen Kinder kénnen die
Pollen auf der Kleidung oder in den Haaren auch ins Haus und ins
Bett schleppen bzw. durch Liiften kdnnen die Pollen ins Haus ge-
langen, wodurch haufig die Ursachenforschung etwas erschwert
wird. Kurz vor Gewittern mit starkem Wind werden besonders viele
Pollenallergene freigesetzt, weshalb sich die Symptomatik dann
meist verschlimmert. Nach anhaltendem Regen tiber mehrere Tage
wird meist ein GroRteil der Pollen aus der Luft gewaschen, sodass
die Heuschnupfensymptome nachlassen.



Beschaffenheit des
Nasenrachensekrets

Im Verlauf einer Erkaltung kann sich das anfanglich glasige Nasen-
rachensekret gelbgriinlich verfarben (bakterielle Superinfektion).
Dementgegen erscheint das Sekret bei allergischer Rhinitis haufig
glasig und wassrig. Allein auf die Konsistenz des Nasenrachense-
krets sollte man sich jedoch nie verlassen, da auch Virusinfektionen
bei Sduglingen glasiges Sekret produzieren und das Baby sehr krank
werden lassen kénnen und auch Allergiker aufgrund der oft chroni-
schen Schleimhautschwellungen und Sekretansammlungen rascher
eine Infektion, z.B. der Nasennebenhdhlen, des Mittelohres oder der
Bronchien entwickeln kdnnen.

che Symptome

n tritt als Allergiesymptom haufig auch ein Juckreiz
r Nase, den Augen oder im Rachen auf. Viele Kinder reiben sich
dann ununterbrochen die Augen, bohren in der Nase oder in den
Ohren und geben grunzende Laute von sich, um den Juckreiz zu
mindern. Auch Niesanfalle, mit mehrfachem Niesen direkt hinter-
einander, sind typisch bei Allergikern. Treten zudem Quaddeln,
Rotungen oder Schwellungen auf, muss an eine allergische Reaktion
gedacht und mittels entsprechender Medikamente gegengesteuert,
bei zunehmender Verschlechterung mit Auftreten von Allgemein-
symptomen (Ubelkeit, Erbrechen, Luftnot, Kreislaufproblemen,...)
der Notruf getatigt werden. Treten hingegen zusatzlich Fieber,
Schiittelfrost und produktiver Husten auf, deutet dies eher auf eine
Erkaltung oder beginnende Grippe hin.

Grundsétzlich gilt: Wenn ein Husten Uber die Dauer von 4-6 Wochen
hartnédckig anhélt, sollte dies immer zu einer drztlichen Abklarung
flhren.



nn eines oder beide Familienmitglieder ersten
Allergien leiden, ist die Wahrscheinlichkeit hoch,
annte Pradisposition auch an das Kind weiter-
Sprich, es besteht eine Veranlagung fiir Allergien,
werden kann. Bei bestehendem Verdacht unter
e der diversen aufgefiihrten Diagnose-Tools sollte eine
g beim Kinderarzt und eine weitere Abklarung erfolgen.
Natiirlich kann auch eine Erkaltung im Familienkreis weitergereicht
werden. Insbesondere der Aufenthalt oder der Besuch einer Kinder-
tageseinrichtung durch Geschwisterkinder, beengte Verhéltnisse in
der Wohnung, unzureichende hygienische Bedingungen, niedriger
Sozialstatus, beruflich bedingter Kontakt der Eltern mit vielen
anderen Menschen, (...) erhohen jeweils die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens einer Erkdltung innerhalb der Familie.

n auf Medikamente

sche Beschwerden kdnnen sogenannte Antial-
tihistaminika (Dimetindenmaleat, Cetirizin) und/
ltige Préparate in Form von Nasenspray, Zapfchen

en eingesetzt werden. Eine deutliche Linderung der
Schnupfensymptome innerhalb von zwanzig Minuten nach der
Einnahme eines Antihistaminikums lasst eine Allergie als Ausloser
wahrscheinlich erscheinen. Erkaltungssymptome werden dadurch
nicht gelindert.
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Das grofle Krabbeln -
Was tun bei Insektenstichen?

Mit dem Friihlingsbeginn wird es nicht nur Symptomen, dass binnen kurzer Zeit durch dung von Lymphgefalten) komme

warmer, es wimmelt auch plotzlich von eine Anaphylaxie (siehe Ausgabe 1, 12/2020)  Deshalb solltet ihrimmer darauf achten;
Insekten. eine lebensbedrohliche Situation eintreten den Stachel komplett zu entfernen, die Ein-
Ein Insektenstich ist oft unangenehm und kann. stichstelle zu desinfizieren und bei zuneh-
schmerzhaft, normalerweise aber nicht Zudem kann sich ein Stich im Verlauf auch mender Schwellung und/oder Rotung und/
gefahrlich. Manche Kinder reagieren jedoch entziinden, wobei es zur Entstehung von oder Fieber mit Allgemeinsymptomen mit
auf das Insektengift von Wespen, Bienen, Abszessen (abgekapselte Eiteransammlun- eurem Kind einen Arzt aufzusuchen.
Hummeln oder Hornissen mit so heftigen gen) oder auch zur Lymphangitis (Entziin-

MaBnahmen nach Insektenstich

Stich freilegen Korperregion Stachel? Reaktion
und inspizieren
Ungefahrlich? Kein Stachel? (Wespe) Lokal (an der Einstichstelle)?
Gefahrlich? Vorhanden? (Biene) Systemisch (am gesamten
Korper)?
mogliche (Coolpack, kalter Waschlappen)

ErstmaBnahmen (max. 3 sek., ab 2. Lebensjahr zugelassen)

! (Dimetindenmaleat-Gel oder Roll on) bei Kleinkindern

2 (Dimetindenmaleat Tropfen, Ceterizinsaft) in altersentsprechender Dosierung

3(Ibuprofen) haben nur in der Verlaufsbehandlung eines infizierten Stiches einen
Stellenwert

bei zunehmender Symptomatik trotz Therapie UND bei systematischer Reaktion

Antihistaminika = Antiallergika. Medikamente, die allergische Beschwerden lindern
Peroral = iber den Mund, z. B. in Tropfen oder Saftform, beim Schulkind auch als Tbl. mg|

Antiphlogistika = Entziindungshemmer. Medikamente, die einer Entziindung entgegen wirken
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Zecken -
Was sollte ich dazu wissen?

Viele von Euch kennen sie bereits. Kaum
wird es drauRen warmer, spielen und ent-
decken die Kinder im Garten, der Wiese,

dem Gebiisch und im Wald ihre kleine Welt.

Der ein oder andere von Euch hat sicher-

lich schon selbst mit Zecken Bekanntschaft
gemacht oder aber beim eigenen Kind ver-
sucht, diese mehr oderweniger erfolgreich
zu entfernen. Was ihr tiber Zecken wissen
solltet, insbesondere, wie ihr einen Stich

vermeidet, wie ihr Sie am besten entfernt
und auf was ihr im Verlauf bei eurem Kind
achten misst, erfahrt ihr hier.

Zeckensteckbrief

« Zecken sind mehrjahrige Spinnentiere (8 Beine) und bereits ab
Temperaturen von ca. 7°C aktiv. Die grofte Aktivitat zeigen sie im

Frithling und Herbst, kdnnen aber das ganze Jahr tiber vorkommen.

« Es gibt Risikogebiete, in denen Zecken besonders haufig vorkom-
men und mit Erregern wie FSME*-Viren oder Borrelien infiziert sind
(Zeckengefahrenkarten). Hierzu veroffentlicht das RKI jéhrlich eine
Karte der Haupt-Endemiegebiete [www.rki.de/fsme-karte].

« Zecken leben in Bodennahe, legen nur kurze Distanzen zuriick,
lauern auf Grasern, Biischen, Krdutern, klettern selten in die Hohe
und werden durch Abstreifen beim Vorbeikommen von Gegenstén-
den/Wirt auf den Menschen libertragen.

« Zecken laufen auf der Suche nach einem geeigneten Stichplatz
(geschiitzt, z.B. Achseln, Ellenbeuge/Kniekehle, Haaransatz, Geni-
tale, Hosenbund, unter Armbandubhr,...) zunéchst bis zu einer oder
mehr Stunden auf dem Kérper umher.

+Ubertragung:
Nach einem Einstich dauert es 12-24 Stunden, bis Borrelien (Bak-

terien) Ubertragen werden. Diese verursachen die entziindliche
Multisystemerkrankung Borreliose, bei der es zur Beteiligung unter-
schiedlichster Organsysteme (Haut, Auge, Herz, Gelenke, Nervensys-
tem/Gehirn) kommen kann.

Die Ubertragung von FSME-Viren erfolgt dagegen schon innerhalb
kurzer Zeit nach dem Stich und kann zu einer Meningoenzephalitis
(Entziindung des Gehirns einschlieBlich Hirnhaute) fiihren.

>

« Es sind keine belastbaren Studien bekannt, die eine Ubertragung
von Borrelien-Bakterien oder FSME-Viren durch andere Wirtstiere,
etwa Miicken belegen wiirden.

« Ein Pasteurisieren von Milch verhindert die Ubertragung von FSME
durch den Verzehr von Rohmilch- und deren Produkte wie Kase, ins-
besondere von Ziegen aus FSME-Endemiegebieten

« Es gibt eine ,,Zeckenimpfung*. Diese schiitzt jedoch nur vor der
Infektion mit FSME-Viren, nicht vor Borreliose. Bei Borreliose ist eine
Antibiotikatherapie notwendig.
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Wie entferne ich bei meinem Kind eine Zecke richtig?

1 Rasche Entfernung

Die Krankheitserreger miissen erst vom Darm der Zecke in den Spei-
chel und dann ins Blut des Kindes gelangen. Je schneller sie ent-
fernt werden, desto geringer die Chance einer Erregeriibertragung.
Keine Vorbehandlung der Zecke mit Ol, Butter, Klebstoff, (...), da die
Zecke dadurch nur langsam erstickt und im Todeskampf vermehrt
Viren (FSME) und Bakterien (Borelien) abgibt.

2 Hautnahe Entfernung

Zecke mit spitz zulaufender Pinzette ganz vorne hautnah beim
Stechapparat fassen und senkrecht zur Stichstelle unter gleichmaRi-
gem Zug herausziehen.

Kein Drehen, seitliches Neigen oder Quetschen des Zeckenkdrpers.

... mittels nicht-brennendem Hautdesinfektionsmittel.
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Hautrétung an der Einstichstelle beobachten

(EM) =,Wanderrote“:
Ringformige Hautrétung mit zentraler Ab-

blassung bei Borreliose Start

(Fieber, Un-
wohlsein, Abgeschlagenheit, Kopf-/Gelenk-
schmerzen) bei Borreliose sowie Infektion
durch FSME-Viren
(Borrelientiter)
: Schmerzfreie Rotung &
Schwellung am Ohrlappchen/Brustwarze/
Nase/Hoden

= Hirnhautentziindung (Nacken-
steifigkeit)

= Lahmung von Gesichtsner-
ven (,schiefes Gesicht“ wie beim Schlaganfall)

: Rétung&Schwellung von

. . (Erregerdiagnostik)
Gelenken (insbesondere Knie)

(Borrelientiter)

. . und Start
(Herzentziindung inkl. Herz-

rhythmusstérungen)

(Kombinierte
Gehirn- und Riickenmarksentziindung)

« Tragen angepasster Kleidung (lang, hell, leicht) « Haustiere sollten bei Freigang auch Repellents zur Zeckenabwehr
erhalten

+ Regelmalige Zeckenkontrolle wahrend und nach dem Aufenthalt

beim Spielen im Freien bzw. abends vor dem Zu Bett gehen » Grundimmunisierung mit FSME-Impfstoff ab dem 1. Lebensjahr

+ Besonderes Augenmerk sollte man dabei auf Pradilektionsstellen .
(bevorzugte Stichstellen der Zecken) legen: Areale zwischen Fingern

und Zehen, behaarte Kopfhaut, Haaransatz, Ohren, Hals, Achseln,
Ellenbeuge, Bauchnabel, Genitalbereich oder Kniekehle. .

+ Verwendung von Repellents
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Kaum ist der Winter voriiber und der Schnee abgetaut, spriefen die
ersten Krokusse aus dem Boden, erfreut sich das Auge an bliihen-
den Schlisselblumen, Maigléckchen, Tulpen und Narzissen, alle-
samt, wie auch viele weitere

fir Sduglinge und Kleinkinder, die beim Hautkontakt zu allergischen
Ekzemen und beim Verschlucken bis hin zu schwerwiegenden
Vergiftungserscheinungen fiihren kdnnen. Hier heildt es zum einen
immer gut informiert sein und zum anderen giftige Pflanzen von
vorne herein aus dem Garten verbannen. Wichtig zu wissen: Auch
Nutzpflanzen, wie Kartoffeln oder Tomaten, kdnnen in unreifem Zu-
stand zu Vergiftungserscheinungen fiihren. Aus diesem Grund ist es
sinnvoll, Kinder friihzeitig altersentsprechend liber vorherrschende
Gefahren im Garten aufzukldren und ihnen zu vermitteln, dass sie
immer auf ihre Eltern zukommen kénnen.

Um Vergiftungen vorzubeugen, sollten auch Losungsmittel, Benzin,
Farben, Giftkoder (...), welche in Gartenhdauschen/Lauben/Schup-
pen gelagert werden, immer auRer Reichweite von Kindern, in
eindeutig gekennzeichneten Originalverpackungen, bestenfalls
komplett unter Verschluss aufbewahrt werden.

Beim Toben drohen zudem

, die gerade erst aus dem ,Winterschlaf“ erwacht und noch
nicht auf ihre Funktionsfahigkeit tiberpriift worden sind. Hier und
da steht ein rostiger Nagel heraus, ist vom Holz etwas abgesplittert
oder haben sich Schrauben und Verschlage gelockert oder gelost.
Dies kann von leichten Schiirfwunden, Splittern und Fingernagel-
verletzungen liber Bluterglisse bis hin zu Kopfplatzwunden oder
ernsthaften Knochenbriichen flihren. Hier heiRt es deshalb: Gut
nachbessern und Gefahrenquellen beseitigen.

Fur jegliche Gartenarbeit gibt es zudem ein anderes Gartengerat.
Von Hacken, Messern, Scheren, Sensen liber Trimmer, Rasenma-
her, Hecksler, Hand- und Motorsagen - man hat die Qual der Wahl.
Wichtig dabei ist, dass diese Hilfsmittel immer kindersicher verstaut
werden und wahrend der Arbeit nie unbeaufsichtigt herumliegen,
damit es nicht zu schwerwiegenden Verletzungen kommt.

Wenn es drauRen warmer wird, wird auch die Kleidung kiirzer.
Ungeschiitzte Hautareale bieten Angriffsflache fir (s.0.),
kénnen rascher in Kontakt mit Gegenstanden wie Pflanzen (Kon-
taktekzem) oder, nach Stiirzen, mit anderen Materialien (Rost, Teer,
Erde, ...) kommen. Hier ist es wichtig, je nach Vorkommnis, auf
eine ordentliche Reinigung und/oder Desinfektion und einen voll-
standigen Impfstatus des Kindes (Tetanus, FMSE) zu achten. Auch
die und Gefahr von Sonnenbrand ist nicht zu
unterschatzen, weshalb auf einen ausreichenden Sonnenschutz
(s.u.) geachtet werden sollte.

Manch ein Vorgarten schmiickt sich auch mit einem Teich, einem
Wasserbecken oder einer Vogeltranke. Hiibsch anzusehen. Sowohl
fiir Kinder, die gerade vom Krabbeln ins Laufen kommen als auch
fur Kleinkinder, die noch nicht schwimmen konnen ein zusatzliches
Risiko, das erkannt und dementsprechend mittels hohem, eng-
maschigem Zaun und kindersicherem Tiirschloss gesichert werden
muss. Auch Regentonnen sollten unbedingt kindersicher abgedeckt
werden und Abdeckungen von Sandkasten sollten so konstruiert
sein, dass sich bei Regen keine tiefen Wasserspiegel bilden, in denen
ein Kind ertrinken kann.

¥ mapadoo
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Pravention von Unfallen im Garten

Babys und Kleinkinder nie
unbeaufsichtigt lassen

schutz, Zaun, Gitterrost,...) und Besuch
darauf hinweisen, diese ordnungsgeman
zu verschliefRen

2 Schutzvorrichtungen installieren (Absturz-

die Gefahren in Wohnung und Garten ver-

3 Kindern friihzeitig und altersentsprechend
mitteln

Immer darauf achten, dass das Kind beim
Roller- und Radfahren einen Helm tragt

Wand verankern, damit diese nicht umkip-

5 Regale und Schranke immer gut in der
pen und auf das Kind stiirzen kénnen

Gefahrliche Gartengerate wie Hacken,
Messer, Scheren, Sensen Trimmer, Rasen-
maher, Hecksler, Hand- und Motorséagen,
(...) von Kindern fern halten (Gerateschup-
pen abschlielRen, Gerate nach Gebrauch
umgehend kindersicher verstauen,...)

Offene Wasserquellen (Pool, Teich, Re-
gentonnen, ...) ab 2-5cm Wassertiefe im
Garten fiir Kinder unzuganglich absichern
oder abschaffen

Giftige Substanzen (L6sungmittel, Farben,
Benzin,...) auler Reichweite von Kindern
sicher unter Verschluss halten

Spielgerate und Gartenmobel regelmalig
auf ihre Funktionstiichtigkeit und Sicher-
heit priifen, reparieren und im Zweifel
ersetzen




Sonnenschutz -ja oder nein?

Rasche Entfernung

Nach den langen und oft dunklen Wintermonaten freuen wir uns
alle immer, die ersten Sonnenstrahlen auf der Haut zu spiiren. Der
Korper braucht ein gesundes MaR an UV-Licht, um genligend Vita-
min D zu produzieren, was einerseits wichtig fiir die Knochenhar-
tung ist, andererseits die Produktion von stimmungsaufhellenden
Botenstoffen ankurbelt. Zu viel UV-Strahlung schadet dem Kérper
jedoch und fiihrt auf Dauer zum erhohten Risiko, an Hautkrebs zu
erkranken.

Die Vermutung Vieler, dass der Sonnenschutz im Friihling nicht so
wichtig sei, da die Sonne noch nicht so stark scheint ist ein Mythos.
Im Friihling ist die arktische Ozonschicht oft diinner, weshalb trotz
geringerer Sonneneinstrahlung mehr schadliche UV-Strahlung
durch die Atmosphére auf unsere Haut gelangt. Deshalb kdnnen
bei hellhdutigen Menschen schon wenige Minuten in der prallen
Sonne ausreichen, um einen Sonnenbrand zu bekommen. Beson-
ders gefahrdet hierfiir sind Babys und Kleinkinder, da sich bei Ihnen
der Eigenschutz der Haut (Melatoninproduktion, Entwicklung einer
Lichtschwiele) erst noch entwickeln muss.

Umso wichtiger ist es, dass ihr eure Kinder konsequent vor direkter
Sonneneinstrahlung schiitzt. Dies kann einerseits durch Kleidung
einschlieRlich Kopfbedeckung, andererseits durch Sonnencreme/-
lotios/-spray erreicht werden.

Deshalb empfiehlt das Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS) auch im
Friihling einen Sonnenschutz fiir Kinder mit einem Lichtschutzfak-

tor (LSF) von mindestens 30, im Gebirge, am Wasser und im Stiden
mindestens von 50.

Grundsatzlich gilt:

« Bei Kindern immer in entkleidetem Zustand den gesamten Korper
sorgfaltig mit Sonnenschutz eincremen. Dabei FuRRriicken, Kniekeh-
len, Ohren nicht vergessen (da Kleidungsstiicke verrutschen oder
ausgezogen werden kénnen)

« Auch Lippen mittels Sonnenbalsam mit LSF 20-30 schiitzen
«» Sonnencreme vor Sonnenkontakt mind. 30 min. einziehen lassen

+ Auch im Friihling Sonnenschutz mit mindestens LSF 30 -(50) je
nach Aufenthaltsort verwenden

« Zusatzlicher Sonnenschutz durch Kleidung (langdrmelig, luftig, an
Socken denken, damit kein Sonnenbrand an den Ful¥flachen, ins-
besondere im Kinderwagen) und Schatten

« Kinderwagensitz- bzw. Liegefldche mit zertifiziertem UV-Strahlen-
undurchldssigem Sonnenschirm bzw. - segel abschirmen. Ein (Mull-)
Tuch alleine bietet keinen ausreichenden Sonnenschutz und fiihrt
zudem zum gefahrlichen Hitzestau durch fehlende Luftzirkulation

i y
miners| b=
SBUNSCrea,
Brosed s,

- T




Mach dich fit fur den Kindernotfall

Unser Kindernotfall AEC

mit Dr. med. Katharina Rieth
Kinder- und Notarztin

Komplettes Kindernotfallwissen, einschlieBlich Basics, aller rele-
vanten Kindernotfélle bis hin zur Kinderreanimation. Zusatzlich
Medizinische Themen, die inhaltlich weit iber das normale Notfall
1x1 hinaus gehen.

Hier geht‘s zu unserem
Kindernotfall ABC Onlinekurs

https://www.mapadoo.de/erste-hilfe




Das mapadoo Kursuniversum

mapadoo entwickelt gemeinsam mit ausgewiesenen Experten On-
line Kurse und Online Workshops fiir die Entwicklung deines Kindes
in den ersten Lebensjahren. Du erhaltst hochwertiges und zuver-
lassiges Wissen aus erster Hand.

mapadoo stellt dir gepriiftes Wissen, unterhaltsam, in bester Quali-
tat aufbereitet und an einem zentralen Ort zur Verfligung. Wir Giber-
nehmen fiir dich das lastige Zusammensuchen von Informationen
und bringen die Informationen in den richtigen Kontext, damit
Wissen entstehen kann.

Weil wir der Meinung sind, dass alle Eltern ein Recht auf fundiertes
Wissen haben - unabhangig von ihrem Wohnort.

mit Caroline Nossler
Erndhrungswissenschaftlerin

mit Tanja Knoke
Dipl. Padagogin

mit Sabine Konig

Dipl. Sozialpadagogin E Hier geht’s zu unserem

Kursuniversum
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mit Sabine Konig
Dipl. Sozialpddagogin https://www.mapadoo.de/kursuniversum
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