Vorwort

Jedes Jahr verungliicken in der Bundesrepublik Deutschland nahezu neun
Millionen Menschen — mehr als die Halfte davon zu Hause, im Garten oder bei
ihrem Hobby. Im Jahr 2009 wurden in Deutschland 4.160 Menschen im
StraRenverkehr getotet, jeden Tag sterben somit 11 Menschen alleine durch
Verkehrsunfélle. Von den in Deutschland dieses Jahr verkauften PKW wird
jeder funfhundertste einen Menschen téten, und jeder zehnte PKW wird einen
Menschen verletzen.

Als Teilnehmer am Stral3enverkehr, an lhrem Arbeitsplatz und auch zu Hause
kénnen Sie jederzeit Zeuge eines solchen Notfalls werden. Ein Notfall kiindigt
sich nicht vorher an, sondern kommt plétzlich und unerwartet. Ob der
Betroffene iberlebt oder vielleicht sogar wieder ganz gesund wird, hangt dann
entscheidend vom Ersthelfer — also von Ihnen ab.

Die Angst, etwas falsch zu machen und das Vertrauen in das schnelle
Eintreffen des Rettungsdienstes ist so grof3, dass Eigeninitiative weitgehend
unterbleibt. Viele sind immer noch der Auffassung, fur die Hilfe bei
Unglicksfallen sei allein der Rettungsdienst zustdndig und Ubersehen, wie
wichtig (und oft sogar lebensrettend) die richtige Hilfe in den ersten Minuten
sein kann — ein fataler Irrtum, der oft genug ein Leben kostet.

Richtig helfen ist nicht schwer, denn meistens reichen wenige Handgriffe aus,
um das Leben eines Menschen zu retten. Diese Handgriffe sind fur alle Arten
von Notfallen anwendbar, gleichgiltig, ob es sich um einen Verkehrsunfall,
einen Herzinfarkt oder einen Erstickungsanfall handelt. Im Kurs
"Lebensrettende Sofortmaf3nahmen" werden Sie lernen, wie Sie bei einem
Unfall oder anderen Notfall vorgehen missen und wie Sie richtig helfen. Sie
brauchen also keine Angst zu haben, dass etwas von Ihnen verlangt wird, was
Sie als Laienhelfer nicht leisten kdnnen. Solange Sie nicht grob fahrlassig
oder gar vorsatzlich falsch handeln, missen Sie auch keine juristischen
Folgen beflrchten, wenn lhnen beim Helfen ein Fehler unterlaufen sollte —
schlief3lich sind Sie kein Arzt.

Niemand erwartet von lhnen, dass Sie sich selbst in Gefahr bringen, indem
Sie in ein brennendes Haus rennen, um nach Verletzten zu suchen — mit dem
einen oder anderen Fleck auf der Hose mussen Sie allerdings schon rechnen,
immerhin geht es um Menschenleben.

Fur entstehende Schaden an Ihrem Eigentum, fur verbrauchtes Material, etc.
haben Sie grundséatzlich Ersatzanspriiche an den Schadensverursacher oder
dessen Versicherung. Zusatzlich sind Sie wahrend Ihrer Hilfeleistung
automatisch durch den Gesetzgeber versichert.
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Wenn Sie also Zeuge eines Notfalls werden, laufen Sie also nicht weg oder
fahren achtlos daran vorbei — es gibt keinen Grund, nicht einfach zu helfen.
Mit den Kenntnissen aus diesem Kurs, ein wenig Nachdenken und vielleicht
noch einem Verbandkasten haben Sie alles was Sie brauchen, um im Notfall
das Richtige tun zu kdnnen.

Der Rettungsdienst trifft an der Notfallstelle — je nach Region -
durchschnittlich ca. 8-12 Minuten nach dem Notruf ein. Fir einen Patienten
mit einem gebrochenen Bein ist das eine ganz gute Zeit. Ist der Patient jedoch
bewusstlos und kann nicht mehr atmen oder hat gar das Herz aufgehért zu
schlagen, so treten nach 5-6 Minuten nicht mehr heilbare Schaden am Gehirn
ein und der Patient kann noch vor dem Eintreffen des Rettungsdienstes hirntot
sein.

Der Notfallpatient hat oftmals nur eine wirkliche C hance auf Uberleben:
Sie als Ersthelfer!

Frischen Sie aus diesem Grund lhre Kenntnisse in der Ersten Hilfe regelmaRig
auf. Eine kleine Hilfe halten Sie mit dieser Broschure in den Handen. Natrlich
kann dieses Heft keinen Kurs ersetzen. Besonders die praktischen
Fertigkeiten wie die Wiederbelebung und die Herstellung der verschiedenen
Lagerungen missen unter fachkundiger Anleitung trainiert werden. Wo Sie
einen Kurs in lhrer Nahe finden, zeigen wir lhnen im Internet unter:

www.erste-hilfe.net

Beratung zur Ersten Hilfe erhalten Sie unter

7= 0900-112 88 88

(58 ct/min aus dem Festnetz der deutschen Telekom )

Minchen, im Januar 2011,

Theo Hameder
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Grundlagen

Was ist ein Notfall?

Ein Notfall ist jede Situation, die fir den Betroffenen lebensbedrohlich ist oder
schwere gesundheitliche Schaden hervorrufen kann.

Notfélle entstehen durch Gewalteinwirkung von aufen, z.B. Unfélle, durch
plétzlich auftretende Erkrankungen oder auch Vergiftungen, welche zu
schwerwiegenden Stérungen von Bewusstsein, Atmung und / oder Kreislauf
fuhren.

Solche Stérungen kénnen und werden innerhalb von wenigen Minuten zum
Tod des Betroffenen filhren, wenn keine geeigneten MalRnahmen eingeleitet
werden.

Die notwendigen MaflRnahmen erfordern jedoch keine spezielle medizinische
Ausbildung, sondern sind auch vom Laien Uberall und ohne Hilfsmittel
durchfihrbar.

Unfall Vergiftung

NOTFALL

'

BewuBtsein
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Bewusstsein, Atmung und Kreislauf sind
lebensnotwendig

Das Zusammenspiel von
Bewusstsein, Atmung und
Kreislauf halt den
menschlichen  Organismus
am Leben und sorgt fir
Anpassung an und Reaktion
auf die Umwelt.

Grof3hirpsd i

Unser Gehirn steuert alle
Vorgénge im Korper und
ist gewissermalien unser
»Zentralcomputer*.

In den einzelnen Gehirn-
regionen  werden unter-
schiedliche Vorgange koordiniert — beispielsweise unsere willkirlichen
Bewegungen, aber auch Verdauung, Atmung und Schutzreflexe.

Das Bewusstsein des Menschen, also die Wahrnehmung von Sinnes-
eindriicken, unsere Gedanken und die Reaktion auf die AuRenwelt, hat seinen
Sitz im Grof3hirn.

Im Kleinhirn werden vor allem automatische Bewegungsablaufe koordiniert,
Uber die man nicht mehr "nachdenken"” muss, um sie auszufiihren, (z.B.
Stehen und Gehen).

Der Hirnstamm und das verlangerte Mark regeln lebenswichtige Vorgange wie
die Regulierung von Kreislauf, Atmung und diverser Schutzreflexe (z.B.
Husten, LidschluR).

Durch die Atmung gelangt der zum
Leben notwendige Sauerstoff (O ) in
unseren Korper.

Die Atmungsorgane - Brustkorb und
Lunge — arbeiten nur, wenn das Gehirn
die ,Befehle* dazu gibt. In Ruhe geschieht
dies normalerweise etwa 10-16 mal pro
Minute, bei Anstrengung auch ofter.

Damit die eingeatmete Luft (und damit der
Sauerstoff) in die Lunge gelangt und dort
vom Blut aufgenommen werden kann,
missen die  Atemwege frei von
Hindernissen sein.

Erstickungsanfalle durch Verschlucken
oder Erkrankungen wie z.B. Asthma
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kénnen dazu fihren, dass die Atemwege versperrt sind und kein Sauerstoff in
die Lunge gelangt.

Genauso wichtig wie die Einatmung ist auch eine stérungsfreie Ausatmung.
Das beim Stoffwechsel entstehende ,Abgas”, das Kohlendioxid (CO,), muss
standig abgeatmet werden, damit der Korper funktionieren kann.

Der Kreislauf (mit dem Herz als "Pumpe" und dem Blu t als
Transportmittel) gewahrleistet die Verteilung von | ebensnotwendigem
Sauerstoff und Nahrstoffen im Koérper.

CO

Das Blut bindet Sauerstoff in der Lunge an sich und transportiert ihn zu allen
Zellen des Korpers. Das Herz eines Erwachsenen schlagt in Ruhe in einer
Minute 60- bis 80-mal und pumpt so das Blut durch den Kérper. Schlagt das
Herz nicht ausreichend (z.B. nach einem Herzinfarkt) oder gehen gréere
Mengen an Blut verloren, so kann selbst bei ungehinderter Atmung kein
Sauerstoff zu den Organen transportiert werden.

Die drei Funktionen Bewusstsein, Atmung und Kreislauf sind
lebensnotwendig und werden deshalb als Lebensfunktionen (Vitalfunktionen ,
aus dem Lateinischen: ,vita, das Leben") bezeichnet.

Sie sind untrennbar miteinander verkniipft und vonei nander abhéangig.
Fallt eine der drei Vitalfunktionen aus, so bedeute t dies eine massive
Gesundheitsbeeintrachtigung des Betroffenen und kan n innerhalb von
Minuten zum Tod fihren!

Beispiele fiir Notfalle

Stellen Sie sich vor, Sie fahren abends mit lhrem Auto die Landstraf3e entlang.
Plétzlich entdecken Sie ein am StralRenrand stehendes Auto, bei dem die
Fahrertlr einen Spalt weit offen steht.

Ist diese Situation ein Notfall? lhr Beifahrer meint, nein.
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Tatsachlich ist das Auto, wie sie im Vorbeifahren sehen, unbeschadigt, es hat
sich also vermutlich kein Unfall ereignet. Dennoch kann hier ein Notfall
vorliegen, ohne dass dies im Vorbeifahren erkennbar ware. Kénnten Sie in der
Dammerung im Vorbeifahren eine hinter dem Lenkrad zusammengesackte
Gestalt erkennen?

Vor der Kneipe an der Ecke liegt ein Mann. Ein Passant geht vorbei und
stupst ihn mit dem Ful an.

Der Mann brummelt etwas Unverstandliches, was der Passant mit der
Bemerkung "ist ja nur besoffen" quittiert und weitergeht. Ist diese Situation
auch ein Notfall?

Als Sie an dem Mann vorbeigehen, fallt Ihnen nur auf, dass er sehr blass ist.

Wie beurteilen Sie also, ob ein Notfall vorliegt od  er nicht? Meistens lasst
sich die Situation auf den ersten Blick nicht richtig einschatzen. Um zu klaren,
ob wirklich ein Notfall vorliegt, missen Sie also in jedem Fall zu dem
Betroffenen hingehen und herausfinden, ob lhre Hilfe bendtigt wird.

Dazu brauchen Sie keinerlei Vorkenntnisse, Sie missen nur nachfragen, ob
Sie helfen kénnen und ob alles in Ordnung ist. Wenn der Betroffene Sie
ansieht und auf Ihr Ansprechen reagiert, ist schon viel gewonnen.

Die beiden oben beschriebenen Situationen kdnnen beide sehr ernste Notfélle
darstellen. Der Fahrer des PKW kdnnte bewusstlos mit einem Herzinfarkt in
seinem Auto liegen, und der Diabetiker vor der Kneipe kann an seiner
Unterzuckerung versterben, obwohl mehrere Leute in unmittelbarer Nahe
vorbeigegangen sind und ohne groBen Aufwand sein Leben hatten retten
kénnen.

Ubrigens: Viele ,nur besoffene” Patienten sterben, weil sie — durch eine
Alkoholvergiftung bedingt — bewusstlos werden, keine ausreichenden
Schutzreflexe mehr haben und deshalb z.B. an ihrem Erbrochenen ersticken
oder an einer Unterkiihlung sterben.
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Notwendigkeit und Verpflichtung
zur Hilfeleistung

Statistiken zur Unfallhaufigkeit

Jedes Jahr sterben in Deutschland fast 4500 Menschen bei Verkehrsunfallen
und Uber 3000 werden verletzt. Allein in auf Bayerns Strassen sterben jeden
Tag zwei Menschen.

Im Lauf seines Lebens wird etwa jeder zweite Bundesbiirger einmal im
StraRenverkehr verletzt. Jeder 50ste wird dabei getdtet. Besonders gefahrdet
sind Kinder und Jugendliche, éltere Menschen, Zweiradfahrer und FuRganger:
2009 waren 27% der durch Verkehrsunfalle getéteten und 23% der verletzten
Verkehrsteilnehmer Ful3gdnger oder Radfahrer. Die meisten Unfélle ereignen
sich Ubrigens innerorts.

Notwendigkeit und Verpflichtung zur Hilfeleistung

Wenn Sie sich gerade fragen "Muss ich denn tberhaupt helfen, kénnen das
nicht die anderen tun, und ist das nicht Aufgabe des Rettungsdienstes?",
lautet die Antwort "Ja, Sie mussen helfen, so wie alle anderen auch —
denn durch Ihre Hilfe kann der Patient Uberleben, b is der Rettungsdienst
eintrifft."

Erwarten Sie nicht auch, dass lhnen andere helfen, wenn lhnen etwas
passiert?

Versetzen Sie sich in die Lage des Betroffenen: Sie liegen verletzt auf der
StralRe, kdnnen nicht aufstehen, haben starke Schmerzen. Und um Sie herum
stehen mehrere Passanten, aber keiner bietet an, lhnen zu helfen, oder kniet
sich wenigstens zu lhnen hin. Wie wiirden Sie sich fihlen? Wirden Sie nicht
hoffen, dass Ihnen jemand Hilfe anbietet?

Oft entscheiden beim Notfall die ersten Minuten dan  ach Uber das Leben
oder den Tod eines Menschen. Oft genug kdnnen noch so gut ausgebildetes
Rettungsdienstpersonal und beste Krankenhauser und Arzte nichts mehr fiir
einen Verletzten tun, weil kein Ersthelfer die notwendigen Sofortma3nahmen
ergriffen hat, die dem Patienten das Leben hatten retten kénnen.

Bedenken Sie die Eintreffzeit des Rettungsdienstes: Notruf, Alarmierung und
Anfahrt nehmen bis zu 12 Minuten in Anspruch — Zeit, die ein Patient mit
einem Kreislaufstillstand nicht hat.
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Nach 5 Minuten treten aber bereits irreparable Hirnschaden ein — auch der
beste Arzt kann nach Ablauf dieser Zeitspanne den Patienten nicht mehr
retten.

Eine Chance auf Uberleben besteht nur, wenn Sie dur ch geeignete
MalRnahmen die Zeit bis zum Eintreffen des Rettungsd ienstes
Uberbricken.

Obwohl der Kurs ,Lebensrettende SofortmalRnahmen® speziell auf Notfélle im
StraBenverkehr zielt, ist die Wahrscheinlichkeit, dass Sie einem Notfall im
StraRenverkehr begegnen, geringer, als die eines Notfalls bei Ihnen zu Hause,
an Ihrem Arbeitsplatz oder in Ihrer Freizeit, wenn also lhre Familie, Bekannte
oder Kollegen die Betroffenen sind.

Naturlich ist die "Hemmschwelle" zum Helfen bei Leuten, die Sie kennen, um
einiges geringer als bei Fremden. Wenn aber nun ein Mensch in Not gerat,
den Sie noch nie zuvor gesehen haben, missen Sie diesem genauso helfen.
Wenn Sie sich alleine nicht trauen, nehmen Sie einfach noch einen zweiten
Helfer mit, sprechen Sie sich ab und fangen Sie einfach an: Sprechen Sie mit
dem Patienten, fragen Sie ihn, wie Sie ihm helfen kdnnen, beruhigen Sie ihn.
Sie werden sehen: es ist keine unlésbare Aufgabe.

Wenn Sie den ersten Schritt getan haben, bieten sich haufig weitere Helfer an,
die sich vorher nur nicht getraut haben.
Zeigen Sie Zivilcourage und machen Sie den Anfang !

Wenn weitere “"Zuschauer* an der Unfallstelle sind und nicht selbst wissen
was zu tun ist, holen Sie sich lhre Helfer und geben jedem eine Aufgabe — oft
sind diese sogar froh, etwas tun zu kénnen!

Ein Helfer besorgt z.B. einen Verbandkasten und eine Decke, einer sichert die
Unfallstelle ab und weist gegebenenfalls den Rettungsdienst ein, einer setzt
den Notruf ab, einer sorgt dafur, dass ungewollte Zuschauer weggeschickt
werden.

Sie sehen: Das Argument "Ich kann aber kein Blut sehen" zahlt nicht. Es gibt
geniigend andere wichtige Aufgaben.

Sie dirfen keinesfalls davon ausgehen, dass lhnen besser geholfen wird,
wenn Sie unter den Augen von vielen verungliicken. Je mehr Leute um eine
Unfallstelle herumstehen, desto gréRer wird die ,individuelle Unzustéandigkeit":
je mehr Leute nichts tun, desto weniger wird sich der Einzelne trauen, die
Initiative zu ergreifen.
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Sie sind aber nicht nur moralisch zur Hilfeleistung verpflichtet — auch der
Gesetzgeber verlangt dies von Ihnen. Zwei Paragraphen finden hier
Anwendung:

§34 StraBenverkehrsordnung:

"Nach einem Verkehrsunfall hat der Beteiligte sofort zu halten, sich Gber die
Unfallfolgen zu vergewissern, den Verkehr zu sichern und den Verletzten zu
helfen.”

§323c Strafgesetzbuch: ,,Unterlassene Hilfeleistung“

"Wer bei Unglicksfallen oder gemeiner Gefahr oder Not nicht Hilfe leistet,
obwohl dies erforderlich und ihm den Umstanden nach zuzumuten,
insbesondere ohne erhebliche eigene Gefahr und ohne Verletzung anderer
wichtiger Pflichten mdglich ist, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder
mit Geldstrafe bestraft."

Ausnahmen und Erlauterungen zum §323c:

Grundsatzlich ist jeder, der von einer Notfallsituation Kenntnis hat und in der
Néhe des Notfallortes ist, verpflichtet, Hilfe zu leisten. Tut er dies nicht, so
muss er mit schweren Strafen rechnen. Unterlassene Hilfeleistung ist keine
Ordnungswidrigkeit wie Falschparken, sondern eine Straftat!

Dies bedeutet jedoch nicht, dass sich der Helfer als Nichtschwimmer in einen
reiBenden Fluss stlirzen muss, um jemanden herauszuziehen, oder dass die
80-jahrige Grolmutter ihren Gehstock zur Seite werfen muss, um einen
Verletzten aus dem brennenden Auto zu ziehen, weil sie andernfalls ins
Gefangnis kommt.

Es muss folglich einige Ausnahmen von der direkten Hilfeleistungspflicht
geben:

»--.den Umstanden nach zuzumuten...”

Dies bedeutet, dass es lhnen korperlich mdglich sein muss, zu helfen.
Diejenigen Helfer, die aufgrund ihres Alters, einer Krankheit oder ihrer
korperlichen Verfassung nicht in der Lage sind, aktiv Hilfe zu leisten, wie z.B.
Verletzte aus einem Auto zu ziehen oder wegzutragen, sind dazu nicht
verpflichtet. Dies ist jedoch keine "Erlaubnis zum Nichtstun"!

»..0hne erhebliche eigene Gefahr...”

Sie sind zur Hilfeleistung nur solange verpflichtet, wie Sie sich dabei nicht
selbst erheblich gefahrden.

"Erhebliche Eigengefahrdungen” sind Gefahren fur Leben und Gesundheit.
Mdogliche kleine Risiken durch z.B. Glassplitter am Unfallort, ein Schnupfen
durch Nasse und Kalte, oder ein ,verrissener Ricken* vom Wegschleppen
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eines Patienten sind jedoch zumutbar und missen vom Helfer in Kauf
genommen werden.

Die leider oft angefiihrten Ausreden ,kein Blut sehen zu kdnnen*, Angst vor
einem fingierten Unfall* oder einer ,HIV-Infektion“ zu haben sind — Falle mit
klar ersichtlicher Eigengefahrdung ausgenommen — keine Griinde, sich der
Hilfspflicht zu entziehen.

»-.Verletzung anderer wichtiger Pflichten...":

Hat ein am Notfallort Anwesender kleine Kinder oder hilfsbedirftige Personen
zu betreuen und zu beaufsichtigen, so darf er aufgrund des Notfallgeschehens
diese Aufsichtspflicht nicht aufgeben oder grob vernachlassigen.

Auch hier gelten natirlich die Regeln der VerhaltnismaRigkeit. So darf
beispielsweise eine Mutter, die Ihr Kind von der Schule abholen muss, nicht
einfach am Notfallort vorbeifahren "weil sonst das Kind alleine vor der Schule
steht”. Ereignet sich der Unfall jedoch auf der Autobahn, und kénnte z.B. ein
Kleinkind ohne Aufsicht auf die Stralle laufen, so darf die Mutter ihre
Sorgfaltspflicht nattrlich nicht vernachléassigen.

Auch wenn eine oder mehrere der genannten Ausnahmesituationen vorliegen,
durfen Sie sich nicht einfach tatenlos vom Notfallort entfernen, sondern
mussen anderweitig geeignete Hilfe leisten.

So konnen Sie z.B. einen Notruf absetzen, Verbandsmittel und Decken
bereitstellen, Verletzte betreuen, die Unfallstelle mit lhrem Warndreieck
absichern, und vieles mehr.

Ubrigens:

Die am haufigsten gehorte Ausrede lautet: "Der Erste-Hilfe-Kurs ist schon so
lange her — ich weil3 gar nicht mehr wie ich helfen kann...", gefolgt von ,Ich
hatte Angst, etwas falsch zu machen®”.

Die Kenntnisse der lebensrettenden SofortmalRnahmen sind Bestandteil Ihrer
Befahigung zum Fihren von Kraftfahrzeugen. Besitzen Sie diese Fahigkeit
nicht mehr, missen Sie mit dem Entzug lhrer Fahrerlaubnis rechnen.
SchlieBlich kdnnen Sie auch nicht sagen:

,Die Fahrschule ist schon so lange her — ich wusste nicht mehr, dass ich bei
Rotlicht anhalten muss...”

Was, wenn ich etwas falsch mache?

Viele Ersthelfer kénnen sich nur deshalb nicht Uberwinden, am Notfallort aktiv
zu werden, weil sie befiirchten, dass sie Fehler machen kénnten. Diese Sorge
ist jedoch unbegrindet: vom Ersthelfer wird lediglich erwartet, nach seinem
gesunden Menschenverstand und seinen im Erste-Hilfe-Kurs erworbenen
Kenntnissen nach zu handeln.
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Beispielsweise wird ein Ersthelfer, der einen Bewusstlosen aus einem
verunfallten Auto zieht, um ihn in die Stabile Seitenlage zu bringen, sicherlich
niemals angezeigt werden, auch wenn sich der Patient hierdurch eine
zusétzliche Verletzung hinzuzieht — schlie3lich hat er dem Verletzten durch
seine MaRhahme das Leben gerettet.

Denken Sie immer daran:
Die schlechteste Hilfe ist immer die unterlassene H ilfe.

Und: Fast jede Verletzung kann heilen — aber nur, w  enn der Patient nicht
an der Unfallstelle verstirbt.

Allgemeines Verhalten bei Notfallen

Die Rettungskette

Rettungs
dienst
maRnahmen

LEine Kette ist immer nur so stark wie ihr schwachs tes Glied"

Meist ist schon das erste Glied in der Kette das schwéachste. Ergreift namlich
niemand die Sofortmalinahmen oder erfolgen sie zu spat, so kommt die Kette
erst gar nicht zustande — mit dramatischen Folgen fur den Verletzten oder
Erkrankten. Denn: die ersten Minuten entscheiden!

Bei einem lebensbedrohlichen Zustand reicht es nicht aus, nur den Notruf
abzusetzen. Bis der Rettungsdienst eintrifft, kann es bis zu 12 Minuten
dauern, schlimmstenfalls auch noch langer. In diesen 12 Minuten erleidet ein
Patient mit einem Herz-Kreislauf-Stillstand bereits so schwere Hirnschaden,
dass ihm auch der beste Arzt nicht mehr helfen kann. 12 Minuten sind auch
lang genug, um zu verbluten, wenn eine schwere Verletzung vorliegt.
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Was sind ,,Lebensrettende SofortmaRnahmen®“?

Man versteht darunter alle MalRnahmen, die das Leben eines Menschen
retten, weitere Gefahren abwehren und deshalb unverzuglich durchgefuhrt
werden mussen. Solche MaflRnahmen sind z. B.: Absichern der Unfallstelle,
Stabile Seitenlage, Herz-Lungen-Wiederbelebung, Absetzen des Notrufs und
Stillen von lebensbedrohlichen Blutungen.

Grundsatzliche Anforderungen an den Ersthelfer

Das erste Gebot heil3t: Achten Sie auf Eigenschutz!

Nur in einer moglichst gefahrfreien Umgebung kdnnen Sie richtig helfen.
Deshalb mussen Sie immer zuerst die Unfallstelle ausreichend absichern,
bevor Sie irgendwelche anderen MaRnahmen (dazu zahlt sogar der Notruf!!)
ergreifen. Denn wenn lhnen etwas passiert, ist keinem geholfen, weder lhnen
noch dem Patienten! Denken Sie immer daran: Nur ein unverletzter Helfer
ist ein guter Helfer .

Das zweite Gebot heif3t: Bewahren Sie Ruhe!

Hektik und Stress nitzt weder Ihnen noch dem Patienten. Rennen Sie nicht
einfach davon, um irgendwo Hilfe zu holen. Sie sind die Hilfe — und Sie sind
schon da! Aber was jetzt? Ohne genauere Informationen tber den Zustand
des Patienten kénnen Sie keinen angemessenen Notruf absetzen. Und
verlassen Sie den Patienten unversorgt, kdnnte dieser ersticken, wahrend Sie
zum Telefon laufen.

Deshalb — beschréanken Sie sich auf das Wesentliche: Wenn Sie
erkennen, dass der Patient nicht auf Ansprache reagiert, aber noch atmet,
machen Sie sich keine Gedanken dartber, warum das so ist. Die Ursache
kénnen Sie meistens sowieso nicht beheben.

Viel wichtiger ist hier, zu erkennen: bei fehlendem Bewusstsein fallen die
Schutzreflexe aus — und ohne Schutzreflexe ist keine ausreichende Atmung
maglich. Ein Bewusstloser lauft jederzeit Gefahr, zu ersticken!

Ergreifen Sie deshalb geeignete Mal3Bhahmen, genau diese Gefahr zu
beseitigen:

Bringen Sie den Bewusstlosen in die stabile Seitenlage . Dadurch kann
Erbrochenes aus den Atemwegen nach auf3en ablaufen und die Zunge nicht
nach hinten in den Rachen rutschen — die Atemwege bleiben frei und der
Bewusstlose kann atmen.

Mit dieser sehr wichtigen Lagerungstechnik werden wir uns spater noch
ausfuhrlich befassen.
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Uberblick verschaffen:

Erkennen: Nachdem Sie gegebenen-
Bewusstsein? falls die Unfallstelle abge-
Schutzreflexe? sichert haben, sollten Sie
Atmung? sich — ku__rz, aber grindlich
. — einen Uberblick tber die
Uberlegen: Gesamtsituation verschaff-

en: Sie sollten wissen, wo
Sie sich befinden und was
genau passiert ist:

Wie viele Personen sind

. verletzt? Wie viele davon
Handeln: schwer?  Sind Kinder

Gefahren beseitigen und| pegeiligt? Brennt  etwas,

Welche zusatzlichen
Gefahren drohen durch
diesen Zustand

weitere Schadigung lauft Treibstoff aus? Sind
verhindern gefahrliche Guter
vorhanden?

Nehmen Sie sich die Zeit, sich diesen Uberblick zu verschaffen — auch das
kann Leben retten, denn besonders bei Verkehrsunféllen werden haufig
weitere Patienten Ubersehen, weil sie auf den ersten Blick nicht als Patienten
erkannt werden oder einfach nicht gefunden werden.

Sehen Sie sich also auch die nahere Umgebung und die Riicksitze der
beteiligten Fahrzeuge an. Vor allem Kinder, die nicht sachgemaR auf dem
Ricksitz und in einem Kindersitz angegurtet waren, "tauchen" bei
Auffahrunféllen gerne in den Fuf3raum ab und werden dort Gibersehen.
Naturlich kénnen Patienten auch aus dem Auto geschleudert worden oder mit
ihrem Fahrzeug uber eine Boschung oder in ein angrenzendes Gewasser
gestirzt sein, oder einfach unter Schock stehend umherlaufen.

Aber nicht nur beim Verkehrsunfall auf der Autobahn muss sich der Ersthelfer
einen Uberblick (ber die Situation verschaffen. Dies gilt fir alle
Notfallsituationen.

Uberlegen Sie immer: Was konnte aufgrund dieser Situation noch passieren
und was kdnnten Sie dagegen tun?

Zum Beispiel: hat sich ein Kind auf dem Spielplatz mit einer herumliegenden
Spritze gestochen, so muss diese sofort sichergestellt werden, damit sich
nicht noch ein weiteres Kind verletzt.

Binden Sie weitere Helfer ein:

Es ist nicht sinnvoll, dass einer alleine alle diese Aufgaben erledigt, wéhrend
andere daneben stehen und zuschauen.

Es lasst sich um einiges effektiver arbeiten, wenn sich mehrere Leute
absprechen und dann jeder eine Aufgabe Ubernimmt. Denken Sie immer
daran: Jeder kann helfen — die Meisten trauen sich nur nicht.
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Leiten Sie deshalb andere Helfer an und sprechen Sie dabei immer direkt eine
Person an. Wenn Sie Aufgaben zu allgemein verteilen (,Jemand muss den
nachfolgenden Verkehr warnen...”) fuhlt sich keiner zustandig, sprechen Sie
aber jemanden gezielt an (,Stellen Sie bitte ihr Warndreieck vor dieser Kurve
auf..."), so wissen alle, wer was zu tun hat.

Durch gezielte Aufgabenverteilung lassen sich in wenigen Minuten alle
noétigen MaRnahmen parallel durchfuhren.
Diese Aufgaben sind beispielsweise leicht zu delegieren:

» Absichern der Unfallstelle

» Absetzen des Notrufs

» Besorgen von (weiterem) Verbandsmaterial

» Beschaffung von Decken / Regenschirmen etc.

» Einweisen des Rettungsdienstes

+ Betreuen / Uberwachen von Kindern und Leichtverletzten

Absichern der Unfalistelle

Das Absichern der Unfallstelle ist beim Verkehrsunfall die
erste MaRnahme (noch vor dem Notruf!).

Auch wenn Sie schon offensichtlich verletzte Personen
sehen, mussen Sie immer erst an (lhre) Sicherheit denken.
Der Grund hierfur ist die Gefahr, dass nachfolgende
Fahrzeuge die Unfallstelle nicht rechtzeitig
erkennen und ungebremst auf die
verunfallten Fahrzeuge auffahren. Damit
besteht Lebensgefahr fiir Patienten und Helfer.

Damit kdnnen Sie die Sicherheit an der Unfallstelle
steigern:
» Warndreieck (eines in jeder Fahrtrichtung)
* Warnlampe (fur Fahrzeuge Uber 2,8 t zul.
Gesamtgewicht Pflicht)
» Warnweste (fir Fahrzeuge tber 2,8 t zul.
Gesamtgewicht Pflicht)
 das eigene Auto (mit Warnblinklicht)
» Weitere Helfer (mit Warnwesten ausgeristet) die
am Fahrbahnrand eindeutige Handzeichen zum
Langsamfahren geben
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Heranfahren an die Unfallstelle

Schalten Sie beim Heranfahren an die Unfallstelle immer die Warnblinkanlage
an, um Nachfolgende zu warnen. Das gilt natirlich auch fur solche Félle, in
denen ein Unfall nur zu vermuten ist (z.B. Stauende ).

Gerade als "Anfanger” ist es gar nicht so leicht, wahrend einer Vollbremsung
auch noch den Knopf fiir die Warnblinkanlage zu finden. Sehen Sie sich das
bei jedem Auto, das Sie fahren, vorher an. Bei alteren Modellen und
unterschiedlichen Fabrikaten ist das oft verschieden.

Rettungsgasse bilden:

Wenn Sie an einen Stau auf Autobahn oder
LandstraBe heranfahren, bilden Sie bitte
immer eine "Rettungsgasse” zwischen den
Fahrspuren, um Platz fir anrtickende
Rettungsmittel zu schaffen. Je nach Anzahl
der Fahrstreifen soll die Rettungsgasse
zwischen den beiden rechten Spuren (bei
drei Spuren; oberes Bild) oder in der Mitte
(bei zwei Spuren; unteres Bild) gebildet
werden.

Wenn moglich, sollte das eigene Auto mit
gut 10 m Sicherheitsabstand in Fahrtrich-
tung vor der Unfallstelle abgestellt werden.
Dies dient lhnen als zusatzlicher "Puffer",
falls jemand die Unfallstelle Ubersieht.
Sollten Sie das Fahrzeug vor der
Unfallstelle nicht mehr anhalten kodnnen
(oder Sie haben die Unfallstelle zu spat
bemerkt und sind schon daran
vorbeigefahren), so fahren Sie nicht
rickwarts, sondern stellen Sie ihr Auto
nach der Unfallstelle ab. Wenn Sie eine
Warnweste haben, ziehen Sie sie sofort an. Nehmen Sie lhr Warndreieck und
ggf. die Warnlampe mit und tragen Sie es (mit der reflektierenden Flache zum
Verkehr gedreht) vor sich her.

Lassen Sie die Warnblinkanlage angeschaltet und — wenn es die Verhaltnisse
zulassen — eine oder beide Tiren und den Kofferraum offen. So entsteht ein
ungewohnter Anblick, der mehr Aufmerksamkeit bei den nachfolgenden
Verkehrsteilnehmern erregt als ein nur am Stral3enrand stehendes Auto.

Alle Insassen lhres Fahrzeugs (auch Kinder und Senioren) mussen dieses
verlassen und sich so weit wie moéglich an den Stral3enrand (am besten hinter
die Leitplanke oder auf eine Bdschung hinauf) begeben, wenn sie als Helfer
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nicht bendtigt werden. Kinder miissen vor Gefahren gewarnt und unbedingt
beaufsichtigt werden!

Aufstellen des Warndreiecks

Das Warndreieck sollte im Auto so aufbewahrt werden, dass man es im Notfall
sofort findet und herausnehmen kann (also nicht unter dem Urlaubsgepéack
der 5-kopfigen Familie), und auch nicht, wie allgemein ublich, im Kofferraum,
denn auch nach einem nur leichten Auffahrunfall kann dieser nicht mehr zu
offnen sein. Am besten heben
Sie es im Fufraum unter den
Sitzen gesichert auf, so dass
es immer griffbereit ist.

Das Aufbauen des Warndrei-
ecks funktioniert meist folgen-
dermal3en:

Linken und rechten Schenkel
des Dreiecks hochklappen und
zur Spitze zusammenstecken.
Dann "Aufstellbeine" ausklapp-
en oder "Aufstellkreuz" im 90*Winkel herausziehen.

Bauen Sie das Warndreieck moglichst
immer am Fahrzeug zusammen und
tragen Sie es dann gut sichtbar vor sich
und gegen den Verkehr gerichtet zu der
richtigen Stelle.

Auch als Motorradfahrer mussen Sie
Ubrigens nicht auf ein "Warndreieck”
verzichten. Im Fachhandel gibt es seit

; B i ok R langem einen leicht zu verstauenden
Textllbeutel mit aufgenahtem Reflexmaterlal der sich bei Bedarf einfach utber
den am Fahrbahnrand abgelegten Helm stulpen l&sst.

Abstand des Warndreiecks von der Unfallstelle

Die Entfernung des Warndreiecks zum Unfallort richtet sich nach der
Hochstgeschwindigkeit, mit der die betreffende Strale befahren werden darf
und den besonderen Gegebenheiten wie Kuppen, Kurven, Nasse oder Glatte
der Strale. Grundsatzlich sollten aufRerhalb geschlossener Ortschaften
folgende Mindestabstédnde eingehalten werden:
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» Autobahn: mindestens 200 m
» LandstralRe: mindestens 100 m

Als Hilfsmittel zum Abschéatzen der Entfernung kann man die seitlich an fast
allen StralRen stehenden schwarz-weiRen Markierungspfosten benutzen. Sie
sind in einem Abstand von 50 m aufgestellt. Auf der Autobahn muissen Sie
also an mindestens 5 Pfosten vorbeilaufen, um einen Mindestabstand von 200
m zu erreichen.

Warum soviel Abstand? Die Forderung nach den genannten
Mindestabstanden ergibt sich aus der Berechnung des Anhalteweges der
nachfolgenden Fahrzeuge:

Berechnung des Anhalteweges

Es gendigt leider nicht, mit dem rein physikalischen Bremsweg zu rechnen,
denn um zu bremsen, muss der Mensch zuerst reagieren. Dafiir braucht er im
Durchschnitt etwa eine Sekunde, die sogenannte "Schrecksekunde".

In dieser einen Sekunde fahrt das Fahrzeug mit unverminderter
Geschwindigkeit weiter und legt den sogenannten Reaktionsweg zurtick. Der
Reaktionsweg betragt etwa drei Zehntel der gefahrenen Geschwindigkeit (v) in
Metern und berechnet sich wie folgt:

Geschwindigkeit
10

(B

Reaktionsweg =

Jetzt beginnt der eigentliche Bremsweg, den ein Fahrzeug vom Beginn des
Bremsvorgangs bis zum vdlligen Stillstand zuriicklegt. Der Bremsweg betragt
ein Zehntel der Geschwindigkeit im Quadrat.

Geschwindigkeit DGeschwi ndigkeit
10 10

Bremsweg =

Beispiel: Ein Fahrzeug mit 100 km/h hat einen reinen Bremsweg von 100 m.
Mit 200 km/h betragt er bereits 400 m. (Bei doppelter Geschwindigkeit ist der
Bremsweg also nicht doppelt, sondern viermal so lang!)

Der Anhalteweg ist die Summe aus Reaktionsweg und Bremsweg.
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Hierzu ein paar Beispiele:

30 km/h 50 km/h 100 km/h 200 km/h
Reaktionsweg 9m 15m 30m 60 m
(v/10)x3
+ Bremsweg (v/10) | 9m 25m 100 m 400 m
X (v/10)
= Anhalteweg 18 m 40m 130 m 460 m

Sie sehen: Ein Fahrzeug kann in der der geschlossenen Ortschaft (wenn man
sich an die Geschwindigkeitsbegrenzung halt) nach etwa 40 Metern zum
Stehen gebracht werden, der Raser auf der Autobahn braucht vom Erkennen
der Gefahr bis zum Stillstand fast einen halben Kilometer...

An Fahrbahnen mit Gegenverkehr soll
mdglichst auf jeder Seite bzw. in jede
Fahrtrichtung ein Warndreieck stehen,
auch wenn die Behinderung nur eine
Fahrtrichtung betrifft.

Der oben angegebene Mindestabstand
bezieht sich natirlich immer auf das
letzte Fahrzeug vor der Unfallstelle.
Das Warndreieck wird immer so am
Fahrbahnrand aufgestellt, dass es
zwar eindeutig warnt, aber nicht selbst
zur Gefahrenquelle wird. Zwingen Sie
nachfolgende Verkehrsteilnehmer nicht
zu plétzlichen  Ausweichmanévern,
indem Sie das Warndreieck mitten auf
die Straf3e stellen.

Eine zusatzlich aufgestellte Warn-
leuchte — die Sie in jedem Baumarkt erhalten — schafft besonders in der Nacht
zusétzliche Sicherheit.

Ubrigens: Der einzuhaltende Sicherheitsabstand zwischen ihrem und dem
Unfallfahrzeug dient nicht nur zum Schutz lhres Autos vor einem
Ubergreifenden Brand oder &hnlichem. Vielmehr stellt ihr Auto lhre
"Knautschzone" nach hinten dar.
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Spezielle Gefahrensituationen

Gefahrliche Stoffe

Eine besondere Stellung
nehmen Unfalle mit Ge-
fahrgut ein. Gefahrgut sind
Stoffe, von denen eine
besondere Gefahr aus-
geht, die z.B. Ileicht
brennbar, atzend, explosiv,
giftig oder radioaktiv sind.

Solche Transporte sind mit
Warntafeln  gekennzeich-
net, die die Art der Gefahrdung als Nummerncode angeben.

Wenn Sie an einem verunfallten Fahrzeug eine solche Warntafel sehen, so
mussen Sie:

« sich die Ziffern darauf merken und beim Notruf angeben

« einen angemessenen Sicherheitsabstand wahren

e nicht rauchen und auch andere vom Rauchen abhalten (Gebot an
eigentlich jeder Unfallstelle)

» nicht in Pfitzen auf dem Boden steigen

* nicht in Windrichtung stehen

» andere auf diese Gefahren hinweisen
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Elektrischer Strom und Hochspannung

alt: Eine weitere Gefahr geht von Anlagen aus,
2| welche Hochspannung fihren.
Hochspannung Diese erkennen Sie an der entsprechenden
Beschilderung.

Vorsicht! Unter der Schneelast im Winter kénnen z.B.
Lebensgefahr Uberlandleitungen abreil3en und
® e| herunterhdngen. Auch wenn in diesem

Bereich eine Person liegt, dirfen Sie sich

dieser nicht ndhern. Hochspannung st
heu: Spannung Uber 1.000 Volt und kann als
“Lichtbogen” Giber mehrere Meter wie ein Blitz
auf Sie Uberspringen.
Weitere Gefahrenquellen durch Starkstrom
sind Hochleitungen von Straf3enbahnen und
Bahngleisen. Eine oft verkannte Gefahr sind
die Stromabnehmer von U-Bahnen, welche
sich in wenigen cm Ho6he Uber dem
Bahndamm neben den Gleisen befinden und

Hochspannung! nur an _der sichtbaren Oberseite isoliert sind.

Eine in den Gleisbereich der U-Bahn
lehensgefahr! gestirzte Person soll deshalb moglichst

aufgefordert werden sich auf die dem
Bahnsteig  zugewandte  Gleisseite  zu
bewegen und nicht auf die Gleise zu treten.

Bei Unfallen mit Haushaltsstrom (220 V) reicht es normalerweise aus, die
Hauptsicherung herauszudrehen oder abzuschalten. Achten Sie aber darauf,
dass niemand die Sicherung wieder einschaltet (z.B. weil das Licht
ausgegangen ist)! Bevor sie den Verunfallten berGhren, stellen Sie sicher,
dass kein Strom mehr flief3t!

Brande bekampfen

Ein Feuerléscher im Auto ist zwar nicht vorgeschrieben, aber eine sinnvolle
Anschaffung und zum Preis einer Tankfillung durchaus erschwinglich. Der
Feuerloscher sollte allerdings im Auto in einer entsprechenden Halterung
sicher befestigt sein.
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Beachten Sie, dass

handelslbliche 1-kg-Auto-Ldscher

nur wenige Sekunden Leistung

bringen. VerschieRen Sie Ihr

4 Pulver nicht zu frih und dricken

o Sie den Ausloser erst, wenn Sie
I unmittelbar am Brandherd sind.

‘ Wenn ein Auto im Motorraum
brennt, versuchen Sie deshalb,
zuerst die  Motorhaube zu
entriegeln und einen Spalt (nicht
ganz, dadurch bekame das Feuer
zusatzlichen Sauerstoff) hochzuklappen. Ist das nicht méglich, versuchen Sie
das Loschpulver von unten oder durch den Kihlergrill einzuleiten.

Betatigen Sie den Loscher intervallartig und l6schen Sie den Brand mit
mehreren kurzen PulverstéRen . Léschen Sie immer mit dem Wind im
Ricken , von vorne nach hinten und von unten nach oben .

Versuchen Sie, brennende Personen mit einer Decke einzuwickeln und die
Flammen durch Walzen auf dem Boden zu ersticken. Niemals mit dem
Pulverléscher oder mit Wasser léschen!! (Der entstehende Wasserdampf
verursacht zusatzliche Verbriihungen)

Rettung aus dem Gefahrenbereich

Ein Patient der auf einer Fahrbahn liegt oder bewusstlos in seinem Auto sitzt,
ist von einer Reihe zuséatzlicher Gefahren bedroht. Aus diesem Grund missen
Sie wissen, wie Sie einen Menschen — fir Sie mdglichst leicht und fur ihn
maoglichst schonend — aus diesem Gefahrenbereich wegbringen kénnen.
Denken Sie aber immer zuerst an lhren Eigenschutz. Nur an einer
abgesicherten Unfallstelle konnen Sie gefahrlos Hilfe leisten.

Rautek-Rettungsgriff

Der Rettungsgriff nach Rautek dient zur Rettung von Personen aus allen
Gefahrenbereichen.

Angewandt wird er bei allen Personen, die nicht mehr in der Lage sind, sich
selbst aus dem Gefahrenbereich zu entfernen.
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Ein bewusstloser Patient muss immer in die stabile Seitenlage gebracht
werden, denn in sitzender Position kann er innerhalb von Minuten an seiner
eigenen Zunge oder an seinem Erbrochenen ersticken. Bewusstlose miissen
also immer aus dem Auto herausgezogen werden.

Bei sachgerechter Anwendung des Rautek-Griffs brauchen Sie keine
Verschlimmerung von bereits vorhandenen Verletzungen befiirchten.

Haben Sie keine Angst vor dem Herausziehen eines be wusstlosen

Verletzten aus dem Auto — Sie retten ihm damit ziem lich sicher das

Leben.

Mit diesem Rettungsgriff kénnen Sie Ubrigens auch einen Verletzten
fortbewegen, der schwerer ist als Sie selbst.

Und so wird’s gemacht:

Stellen Sie sich hinter den Patienten. Fassen Sie
unter Hals und Schultern und setzen ihn auf.
Passen Sie dabei auf, dass der Kopf durch Ihre
Arme abgestutzt und die Halswirbelsaule keinen
unnodtigen Bewegungen ausgesetzt wird. (ohne
Bild)

Halten Sie den Patienten gut fest so dass er nicht
zur Seite oder nach hinten fallt und sich dabei
verletzt. Das erreichen Sie am besten, wenn Sie
gleich einen Schritt nach vorne gehen und den
Ricken mit Ihren Beinen abstutzen.

Greifen Sie nun unter beiden Achseln des Patienten
durch (siehe Bild) und nehmen Sie einen seiner
beiden Unterarme vor seine Brust. Fassen Sie den
Arm von oben, ohne dass Sie ihre Daumen in die
Rippen des Patienten driicken. Nun ziehen Sie ihn nach oben und schieben
dabei ein Bein unter sein Gesal. So missen Sie nicht soviel Gewicht tragen,
sondern kénnen es mit Ihrem Bein abstitzen. Zudem wird der Brustkorb des
Patienten weniger eingeengt. Schleppen Sie Ihn jetzt mit kleinen
,Halbschritten“ riickwarts weg, die Beine
werden dabei einfach nachgeschleift oder
von einem zweiten Helfer getragen.

Diese Technik kdénnen sie genauso auch
bei einem im Auto sitzenden Patienten
anwenden.

Zunéachst vergewissern Sie sich, dass die
FuRe des Patienten frei und nicht
zwischen den Pedalen eingeklemmt sind
und der Gurt geldst wurde. Fassen Sie

C

N\
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hinter dem Ricken durch und greifen Sie die
Hose an der Ihnen abgewandten Hufte (siehe
Bild links) . Ziehen Sie das GesalR des Patienten
vorsichtig zu sich her. Fassen Sie den Patienten
nun wie auf der vorherigen Seite erklart und
ziehen ihn an einen sicheren Platz.

Dort setzen Sie lhn vorsichtig ab und legen ihn
zunéchst auf den Ricken. Achten Sie hierbei vor
allem darauf, dass der Kopf nicht auf den Boden
fallt. Sie verhindern das am besten dadurch, dass
Sie ihn (wie vorher beim Aufsetzen) wieder mit
Ihren Unterarmen fixieren.

Ist der Patient so schwer, dass Sie ihn wirklich \\

nicht vom Fahrzeug wegbekommen, ziehen Sie ihn soweit aus dem Auto,
dass er an Ihrem untergestellten Bein auf den Boden rutscht. Besser er liegt
»unschon“ vor dem Auto — wo Sie ihn in die Seitenlage bringen kénnen — als
dass er im Auto durch verlegte Atemwege erstickt.

Fehlerquellen

Vermeiden Sie beim Retten aus dem Auto folgende Fehler:

» Der Patient wird nicht an der Hifte, sondern an den Schultern oder den
Flanken herumgedreht. Hierbei koénnte es zu Verletzungen von
Wirbelsdule oder inneren Organe kommen.

» Das Gesal des Patienten wird nicht mit dem Oberschenkel des Helfers
unterstitzt. Damit hangt der Patient durch, seine Atmung wird durch die
Einengung des Brustkorbes behindert und Sie missen sein gesamtes
Gewicht nur mit den Armen heben.

» Die FlRe des Patienten wurden nicht aus den Pedalen befreit oder der
Gurt lasst sich nicht Iésen. Im letzten Fall schneiden Sie den Gurt
durch. Eine Schere haben Sie im Verbandskasten.

Abnehmen des Helmes

Einem bewusstlosen Motorradfahrer muss immer der Helm abgenommen
werden, da sonst keine stabile Seitenlage moglich ist. Es gibt keinerlei
Ausnahmen von dieser Regel — auf eventuelle Verletzungen darf keine
Rucksicht genommen werden, wenn es um das Leben des Patienten geht.
Keine Angst, die berichtigte Geschichte von dem bei der Helmabnahme
»=auseinanderfallenden Kopf* ist ein Marchen.
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Dennoch besteht bei einer unsachgemafien Durchfiihrung Gefahr auf eine
Verletzung der Halswirbelsdule. Zur Vermeidung solcher Verletzungen ist die
Helmabnahme mdoglichst schonend, unter konstantem Zug der
Halswirbelsdule in Langsrichtung und ohne Drehbewegungen durchzufuhren.

Mit der im Folgenden beschriebenen Methode lasst sich der Helm schonend
abnehmen. Es sind allerdings zwei Helfer nétig:

1.) Der Helfer am Kopf umfasst den Helm und den Unterkiefer und zieht
beides vorsichtig zu sich. Gleichzeitig 6ffnet der zweite Helfer das Visier.

2.) Der zweite Helfer 6ffnet nun den Verschluss und schiebt seine Hande
seitlich zwischen Helm und Kopf. Hierbei tbernimmt er den Langszug der
Halswirbelsaule in Richtung Kopf des Verletzten.

3.) Der erste Helfer zieht nun vorsichtig den Helm nach oben ab, ohne dabei
Dreh- oder Nickbewegungen auszufihren.

4.) Der zweite Helfer halt wahrend der gesamten Zeit den Langszug und
achtet darauf, dass der Kopf nicht auf den Boden fallt (Vorsicht, ein Kopf
ist schwer — nicht vom Gewicht Uberraschen lassen und nach unten fallen
lassen)

5.) Nun kann der erste Helfer den Kopf wieder tbernehmen und die Atmung
prufen.

Wenn der Patient atmet, wird er unter Aufrechterhaltung des L&ngszuges in
der Halswirbelsdule von beiden Helfern in die Stabile Seitenlage gebracht.
Dabei fiihrt ein Helfer die stabile Seitenlage durch, der zweite halt den Kopf
unter Zug und dreht ihn mit zu Seite (untereinander absprechen, wann
gedreht wird).

24 www.notfallmedizin.de



Notruf

Notrufnummern
Feuerwehr und Rettungsdienst erreichen Sie in Deuts  chland immer Uber

den Notruf 112 .

Alle anderen zusatzlich existierenden Nummern werden in absehbarer Zeit
durch die 112 ersetzt. Wie auch der Polizei-Notruf 110 ist diese Nummer von
allen Anschliissen ohne Vorwahl erreichbar.

Meldemittel

Telefonzelle:

5 Notruf | {
i 300m |28 &

Im Mobilfunk (GSM) werden alle greifbaren Netze fur den
Notrufaufbau benutzt, nicht nur Ihr eigener Anbieter. Sie
erkenne dies an der Display-Anzeige ,Notruf méglich* wenn
Ihr Anbieter nicht verflgbar ist, sich aber ein anderes Netz in
Reichweite ist.

Der Notruf 112 ist in allen GSM-Netzen international
verfugbar! Sie kdnnen also auch im Ausland dber die 112
Hilfe erhalten, unabhangig davon wie die nationale
Notrufnummer lautet. In manchen Funknetzen (auch in
manchen Regionen Deutschlands) erreichen Sie jedoch auch
nach der Wahl der 112 die Polizei. Sagen Sie in diesem Fall,
dass es sich um einen medizinischen Notfall handelt, Sie
werden dann sofort an die Rettungsleitstelle verbunden. Der
Notruf 112 ist naturlich kostenlos. Auch wenn lhre Karte leer
oder lhr Limit erschoépft ist, funktioniert der Notruf. Sie kénnen
die 112 auch ohne PIN-Code wahlen, allerdings nicht ohne
SIM-Karte.

Auch hier brauchen Sie kein Geld und keine Karte. Die 112
und die 110 sind in Deutschland immer gebuhrenfrei. Im
landlichen Bereich und auf LandstraRen ohne Notrufsdulen
sind zusétzliche Unfallmeldestellen verfligbar. Dabei handelt
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es sich meist um Gasthauser oder Tankstellen. Solche
Einrichtungen sind besonders ausgeschildert.

Notrufsdulen: In regelmafligen Abstanden (meist 2 km) auf den
Autobahnen, teilweise auch auf LandstraBen finden Sie
Notrufsdulen. Auf den dazwischen liegenden
StralRenbegrenzungspfosten befinden sich im oberen Bereich
schwarze Pfeile, die die Richtung zur nachsten Notrufsiule
anzeigen. Die maximale Entfernung zur nachsten Notrufsaule
ist also selten mehr als 1 km. Um dort einen Notruf
abzusetzen, heben Sie die gekennzeichnete Klappe hoch
oder druicken Sie den Knopf und warten auf die Meldung der
Zentrale.

Inhalte des Notrufs

Beim Notruf ist es wichtig, ruhig und sachlich zu bleiben und sich knapp auf
die nétigen Aussagen zu beschranken.

Um sich leichter merken zu kdnnen, welche Informationen bendtigt werden,
wurde vor einigen Jahren das sogenannte 5W-Schema eingefuihrt (Wo? Was?
Wie viele Verletzte? Welche Arten von Verletzungen? Warten auf
Ruckfragen). Dies hatte zur Folge, dass beim Notruf zwar meistens funf W-
Fragen zusammenkamen, nur eben nicht die richtigen. Der Rettungsleitstelle
ist es namlich nicht so wichtig, wem wieso und wann etwas passiert ist...
Deshalb dient das 5W-Schema heute nur noch als Groborientierung.

Aktuell richtet man sich nach folgenden Fragen:

* Wo ist es passiert?

e Was ist passiert?

« Besonderheiten? (Mehrere Verletzte? Eingeklemmte?
Kinder beteiligt? Brand, Gefahrgut?)

* Weitere Ruckfragen abwarten

Verschaffen Sie sich vor dem Notruf einen kompletten Uberblick iiber die
Gesamtsituation . Naturlich missen Sie das Notrufschema nicht auswendig
lernen, aber Sie miussen in der Lage sein, eine knappe, und mdglichst genaue
Beschreibung der Situation abzugeben, die ortliche Lage der Notfallstelle und
eventuelle Besonderheiten exakt beschreiben.

Aufgrund lhrer Meldung muss die Rettungsleitstelle unter einer Menge von
mdglichen Einsatzmitteln das fir diesen Einsatz richtige auswahlen. Je
genauer Sie auf die Fragen des Leitstellendisponenten antworten kénnen,
desto praziser kann die Art und Anzahl der bendtigten Einsatzkrafte
ausgewahlt werden. Je ungenauer Ihre Angaben sind, desto mehr muss der
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Leitstellendisponent  "sicher gehen" und vorsichtshalber mehrere
Einsatzfahrzeuge alarmieren — die dann gebunden sind und womdglich
woanders fehlen. Also nehmen Sie sich die kurze Zeit, die sie bendtigen, um
sich einen genauen Uberblick zu verschaffen:

Wo ist es passiert?

Bei der Beschreibung der Lage einer Unfallstelle kénnen folgende Punkte

hilfreich sein:

* Merken Sie sich bei Fahrten auf neuen Strecken immer, welche Stral3e sie
gerade befahren und in welche Richtung (dies ist gerade bei Fahrten auf
Autobahnen nicht immer einfach)

* An allen Autobahnen stehen am rechten Rand in regelméRigen Abstanden
kleine blaue Schilder mit weiRen Zahlen. Dies sind die
Streckenkilometerangaben, in Kombination mit der Fahrtrichtung lasst sich
Ihre genaue Position bestimmen.

+ Bei Fahrten auf Landstra3en sollten Sie in etwa wissen, welche Ortschaft
Sie als letztes durchquert haben und in welche Richtung Sie unterwegs
sind (z.B.: "auf der B12 kurz nach Hohenlinden, in Fahrtrichtung
Minchen").

» Ereignet sich der Notfall bei Ihnen zu Hause, so wissen Sie naturlich die
genaue Adresse. Vergessen Sie aber nicht wichtige Angaben wie "im
Ruckgebaude" oder "auf der Klingel steht ein anderer Name" oder "der
Notfall ist bei Meier im 1. Stock" (denn oft gibt es auch noch einen Mayr im
7. Stock). Manchmal stimmt die postalische Anschrift auch nicht mit der
tatséchlichen Anfahrt Uberein (,Goethestrale 17, der Eingang / die
Hofeinfahrt ist von der Schillerstr. 2).

 Wenn Sie sich abseits von gréReren Stral3en befinden, so miissen Sie
versuchen, den Weg dorthin genau zu beschreiben, z.B. anhand von
Wegkreuzungen, wo Sie von der Stral3e abgebogen sind; von besonderen
Landschaftsmerkmalen ("...neben der Kapelle bei der groRen einzelnen
Tanne auf dem Huigel zwischen Oberdorf und Unterhausen") oder
Bauwerken (an der Isar zwischen Grinwalder Briicke und der Thalkirchner
Brucke, am sudlichen Ufer)

» Bei einem Notruf Uber Ihr Handy besteht als allerletzte Moglichkeit (wenn
keine andere Ortsangabe mdoglich ist), Sie Uber Ihr Funksignal zu orten.
Diese Prozedur ist technisch noch aufwendig und erfordert, dass Sie den
Notruf erst beenden, wenn Sie dazu klar aufgefordert werden.

An unibersichtlichen Orten (wie Parks, Bahnhofen, gréReren Birogebauden
etc.) sollten Sie versuchen, einen "Lotsen fiir die eintreffenden Einsatzkrafte
bereitzustellen. Bitten Sie beispielsweise andere Passanten am Haupteingang
oder einem anderen markanten Punkt auf den Rettungsdienst zu warten und
zum Notfallort zu fihren.
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Was ist passiert, welche Art von Erkrankung /
Verletzung liegt vor?

Erinnern Sie sich: Anhand lhrer Aussage muss das passende Einsatzmittel

ausgewahlt werden kénnen.

» Fur ein ,verknackstes Bein“, eine kleinere Schnittwunde oder eine blutende
Nase muss nicht unbedingt ein Rettungswagen anrticken, meist kann der
Betroffene auch selbst oder mit Hilfe von Freunden / Bekannten /
Familienmitgliedern ins Krankenhaus oder zum Arzt gebracht werden.

» Ein nachtlicher Migréaneanfall oder ein fieberhafter Infekt kann durch den
arztlichen Bereitschaftsdienst (nicht durch den Notarzt!) vor Ort behandelt
werden. Die Telefonnummer finden Sie in der Tagespresse.

* Grolere Verletzungen, Verbrennungen oder plotzliche
Brustschmerzen oder Atembeschwerden machen den Eins atz eines
Rettungswagens erforderlich.

» Fur lebensgeféhrliche Zustidnde wie Bewusstlosigkeit , Atem- oder
Kreislaufstillstand etc. werden ein Rettungswagen u nd zusatzlich der
Notarztwagen benotigt.

Wichtig ist, dass Sie moglichst genaue Angaben Uber den Zustand des
Patienten machen kénnen.

Dies ist aber nur dann moglich, wenn Sie den Patienten vorher befragt haben
oder, wenn das nicht méglich ist, seinen Zustand genau beschreiben kénnen.
Es reicht nicht aus, beim Notruf nur anzugeben "da liegt einer auf der Stral3e
und rihrt sich nicht" — Sie sollten den Patienten angesprochen haben und
versucht haben, ihn zu wecken, ansonsten konnen Sie dem
Leitstellendisponenten wichtige Informationen nicht geben (wie z.B. "da liegt
einer, der riecht nach Alkohol und lallt, wenn man mit ihm redet" - dies
bedeutet, der Patient ist alkoholisiert, aber nicht bewusstlos und bendtigt somit
keinen Notarzt, der in diesem Einsatz vermutlich unnétig gebunden wére)

Besondere Umstande

Besonders bei Verkehrsunfdllen finden sich oftmals mehrere Patienten.
Fragen Sie, wenn mdglich, die Fahrer eines jeden verunfallten Fahrzeugs, ob
weitere Insassen im Auto waren. Ist das nicht mdglich — weil sich der Verletzte
nicht &ufern kann — suchen Sie nach Indizien hierfur (Kindersitz,
Handtaschen, durchbrochene Scheiben etc.). Achten Sie auch auf frische
Schneisen (in Gehdlz, Getreidefeldern, Ufer von Gewassern etc.) und
ahnliche Spuren — dahinter liegt vielleicht ein weiteres beteiligtes Fahrzeug —
Ihre Aufmerksamkeit kann hier Leben retten!!

Was ist sonst noch alles au3ergewdhnlich?
» Sind Patienten im Auto eingeklemmt?
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» Istjemand in einen Schacht oder einer Grube gestirzt?

» Befindet sich ein Patient in einem fir Sie nicht zuganglichen Bereich
(Bahndamm, Gerdist, etc.)

» Sind LKWs mit geféhrlicher Ladung beteiligt (orangefarbene Warntafeln)?

» Brennt es? Bemerken Sie Dampfe, Rauch, Gas- oder sonstige
ungewdhnliche Gertiche an einer Ungliickstelle?

» Liegt ein Verdacht auf einen Unfall durch Starkstrom vor?

» Bei Lebensmittelvergiftungen: Haben von einem "suspekten" Pilzgericht
evtl. mehrere Personen gegessen?

In manchen von diesen Fallen ist spezielles technisches Rettungsgerat zur
Rettung erforderlich. Weisen Sie beim Notruf auf solche Umstande hin.

Erkennen lebensbedrohlicher
Stoérungen

Auffinden einer Person

Wenn sie einen Menschen in einer ungewodhnlichen Lage auffinden, so
missen Sie den Betreffenden als erstes laut ansprechen und dann nach
Lebenszeichen suchen . Lebenszeichen sind z.B. Atmung, Bewegungen und
Husten.

Die bis ins Jahr 2001 gelehrte Pulskontrolle wird fiir einen ungetibten Helfer
heute nicht mehr empfohlen, weil diese Mal3Bhahme kostbare Zeit in Anspruch
nimmt und fiir den Ungeiibten meist kein brauchbares Ergebnis liefert.

Wenn der Betroffene auf lhre Ansprache reagiert , d.h. Sie anschaut, sich
bewegt oder mit lhnen spricht, so fragen Sie, was passiert ist und ob Sie
helfen kdnnen. Hat der Patient Brustschmerzen oder Atemnot, versuchen Sie,
ihn aufzusetzen. Hat er Schmerzen im Knie, kdnnen Sie ihm vielleicht durch
Unterlegen eines Kissens oder einer Tasche eine entspannte Lagerung
verschaffen und damit den Schmerz lindern. Hat er kleinere Verletzungen
kénnen Sie diese mit dem Material aus dem Verbandskasten versorgen. Auch
finden Sie in diesem auch eine Rettungsdecke, mit der Sie einen frierenden
Patienten zudecken kdnnen.

Zeigen Sie dem Patienten einfach dass Sie da sind und ihm helfen werden.
Scheuen Sie sich nicht ihm die Hand zu halten. Oft miissen Sie gar nicht viel
tun, sondern kdnnen alleine durch Zuhdren und Beruhigen sehr viel helfen.
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Wenn die Person keine bemerkbare Reaktion auf Ihr A nsprechen zeigt ,
versuchen Sie, sie durch einen Schmerzreiz zu erwecken. Dieser wird
gefahrlos durch Zwicken an einer empfindlichen Hautstelle, wie der Innenseite
des Oberarms oder der Nasenscheidewand gesetzt.

Wenn der Betroffene auch auf den Schmerzreiz nicht reagiert, missen Sie
davon ausgehen, dass er auch Uber keine Schutzreflexe (Husten, Niesen...)
mehr verfiigt. Diesen Zustand nennt man bewusstlos .

Wenn Sie eine Bewusstlosigkeit festgestellt haben, missen Sie so
schnell wie mdglich einen Notruf absetzen.

Wenn Sie alleine an der Ungliickstelle sind, werden vor dem Notruf aulRer
dem (ggf.) Absichern der Unfallstelle und dem Stillen von lebensbedrohlichen
Blutungen zunéachst keine weiteren Ma3nahmen ergriffen.

Sind Sie nicht alleine, beauftragen Sie einen anderen Helfer mit der
Alarmierung des Rettungsdienstes und ergreifen je nach Notfall weitere
geeignete MalRnahmen.

Denken Sie daran: bei Ausfall des Bewusstseins konnen sich durch den
Ausfall wichtiger Schutzreflexe lebensbedrohliche Komplikationen ergeben —
Sie muissen also schnell handeln!

MaRBnahmen zur Feststellung der vitalen
Funktionen

Vitale Funktionen sind, wie eingangs schon erwéahnt, Lebensfunktionen. Diese
Lebensfunktionen (Bewusstsein, Atmung, Kreislauf) sind
Grundvoraussetzungen fur das Funktionieren des menschlichen Organismus.

Es ist also unerlasslich, dass Sie beim Auffinden eines Notfallpatienten diese
Lebensfunktionen als erstes Uberpriifen. Das Vorgehen dabei ist in allen
Fallen gleich:

Laut ansprechen, Reaktion auf Schmerzreiz prifen, Kopf
Uiberstrecken, Atmung prifen.




Patient ansprechbar? nein

\ 4

v

Notruf 112

| ja I Atmung vorhanden?

Hilfe je nach Stabile
Notwendigkeit: Seitenlage
Verletzungen versorgen . zudecken
beruhigen
evtl. zudecken . weiterhin auf
weiter beobachten k:::;;‘;;':"’"

Kontrollieren Sie das Bewusstsein des Betroffenen. Fassen Sie den
Patienten an und sprechen Sie laut mit ihm. Reagiert er immer noch nicht,
kneifen Sie ihn in die empfindliche Haut an der Innenseite des Oberarms —
oder wenn das wegen dicker Kleidung nicht méglich ist — notfalls in die
Nasenscheidewand.

Bleibt er ohne Reaktion, rufen Sie oder ein weiterer Helfer sofort den
Rettungsdienst.

Uberpriifen Sie nun, ob Sie weitere Lebenszeichen feststellen. Achten Sie
besonders auf die Atmung. Wichtiger als Bewegungen des Brustkorbes
sind horbare Atemgerausche.

Atmet der Patient, bringen Sie ihn in die Stabile Seitenlage. Diese wichtige
Lagerungsart halt bewusstlosen Patienten die Atemwege frei und bewahrt
sie so vor dem Ersticken durch Zunge oder Mageninhalt.

Finden sie keine eindeutigen Lebenszeichen missen Sie von einem Herz-
Kreislauf-Stillstand ausgehen. Beginnen Sie dann sofort mit der Herz-
Lungen-Wiederbelebung. Durch diese MaRnahme versorgen Sie den
Patienten bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes mit Sauerstoff.
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Erinnern Sie sich: Ohne Sauerstoff stirbt das Gehirn nach wenigen Minuten.
Eine Chance fir das Uberleben besteht nur, wenn Sie diesen
Sauerstoffmangel rechtzeitig erkennen und beheben.
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Bewusstseinsstéorungen

Erkennen

Die Ursachen fur Bewusstseinsstérungen sind vielfaltig — sie reichen von einer
Gewalteinwirkung auf den Kopf tber Blutverlust, Stoffwechselstérungen und
Herzerkrankungen bis hin zu Vergiftungen.

Das Vorgehen ist im Unterschied zu den Ursachen bei Bewusstlosigkeit
immer gleich:

Die Feststellung einer Bewusstseinsstorung folgt immer dem Schema
Ansprechen — Beriihren — Schmerzreiz . Das alleinige Ansprechen oder eine
leichte Beriihrung oder sogar nur das Anschauen eines Patienten reicht nicht
aus, um eine Bewusstlosigkeit festzustellen — es missen immer die drei
Punkte durchgefuhrt werden. Wenn auf keinen davon eine Reaktion folgt, ist
der Patient bewusstlos.

Das Schitteln an den Schultern oder gar einige Ohrfeigen sind dagegen keine
geeigneten Mittel, um den Bewusstseinszustand des Patienten zu Uberprifen,
weil es hierdurch zu Verletzungen der Halswirbelsaule kommen kann.

Jede Bewusstseinsstorung stellt grundsatzlich
Lebensgefahr fur den Betroffenen dar:

Erstickungsgefahr durch die eigene Zunge

Beim Bewusstlosen erléschen durch den Ausfall
der  Steuerungsfunktion des Gehirns die
Schutzreflexe und die Grundspannung der
Muskulatur. Der Korper ist dann vollkommen
schlaff.

Liegt der Betroffene nun auf dem Riicken oder sitzt
er auf einem Stuhl oder im Auto, so rutscht die
Zunge (rot dargestellt) nach hinten in den
Rachenraum.

Der gesunde Mensch wirde an dieser Stelle zuerst
anfangen zu schnarchen und sich wenig spater auf die Seite drehen.

Der Bewusstlose kann das nicht — wegen der fehlenden Schutzreflexe hustet
er nicht, und vom Gehirn kommt kein Befehl an die Muskulatur "jetzt auf die
Seite drehen".

Die Zunge bleibt im Rachenraum und versperrt so den Weg der Atemluft in die
Lunge.
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Erstickungsgefahr durch den Mageninhalt

Durch das Spannungsverlust der Muskulatur ergibt sich noch ein weiteres
Problem fir den Betroffenen: Durch den Ausfall
des Schluckreflexes und die Erschlaffung der
Speiserdhre kann Mageninhalt (griin dargestellt)
ungehindert nach oben gelangen. In Rickenlage
kann so der Inhalt des Magens durch die
Speiserohre in den Rachen zurtckflieRen und
von dort in die Luftréhre und in die Lunge
gelangen. Die festen Bestandteile verstopfen
dort die Bronchien, wahrend die flissigen Teile wie die Magenséure das
Lungengewebe zerstéren.

MaRBnahmen bei Bewusstlosigkeit

Die zweifache Erstickungsgefahr kann mit
wenigen Handgriffen und sogar ohne alle
Hilfsmittel gebannt werden.

Zunachst muss jedoch Uberpriift werden, ob der
Patient noch selbstandig atmen wirde, wenn ihm
seine Zunge nicht im Weg ware. Dazu wird der
Kopf Uberstreckt, das heildt, der Unterkiefer des
Patienten wird Richtung Stirn geschoben. Mit
dem Unterkiefer wird die daran befestigte Zunge
aus dem Rachenbereich herausgehoben. Wird der Kopf in dieser Position
gehalten, so kann der Patient zumindest nicht an seiner Zunge ersticken (aber
immer noch an seinem Erbrochenen, das Uberstrecken des Kopfes in
Ruckenlage ist also keine "Dauerlésung").

Uberpriifung der Atmung

In der Uberstreckten Position (und nur so!!)
kann jetzt die Atmung des Patienten

Uberpruft werden . Dazu héalt der Helfer sein
Ohr Uber die Nase des Betroffenen,
Blickrichtung zum Brustkorb. Nun kann er
horen, ob Ein- oder Ausatmung vorhanden
sind, die Atemzige an seiner Wange spiren
und gleichzeitig die Hebung und Senkung des
Brustkorbs sehen. Gleichzeitiges Horen,
Sehen und Fihlen gibt ausreichende
Sicherheit bei der Feststellung der Atmung.
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Fehlerquellen

e "Handauflegen" auf Brustkorb oder Bauch zur Atemkontrolle empfiehit
sich nicht, denn bei schwacher Atmung spirt man nichts, und schlimmer,
durch den Druck auf die Magengegend kénnte der Patient sich erbrechen
und das Erbrochene einatmen.

 Einen Spiegel dber den Mund des Patienten zu halten und zu
beobachten, ob dieser beschlagt, ist nicht empfehlenswert, da zu unsicher:
bei schwacher Atemtétigkeit beschlagt sich der Spiegel namlich nicht.

Stabile Seitenlage

Ist die Atmung vorhanden, der Patient aber bewusstlos, so muss die Atmung
unbedingt erhalten werden, denn ohne Atmung (d.h. ohne
Sauerstoffversorgung) kann auch das Herz nicht schlagen und es kommt zum
Herz-Kreislauf-Stillstand.

Da das Uberstrecken des Kopfes in Riickenlage allein aber nicht den
gewtunschten Effekt zeigt, der Kopf namlich zurtickrutscht, wenn der Helfer ihn
loslasst, und der Patient nach wie vor an seinem Erbrochenen ersticken kann,
muss eine andere Lagerung in Erwdgung gezogen werden: die stabile
Seitenlage .

Mit der stabilen Seitenlage kann namlich beides, das Ersticken durch die
eigene Zunge und das Ersticken durch den eigenen Mageninhalt, gleichzeitig
verhindert werden.

Bei der stabilen Seitenlage ist der Kopf des Patienten Uberstreckt, seine
Zunge blockiert nicht die Atemwege.

Der Kopf kann auch nicht in seine Ausgangsposition zurtckrutschen, da er
flach auf dem Boden liegt und durch seine Hand gestutzt wird. Der Magen des
Patienten liegt durch das seitlich aufgestellte Becken héher als der Mund, das
Erbrochene kann also nach unten abflieRen, ohne in die Luftréhre sickern zu
kdnnen.
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Unterlassen Sie die stabile Seitenlage nur dann, wenn sich der Patient
dagegen wehrt oder eindeutige SchmerzauRerungen von sich gibt — dann ist
er namlich offensichtlich doch nicht bewusstlos und hat ausreichende
Schutzreflexe. Verletzungen sind kein Grund, die stabile Seitenlage nicht
durchzufihren!

Die stabile Seitenlage ist ohne Hilfsmittel immeru  nd Uberall
durchfiihrbar, rettet aber einem Bewusstlosen das Le ben!

Durchfiihrung:

seitlich neben den Bewusstlosen knien

das auf lhrer Seite liegende Bein anwinkeln

Bein von lhnen wegdriicken (dadurch hebt sich das Gesal des Patienten)

ausgestreckten Arm des Patienten unter sein Gesaf schieben (Handflache

zum Gesahi)

« Patienten an der gegeniiberliegenden Schulter und Hufte fassen und zum
Helfer hin drehen

e untere Schulter nach hinten herausziehen um ein Zurtckfallen zu
verhindern

» Kopf Uberstrecken und Kinn mit der Hand des oben liegenden Armes
fixieren

Der Mund liegt nun tiefer als der Magen und Erbrochenes kann nach aul3en
ablaufen (statt in die Lunge zu flieRen). Gleichzeitig bleibt der Kopf tberstreckt
und die Zunge kann nicht in den Rachenraum zuriicksinken.

Bei Kindern: ab dem Schulkindalter wird die stabile Seitenlage wie beim
Erwachsenen durchgefiihrt, bei kleineren Kindern unterlasst man aufgrund
von Unterschieden im Korperbau das Uberstrecken des Kopfes. Der Kopf
bleibt hier einfach in seitlicher Position liegen.

Fehlerquellen

» Kopf liegt hoher als der Magen:  Sinn und Zweck der stabilen Seitenlage
ist es, den Magen des Patienten héher zu lagern als seinen Kopf, wobei

36 www.notfallmedizin.de



dieser sich unbedingt in Uberstreckter Position befinden muss, damit
Erbrochenes abflieBen kann. Es ist also nicht sinnvoll, den Patienten im
Bett mit dem Kissen unter dem Kopf oder auf einer durchgelegenen
Matratze in die stabile Seitenlage zu drehen. Legen Sie den Bewusstlosen
also auf eine harte und ebene Unterlage, bevor Sie die Seitenlage
durchfiihren.

» Kopf nicht Uberstreckt: Ist der Kopf nicht Giberstreckt, so kann die Zunge
trotz der Seitenlage immer noch im Rachen liegen und der Patient kann
nicht atmen. Achten Sie also immer genau darauf, dass Sie als letzte
MaRnahme den Kopf nochmals tiberstrecken.

» Vitalfunktionen nicht Uberprift: Jeder Bewusstlose kann jederzeit einen
Kreislaufstillstand erleiden. Die Atmung muss vor Durchfihrung der
stabilen Seitenlage und danach in kurzen Abstanden regelmaRig tberprift
werden.

Storungen der Atmung

Durch die Atmung wird der Kdérper mit dem lebensnotwendigen Sauerstoff
versorgt, das Stoffwechselabfallprodukt Kohlenstoffdioxid wird nach auf3en
abgeatmet.

Ein Erwachsener atmet in Ruhe etwa 10-16-mal in einer Minute. Ein
Atemstillstand kann innerhalb von wenigen Minuten zu massiven und
bleibenden Schaden im Gehirn fihren.

Ursachen

Storungen der Atmung kdnnen durch Gewalteinwirkung, Verlegung der
Atemwege, Erkrankungen oder Vergiftungen hervorgerufen werden. Eine
Gewalteinwirkung auf den Kopf kann unter Umstédnden das Atemzentrum
beeintrachtigen, oder eine Bewusstlosigkeit hervorrufen, die wiederum zu
einer Verlegung der Atemwege durch die Zunge oder durch Mageninhalt
fuhren kann. Eine Brustkorbverletzung kann die Atmungsorgane verletzen und
zu einer Einblutung in die Lunge fuhren. Bei Kindern ist die Verlegung der
Atemwege durch verschluckte oder eingeatmete Fremdkdrper wie Erdnisse,
Legosteine und Bonbons besonders haufig. Insektenstiche kénnen innerhalb
von wenigen Minuten eine massive Schwellung in Mund- und Rachenraum
hervorrufen, die die Atemwege vollstandig verschlie3t. Diverse Erkrankungen
von Herz und Lunge fuhren ebenfalls haufig zu Anfallen von Atemnot fihren.

Erkennen

Atembeschwerden und Atemnot sind bei einem noch ansprechbaren
Patienten dadurch erkenntlich, dass er dies zum einen auflert, zum anderen
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mehr oder weniger offensichtlich Beschwerden beim Atmen hat. Bei
Fremdkorpern in den Atemwegen ist bei der Einatmung ein Pfeifen zu horen,
bei einem Asthmaanfall hért man beim Ausatmen ein angestrengtes Giemen.
Bei verschiedenen Herz- und Lungenerkrankungen ist ein feuchtes Brodeln zu
horen.

Eindeutiges Anzeichen fir schwerwiegende Atemnot ist die Blauverfarbung
von Lippen, Fingerndgeln und Ohrlappchen, unter Umstanden ist auch die
gesamte Hautoberflache betroffen.

MaRnahmen

Immer: Rettungsdienst rufen, Stichwort "Atemnot". Weitere MalRnahmen:
siehe Kapitel "Haufige Notfallsituationen" — Asthma, Fremdkorperaspiration,
Insektenstiche

Atemstillstand

Ursachen

» Bewusstlosigkeit (Zurticksinken der Zunge in den Rachenraum und/oder
Einatmen von Erbrochenem bei fehlender stabiler Seitenlage)

» Zuschwellen der Atemwege durch allergische Reaktion (z.B. nach
Insektenstich, Lebensmittelallergie)

» Fremdkorper in den Atemwegen (v.a. bei Kindern)

» Sauerstoffmangel im Gehirn (z.B. bei Herzversagen)

* Lungenembolie (Verschluss eines Blutgefales in der Lunge durch ein
Blutgerinnsel)

» Schadigung des Atemzentrums im Gehirn (durch Kopfverletzungen)

« Vergiftungen, Uberdosierung von Medikamenten

+ Kombination von bestimmten Medikamenten mit Alkohol

» Ertrinkungsunfélle

Erkennen

Kdnnen Sie keinerlei Lebenszeichen erkennen und keine Atemtatigkeit
feststellen, so mussen Sie umgehend mit der Atemspende beginnen, denn ein
Patient mit einem Atemstillstand erleidet innerhalb von 1-2 Minuten einen
Herz-Kreislauf-Stillstand, da das Gehirn nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff
versorgt werden kann und seine Steuerungsfunktion einstellt. Auch das Herz
kann ohne Sauerstoff nicht schlagen. Ein Atemstillstand macht also eine
sofortige Atemspende notwendig.

Deshalb missen Sie in einer solchen Situation schnell und beherzt handeln,
denn das Leben des Betroffenen hangt jetzt von ihnen allein ab.
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Technik der Atemspende

Mund-zu-Nase-Beatmung

Entfernen Sie dazu alle offensichtlichen
Hindernisse aus den Atemwegen
(Gebiss u.d.), knien sich seitlich neben
den Kopf des Patienten und
Uberstrecken Sie seinen Kopf. Sie
muissen wahrend der Atemspende den
Kopf in dieser Position festhalten, denn
er wirde beim Loslassen sofort in
Neutralposition zuriicksinken (in welcher
keine Beatmung mdglich ist).

Der Helfer kniet dazu seitlich neben dem
Kopf des Patienten und halt den Kopf
Uberstreckt. Dabei liegt eine Hand an
der Stirn, die andere unter dem Kinn und
drickt den Unterkiefer gegen den
Oberkiefer, so dass der Mund geschlossen bleibt. Gegebenenfalls kann noch
der Daumen Uber die Lippen gelegt werden, um den Mund richtig
verschlossen zu halten.

Nun atmet der Helfer normal tief ein und umschlie3t die Nase des Patienten
mit seinen Lippen. Der Patient bekommt dieselbe Menge Luft eingeblasen, die
der Helfer vorher eingeatmet hat. Diese enthélt noch 17% Sauerstoff (21%
Sauerstoff sind in der Umgebungsluft enthalten, 4% benétigt der Helfer fir
sich, 17% bleiben fur den Patienten tber). Beim Beatmen muss sich der
Brustkorb des Patienten deutlich heben.

Nach dem ersten Beatmen dreht der Helfer seinen Kopf zur Seite, um zu
sehen, ob sich der Brustkorb des Patienten senkt und um die Ausatmung des
Patienten an der Wange zu fiihlen. Dies ist unbedingt notwendig, um den
Erfolg der Malinahme zu Uberpriifen!

Der Patient sollte sich ohne groRe Muhe beatmen lassen. Die Beatmung
erfolgt nicht wie das Aufblasen eines Luftballons (dabei wére der Druck in den
Atemwegen zu hoch und Luft kdnnte in den Magen des Patienten gelangen),
sondern sollte mehr ein "Ausatmen” in den Patienten hinein sein, wobei sich
dessen Brustkorb leicht heben sollte.

Mund-zu-Mund-Beatmung

Die Technik der Mund-zu-Mund-Beatmung entspricht im Prinzip der der Mund-
zu-Nase-Beatmung, es wird lediglich mit der dem Kopf zugewandten Hand die
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Nase des Patienten verschlossen, wahrend die andere Hand den Mund des
Patienten offenhélt. Beatmet wird, indem der Helfer seinen Mund fest auf den
des Patienten presst und ihm einen Atemzug einblast.

Nach den neuesten Richtlinien kénnen beide Techniken als gleichwertig
angesehen werden; vermutlich ist fir den Ersthelfer jedoch die Mund-zu-
Nase-Beatmung einfacher zu erlernen und durchzufihren.

Wenn eine Beatmung nicht mdglich ist, dann lieber nur
Herzdruckmassagedurchfiihren, statt ganz auf die Ma3hahmen zu verzichten.

Fehlerquellen

» Zu rasches Beatmen: Vermeiden Sie heftige, schnelle Beatmungen. Die
einzelnen Atemspenden sollten gleichm&Rig und etwa in der Zeit erfolgen,
die Sie selbst zum Einatmen bendtigen.

» Brustkorb hebt sich nicht:  sehen Sie beim Beatmen keine oder eine nur
angedeutete Brustkorbhebung, so kommt nicht genligend Luft in die
Lungen des Patienten. Sie miissen dem Patienten so viel Luft einblasen,
dass sich sein Brustkorb deutlich hebt. Geschieht dies bei erhthtem
Beatmungsvolumen immer noch nicht, tberprifen Sie, ob der Kopf des
Patienten richtig Uberstreckt ist und ob seine Atemwege frei sind.

» ‘"Luftballonaufblasen": das Beatmen soll nicht wie das Aufblasen eines
Luftballons erfolgen, da auf diese Art zuviel Luft in den Magen gerét. Eine
einzelne Beatmung soll so lange dauern wie einer lhrer eigenen Atemziige.

Atemspende bei Sauglingen und Kleinkindern

Eine Ausnahme stellt die Atemspende bei Sauglingen und Kleinkindern dar:
hier wird grundsétzlich nur Mund-zu-Mund-und-Nase beatmet und der Kopf
wird nicht Uberstreckt.

Die Atemspende fir Sauglinge und Kleinkinder ist nicht im Lehrplan fur
"SofortmalRnahmen am Unfallort" enthalten, hierfir empfehlen wir den Besuch
des Kurses "Erste Hilfe bei Kindern".

Herz-Kreislauf-Stillstand

Ursachen

Aufgrund einer Erkrankung, Verletzung oder Vergiftung fallt eine der
lebenswichtigen Funktionen im Korper aus:
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» Bewusstlosigkeit (ohne stabile Seitenlage) — Verlegung der Atemwege
— Sauerstoffmangel im Gehirn und am Herzen — Atemstillstand
(hervorgerufen durch erstens die verlegten Atemwege und zweitens durch
fehlenden Atemanreiz aus dem Gehirn, da das Atemzentrum ebenfalls
unterversorgt ist) — Herzstillstand (ohne Sauerstoff kann das Herz nicht
arbeiten)

» Atemstillstand (Lungenerkrankung, Atemwegsverlegung) —
Sauerstoffmangel im Gehirn und am Herzen — Bewusstlosigkeit,
Herzstillstand

» Herzstillstand (Herzerkrankung, Verletzung) — keine
Transportmdglichkeit fir Blut und darin gebundenen Sauerstoff —
Sauerstoffmangel im Gehirn — Bewusstlosigkeit, Atemstillstand

Etwa 5 Minuten nach dem Eintreten des Herz-Kreislauf-Stillstandes treten
durch den Sauerstoffmangel irreversible (= nicht mehr heilbare) Schaden am
Gehirn ein. Bei einer Eintreffzeit des Rettungsdienstes von ca. 7-12 min.
bedeutet dies, dass der Patient ohne die Hilfe eines Ersthelfers (also Ihnen)
nur sehr geringe Uberlebenschancen hat. Mit der Durchfiihrung der Herz-
Lungen-Wiederbelebung koénnen Sie die Zeit bis zum Eintreffen des
Rettungsdienstes Uberbriicken und dem Patienten womdglich schwerste
Gehirnschadigungen ersparen.

Erkennen

Ein Herz-Kreislauf-Stillstand liegt vor, wenn gleichzeitig Bewusstlosigkeit,
Atemstillstand und Herzstillstand vorliegen. Der Herz-Kreislauf-Stillstand
wird auch als klinischer Tod bezeichnet.

Stellen Sie also bei der Bewusstseinskontrolle keine Lebenszeichen wie
Atmung und Bewegungen fest, so haben Sie einen Patienten mit einem Herz-
Kreislauf-Stillstand vor sich. Hier missen Sie sofort handeln!!!

Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW)

Sobald Sie einen Herz-Kreislauf-Stillstand festgestellt haben, ist die erste
MalRnahme, die Sie ergreifen sollten, das Absetzen des Notrufs , um ein
maoglichst schnelles Eintreffen des Rettungsdienstes zu sichern.

Anschlieend mussen Sie den Patienten auf einen festen Untergrund
verbringen, denn nur so ist eine wirksame Herzdruckmassage mdglich. Ein
Sofa oder gar ein Bett sind viel zu weich!!

Dann wird der Oberkérper des Patienten vollstdandig entkleidet. Dabei
brauchen Sie keine Riucksicht auf die Kleidungssticke legen, diese sind
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nebensachlich. Haben Sie eine Schere zur Hand, so schneiden Sie die
Kleidung der Lange nach auf; ansonsten missen Sie sie aufrei3en.

Die Wiederbelebung setzt sich aus 30
Herzdruckmassagen und 2 Beatmungen
zusammen, die im Wechsel und ohne
Unterbrechung aufeinanderfolgen.

Die Beatmung erfolgt, wie im Kapitel
‘??‘ "Atemstillstand” besprochen, mit
Uberstrecktem Kopf, und immer 2zweimal
/@ hintereinander. Sie mussen besonders darauf
achten, dass der Patient nach jeder Beatmung
wieder "ausatmet”, dies ist lhre einzige Mdglichkeit, zu Uberprifen, ob ihre
Atemspende ausreichend war.

Die Herzdruckmassage ahmt auf einfachem
Weg die Pumpfunktion des Herzens nach: durch
regelmaRiges Driicken auf das Brustbein des
Patienten wird das Herz zwischen Wirbelsaule
und Brustbein zusammengedriickt und das darin
befindliche Blut in das GefaRsystem gepresst.
Bei Entlastung stromt frisches Blut aus der
Lunge ins Herz und wird beim nachsten Driicken
weitergepresst.

_— A

Um die Herzdruckmassage durchzufiihren,
muissen sie einen bestimmten Punkt auf dem
Brustbein als Druckpunkt nehmen, damit sie
genau auf das Herz driicken. Dieser Druckpunkt
liegt in der unteren Halfte des Brustbeins, knapp
unter der gedachten Verbindungslinie zwischen
den beiden Brustwarzen. Der Druckpunkt befindet
sich auf dem Brustbein, nicht seitlich daneben auf
den Rippen.

Beim Dricken ist auf Folgendes zu achten:

Die Hande bleiben auf dem Druckpunkt. Es wird
nur mit dem Handballen gedriickt, die Finger
werden abgespreizt. Die Ellbogen sollen gestreckt sein und die Schultern sich
senkrecht Uber den Handen befinden.

Die Drucktiefe betragt ca. 5 - 6 cm, die Frequenz 100 — 120 mal pro Minute.
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HLW bei Kindern:

Die HLW bei Kindern erfolgt nach demselben Schema, auch der Druckpunkt
ist identisch. Lediglich die Drucktiefe wird an die GréRe des Kindes angepalit.
Die HLW fur Kinder ist nicht im Lehrplan fur "SofortmaRnahmen am Unfallort"
enthalten, hierfir empfehlen wir den Besuch des Kurses "Erste Hilfe bei
Kindern".

Zwei-Helfer-HLW

Um Zeit und Kréfte zu sparen, kénnen sich zwei Helfer die Arbeit bei der Herz-
Lungen-Wiederbelebung teilen.

Dabei bleibt ein Helfer standig neben dem Kopf des Patienten, wahrend der
andere neben dem Brustkorb sitzt. Um beiden etwas Platz zum Arbeiten zu
schaffen, wahlt man am besten gegeniberliegende Korperseiten.

Der "Kopf-Helfer" halt den Kopf des Patienten standig Uberstreckt und ist fur
die Beatmung zustandig. Der "Brustkorb-Helfer" Ubernimmt die
Herzdruckmassage und behalt seine Hande standig auf dem Druckpunkt. So
missen beide nicht nach jedem Mal Beatmen oder Driicken erneut den Kopf
Uberstrecken oder den Druckpunkt suchen, dies erspart viel Zeit.

Das Schema 30 Herzdruckmassagen : 2 Beatmungen veréndert sich auch bei
der Zwei-Helfer-Methode nicht; die einzige Besonderheit ist, dass nicht
gleichzeitig gedriickt und beatmet werden darf. Dies wiirde namlich zu
einer Drucksteigerung im Brustkorb fiihren, wodurch der Patient sich
erbrechen kann. Es empfiehlt sich deshalb, dass beide Helfer laut mitzéhlen
(Beatmung, "Eins!", Beatmung, "Zwei!" und Driicken: eins-zwei-drei-vier....),
um gleichzeitiges Beatmen und Driicken zu vermeiden.

Sind genligend Helfer vorhanden, so ist die Zwei-Helfer-HLW der Ein-Helfer-
HLW vorzuziehen, da dieses Schema effizienter ist. Die Zwei-Helfer-Methode
ist nattrlich auch beim Kind anwendbar.

Fehlervermeidung bei der HLW

* " Herzdruck-KARATE" statt Herzdruck-MASSAGE": Be- und Entlastung
soll gleichmafig und nicht ruckartig erfolgen

» Verhéltnis Be- und Entlastung = 1:1, Sie missen also das Herz genauso
weit entlasten, wie sie es vorher zusammengedrickt haben, damit es sich
erneut mit Blut fullen kann

e der Druckpunkt muss in der Mitte des Brustkorbes liegen, sonst kénnen
Rippen gebrochen und innere Organe verletzt werden.
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e zu erreichende Frequenz = 100/min, aber mindestens 60
Herzdruckmassagen und 4 Beatmungen in einer Minute

» Drucktiefe sollte ca. 4-5 cm betragen

» Dauer der HLW: ,Driicken bis der Rettungsdienst kommt“ — es funktioniert
nicht wie im Fernsehen ("3 x driicken und der Patient wacht gliicklich auf")

» Ohne Uberstreckten Kopf kann der Patient nicht beatmet werden!

» zu viel Luft oder mit zu hohem Druck einblasen (hormales
Atemzugvolumen und nicht mehr) fuhrt zur Magenbldhung und baldigem
Erbrechen

» keine HLW im Bett (Matratzenmassage niitzt dem Patienten nichts, da
nichts davon bei seinem Herz ankommt)

« Arme durchstrecken, nicht aus den gebeugten Ellenbogen "stol3en"

Verletzungen

Bedrohliche Blutungen

Ursachen

e Gewalteinwirkung von auf3en (Schlag,
Stichwunde, Schnittwunde, Aufprall auf
Gegenstande)

» Erkrankungen (Magengeschwir,
Krampfadern, Tumorblutungen,
Gerinnungsstdrungen)

Der Blutkreislauf ist das Transportsystem des Koérpers. Jede starke Blutung
verringert die im Korper zur Verfiugung stehende Blutmenge so, dass keine
ausreichende Transportmdglichkeit fur den lebenswichtigen Sauerstoff zur
Verfligung steht. Dies bedeutet, dass der Patient zwar vielleicht ausreichend
atmet, aber trotzdem innerlich erstickt, weil keine oder zu wenig rote
Blutkérperchen als Transportmittel flir den Sauerstoff aus der Lunge in die
Kdrperzellen vorhanden sind. Deshalb sind starke Blutungen lebensgefahrlich.

Erkennen

Blutungen werden in arterielle Blutungen (Schlagaderblutungen) und vendse
Blutungen unterschieden.

« Arterien (Schlagadern) sind Gefal3e, die direkt vom Herz her kommen, in
ihnen herrscht hoher Druck. Sie pulsieren und lassen sich deshalb von
aul3en ertasten, z.B. an der Daumenseite des Handgelenks oder am Hals
neben dem Kehlkopf. Eine arterielle Verletzung lasst sich leicht erkennen:
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das Blut spritzt im Pulsrhythmus. Grof3e Arterien liegen tief unter dem
Muskelgewebe verborgen, nur die kleineren liegen oberflachlich und sind
tastbar.

* Venen leiten das Blut zuriick zum Herzen. Sie liegen direkt unter der
Hautoberflache und schimmern blau. In vendsen GeféRen herrscht
niedriger Druck, weshalb vendse Blutungen stetig flieBen und nicht
pulsieren.

Blutungen miissen nicht immer nach auen hin erkennbar  sein. Durch
Gewalteinwirkung von aufRen kénnen im Kérperinneren Blutgefale reif3en,
ohne dass an der Koérperoberflaiche eine Wunde zu sehen ist. Eine solche
innere Blutung (z.B. in den Bauchraum) ist lebensgefahrlich fir den Patienten.
Erkennbar sind solche Blutungen nur ggf. am Unfallmechanismus und sonst
nur am Kreislaufzustand des Patienten: der Puls ist schnell (ab 100/min.) und
nur schwach tastbar, der Patient ist blass und hat kaltschwei3ige Haut. Wenn
Sie einen solchen Patienten auffinden, so miussen Sie von einer starken
Blutung ausgehen, auch wenn Sie diese von auf3en nicht erkennen kénnen.
Befindet sich innerhalb des Schéadels eine Blutungsquelle, so fuhrt dies zu
einem Druckanstieg in der Schadelhdhle, durch den das Gehirn gequetscht
wird. Der Patient wird dadurch bewusstlos, kann aber zwischendurch wache
Phasen haben.

Die GroRe der an der Hautoberflache sichtbaren Wund e lasst keinen
Ruckschluss auf die Blutungsstarke zu: Kleine, unscheinbare, aber tiefe
Wunden (z.B. Stichwunden) kénnen unter Umstdnden eine bedrohlichere
Blutung hervorrufen als eine breite, klaffende Fleischwunde, die den Blick auf
den Knochen zulasst.

Die Starke einer Blutung wird eingeteilt in
« tropfend (einzeln herab rinnende Tropfen, Blutung ist durch leichten Druck
zu unterbinden)
« flielRend (Blutstrom, kann erst durch festeren Druck unterbrochen werden)
 spritzend (im Pulsrhythmus stetig und mit hohem Druck spritzende
Blutung, kann nur durch starken Druck unterbunden werden)

Grol3flachig auf dem Boden verteiltes Blut (z.B. bei Nasenbluten oder bei einer
Kopfplatzwunde) sieht immer nach "sehr viel" aus. Lassen Sie sich dadurch
nicht aus der Ruhe bringen: auf einem nicht saugfahigen ebenen Untergrund
hat eine 'Pflitze' von 1 m Durchmesser ein Volumen von etwa einem Liter.
Damit lasst sich der Blutverlust in etwa abschatzen.

Ein 70 kg schwerer Erwachsener hat etwa 5 bis 6 Liter Blut (ca. 8% des
Kdrpergewichtes). Einen Verlust von unter 10% (bis ca. 500 ml) kann der
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Kdrper durch Regelmechanismen ausgleichen, deshalb ist z.B. eine
Blutspende von 400 ml in der Regel kein Problem fiir den Kérper.

Einen Blutverlust von mehr als 10% kann der Kdrper dagegen nicht mehr
komplett ausgleichen. Dieser Zustand wird Schock genannt und im folgenden
Kapitel ndher behandelt.

Lebensbedrohlich werden Blutverluste von mehr als 15 bis 20% (etwa ab
einem Liter).

MaRnahmen

» Eigenschutz beachten! Handschuhe anziehen bzw. Kontakt mit Blut
vermeiden

» wenn mdglich: Hochhalten des betroffenen Kdérperteils, dadurch sinkt die
Durchblutungsrate, die Blutung wird schwéacher

e Abdriicken des Gefal3es, das den verletzten Korperteil versorgt: an der
Innenseite des Oberarms in der Licke zwischen den Muskeln (siehe Bild
rechts); weiteres: siehe "Besondere Wundarten > Gefallverletzungen")

e Druckverband. An Korperstellen, an denen ein Druckverband angelegt
werden kann, sollte dies auch getan werden.

» Fremdkorper aller Art in der Wunde belassen und dort sicher fixieren

* bewusstseinsklare Patienten: hinlegen, zudecken, beruhigen,
Vitalfunktionen kontrollieren

» bewusstlose Patienten: zusatzlich stabile Seitenlage
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Druckverband

Der Druckverband bietet eine sichere Mdglichkeit, Blutungen zu unterbinden,
ohne dem Patienten Schaden zuzufligen. Der Druckverband ersetzt die bis
vor einigen Jahren noch gelehrte Abbindung, die zu haufig unsachgemaf
durchgefuhrt wurde und dem Patienten oft ernste Schaden zuftgte (und
aulRerdem nicht effektiv wirkt)

Beim Druckverband wird zunadchst die Verletzung mit einer sterilen
(keimfreien) Kompresse abgedeckt. Diese wird mit ein bis zwei Umwicklungen
einer elastischen Binde fixiert. Direkt auf die Stelle, unter der die Wunde liegt,
wird nun ein Druckpolster gelegt, welches durch die elastische Binde fest auf
die Wunde gedrickt wird. Das Druckpolster sollte nicht saugfahig sein,
zweckmaRig ist eine noch eingepackte zweite Mullbinde.

Der Vorteil des Druckverbands ist, dass nicht der ganze Korperteil von der
Blutversorgung abgeschnitten ist, sondern nur punktuell auf die bestehende
Wunde Druck ausgeibt wird.

Druckpolster

weitere

Bindengange Wundauflage

2-3
Bindengange

Kein Druckverband bei

Wunden am Hals (um die Atmung des Patienten nicht zu behindern)

* Fremdkdrper in der Wunde (da dieser den Fremdkdrper noch tiefer ins
Gewebe driicken wiirde und die Verletzung verschlimmern kénnte)

*  Wunden an Brustkorb, Bauch, Ricken  (und evtl. auch Oberschenkeln)
kénnen aufgrund der anatomischen Gegebenheiten nicht mit einem
Druckverband versorgt werden: hier muss die Blutung durch Aufpressen
von Verbandtiichern zum Stillstand gebracht werden.
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Fremdkorperfixierung

Jeglicher Fremdkérper in einer Wunde muss dort
belassen werden, wo er aufgefunden wurde. Dies
gilt sowohl fir alle spitzen Gegenstande wie
Glasscherben, Nagel, Metallteile und &hnliches, als
auch fur Schmutz und Kies wund andere
Verunreinigungen.

Jeder Versuch, scharfe oder spitze Fremdkorper
aus einer Wunde zu entfernen, darf nur in der Klinik
und nur von medizinisch geschultem Personal
durchgefuhrt werden, da durch die scharfen Kanten
bei unsachgemalRem Herausziehen die Verletzung
erheblich verschlimmert werden kann.

Bis dahin muss der Fremdkdrper in der Wunde fixiert werden: zwei Mullbinden
werden vor und hinter den Fremdkdrper gelegt und mit Pflasterstreifen
festgeklebt. Kleine Fremdkérper kénnen auch mit einem Polsterring fixiert
werden.

Inhalt des Verbandkastens

Kraftwagen-Verbandskasten gemaf 835 h StVZO (nach DIN 13 164 CE),
glltig seit 01.01.1998

1 Heftpflaster 5mx2,5cm
8 Wundpflaster 10x6cm

3 Verbandspackchen 8x10cm

1 Verbandspackchen 10x 12 cm

2 Verbandstlicher 40 x 60 cm

1 Verbandstuch 60 x 80 cm

6 Wundkompressen 10x 10 cm

2 Mullbinden 6cmx4m

3 Mullbinden 8cmx4m

2 Dreiecktucher 96 x 96 x 136 cm
4 Einmalhandschuhe groi3

1 Rettungsdecke 2,10x 1,60 m
1 Verbandsschere

1 Anleitung zur Ersten Hilfe

Uberpriifen Sie ihren Verbandskasten mindestens einmal pro Jahr —
besonders die klebenden Materialien und die Schutzhandschuhe sind nur
begrenzt haltbar. Nach Ablauf des Verfalldatums missen die entsprechenden
Teile ersetzt werden.

Bei einer Verkehrskontrolle kostet ein fehlender oder unvollstandiger
Verbandkasten nur €15 Verwarnungsgeld — aber im Notfall haben sie nichts
zur Hand, um helfen zu kénnen!
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Wundversorgung

Fur die Versorgung von allen Wunden gilt:

Falls vorhanden: Blutung stoppen (hochhalten, abdriicken; wenn mdglich:
Druckverband). Ggf. Notruf absetzen.

Arbeiten Sie mdoglichst keimfrei, indem Sie sterile Materialien aus dem
Verbandkasten verwenden und diese so auspacken, dass sie steril bleiben:
nicht an der Auflageflache berihren (sondern nur an den R&ndern), an
anderen Oberflachen entlang streifen oder fallen lassen und nirgendwo
zwischendurch ablegen.

Das Grundschema jedes Verbands ist: Sterile Auflage auf die Wunde
auflegen, ggf. Polsterung, Befestigung durch elastische Mullbinde /
Pflasterstreifen

Alle Fremdkérper (besonders Nagel, Glas- oder Metallsplitter, Messer...) in der
Wunde belassen, steril umpolstern und fixieren. Solche Wunden dirfen
keinesfalls mit einem Druckverband versehen werden! Auch andere
Fremdkorper wie Erde, Sand oder Kies missen in der Wunde belassen
werden, da auswischen, ausbursten oder ausspulen die enthaltenen Keime
noch tiefer ins Gewebe treiben wirde und zusatzlich noch andere Keime in
die Wunde kamen.

Frage nach Zusatzverletzungen, -erkrankungen: warum hat sich der
Betroffene verletzt, steckt vielleicht ein Kreislaufproblem oder eine
Unterzuckerung dahinter?

Lagerung nach Notwendigkeit, der Betroffene soll sich aber mindestens
hinsetzen (oft treten Kreislaufprobleme erst einige Minuten spater auf)

Bei allen Verletzungen muss sichergestellt sein, dass eine Schutzimpfung
gegen Tetanus (Wundstarrkrampf) besteht. Ist dies nicht der Fall, so muss die
Impfung noch am selben Tag nachgeholt werden!

Klaffende Wunden (z.B. Schnitt- und Platzwunden) muissen immer im
Krankenhaus versorgt und meist auch genaht werden, sonst drohen schlechte
Heilung, Infektionen und breite Narben.

Besondere Wundarten

Platz- und Risswunden

entstehen meist durch einen Sturz oder einen stumpfen Schlag.
Typischerweise finden sie sich an Korperstellen, an denen der Knochen nur
durch wenig Muskulatur und Fettgewebe abgepolstert ist, wie am Kopf,
Ellbogen, Knie, Handflachen und Schienbein. Sie missen meist genaht
werden, manchmal ist auch eine Versorgung durch Kleben mdglich. Beides
sollte innerhalb von 6 Stunden erfolgen, sonst heilen die Wundrander nicht
mehr zusammen (Narbenbildung).
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Stichwunden

werden, wie der Name erraten lasst, durch spitze Gegenstande
hervorgerufen. Bei Stichwunden mit unbekannter Tiefe und nicht
einschatzbarem Schweregrad muss der Patient grundsétzlich in einem
Krankenhaus untersucht werden, denn gerade bei solchen Wunden kann man
nicht an der oberflachlichen Hautverletzung die AusmaRe im Kérperinneren
abschétzen; Stichwunden kodnnen auch bei unscheinbaren &uf3eren
Verletzungen lebensbedrohliche innere Blutungen ver ursachen.

Steckt der Fremdkdrper noch in der Wunde, so darf er unter keinen
Umstanden entfernt werden!! (Gefahr von weiteren Verletzungen durch das
Herausziehen, Gefahr von schweren Blutungen)

Ist der Fremdkdrper nicht mehr in der Wunde, so darf er nicht weggeworfen
werden, sondern muss mit ins Krankenhaus gegeben werden, um die
Verletzung besser einschatzen zu kénnen.

Bei Stichwunden im Bauch- und Brustkorbbereich ist wegen der Gefahr der
Verletzung von groBen Gefallen, Herz und Lunge besondere Vorsicht
geboten: die Vitalfunktionen des Patienten missen genauestens lberwacht
werden, ggf. stabile Seitenlage oder Herz-Lungen-Wiederbelebung

Schnittwunden

werden meist verursacht durch Messer, Glas- oder Metallteile und kénnen,
wenn grolRere BlutgefaBe betroffen sind, lebensbedrohliche Blutungen
hervorrufen.

Bisswunden

sind grundsatzlich krankenhauspflichtig, besonders, wenn das Tier (u.U. auch
der Mensch) dem Betroffenen nicht bekannt sind (im Hinblick auf eventuell
bestehende Infektionskrankheiten), und auch dann, wenn die Bisswunde nur
klein und oberflachlich aussieht.

Vor allem Bisse von fleischfressenden Tieren (Hunde, Katzen, Fiichse...)
kénnen massive Infektionen verursachen, da die ihre Reil3zéhne tief ins
Gewebe eindringen und im Maul befindliche Faulnisbakterien einbringen.
Bisse von Wildtieren und nicht gegen Tollwut geimpften Tieren kdnnen Tollwut
Ubertragen, der Betroffene muss hier umgehend im Krankenhaus behandelt
werden, es besteht Lebensgefahr!

Brandwunden

entstehen durch Hitzeeinwirkung auf das Gewebe, z.B. durch Sonne, Feuer,
Herdplatten, heil3e Flussigkeiten.
Sie werden im Kapitel "Hitzeschaden" ausfihrlich behandelt.
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GefaRverletzungen

kénnen durch fast alle genannten Wundarten entstehen und verursachen je
nach GroRe und Art des verletzten GefaRes mehr oder weniger starke
Blutungen, die ohne ausreichende MafRnahmen lebensbedrohlich sein
kénnen.

Die Blutungen werden in arterielle Blutungen und vendse Blutungen eingeteilt,
unterscheiden kann man sie sehr leicht: arterielle Blutungen spritzen (im
Pulsrhythmus), vendse Blutungen flieRen konstant.

Bei Gefallverletzungen ist das Stillen der Blutung die ErstmafRnahme (siehe

dazu "Bedrohliche Blutungen"):

Dies muss schnellstmdglich erfolgen, mit den am Notfallort vorhandenen

Mitteln (nicht erst loslaufen und Verbandkasten suchen).

+ am Arm: Hochhalten des Arms, Abdriicken der Oberarmarterie, steriles
Abdecken der Wunde, Druckverband

» am Bein: Aufpressen von (wenn mdglich sterilem Material) auf die Wunde,
ggf. Abdricken der Oberschenkelarterie (Faust in die Leiste pressen),
Druckverband

» im Becken-, Bauch- und Brustkorbbereich: Aufpressen von (sterilem)
Verbandtuch auf die Wunde.

e am Kopf: Aufpressen von sterilen Kompressen, Druckverband
(Ausnahme: Wunde im Gesicht)

» im Halsbereich (Halsschlagader) : Aufpressen von (sterilem) Tuch auf die
Wunde (in die Mulde zwischen Kehlkopf und Halsmuskel)
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Schadelverletzungen

Schadeldach Verdrangung Schadeldach
durch

Blutung Bluterguss Gehirn

Ursachen

Schadelverletzungen werden meist verursacht durch einen Sturz oder eine
Gewalteinwirkung von auflen (Schlag, herunterfallender Gegenstand,
Verkehrsunfall). Je nach Ausmal? der Verletzung kann diese nur die Haut, den
Knochen oder auch das Gehirn und darin befindliche BlutgefaRe betreffen.
Blutungen im Gehirn mussen nicht immer gleich auffallen, sondern kénnen
unter Umstanden ihre volle Auswirkung erst Tage nach dem eigentlichen
Ereignis erreichen. Zeichen fir eine solche schleichende Blutung sind
zunehmende Kopfschmerzen, Mudigkeit, Bewusstseinstriibungen,
Verwirrtheit, Wesensveranderung.

Erkennen

» offene Wunden oder Blutergiisse am Kopf

e Briche (z.B. Eindriickungen) am Schadel, auch: Eréffnung der
Schéadelhéhle

e durch Unfallmechanismus, -hergang (z.B. Fahrradsturz ohne Helm, auf
Kopf gefallener Gegenstand)
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Bewusstseinstriibung bis Bewusstlosigkeit, auch: wechselnde
Bewusstseinslagen

Stérungen der Atmung (oft: unregelmagiige Atmung)

Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Erinnerungslicken (Hinweis auf
Gehirnerschitterung)

Blutungen aus dem Ohr, der Nase oder blutunterlaufene Augen ("blaues
Auge") kénnen auf einen Bruch der Schadelbasis hinweisen.

auch noch nach Tagen (!): Mudigkeit, Kopfschmerzen, Verwirrtheit,
veréandertes Wesen

MaRBnahmen
bei bewusstseinsklarem Patienten: Flachlagerung mit erhdhtem
Oberkorper
beim Bewusstlosen: stabile Seitenlage
Notruf

standige Kontrolle der Vitalfunktionen

sterile Abdeckung, bei offenen Schadel oder sichtbarer Gehirnmasse: Auf
das Verbandtuch einen Polsterring legen, diesen mit Verband oder
Pflasterstreifen fixieren.

Warmeerhalt

Vorsicht bei (vermutlich oder zusétzlich noch) betrunkenen Patienten:

Die Symptome einer Gehirnverletzung / -blutung sind auf den ersten Blick
denen eines Rauschzustands sehr &hnlich.

Gerade berauschte Patienten stiirzen sehr leicht auf den Kopf und erleiden
z.T. Schadel-Hirn-Verletzungen, die dann falsch interpretiert ("nur besoffen")
oder sogar ganz Ubersehen werden. Auch Patienten mit einem Schlaganfall
(siehe 'Apoplex’) werden oft falschlicherweise als "nur besoffen" klassifiziert.

Stérungen des Bewusstseins sind immer Notfallsituat ionen!
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Knochenbriiche

Erkennen von Briichen
Man unterscheidet offene und geschlossene Knochenbriiche:

» offene Briche: Knochensplitter durchbohren Muskelgewebe und Haut
» geschlossenen Briiche: Hautoberflache unversehrt

Sichere Anzeichen fiir einen Bruch:

e unnatirliche Lage und / oder Beweglichkeit
» sichtbare Knochenenden

» Stufenbildung im Bruchbereich

Unsichere Anzeichen fir einen Bruch
* Schmerzen

» Schwellung

* Bewegungsunfahigkeit

* Belastungsunfahigkeit

MaBBRnahmen bei Briichen

Durch die scharfen
Bruchenden koénnen
innere Organe, Gefalle
und Nerven verletzt
oder eingeklemmt
werden. Dies kann zu
massivem  Blutverlust
und bleibenden
Nervenschaden fihren.
Ist zusatzlich die Haut
verletzt, koénnen
Infektionen in den
Knochen eindringen,
die nur schwer zu :
behandeln sind. Zudem kann bei einem Knochenbruch eine sogenannte
Fettembolie auftreten, bei der fettreiche Bestandteile aus dem Knochenmark
in ein Blutgefal gelangen und dieses verschliel3en.

Deshalb gilt:

» Auch wenn keine sicheren Anzeichen fir einen Bruch vorliegen, wird die
Verletzung als Bruch behandelt.

* Immer Notruf absetzen.
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Grundsatzlich durfen offene Wunden nur mit keimfreiem Material
(Verbandtuch, Kompresse) abgedeckt werden, diese mit Pflasterstreifen
oder wenn moglich: Mullbinde, sicher fixieren.

Den Verletzten auf Blutungen untersuchen, auf zunehmende
Schwellungen von umgebendem Muskelgewebe achten (die Blutung muss
von auf3en nicht sichtbar sein). Ggf. abdriicken (keinen Druckverband auf
offene Brlichel!!)

RegelméaRige Kontrolle der
Vitalfunktionen

Ruhigstellen des Bruchs und
der umgebenden Gelenke:
Beinbriiche: Bein flach auf
den Boden legen, links und
rechts mit Decken, Kissen etc.
stiitzen; gof. mit zur
Verfiigung stehenden
Materialien schienen; Bein
nicht hochlegen

Arm und- Schlisselbeinbriche: sowohl bei Ober- als auch bei
Unterarmbriichen, sowie bei Schliisselbeinbriichen Arm abwinkeln und in
Armtragetuch legen (mit Dreiecktuch oder notfalls mit der Oberbekleidung
des Patienten)

Briche im Wirbelsdulenbereich:  auer umgebender Polsterung keine
MaRnahmen, um eventuell bestehende Schadigungen am Rickenmark
nicht zu verschlimmern. Keine Positionsanderung! (Ausnahme: Stabile
Seitenlage beim Bewusstlosen)

Rippenbriiche: Lagerung nach Wunsch des Betroffenen, wenn mdglich,
mit erhéhtem Oberkorper; Bewusstlose mit Rippenbrichen auf die
verletzte Seite legen (da das Atmen mit der unverletzten Seite dem
Patienten leichter fallt, wenn er nicht darauf liegt, und die verletzte Seite
gleichzeitig geschient wird)

Beckenbriiche: evtl. zusammengerollte Decke unter die Knie legen; Beine
nicht hochlegen!

Briche im Schéadelbereich:  keine Lageveranderung (Aushahme: bei
Bewusstlosen stabile Seitenlage); wenn mdoglich, Kopf seitlich mit Kissen
stutzen; bei Brichen im Gesichtsschadelbereich: auf den Boden setzen,
Kopf zwischen die angewinkelten Knie legen, so dass Blut ggf. nach vorne-
unten abflieRen kann

Lagerung des Patienten jeweils nach Zustand: Bewusstlose immer in
stabiler Seitenlage (auch bei offensichtlichen Verletzungen — das Leben
des Patienten hat einen hoheren Stellenwert als seine Verletzungen).
Ansprechbare Patienten suchen sich meist instinktiv die fur sie beste
Kdrperhaltung aus, diesem Wunsch sollte mdglichst entsprochen werden.
fur Ruhe sorgen
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Amputationsveriletzungen

Erkennen

Unter einer Amputationsverletzung versteht man die vollstdandig oder fast
vollstandige Abtrennung eines Korperteils. Zu einer solchen Verletzung kommt

es

haufig bei Arbeiten an Maschinen, unter Umstanden auch bei

Verkehrsunfallen. Wird das abgetrennte Korperteil gefunden und sachgerecht
aufbewahrt, bestehen beim heutigen Stand der Medizin gute Aussichten auf
eine Replantation (Wiedereinsetzung) und weitgehende Wiederherstellung der
Funktion.

MaRnahmen

Zuerst wird der Verletzte versorgt, danach erst das abgetrennte
Kdrperteil (Amputat).

Blutung stillen (Hochhalten, Abdriicken)

Verletzten hinlegen, ggf. Schocklage; Warmeerhalt
Notruf (Stichwort "Amputation™)

Wundversorgung (mit keimfreiem Material)

Immer wieder Kontrolle der Vitalfunktionen N

Versorgung des Amputats:

alle abgetrennten Teile suchen (auch kleinere

Hautteile)

Amputat nicht saubern!! (auch wenn es im Maul eines Hundes war, auf
einem Haufen Sagespane oder im Blumenbeet gelegen hat — jeder
Sauberungsversuch wirde das Amputat mit noch mehr und anders
gearteten Keimen besiedeln, was eine Replantation (= Wiederannahen)
ernsthaft gefahrden kann — die geeignete Reinigung und Desinfektion
erfolgt spater im Krankenhaus)

Amputat in ein trockenes, steriles Verbandtuch einwickeln

eingewickeltes Amputat in einen wasserdichten Plastikbeutel geben

Beutel in einen zweiten, ebenfalls wasserdichten Beutel packen

kaltes Wasser und Eiswdurfel (im Verhaltnis 1:1) in den aulReren Beutel
geben (niemals reines Eis, dieses ist zu kalt, schadigt das Gewebe und
kann eine Replantation sogar unmdglich machen; wenn kein Eis verflgbar
ist, dann nur kaltes Wasser verwenden)

die Offnungen der beiden Beutel oben gut verknoten — es darf kein Wasser
an das Amputat kommen
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Gutverschniirter
innerer

Gutverschniirter

innerer AuBerer

Plastikbeutel Plastikbeutel Plastikbeutel

mit mit je zur Halfte
Amputat Eis und Wasser

Amputat (eingewickelt in

(eingewickelt keimfreiem

in keimfreiem Material)

Material)

Verletzungen im Bauchraum

Verletzungen im Bauchraum entstehen durch eine Gewalteinwirkung auf
Bauch oder auch den Ricken (z.B. Faustschlag oder Fuf3tritt in den Bauch,
beim Fahrradsturz in den Bauch gerammter Lenker, Stich— oder
Pfahlungsverletzung)

Verletzungen im Bauchraum missen nicht immer mit einer offenen Wunde
einhergehen. Eventuell kbnnen am Bauch Prellmarken (Schirfungen, blaue
Flecken) zu sehen sein. Manchmal ist auch gar nichts zu sehen und es muss
trotzdem aufgrund des Unfallhergangs von einer Bauchraumverletzung
ausgegangen werden.

Vorsicht bei Kindern: Kinder koénnen innere Blutungen lange Zeit
kompensieren, bevor es zum Kreislaufzusammenbruch kommt. Berichtet ein
Kind Uber einen Sturz auf den Bauch oder dhnliches, so muss es unbedingt im
Krankenhaus untersucht werden, auch wenn es zu diesem Zeitpunkt keine
auffalligen Beschwerden hat!

Anzeichen fur eine innere Verletzung oder Blutung

» Prellmarken (blaue Flecke, Schirfungen)
» brettharte (extrem stark gespannte) Bauchdecke
» Schocksymptomatik

MaRnahmen

» Flachlagerung mit unterpolsterten Knien (wenn der Verletzte dies nicht
toleriert: Lagerung nach seinem Wunsch)

* Notruf

» Kontrolle der Vitalfunktionen
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*  Warmeerhalt
« Beruhigung

Eine Verletzung im Bauchraum kann lebensbedrohlich sein und muss (auch
bei bloRem Verdacht) im Krankenhaus abgeklart werden. Die
Schocksymptomatik und die harte Bauchdecke kdnnen bei der Verletzung
mancher Organe auch zeitlich verzdgert auftreten!

Schock

Definition und Ursachen

Der umgangssprachliche Begriff "Schock" wird meist als starkes Erschrecken
und als Zustand starker psychischer Erregung verstanden. Dies ist jedoch
kein Schock nach medizinischer Definition.

Medizinisch definiert ist ein Schock ein "Missverhaltnis zwischen benétigter
und vorhandener Blutmenge" , die Ursache fir ein solches Missverhaltnis
kann beispielsweise eine starke Blutung sein, bei der das Blut nach auRen
verloren geht, oder ein Herzinfarkt, bei dem das kranke Herz das Blut nicht
mehr vorwarts pumpen kann (das Blut steht somit als Transportmittel nicht zur
Verfligung, obwohl es ausreichend vorhanden ist), aber auch eine schwere
allergische Reaktion.

Der Korper versucht zunachst, dieses Missverhdltnis auszugleichen, indem er
die noch vorhandene Blutmenge schneller im Korper kreisen lasst, also das
Herz schneller schlagen lasst. Durch das sich verringernde Blutvolumen sinkt
der Blutdruck. Dies versucht der Korper durch sogenannte Zentralisation
abzufangen, das heif3t, es werden nur noch die absolut Uiberlebenswichtigen
zentralen Organe durchblutet, alles andere (Arme, Beine, Haut) wird durch
starke GefaRverengung nur noch minimal durchblutet.

Ein Schock ist immer eine akut lebensbedrohliche Si tuation und muss
sofort behandelt werden.

Erkennen oy

« meist Blutung (muss nach auBen nicht unbedingt {0 ‘;/
erkennbar sein, auch innere Blutungen sind mdglich) ,__,;’-’\L.hv o

- bei Blutungen in den Bauch: brettharter Bauch, evtl. -7\~
sind Prellmarken (blaue Flecken) sichtbar x “_

o schneller werdender, fadenformiger, schwach \\_ \
tastbarer Puls, der evtl. am Handgelenk nicht mehr “\\
tastbar ist
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» blasse, kalte, schweil3ige Haut; Schweif3 perlt im Gesicht
» Blauverfarbung von Lippen, Fingernageln, Ohrlappchen
* Unruhe, Verwirrtheit

Vorsicht bei Kindern und Jugendlichen: Jugendliche und insbesondere Kinder
sind aufgrund von einigen Besonderheiten des Kreislaufs und des Kdrperbaus
in der Lage, auch groRere Blutverluste Uber langere Zeit ohne sofort
erkennbare Symptome auszugleichen. Besteht aufgrund des
Unfallmechanismus der Verdacht auf eine innere Verletzung, so muss das
Kind sorgfaltig betreut und seine Vitalfunktionen genau Uberwacht werden.
Eine Untersuchung im Krankenhaus ist unumganglich.

MaRnahmen

e Blutung stillen (Druckverband, Abdricken, Aufpressen von
Verbandtiichern). Ist aul3en keine Blutung sichtbar, so suchen Sie nach
Zeichen fur innere Blutungen (Prellungen im
Bauchbereich, Knochenbriiche)

» Schocklage (Flachlagerung mit hochgelegten Beinen,
dadurch flie3t lebensnotwendiges Blut zuriick in Bauch,
Brustkorb und Kopf)

» regelmaiige Kontrolle der Vitalfunktionen

« Warmeerhalt (Decke, Rettungsdecke; im
Idealfall liegt der Patient auf
einer Decke oder Iso-Matte
liegen und ist nicht nur von
oben zugedeckt) Keinesfalls
aktive Erwarmung durch z.B.
Warmflaschen oder Heizdecken, dies stellt die GefaRe weit und schwéacht
den Kreislauf des Patienten lebensbedrohlich)

» gute Betreuung des Verletzten: sprechen Sie standig mit dem Patienten,
so erkennen sie namlich sofort, wenn es ihm schlechter geht (solange er
mit ihnen spricht, kdnnen Sie sicher sein, dass Bewusstsein, Atmung und
Kreislauf noch vorhanden sind)

* bei Bewusstlosigkeit hat die stabile Seitenlage Vor rang vor der
Schocklage

» rechtzeitiges Absetzen des Notrufs
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Haufige Notfallsituationen

Herzinfarkt

Ein Herzinfarkt ist akut lebensbedrohlich und tritt meist ohne Vorwarnung "wie
ein Blitz aus heiterem Himmel" auf. Er entsteht durch den pl6tzlichen
Verschluss eines BlutgeféaRes im Herzen durch ein Blutgerinnsel. Das Herz
wird nicht mehr durchblutet. Die Folge davon ist das Absterben von
Herzmuskelgewebe durch Sauerstoffmangel, welches den eigentlichen Infarkt
darstellt. Ein Herzinfarkt kann innerhalb von Sekunden zum Tod fiihren.

Es sind auch voriibergehende Durchblutungsstérungen des Herzmuskels
(durch GefaRverengungen) mdaglich, die dieselben Symptome haben und eine
Vorstufe zum Infarkt darstellen. Sie sind ein ernstes Warnsymptom und
mussen deshalb auch wie ein tatséchlicher Infarkt behandelt werden.

Symptome

/ f e plétzlich auftretende Schmerzen im
Brustkorb : "Vernichtungsschmerz"

» oft direkt hinter dem Brustbein, meist
2
N

linksseitig

» Schmerz kann auch ausstrahlen (oft in
den linken Arm, auch in Hals oder
Unterkiefer)

» Engegefuhl im Brustkorb, von
Patienten oft gebrauchte
Beschreibungen sind "Panzer um die
Brust" oder "Muhlstein auf dem
Brustkorb”

* massive Atemnot , Blauverfarbung von
Lippen, Fingerspitzen, Ohrlappchen

Todesangst

kalte Schweif3ausbriiche

evtl. unregelmafiger und/oder schwach tastbarer Puls

in schweren Fallen Bewusstlosigkeit, Herz-Kreislauf-Stillstand

MaRnahmen

» sofortiger Notruf

* beim wachen, ansprechbaren Patienten: Oberkodrper aufrichten, Beine
hangen lassen (wenn der Erkrankte dies toleriert); Kontrolle der
Vitalfunktionen; standige Betreuung
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» beim bewusstlosen Patienten: stabile Seitenlage; engmaschigste Kontrolle
der Vitalfunktionen — ist der Erkrankte bereits bewusstlos, so kann jederzeit
ein Herz-Kreislauf-Stillstand eintreten!

» bei Herz-Kreislauf-Stillstand: HLW nach erlerntem Schema
(Herzdruckmassage und Beatmung, 30:2)

Kollaps

Ein Kollaps entsteht meist durch eine kurzzeitige Minderversorgung des
Gehirns mit Blut durch eine Kreislaufschwache (zu niedriger Blutdruck) und
aulert sich oft durch ein plétzliches In-Sich-Zusammensinken des Patienten in
Verbindung mit auffélliger Blasse. Die Ursachen sind vielfaltig. Haufig sind
langes bewegungsloses Stehen, wenig Essen und Trinken (besonders bei
Hitze) und plotzliches Aufstehen aus dem Liegen heraus. Hinter einem
Kollaps kénnen aber auch ernsthafte Erkrankungen wie
Herzrhythmusstérungen oder Durchblutungsstérungen im Gehirn stecken,
deshalb sollte immer eine Abklarung der Ursache durch einen Arzt erfolgen.
Es sind auch Sturzverletzungen maglich, dies sollte immer Uberprift werden
(v.a. bei Sturzen auf den Kopf)

Erkennen

» plétzliches Zusammensinken der Patienten

» oft kurzzeitige Bewusstlosigkeit

» Bléasse ("weil’ wie die Wand")

» schwach tastbarer Puls

* im Liegen meist Besserung

» Patient berichtet oft Giber "Schwarzwerden vor den Augen”

MaRnahmen

» Patient hinlegen (falls nicht schon geschehen) bzw. zum Liegenbleiben
auffordern

» auf Verletzungen untersuchen (Sturz auf Kopf, Gehirnerschitterung?)

* Notruf absetzen

» Kontrolle der Vitalfunktionen

*  Warmeerhalt
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Diabetes (Zuckerkrankheit)

Diabetes, auch "Zucker" genannt, ist mittlerweile zur Volkskrankheit
geworden. Er birgt zwei Gefahren, den Unterzucker (zu niedriger
Blutzuckerwert) und den Uberzucker (dauerhaft zu hoher Blutzuckerwert).
Uberzucker fiihrt unbehandelt erst liber langere Zeit zu Schaden (Schadigung
von Nervenenden, Durchblutungsstérungen, Bluthochdruck).

Unterzucker tritt pldtzlich auf und ist lebensbedrohlich . Zum Unterzucker
kommt es meist, wenn der Patient seine Blutzucker senkenden Medikamente
nimmt oder sich Insulin spritzt und danach nicht geniigend (oder ungeeignete)
Nahrung zu sich nimmt, oder die Medikamente falsch dosiert sind. Dann sinkt
der Blutzuckerspiegel auf zu niedriges Niveau ab, der Betroffene wird
bewusstlos und kann sogar sterben, wenn die Gefahr nicht erkannt und
behoben wird.

Erkennen

» beginnender Unterzucker: Unruhe, Schwitzen, Verwirrtheit, schneller Puls

« evtl. kann der Betreffende noch sagen, dass er zuckerkrank ist; manche
Pat. haben einen Diabetikerausweis bei sich

» spater: Bewusstseinstriibung bis zur tiefen Bewusstlosigkeit

MaRnahmen

e bei beginnendem Unterzucker (der Betroffene &auf3ert sich vielleicht
dahingehend): als Erstmal3nahme Verabreichung von Trauben- oder
Wirfelzucker oder zuckerhaltigen Getranken, danach unbedingt fir
Nahrungsaufnahme sorgen (starkehaltige Nahrungsmittel wie Brot, Nudeln,
Kartoffeln)

» Kontrolle der Vitalfunktionen,

* bei Bewusstlosigkeit stabile Seitenlage, Warmeerhalt, keine Verabreichung
von Zucker etc. (wegen Erstickungsgefahr)

* Notruf

Schlaganfall (Apoplex)

Ursachen

Der Begriff "Schlaganfall' bezeichnet den plétzlichen Funktionsausfall eines
Gehirnteils, der durch den Verschluss oder das Platzen eines Gefafl3es im
Gehirn  verursacht wird. Beim Verschluss eines GefalRes kann der
dahinterliegende Gewebeteil nicht mehr mit Sauerstoff versorgt werden. Beim
Platzen eines GefalRes kommt es zu einer Einblutung ins Gehirngewebe und
zu einem Druckanstieg im Schadel. Das Gehirngewebe  wird
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zusammengequetscht und nicht mehr durchblutet. Es kommt zu
Funktionsausfallen. Nach einigen Minuten ohne Sauerstoff sterben bereits
Gehirnzellen ab. Dies verursacht sehr oft bleibende Schéden, der Betroffene
kann zum Pflegefall werden. Je schneller eine Behandlung im Krankenhaus
eingeleitet wird, desto besser sind die Chancen des Patienten auf eine
weitgehende Wiederherstellung.

Nach einigen Minuten von selbst wieder verschwindende Symptome sind ein
ernstzunehmendes Warnzeichen eines bevorstehenden Schlaganfalls und
mussen unbedingt im Krankenhaus untersucht werden.

Erkennen

» plétzliche Lahmung einer Kérperhélfte (Patient kann z.B. Arm und Bein auf
einer Korperseite nicht mehr bewegen)

» hangender Mundwinkel / Augenlid, auffallend "schiefes" Gesicht

e plétzliche Sprachstdérung ("verwaschene" Sprache), Sprachverlust,
Verwirrtheit, Wesensveranderung

e Gangunsicherheit, Torkeln

» evtl. Bewusstseinstriibung bis Bewusstlosigkeit

» Kopfschmerzen, Schwindel

MaRnahmen

» ansprechbare Patienten: Lagerung mit erhéhtem Oberkodrper

* bewusstlose Patienten: stabile Seitenlage

* Notruf (Stichwort "Schlaganfall') — keinesfalls selbst ins Krankenhaus
fahren!

» Beruhigung / Betreuung

» nichts essen oder trinken lassen (Verschluckungsgefahr)

Krampfanfalle (Epilepsie)

Krampfanfalle treten plotzlich und meist ohne Vorwarnung auf. Der Begriff
"Krampfanfall" bezeichnet heftige Muskelverkrampfungen am ganzen Korper
oder an einzelnen Korperteilen, die mehrere Minuten (meist 2—3, aber auch
ggf. deutlich langer) dauern kdénnen. Der Betroffene ist wahrend des Anfalls
bewusstlos und hat keine Kontrolle Uber seine Korperfunktionen (z.B.
unkontrollierter Abgang von Kot und Urin). Ein solcher Anfall ist nicht
unterdrickbar. Typisch ist der sogenannte Zungenbiss, der entsteht, wenn die
Zunge wahrend des Anfalls zwischen die Zahne geréat und gequetscht wird.
Nach einem Anfall tritt eine sogenannte "Nachschlafphase" auf, in der der
Patient noch bewusstlos ist und erst allmdhlich wieder aufwacht. Dies kann
langere Zeit dauern (meistens ca.10-15 Minuten) unter Umstanden auch
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langer. Bis der Patient wieder vollstandig bewusstseinsklar ist, kbnnen mehr
als 45 Minuten vergehen.

Gefahren ergeben sich beim Krampfanfall sowohl fir den Patienten als auch
fur den Helfer: fir den Patienten besteht durch den Sturz (zu dem es meist bei
Anfallsbeginn kommt) und das rhythmische Schlagen des Kopfes auf den
Boden wéahrend des Anfalls hohe Verletzungsgefahr von Schadel und Gehirn.
Durch unwillkirliches Umherschlagen des Patienten kdénnen aul3erdem
Verletzungen auch beim Helfer entstehen. Auch zierliche und schmaéchtige
Patienten kénnen wahrend eines Krampfanfalls enorme Krafte entwickeln.
Patienten mit bestehendem Anfall dirfen deswegen auch nicht festgehalten
werden, da es durch die entgegenwirkenden Krafte zu Sehnen- und
Muskelrissen sowie zu Knochenbriichen kommen kann.

Ein Krampfanfall ist grundsatzlich lebensbedrohlich und muss immer im
Krankenhaus untersucht werden, besonders, wenn es sich um ein erstmaliges
Ereignis handelt.

Erkennen

» plétzliches zu-Boden-fallen, einhergehend mit

» Bewusstseinsverlust

» zuckende, verkrampfte Bewegungen am ganzen Korper, meist Uber
mehrere Minuten andauernd

» Einnéassen, Einkoten

» Schaum vor dem Mund, evtl. blutig (durch Zungenbiss)

* nach dem Anfall: Bewusstlosigkeit, danach langsames Aufwachen;
Erinnerungsliicke

MaRnahmen

» alle Gegenstande, an denen sich der Krampfende verletzen kénnte,
wegraumen (Tische, Stihle etc.)

e Kissen o.a. zur Polsterung unter den Kopf legen

« den Krampfenden nicht festhalten (Verletzungsgefahr fir Patient und
Helfer)

* Notruf absetzen

* nach dem Krampfanfall: stabile Seitenlage, Kontrolle der Vitalfunktionen,
Warmeerhalt; ist der Patient ansprechbar, aber offensichtlich noch verwirrt,
so muss er vor weiteren Gefahren (auf die Stral3e laufen etc.) geschitzt
werden

» keine ,BeiRkeile” etc. in den Mund schieben!
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Erkrankungen im Bauchraum

Ursachen
Bauchschmerzen kénnen vielfaltige Ursachen haben, die haufigsten sind:

Blinddarmentziindung

Gallenkolik (eingeklemmter Stein im Gallengang)
Nierenkolik (eingeklemmter Stein im Harnleiter)
Magen-Darm-Grippe

Herzinfarkt (in den Oberbauch ausstrahlende Schmerzen)
Magengeschwr

bei Frauen: Regelschmerzen

Erkennen
Generell sind die Symptome so vielfaltig wie ihre Ursachen.

Erbrechen und Ubelkeit sind allgemeine Symptome und weisen in keine
bestimmte Richtung

Brechdurchfall kann auf eine Magen-Darm-Grippe hinweisen

krampfartige, in Intervallen auftretende Schmerzen treten oft bei Gallen-
und Nierenkoliken auf und sind auch typisch fir Regelschmerzen

MaRnahmen

Lagerung grundsatzlich nach Wohlempfinden des Patienten (viele
Patienten empfinden eine seitliche zusammengekauerte Lagerung
("Embryonalstellung") angenehmer als die flache Riickenlage)

evtl. Knierolle oder Kissen unterlegen (entspannt die Bauchdecke und
lindert die Schmerzen)

Notruf absetzen

keine Medikamente verabreichen, weil dadurch die Symptome verschleiert
werden kdnnen

bei plétzlichen starksten Bauchschmerzen: Ess-, Trink- und Rauchverbot!

. 2

e ey
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Asthma

Ursachen

Asthma ist eine sehr weit
verbreitete Atemwegserkrankung
und stellt ein sehr haufiges
Notfallbild dar.

Es kann verschiedene Ausloser
haben — meist sind es Allergien,
aber auch psychische Ursachen
(Stress, Angst) sind mdglich. Bei
einem Anfall verkrampft sich die
Muskulatur in  den kleinsten
Abzweigungen der Bronchien,
den sogenannten Bronchiolen.
Der Betroffene ist dadurch
massiv  in  seiner  Atmung .

. Bronchialast
behindert. Besondere gines
Schwierigkeiten bestehen beim pAgthmatikers
Ausatmen.

Normaler
Bronchialast

Erkennen

» plétzlich einsetzende Atemnot (oft kennt der Betroffene seine Krankheit
und ihre Symptome und kann Ihnen sagen, was er hat und wie Sie ihm
helfen kénnen)

» auffalliges "Pfeifen" beim Ausatmen

» im fortgeschrittenem Stadium: Blauverfarbung der Lippen, Finger,
Ohrlappchen, auch der gesamten Haut

* bei massivem Anfall: u. U. Bewusstlosigkeit, Atemstillstand

MaRnahmen

* Notruf

» beengende Kleidungssticke I8sen, fir frische Luft sorgen

e bei bekannter Allergie: Patient moglichst vom entsprechenden Ort
wegbringen, bzw. Allergie auslésenden Stoff entfernen (z.B. Blumenstrauf3,
Pflanze...)

» evtl. Hilfestellung bei Medikamenteneinnahme (meist hat ein Asthma-
Patient mehrere verschiedene Asthma-Sprays bei sich)

» Lagerung: je nach Wunsch des Patienten; am besten sitzend oder
stehend, mit den Handen auf einen Tisch aufgestiutzt (aktiviert
Atembhilfsmuskulatur), niemals liegend

* bei Bewusstlosigkeit: stabile Seitenlage, unbedingt lickenlose Kontrolle
der Vitalfunktionen
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Hyperventilation

Unter Hyperventilation versteht man eine den &uReren Umstanden nicht
angepasste, zu schnelle und/oder zu tiefe Atmung. Ursache dafir ist sehr oft
die psychische Erregung des Patienten (Streit, Stress, schwer lastende
Probleme). Dadurch beginnt der Patient, schneller/tiefer zu atmen, als es
notwendig wéare. Halt dies an, atmet der Patient im Verlauf zuviel Kohlendioxid
ab. Es kommt dadurch zu einer Ubererregbarkeit des Nervensystems (Kribbel-
und Taubheitsgefiihle, Muskelkrdmpfe) und zu einem Gefuhl von starker
Luftnot, wodurch der Patient oft noch heftiger zu atmen beginnt.

Erkennen

sehr schnelles, oft flaches Atmen

Gefuhl der Luftnot, Zwang zum schnellen Atmen (kaum unterdriickbar)
Kribbeln / "Ameisenlaufen" meist in den Handen und um den Mund herum
Muskelverkrampfungen bis hin zur Bewegungsunfahigkeit (meist Hande
betroffen)

evtl. Engegefiihl im Brustkorb

oft Schwindel, Kopfschmerzen, Benommenheit, Sehstdérungen

MaRnahmen

im Vordergrund steht immer die Beruhigung und Betreuung des Patienten
Patient an einen ruhigen Ort bringen

zur langsamen Atmung anleiten

Pat. evtl. in eine Tilte atmen lassen: ideal ist ein 5I-Gefrierbeutel oder eine
kleine Einkaufstite aus nicht zu dunnem Plastik (Millbeutel sind
ungeeignet), die sich der Patient selbst dicht vor Mund und Nase héalt. Er
soll einige Minuten lang versuchen, in den Beutel zu atmen. Durch das
Einatmen der "verbrauchten" Luft im Beutel wird das zuvor zuviel
abgeatmete Kohlendioxid dem Kdrper wieder zugefihrt.

bis eine spurbare Verbesserung durch diese Malinahmen eintritt, kann es
15 Minuten und mehr dauern; deshalb die MalBnahmen konsequent
durchfiihren (und dem Patienten erklaren)

Notruf absetzen, falls keine Besserung eintritt. Bei langer Anfallsdauer (>
30 min) oder bei Muskelverkrampfungen, sollte der Patient in arztliche
Behandlung kommen.
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Fremdkorperaspiration

Der Begriff "Fremdkérperaspiration” bedeutet Ubersetzt "Einatmen von
Fremdkorpern" in die Luftrohre. Die Folge einer solchen Aspiration ist ein
Erstickungsanfall. Unter Umstédnden kann auch ein gréRerer in der
Speiserdhre befindlicher Fremdkorper oder Speisebrocken von auf3en auf die
Luftréhre driicken und auf diese Weise die Atmung behindern.

Ursachen

Meist sind von einer Fremdkdrperaspiration
kleinere Kinder betroffen, die Murmeln,
Legosteine, Plastikperlen oder Erdnisse in
den Mund stecken und verschlucken. Haufige
Ursache bei Erwachsenen ist der Verzehr von
zahen, gréReren Fleischbrocken (die leicht "im
Hals stecken bleiben" wund durch die
Speiserdhre auf die Luftréhre driicken), sowie
von Fisch (Graten) und Hihnchen (Knochen).

Erkennen

» plétzlich auftretende, massive Hustenanfalle

» starke Atemnot, Erstickungsgefunhl

« evtl. Blauverfarbung der Haut (beginnend an Lippen, Ohrlappchen,
Fingerspitzen)

» bei inkomplettem Verschluss der Atemwege: typisches "Pfeifen" bei der
Einatmung

* bei komplettem Verschluss der Atemwege: rascher Eintritt von Atem- und
Kreislaufstillstand

» oft beobachtetes Ereignis (z.B. im Rahmen einer Mahlzeit); bei alleine
spielenden Kindern geben herumliegende Kleinteile Aufschluss Uber die
wahrscheinliche Ursache.

MaRnahmen

» Notruf (schnellstmdglich)

» Versuch, den Fremdkdérper zu entfernen (bei Erwachsenen, Jugendlichen
und Schulkindern durch kréftiges Klopfen zwischen die Schulterblatter bei
gleichzeitiger Tieflagerung des Kopfes, Kleinkinder an den Beinen halten
und kopfiiber hangen lassen, ggf. leicht schiitteln)

 bei Bewusstlosen: Inspektion des Rachens und Versuch der
Fremdkdorperentfernung, anschlieRend genaue Kontrolle der Atmung
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Insektenstiche

Die Gefahr bei Insektenstichen besteht in der Mdéglichkeit einer allergischen
Reaktion, die einen Schockzustand und ein komplettes Zuschwellen der
Atemwege zur Folge haben kann. Diese Gefahr ist noch grof3er, wenn der
Einstich direkt im Mundbereich erfolgt (z.B. im Sommer beim Trinken aus
einer Dose, in der eine Biene sitzt)

Innerhalb von Minuten nach dem Stich kann sich eine zuvor lokal begrenzte
Roétung und Schwellung auf den ganzen Kdorper ausbreiten. Insbesondere
betrifft dies die Schleimhdute in den Atemwegen. Diese kdnnen so stark
anschwellen, dass der Patient ersticken kann.

MaRnahmen

» sofortiges Entfernen des Stachels

» kalte Umschlage

e bei Stich im Mundraum: Gurgeln mit kaltem Wasser, Lutschen von
Eiswdrfeln, Eisbeutel um den Hals

» Kontrolle der Vitalfunktionen

» sofortiger Notruf

» bei bekannten Allergikern: ggf. Hilfe bei der Medikamenteneinnahme

Kalteschaden

Unterkithlung

Eine Unterkihlung hat bei einer Temperatur unter ca. 32C im Korperkern
Bewusstlosigkeit zur Folge; unter 28C droht der He rzstillstand.
Ausschlaggebend ist hier immer die im Kérperinnern herrschende
Temperatur, nicht die der Extremitaten, die generell kiihler sind als der Rest
des Korpers.

Bei einem Kreislaufstillstand durch eine Unterkiihlung geht die durch
Sauerstoffmangel eintretende Gewebeschadigung aufgrund der Kalte
langsamer voran, weswegen in jedem Fall mit WiederbelebungsmafZnahmen
begonnen werden muss.

Ursachen

» langer Aufenthalt in kalter Umgebung, vor allem mit feuchter Kleidung und
bei Wind

» zu langes Baden in kaltem Wasser (Achtung: Kinder unterktihlen schneller,
als man denkt)

» Spritzwasser (z.B. beim Segeln, Surfen, Wasserskifahren)
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e Alkohol- und Drogenkonsum (schnelleres Auskiihlen durch bessere
Hautdurchblutung; eingeschrankte Wahrnehmung der Unterkiihlung)

Erkennen

» kalte Hautoberfliche an den Extremitdten und auch am Korperstamm
(Brustkorb, Bauch, Becken)

* blasse Haut

» Blauverfarbung von Lippen, Fingernageln, Ohrlappchen

» evtl. Zittern

» sehr starke Mudigkeit, Schlafbedirfnis

e Atmung und Puls verlangsamt

MaRnahmen

» Patient wach und ansprechbar: sofortiges Verbringen an einen
warmen Ort

» Patient schlafrig oder bewusstlos: Stabile Seitenla  ge an Ort und Stelle,
dazu Pat. so wenig wie mdglich und keinesfalls mehr als zur Seitenlage
notig bewegen. Niemals Beine hochlegen!

Bei allen unterkiihlten Patienten:

» nasse Kleidung vollstandig entfernen (notfalls mit der Schere, Patient nicht
bewegen)

 Waérmeerhalt, aber niemals aktive Warmezufuhr von aufen (d.h.
Wolldecken oder Rettungsdecke benutzen, um Eigenwarme zu erhalten;
aber keinesfalls eine Heizdecke/Warmflasche 0.4.)

» Kontrolle der Vitalfunktionen

* Notruf

» liegt keine Bewusstseinstriibung vor: warme, gezuckerte Getrédnke geben,
aber keinen Alkohol (heizt nicht von innen auf, im Gegenteil!)

Erfrierung

Erfrierungen betreffen meist Korperteile, die wenig durch Muskulatur und
Fettgewebe bedeckt sind (z.B. Zehen, Finger, Ohren, Nase) und sind in der
Regel lokal begrenzt.

Symptome

bei oberflachlicher Erfrierung:

» betroffene Stellen sind weil3-grau und beim Betasten weich
* Schmerzen

» Kribbeln bei Warmeeinwirkung

* im spateren Stadium Blasenbildung
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bei tiefer gehender Erfrierung:

» Gefluhllosigkeit

» steif gefroren; Achtung: steif gefrorene Korperteile sind briichig!

* im spateren Stadium (nach Stunden/Tagen) ggf. absterbendes, schwarz
verfarbtes Gewebe

MaRnahmen

» da Erfrierungen meist zusammen mit Unterkihlungen auftreten: Vorrangig
MalRnahmen gegen die Unterkiihlung, zusatzlich:

» erfrorene Stellen langsam erwadrmen lassen (an warmem Ort; nicht
bewegen/massieren)

» steril abdecken

Hitzeschaden

Sonnenstich

Haufig betroffen sind Personen mit wenig Kopfhaar (also meist kleine Kinder
oder altere Menschen), die sich ohne Kopfbedeckung in der prallen Sonne
aufhalten. Dies fiihrt zu einer Uberhitzung des Kopfes.

Ein Sonnenstich muss nicht unbedingt immer durch die Sonne ausgeltst
werden — starke Heizstrahler und sogar eine voll aufgedrehte Zentralheizung
(v.a. bei Sauglingen, deshalb niemals Bettchen mit dem Kopfende an die
Heizung stellen) reichen unter Umstanden aus.

Erkennen

» hochroter, heiBer Kopf bei normaler Kérpertemperatur
» starke Kopfschmerzen

* Nackensteife

» Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen, Unruhe

evtl. Bewusstseinsstdrung

MaRnahmen

» Sonneneinstrahlung auf den Kopf verhindern, Betroffenen an einen kihlen
und schattigen Ort bringen

* Flachlagerung mit erhéhtem Oberkorper, bei Bewusstlosigkeit: stabile
Seitenlage

» Kontrolle der Vitalfunktionen

» Kopf kiihlen (feuchte Tucher)

* Notruf
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Hitzeerschoépfung

Ursachen

Langer Aufenthalt in hoher Umgebungstemperatur und zuséatzlich koérperliche
Belastung filhren zu einem Mangel an Flussigkeit und Elektrolyten (u.a.
Kochsalz) im Koérper, besonders bei zu geringer Flissigkeitsaufnahme und
starkem Schwitzen, wie z.B. bei Gartenarbeit im Hochsommer oder bei Sport
in der Sommerhitze.

Erkennen

Erschépfungszustand, Kollapsneigung
schneller, flacher Puls

blasse Haut

Kopfschmerzen, Ubelkeit

evtl. Muskelkrdmpfe

evtl. Verwirrtheit, Angst, Delirium

MaRnahmen

Betroffenen rasch in kiihle Umgebung bringen

Kontrolle der Vitalfunktionen

Flachlagerung, bei Bewusstlosigkeit: stabile Seitenlage

beim bewusstseinsklaren Patienten: far ausreichende
Flissigkeitsaufnahme sorgen (zimmerwarmes Mineralwasser in kleinen
Schlucken; wenn mdoglich, dem Getréank eine geringe Menge Kochsalz
beimengen (max. 1 Messerspitze. / Glas Wasser) oder eine
Elektrolytldsung aus der Apotheke verwenden; bei Kindern: Getrank nach
Wahl des Kindes, am besten Tee oder verdunnter Saft; kein Salz
beimengen, sondern Elektrolytldsung, wenn vorhanden. Einige
Salzstangen o0.4. sind in Ordnung.

Notruf absetzen
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Hitzschlag

Ursachen

Ein Hitzschlag entsteht, wenn es dem
Kdrper nicht (mehr) méglich ist, sich
durch Schwitzen abzukihlen und sich
dadurch immer mehr aufheizt. Dies
kann durch korperliche Anstrengung in
feuchtwarmer Umgebung geschehen,
als auch durch unpassende
Kleidungswahl bei warmem Wetter
(wasserdicht, nicht atmungsaktiv, eng
anliegend). Haufig sind é&ltere Leute
und kleine Kinder (z.B. wenn diese im
Auto in der prallen Sonne sitzen)
betroffen. Eine unbehandelte
Hitzeerschopfung kann zu einem
Hitzschlag fihren.

Ein Hitzschlag tritt relativ selten auf, ist aber|  ebensbedrohlich!

Erkennen

« evtl. vorher Kollaps, Symptome von Hitzeerschépfung oder Sonnenstich
» sehr hohe Koérpertemperatur (ab 40C)

* blasse trockene Haut

» Bewusstseinstriibung (von leicht schléfrig bis bewusstlos)

» schnelle Atmung und schneller, schwacher Puls

MaRnahmen

» Betroffenen rasch in kithle Umgebung bringen

» Kontrolle der Vitalfunktionen

» Flachlagerung, bei Bewusstlosigkeit: stabile Seitenlage

» umgehende aktive Abkihlung des Patienten: nasse kalte Tucher in
ausreichender Menge auf die gesamte Korperoberflache bringen und diese
regelmanRig neu befeuchten; kein Eis verwenden (Gefahr von Erfrierungen)

* Notruf
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Verbrennungen

Ursachen

Verbrennungen werden oft
verursacht durch Unfélle in
Haus und Garten. Die
haufigsten Ursachen flr
Verbrennungen im
hauslichen Bereich sind das
Beruhren von heil3en
Herdplatten, leichtsinniges
Anfachen des Grillfeuers mit
Hilfe von Spiritus und der
Versuch, brennendes Ol in
der Pfanne mit Wasser zu
I6schen (ergibt Stichflamme). B N

Kinder sind besonders geféhrdet: einerseits durch mangelndes
Gefahrenbewusstsein, andererseits durch Unaufmerksamkeit der Eltern:
bereits der einfache Sonnenbrand stellt eine Verbrennung dar, und nicht
selten bekommen Babys viel zu heille Warmflaschen ins Bett (womdglich
noch ohne Schutziiberzug). Auch die eingangs erwéhnte Herdplatte stellt eine
Gefahrenquelle fur Kinder dar.

Verbrennungen in grollerem Ausmald oder von hohem Schweregrad sind
lebensgefahrlich und missen unbedingt sachgerecht behandelt werden, d.h.
vom Ersthelfer keimfrei abgedeckt und anschlieRend lange gekihlt werden.
Eine Behandlung im Krankenhaus ist hier unbedingt notwendig.

Erkennen

Verbrennungen werden in verschiedene Schweregrade eingeteilt:

» leichte Verbrennung: schmerzhafte Rétung (anschlieBende Heilung ohne
Narbenbildung, z.B. Sonnenbrand)

» mittelgradige Verbrennung (siehe Bild): schmerzhafte Rotung und
Blasenbildung (bereits Narbenbildung mdglich)

» schwere Verbrennung: von der Zerstérung der Hautoberflache mit
hellen Wunden bis zur vollstandigen Verkohlung (nicht verwechseln mit
Rauchspuren) — schwere Vernarbungen, fast immer
Hauttransplantationen notig

MaRnahmen

» hohergradige Verbrennungen steril abdecken (aluminiumbedampftes
Brandwundenverbandtuch aus dem Verbandkasten, alternativ normales
steriles Verbandtuch), danach
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» unter flieBendem lauwarmen Wasser kithlen (mindesten s 15 Minuten

ohne Unterbrechung); kein Eis und kein zu kaltes Wa  sser verwenden

(Unterkihlungsgefahr)

Kontrolle der Vitalfunktionen

Lagerung nach Bewusstseinszustand

Notruf

festklebende Kleidung nicht entfernen

bei brennender Kleidung: Léschversuch mit Decke

keinesfalls irgendwelche "Hausmittelchen" auf offene Wunden auftragen

(z.B. Mehl, Ol, Quark, Alkohol, Zahncreme, u.&. — diese verunreinigen die

Wunde und erschweren oder verhindern die Heilung). Bei geringgradigen

Verbrennungen (nur Roétung) darf eine Brandsalbe aus der Apotheke

angewendet werden.

» Brandblasen nicht aufstechen (hohe Infektionsgefahr, zusatzlicher
Flissigkeitsverlust, Narbenbildung)

Verbriuhungen

Ebenso wie Verbrennungen werden Verbriihungen meist durch Unfalle in
Haus und Garten verursacht: durch den unachtsam aufgedrehten Boiler, aus
dem kochendheiRes Wasser spritzt oder durch das spielende Kleinkind, das
am Topf vom Herd zieht und sich mit siedendem Ol (ibergieRRt. Auch ein
Wasserkocher mit herunterhdngendem Kabel ist hier eine groRe Gefahr.

Der Unterschied zur Verbrennung besteht darin, dass die Verbrihung durch
Kontakt mit heiBen Flussigkeiten und die Verbrennung durch "trockene" Hitze
entsteht. Die Symptome und Behandlung sind deshalb annéhernd gleich:

Erkennen

» Schmerzen

* RO6tung der Haut
» Blasenbildung

ggf. Ablésung der obersten Hautschichten (wei3liche Fetzen auf geréteter
Unterhaut)

MaRnahmen

» ErstmalBnahme: sofortiges Entfernen der durchtrankten Kleidung (mit
Schere, Messer..., Ausziehen dauert zu lange!)

* bei Hautablésung: steril abdecken (aluminiumbedampftes
Brandwundenverbandtuch aus dem Verbandkasten, alternativ normales
steriles Verbandtuch), danach

» unter flieBendem lauwarmen Wasser kithlen (mindesten s 15 Minuten
ohne Unterbrechung); kein Eis und kein zu kaltes Wa  sser verwenden
(Unterkihlungsgefahr)
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Kontrolle der Vitalfunktionen

Lagerung nach Bewusstseinszustand

Notruf

wie bei Verbrennungen keinesfalls irgendwelche "Hausmittelchen" auf
offene Wunden auftragen (z.B. Mehl, Ol, Quark, Alkohol, Zahncreme, u.a.
— diese verunreinigen die Wunde und erschweren oder verhindern die
Heilung). Bei geringgradigen Verbrennungen (nur Roétung) darf eine
Brandsalbe aus der Apotheke angewendet werden.

Nasenbluten

Die Ursachen fir Nasenbluten sind vielfaltig: vorrangig sind Verletzungen, es
kann sich aber auch um ein Symptom von Bluthochdruck handeln.
Wiederkehrendes Nasenbluten ohne offensichtliche Ursache muss unbedingt
arztlich abgeklart werden. Verschlucken des Blutes soll vermieden werden, da
dies Ubelkeit und Erbrechen verursachen kann.

MaRnahmen

» Nasenfligel zusammendriicken (mindestens 5 Minuten am Stiick), wenn
erfolglos, dann:

» Kopf nach vorne beugen, um (weiteres) Verschlucken des Blutes zu
vermeiden

» Nacken mit Eisbeutel / feuchten Tuchern kithlen, um Gefal3e zu verengen

* nicht schnduzen (da das geronnene Blut in der Nase die Wunde
verschlie3en soll)

» bei langer anhaltenden oder standig wiederkehrenden Blutungen: Notruf

Augenverletzungen

Jegliche Augenverletzung gehdrt umgehend in augenarztliche Behandlung! Es
drohen ernste Schaden bis hin zur permanenten Erblindung!

MaRnahmen

» kleine "Storenfriede" wie z.B. Sandkorn, lose Wimpern, Katzenhaar: nicht
reiben, sondern vorsichtig das Oberlid an den Wimpern fassen und Uber
das Unterlid ziehen (so kann das Kérnchen evtl. "ausgebiirstet" werden).
Notfalls mit Wasser oder isotoner Kochsalzlésung auswaschen.

Bei weitergehenden Verletzungen:
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» immer sowohl das verletzte als auch das gesunde Aug e keimfrei
abdecken (um Augenbewegungen zu vermeiden, denn diese sind
aneinander gekoppelt — wird ein Auge bewegt, so bewegt sich das andere
unwillkdrlich mit, was bei einer Verletzung (vor allem mit Fremdkdrpern im
Auge) nachteilig ist)

e Fremdkorper (Nagel,
Glassplitter, Metallspan...) im
Auge: nicht entfernen, sondern
steril abdecken, umpolstern und
fixieren

» Veratzungen (Séauren,
Laugen): umgehend spulen
(Patient in Riickenlage, Kopf
zur Seite des veratzten Auges
drehen und Auge nur von
innen nach auRen mit klarem
Wasser oder ggf.
vorhandener
Augensplillésung ausspiilen )

* nach Schlag auf das Auge: mit
Polsterring abpolstern und steril
abdecken (ohne Druck auf das Auge auszuliben)

* Notruf

e Zusatzverletzungen ausschlieBen

» ggf. Kontrolle der Vitalfunktionen

Elektrounfall

IMMER auf EIGENSCHUTZ achten!
Im Niederspannungsbereich
(Haushalt — 220/230 V) genugt es,
den Strom abzuschalten, indem
man den Stecker herauszieht, den
Hauptschalter abschaltet oder die
Sicherung herausdreht. Es muss
sichergestellt sein, dass der

Stromfluss unterbrochen ist und

auch bleibt, bevor der Verunfallte

berthrt wird. Ist dies nicht moglich,
so muss der Patient mit Hilfe von
nicht leitenden Materialien (Holz, Gummi, gerollter Teppich, niemals Metall!)
von der Stromquelle getrennt werden. Besondere Vorsicht ist geboten, wenn
mangelhaft isolierte Kabel und/oder Wasser im Spiel sind (z.B. beschadigtes
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Kabel an der Waschmaschine, das mit auslaufendem Wasser in Kontakt
kommt) — keinesfalls in das Wasser treten oder das nicht isolierte Kabel
berihren!

Bei Hochspannungsanlagen (ab > 1000 V, Bahnanlagen, Trafoh&duschen,
Uberlandleitungen) kann der Strom nur durch Fachpersonal abgeschaltet
werden. Beim Notruf muss deshalb unbedingt das Stichwort "Hochspannung”
fallen, damit dies in die Wege geleitet werden kann. Bevor nicht sichergestellt
ist, dass der Strom abgeschaltet ist, darf sich der Ersthelfer hier keinesfalls
dem Verunfallten nahern. Bei Hochspannung kann es namlich auch ohne
direkten Kontakt zu einem sogenannten "Lichtbogen" kommen, einem
Stromiberschlag bei Unterschreitung eines bestimmten Mindestabstands —
deshalb muss ein Sicherheitsabstand von mindestens 10m (bei den Boden
beriihrenden Enden von Uberlandleitungen 30 m) gehalten werden.

Die entsprechende Bestatigung "Strom aus" darf nur von an der Unfallstelle
personlich anwesenden Zustdndigen von Bahn und Elektrizititswerken
kommen, weswegen RettungsmalRnahmen durch die dadurch entstandene
Zeitverzégerung dann meist erst durch Feuerwehr und Rettungsdienst
durchgefiihrt werden kénnen.

Erkennen

» bei bestehendem Kontakt: Muskelverkrampfungen (der Betroffene kann die
Stromquelle aus diesem Grund nicht selbst loslassen) — EIGENSCHUTZ
beachten und den Verunfallten nicht berthren!

» Schmauchspuren auf der Haut, bei Hochspannungsunféllen auch
groi3flachige Verbrennungen und Verkohlungen

e Brandwunden (sogenannte Strommarken, oft runde, schwarze Flecken);
bei héherer Spannung kann eine Eintrittswunde und eine Austrittswunde
an einer ganz anderen Korperstelle bestehen (z.B. Eintrittswunde an der
Hand und Austrittswunde an der Ful3sohle)

e bis 24 Std. nach dem Ereignis kodnnen lebensbedrohliche
Herzrhythmusstérungen auftreten

MaRnahmen

» Kontrolle der Vitalfunktionen, Lagerung nach Bewusstseinslage

» Notruf (falls noch nicht zu friiherem Zeitpunkt erfolgt)

» offene Strommarken steril abdecken (Verbandtuch)

» auch Patienten, die einen vermeintlich "kleinen" Stromschlag abbekommen
haben, mussen zum Ausschluss von lebensgefahrlichen
Herzrhythmusstérungen im Krankenhaus versorgt werden
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Ertrinkungsunfall

Bei einem Ertrinkungsunfall kommt es immer zu einem Sauerstoffmangel, da
unter Wasser natlrlich keine Atmung maoglich ist. Je nach Dauer des
Sauerstoffmangels ist eine schwerwiegende Schéadigung von Gehirn und
inneren Organen die Folge.

Gerade kleine Kinder sind sehr geféahrdet, weswegen besondere

Gefahrensituationen unbedingt vermieden werden muissen:

» unbeaufsichtigtes Spielen am Wasser (hier reichen auch schon 2 Minuten,
in denen ein kleines Kind unbemerkt in ein Schwimmbecken fallen kann)

» ungesicherte Gartenteiche, vor allem auf benachbarten oder unbekannten
Grundstiicken

» nicht abgedeckte Regentonnen, Wassertroge etc.

e bei Sauglingen und Kleinkindern reicht eine geringe Wassertiefe (20-30
cm) aus. Durch den so genannten Tauchreflex kann es beim Eintauchen
des Gesichtes in kaltes Wasser zum Atemstillstand kommen.

Bei Ertrinken in sehr kaltem Wasser geht die durch Sauerstoffmangel

auftretende Gewebeschadigung aufgrund der Unterkiihlung langsamer voran,

weswegen auch nach langerer Zeit unter Wasser (auch noch nach einer

Stunde) immer mit WiederbelebungsmafZnahmen begonnen werden muss.

Erkennen

Die Anzeichen sind von der Dauer des Untertauchens abhéngig. Sie kdnnen

zunachst ganz fehlen und erst nach mehreren Stunden auftreten.

» Husten, Keuchen, schaumiger Auswurf, rasselnde Atmung, Atemnot bis
hin zum Atemstillstand

» schneller Puls bis hin zum Herzstillstand

» blaulich-grauliche Hautfarbe vor allem der Lippen und Fingernagel

e Unterkihlung

» Verwirrtheit oder Bewusstseinseintriibung bis zur Bewusstlosigkeit

» Beben der Nasenfllgel

MaRnahmen

Erstmafinahme ist immer die Rettung aus dem Wasser. Der Ersthelfer muss
hier immer auf Eigenschutz achten und darf sich nie ungesichert in tiefe,
unbekannte oder stromende Gewasser begeben. Bei Ertrinkungsunféallen im
Winter durch Einbrechen ins Eis: Niemals eine unsichere Eisflache betreten,
sondern dem Verunfallten (wenn noch ansprechbar) Aste, Leitern, Seile zum
Festhalten zuschieben oder zuwerfen.

Nach der Rettung:
» Vitalfunktionen kontrollieren
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* nicht versuchen, das Wasser aus der Lunge zu entfernen (aul3er das,
welches ohne weitere MalRnahmen herauslauft)

e Notruf absetzen (muss der Patient aus dem Eis oder Wasser gerettet
werden, muss dies beim Notruf unbedingt dazugesagt werden!
Rettungskréfte in unibersichtlichem Gelénde einweisen)

» ansprechbarer Patient: durchndsste Kleidung entfernen, abtrocknen,
zudecken, beruhigen (bei zusatzlicher Unterkihlung entsprechende
MalRnahmen ergreifen)

» nicht ansprechbarer Patient: bei erhaltener Atmung — Stabile Seitenlage

« Atem-/Kreislaufstillstand: Herz-Lungen-Wiederbelebung

* begonnene MalBnahmen immer durchfiihren, bis Rettungsdienst eintrifft

Auch wenn ein Patient nach einem Ertrinkungsunfall diese Anzeichen nicht
aufweist, sollten muss er auf jeden Fall arztlich behandelt werden. Auch ein
kurzzeitiger Sauerstoffmangel kann zu einer Beeintrachtigung der
Organfunktionen fuhren. Gelangt auch nur eine geringe Menge Wasser in die
Lunge, so kann dies zu Verédnderungen fuhren, die erst nach 24 bis 48
Stunden erkennbar sind und auch zum Tod fuihren kénnen (Zerfall der roten
Blutkdrperchen, Wassereinlagerungen in der Lunge).
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Nachwort und Copyright

Dieses Skript wurde in der ersten Auflage von Theo Hameder fir die
Ausbildung von Ersthelfern durch die Allgemeine Sanitatshilfe e.V. erstellt.
Uberarbeitung der 2. Auflage: Barbara Schneckenburger

Es soll und kann keinen Erste-Hilfe-Kurs ersetzen, sondern dient
ausschlieBlich zum Auffrischen des im Kurs Erlernten oder als Vorbereitung
auf einen solchen Kurs.

Alle Rechte im Sinne des Urhebergesetzes liegen ausschlie3lich bei den
Autoren.

Sie dirfen dieses Skript gerne in der vorliegenden Originalversion (als PDF-
Datei oder Druck) KOSTENLOS an lhre Familie, Freunde oder Kollegen
weitergeben, solange der Quellennachweis  (www.notfallmedizin.de)
unveréndert gefuhrt wird.

Jede kommerzielle Nutzung oder Verwendung in Lehrgédngen auf3erhalb der
Allgemeinen Sanitatshilfe e.V. oder deren Partnerorganisationen erfordert die
ausdrickliche Genehmigung der Autoren.

Diese Datei liegt in der aktuellen Version zum kostenlosen Download unter
folgender Adresse bereit:

http://www.notfallmedizin.de/download/ehskript.pdf

Sie durfen auf lhrer Homepage gerne einen Link zu dieser Seite setzen, die
Bereitstellung der Datei auf einem anderen Server oder Host ist jedoch nicht
zulassig.

Fur Fragen zur erreichen Sie uns Uber das Kontaktfeld auf
www.notfallmedizin.de  oder unter der bundesweiten Service-Nummer
0900 — 112 88 88

Samtliche uns bekannten Anbieter fiir Erste-Hilfe-Kurse in ganz Deutschland
finden Sie auch unter www.erste-hilfe.net

Minchen, im Januar 2011

Theo Hameder
www.hameder.de
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