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Notruf

e Feuerwehr / medizinischer Notfall: 112

e Polizei: 110

Die 5 W — Was sage ich der Rettungsleitstelle

Wo... ist es passiert? Unfallort, StraBe, bekannte
Gebaude, Leitpfosten...

Was... ist passiert? Unfall, Brand, Erkrankung...

Wie viele... sind verletzt? Anzahl bzw.
besondere Personengruppen
(Schwangere, Kinder...)

Welche... Verletzungen sind sichtbar? offene Wunden,
Bewusstlosigkeit...

Warten... auf Riickfragen! Nicht auflegen - der
Leitstellendisponent beendet
das Gesprach!

Hinweis:

Der Leitstellendisponent (Notruf) ist angehalten, mittels Riickfragen, einen Kreislaufstillstand
zu erkennen und den Helfenden bei der Herz-Lungen-Wiederbelebung iiber das Telefon
anzuleiten (,,Telefonreanimation™)
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1. Zweck des Buches

1.1 Vorwort
Lieber Ersthelfer,

stellen Sie sich vor, Sie sind unterwegs im Supermarkt zum woéchentlichen Einkauf,
der Markt ist voll. Sie sind in Eile und reihen sich in eine scheinbar endlose Schlange
ein. Pl6tzlich bricht eine altere Dame vor Thnen zusammen und liegt regungslos am
Boden. Wie reagieren Sie? Wissen Sie was jetzt zu tun ist?

Dieses Buch wird Ihnen helfen, sichim Umgang mit Notfallen sicherer zu fihlen, denn
es vermittelt die Grundlagen, um (lebens-) bedrohliche Stérungen zu erkennen und
wirksame Hilfsmaflinahmen einzuleiten und wird Sie dadurch ermutigen, Gberhaupt
Erste Hilfe zu leisten.

Ineiner Notfallsituation sind viele Gesichtspunkte unvorhersehbar, viele Verlaufe nicht
planbar. Trauen Sie sich aber dennoch, |hre Fahigkeiten und Einfihlungsvermégen
fur ,lhren“ Notfallpatienten einzubringen.

Und wenn Ihnen im Zuge eines Notfalls nicht mehr alles Gelesene, Gelernte oder

Gehorte einfallen sollte, so lassen Sie sich nicht entmutigen, zeigen Sie Courage
und helfen Sie nach bestem Wissen und Gewissen!

1.2 Benutzung des Handbuches

Erstellt wurde das Ihnen vorliegende Handbuch von mehreren Erste-Hilfe-
Ausbildern, darunter Notarzte, Facharzte fir Allgemeinmedizin, Padiatrie,
Neurologie und Anasthesie sowie (Lehr-) Rettungsassistenten. Der Inhalt orientiert
sich an den Erste-Hilfe-Lehrgangen, einige Beitrage gehen aber dartiber hinaus.

Kinder und Erwachsene unterscheiden sich in vielerlei Hinsicht. Jedoch gibt es eine
Reihe von Notfallbildern, welche identisch behandelt werden. Unterschiede in der
Behandlung gibt es zum Beispiel bei der Stabilen Seitenlage, bei Verbrennungen
oder Erstickungsunfallen. Diese geanderten MalRnahmen oder Besonderheiten
erkennen Sie im Inhaltsverzeichnis an den mit “inkl. Kinderinformationen” hinterlegten
Punkten. Des Weiteren kimmert sich das Kapitel 10 explizit um die Erste Hilfe
in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen, sowie um spezielle Kindernotfalle und
Kindererkrankungen.



Das Handbuch istin 12 Kapitel gegliedert, welche jeweils andersfarbig markiert sind
und sachlich aufeinander aufbauen. Im Anhang hilft lhnen das Stichwortverzeichnis
gezielt einzelne Themen aufzufinden.

Die rot hinterlegten Kasten weisen auf wichtige Grundlagen, sowie auf Anzeichen
(Symptome) der einzelnen Krankheitsbilder hin. Die Symptome missen nicht

" mer alle, gemeinsam oder gleichzeitig auftreten.

terlegten Kasten weisen auf einzelne Handlungsablaufe, sowie auf
ste-Hilfe-MaRnahmen hin.

Als Beispiel: Behandlung der Schocksymptomatik

Der Schock:

Anzeichen: .

jedoch schwacher Puls (Tachykardie)

or den Augen | u. U. Horverlust

rbe (mangelnde Hautdurchblutung)

asse Haut

ist anfangs nervos, angstlich und unruhig, spater
ilnahmslos bis hin zur Bewusstlosigkeit

MaRnahmen:

cklagerung zur Kreislaufstabilisierung (Beine ca. 20-30 cm hochlegen

uemes Lagern)

nenfalls Blutstillung oder Brandwunde kiihlen (mit lauwarmen,

m, klarem Wasser)

abschirmen

rhalt denken (unterlegen und einwickeln in eine Decke, z.B.
ke)

en oder absetzen lassen




- 2. Verhalten bei Unfallen und Notsituationen

2.1 Aligemeines

Unter Erste Hilfe versteht man das Durchflihren von Hilfsmalinahmen bei einem in
Not befindlichen Menschen. Erste Hilfe umfasst MaRnahmen wie zum Beispiel das
Retten aus dem Gefahrenbereich, das Absetzen eines Notrufs, eine richtige
lebensrettende Lagerung, die Herz-Lungen-Wiederbelebung u.v.m. Erste Hilfe sollte
von jedermann durchgefiihrt werden, um drohende Gefahren oder
Gesundheitsschadigungen bis zum Eintreffen von professioneller Hilfe zu mildern
oder abzuwenden. Das Gute an der Ersten Hilfe ist: sie ist letztlich einfach.

Drei Dinge sind wichtig:

1. Ist der Betroffene bei Bewusstsein, setzen Sie bei Bedarf den Notruf
ab und helfen Sie der Notsituation entsprechend
(z.B. Wundversorgung oder Betreuung).
2. Ist der Verletzte bewusstlos, brauchen Sie nur die Atmung zu
kontrollieren — ist diese vorhanden wird immer die stabile Seitenlage
durchgefiihrt (unabhangig davon, ob der Verletzte vorher einen Herzinfarkt,
Schlaganfall, epileptischen Anfall o0.a. hatte).
3. Ist der Verletzte bewusstlos und hat keine Atmung, missen Sie immer
mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung beginnen — auch hier spielt es
keine Rolle, welche Krankheiten dazu flhrten.

Bei allen 3 MalRnahmen sollten Sie an das Absenden eines Notrufs denken, sowie
den Eigenschutz nicht vernachlassigen.

Unterlassene Hilfeleistung It. § 323c StGB (Strafgesetzbuch)

-Wer bei Unglicksfallen, gemeiner Gefahr oder Not nicht Hilfe
leistet, obwohl diese erforderlich und ihm den Umstanden nach

zuzumuten, insbesondere ohne erhebliche eigene Gefahr und

ne Verletzung anderer wichtiger Pflichten moglich ist, wird mit

itsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft.”



Lernen Sie helfen und retten Sie Leben

Hilfe leisten ist kein Privileg, sondern eine Pflicht!

Notsituationen gehdéren zum taglichen Leben, im Beruf, in der Familie, im
Haushalt oder in der Freizeit. Aus diesem Grund ist es enorm wichtig, dass
sich jeder Mitblrger in Erster Hilfe aus- und fortbilden lasst, um im Notfall
nicht nur medizinische sondern auch psychologische Hilfe leisten zu kénnen.

Warum ist der Ersthelfer so wichtig?

In Deutschland gibt es sogenannte Hilfsfristen, das heillt, die Zeit
von der Alarmierung des Rettungsdienstes bis zum Eintreffen des
Rettungsteams. Diese Hilfsfristen betragen in Deutschland
zwischen 8 und 17 Minuten, je nachdem, wie dicht besiedelt ein Gebiet ist. Die
Hilfsfrist wird von jedem Bundesland selbststandig geregelt und kann variieren.
Die wichtigen ersten Minuten, bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes,
muss also der Ersthelfer Uberbriicken, denn diese Minuten entscheiden
oft Uber Leben und Tod oder ernste Folgeschaden bei dem Verletzten.

> Lernen Sie helfen und retten Sie Leben!

2.2 Haufigkeit von Unfallen 2013 (ca. 8.580.000)

Unfalle 2013 (in Mio.)

Diese Grafik ver- 282
deutlicht, dass die

Mehrzahl von Unféallen in 2,29
Bereichen stattfindet, in

denen Personen aus lhrer

direkten Umgebung betroffen

sind. Im Haushalt ist es die — 1,15
Familie, in der Freizeit sind | —
es lhre Freunde und bei

der Arbeit sind es lhre Kol- .

legen. Erste Hilfe Ileisten

bedeutet oftmals Menschen HAUSHALT  FREIZEIT SCHULE ARBEIT  VERKEHR

im persan”Chen Umfeld zu Quelle: Todesursachenstatistik, StraRenverkehrsunfallstatistik, Statis-
helfen. tiken der gesetzlichen Unfallversicherungstrager, BAuA-Datensatz

(die Differnz basiert auf Zahlen vom RKI — diese schétzen freizeit-
bedingte Unfélle auf ca. 3,11 Millionen)




- Verhalten bei Unféllen

2.3 Verhalten bei Unféllen

*  Ruhe bewahren e unuberlegtes Handeln

+  Uberblick verschaffen Anderer vermeiden

e immer an Eigenschutz * Absichern der Unfallstelle
denken

e um Hilfe rufen
«  Umstehende direkt um Mithilfe
bitten
mit dem Betroffenen
echen

2.4 Eigenschutz

> Eigene Sicherheit geht vor!

Manchmal ist es nicht moglich den Betroffenen aus dem Gefahrenbereich zu
retten, ohne die eigene Gesundheit zu gefahrden.

Blutungen » Infektionsgefahr — Handschuhe
tragen
Brande » evtl. versuchen zu I6schen

e nicht hineinlaufen

Verkehrsunfall + auf auslaufende Flissigkeiten
achten (Ol, Benzin)

+ auf den Verkehr und
Gegenverkehr achten

Gewasser » auf die Temperatur achten

(z. B. Winter)
Eis » auf die Einbruchgefahr achten
Verschattung »  Material kann nachrutschen
Chemieunfalle * Vergiftungsgefahr
Stromunfalle * Stromschlag - Strom abstellen




Unfallstelle absichern! -

2.5 Absichern der Unfallstelle bei einem Verkehrsunfall

AbS|chern der Unfallstelle schutzt auch lhr Leben!

Eigenschutz beachten

*  Warnblinklicht anschalten

» eigenes Fahrzeug mindestens 20 Meter entfernt zur
Unfallstelle am Fahrbahnrand abstellen

» auf auslaufende Flissigkeiten achten — sinnvoll ist
hierbei auch das Mitfihren eines KFZ-Feuerldschers

+  Uberblick verschaffen - bei unklaren Situationen (z. B.
Dunkelheit, alleine unterwegs, wenig befahrenen Strallen
0.a.) nicht aussteigen, lhren Wagen verriegeln und Notruf
absetzen

» eigene Sicherheit hat Vorrang

*  Warnweste tragen

» bitte bleiben Sie hinter der Leitplanke auf der Autobahn

liort »  Warndreieck vor Unfallort aufstellen, Entfernung von

hern mindestens:
Stadt — 50m; Schnellstrallen — 100m

*  bei Kurven und Bergkuppen, immer davor Warndreieck
aufstellen

* nachkommende Fahrzeuge zusatzlich durch Handzeichen
warnen

* Gegenverkehr warnen, wenn vorhanden » Aufstellen
einer Warnblinkleuchte




Gefahrgutunfall:

Bei Gefahrgutunfillen besteht neben den Gefahren fir die §
Bevdlkerung und der Umwelt auch eine groRe Gefahr fir den
Ersthelfer. Neben der Brand- bzw. Explosionsgefahr kann es das
Leben auch durch z. B. giftige oder atzende Stoffe gefahrden.
Ist ein LKW mit Gefahrgut beladen, erkennbar
an den orangefarbenen Warntafeln am LKW
und in einen Unfall verwickelt, muss dies der f*
Rettungsleitstelle mitgeteilt werden. Weisen
Sie die Leitstelle auf die Ziffernfolge auf den
orangenen Warntafeln am LKW hin.

* Eigenschutz beachten
*  Notruf abgeben mit Hinweis auf das Gefahrengut
Rauchverbot

stand halten und Absichern

Schaumldscher.

2.6 Feuer e flr kleinere Brande
Loschdecken benutzen
2.6.1 Was tun bei Feuer? ¢ Fettbrande in der Kliche

niemals mit Wasser [6schen
¢ Turen und Fenster schlief3en

+ unbedingt an eigene Sicherheit damit sich der Brand nicht so
denken, alarmieren Sie zuerst schnell ausweitet
die Feuerwehr » Rufnummer *  Dbei starker Rauchentwicklung
112 » moglichst kriechend, u.

U. mit feuchten Tlchern vor
Nase und Mund zum Ausgang
gelangen

¢ wenn keine Flucht mehr
moglich ist, alle Tlren
zwischen sich und dem
Brandherd schlieRen, Ritzen

»  bringen Sie sich und lhre und Tarschlésser mit feuchten
Mitmenschen in Sicherheit Tachern, wenn vorhanden,

« Niemals Aufziige benutzen! abdichten

+  Sie kénnen Entstehungsbrénde * am Fenster/ per Telefon
mit geeigneten Feuerléschern bemerkbar machen und auf die
erfolgreich bekampfen. Feuerwehr warten

Optimal fur den Haushalt sind

10



Brandbekampfung

2.6.2 Feuer loschen

Feuerléscher beinhalten nur flr eine begrenzte Zeit Loschmittel. Je nach GroRe
des Feuerldschers reicht das Loschmittel nur einige Sekunden. In der folgenden
Tabelle sind vereinfacht die Brandklassen und deren Léschmittel aufgezeigt.

Brand
klasse

Definition

Brande fester Stoffe

Brande von flissigen
und flissig werdenden
Stoffen

Brande von Gasen

Brande von Metallen

Brande von
Speisefetten und -6len
(Fettbrand)

Beispiele

Holz, Kohle, Papier,
Textilien, einige
Kunststoffe usw.

Benzin, Alkohol,
Teer, Wachs, viele
Kunststoffe, Lacke,
Harz, usw.

Acetylen,
Wasserstoff, Erdgas,
Propan, Stadtgas,
usw.

Aluminium,
Magnesium, Natrium,
Kalium, Lithium,

usw. (und deren
Legierungen)

Speisedle und
Speisefette

Loschmittel

Wasser, wassrige
Lésungen, Schaum,
ABC-Pulver

Schaum, ABC-Pulver,
BC-Pulver, CO,

ABC-Pulver, BC-Pulver
- Gaszufuhr versuchen
zu unterbinden

Metallbrandpulver

(D Pulver), trockener
Sand, trockenes
Streu- oder Viehsalz,
trockener Zement

Spezialldschmittel
(Flissigloschmittel
aus Brandklasse
F-Handfeuerléscher)

Bei der Brandbekampfung sind einige Hinweise zu beachten, um die bestmdgliche
Léschwirkung zu erzielen:

Eigensicherheit! Als erstes an die Personensicherheit denken.
Feuerléscher erst am Brandherd benutzen
mit der Windrichtung 16schen

versuchen gezielt den Brandherd zu |6schen
sollte nur ein Léscher zur Verfigung stehen, sorgsam benutzen und den
Inhalt portionsweise verwenden, wenn dadurch der Léscherfolg nicht

gefahrdet wird

gunstiger sind mehrere Feuerldscher » besser gleichzeitig als

11



nacheinander einsetzen

»  Feuerldscher verschiedener Loschklassen nicht gemischt verwenden »
kann zur Verminderung der Loschwirkung flihren

*  Flachenbrande vom Rand her I6schen

« Tropfbrande werden von oben nach unten geldscht, damit brennende
Tropfen das Feuer nicht wieder neu entziinden kénnen

»  FlUssigkeitsbrande mdéglichst mit einem Léschnebel bekampfen » ein
voller Léschstrahl kann unter Umstanden den Brandherd vergréfRern

» bei Verwendung von Pulverldschern bei Feststofforanden (Brandklasse A)
das Loschmittel stoBweise abgeben » das Pulver legt sich so besser auf
das Brandgut

* bei Verwendung von Pulverléschern bei Flussigkeits- und Gasbranden
(Brandklasse B, C) die Flammen mit einer Pulverwolke einhllen

» den Pulverstrahl nicht unterbrechen » ebenso bei Kohlendioxid-l6schern
und Flussigkeitsbranden

» geldschte Brandstelle nicht sofort verlassen, sondern beobachten, ob
sich das Feuer wieder entziindet (Brandwache) » Reserveldschmittel
bereitstellen

» verwendete Feuerldscher nicht wieder zurtickstellen, sondern gleich
Fachbetrieben zur Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft ibergeben

2.7 Notruf

Schnelle Alarmierung des Rettungsdienstes ist lebenswichtig!

Notrufnummern:
* 112 Feuerwehr / medizinischer Notfall
* 110 Polizei
Handy:
*  112/110 sind immer erreichbar auch ohne Geldguthaben
* 112 auch bei Tastensperre wahlbar
» genaue Ortsangabe notwendig, da nicht immer die fur
den Notfallort zustandige Leitstelle erreicht wird
Notrufsaulen:
* an Autobahnen und Bundesstralten ca. alle 2 — 3
Kilometer
Miinztelefone:
*  Notruf ist immer absetzbar, ohne Geldeinwurf oder
12 Telefonkarte




Die 5 W: Wo, Was, Wie viele, Welche, Warten -

Die 5 W — Was sage ich der Rettungsleitstelle

Wo... ist es passiert? Unfallort, Stral3e, bekannte
Gebéude, Leitpfosten...

Was... ist passiert? Unfall, Brand, Erkrankung...
Wie sind verletzt? Anzahl bzw. besondere
viele... Personengruppen

(Schwangere, Kinder...)

Welche... Verletzungen offene Wunden,
sind sichtbar? Bewusstlosigkeit...
Warten... auf Rickfragen! Nicht auflegen - der

Leitstellendisponent
beendet das Gespréch!

Wo... ist was passiert?

StralRe, Ort, besondere Gebaude, Verkehrsschilder oder Leitpfosten (die Pfeile,
Abb. 2, zeigen die nachste Notrufsdule an) kdnnen als Anhaltspunkt fir eine
Ortsbestimmung dienen. Auf Land- und StaatsstralRen gibt es Hinweisschilder auf
den Leitpfosten (Abb. 3-5), ca. aller 200m, sowie auf Autobahnen aller 500m.

13



- Ersthelferrechte

Rettungsdienst einweisen:

Sollte sich der Unfall an einer unubersichtlichen Stelle, in einem groRen Gebaudekomplex
0. a. ereignet haben, ist es notwendig, dass ein Helfer den Rettungsdienst einweist, damit
dieser moglichst schnell und auf direktem Weg zur Unfallstelle gelangen kann.

2.8 Rechte der Ersthelfer

« auf den Ersthelfer werden keine Kosten umgewalzt, wenn er in guter Absicht
zum Beispiel einen Rettungswagen anfordert und dieser nicht benétigt wird

» gegen korperliche und materielle Schaden ist der Ersthelfer versichert

»  bei nicht korrekter Anwendung einer lebensrettenden Malinahme wird der
Ersthelfer strafrechtlich nicht belangt

« strafrechtlich verfolgt wird nur derjenige, der keinen Notruf absetzt oder grob
fahrlassig handelt

2.9 Rettungskette

Aufgaben Ersthelfer

Rettungsdienst

SofortmaRnahmen

am Unfallort und
Notruf Aufgaben des Fachpersonals

» die Glieder der Rettungskette bauen aufeinander auf

14



3. Lebensrettende SofortmafRnahmen

3.1 Rettung aus dem Gefahrenbereich

Wann besteht Gefahr?
+ bei Bewusstlosigkeit | Feuer | verkehrsbedingten Gefahrenquellen

! Bei Rettung aus dem Gefahrenbereich immer an den Eigenschutz denken !

Rettungsgriff:

Person ansprechen und mitteilen was Sie durchfiihren (Abb. 1)

durch Anfassen an den Schultern den Betroffenen aufsetzen und dabei
den Kopf mit den eigenen Unterarmen stitzen (Abb. 2,3,4,5)

unter den Armen durchgreifen (Abb. 6)

einen Unterarm des Betroffenen vor den Brustkorb quer legen und mit

beiden Handen von oben festhalten, dabei eigene Daumen nach vorn
legen (Abb. 7)

Betroffenen tber lhre Knie auf lhre Oberschenkel ziehen » halten Sie
lhren Rucken gerade - aus dem Gefahrenbereich ziehen (Abb. 8)

Kinder nehmen Sie, wenn mdglich, auf die Arme

15



Rettungstechniken aus Fahrzeugen

Das gleiche Vorgehen gilt auch bei der Rettung aus Kraftfahrzeugen, aber
achten Sie zusatzlich auf:

» auslaufende FlUssigkeiten | Brande | nicht ausgeldste Airbags

» Tur 6ffnen, Bewusstsein des Betroffenen kontrollieren und ggf. Ziindung
ausschalten sowie Schlissel auf das Armaturenbrett legen (Abb. 1, 2)

»  Gurt offnen, gegebenenfalls durchschneiden, die FiiRe des Betroffenen

durfen nicht eingeklemmt sein (Abb. 3,4)

den Betroffenen an der fernen Huifte sowie am nahen Knie anfassen »

dann so drehen, dass der Riicken zur Tur gerichtet ist (Abb. 5,6)

» wenden Sie den Rettungsgriff an (s. S. 15) und ziehen Sie den
Betroffenen aus dem Auto (Abb. 7)

* bringen Sie den Betroffenen aus der Gefahrenzone (Abb. 8)

16



MaBRnahmen bei Bewusstsein

3.2 ErstmaRnahmen bei vorhandenem Bewusstsein

» begeben Sie sich auf die Hohe des Betroffenen, um seine Angste zu
mindern

» Blickkontakt zum Betroffenen halten

lhren Namen nennen

vorsichtig Kérperkontakt herstellen

gen Sie was Sie tun

ehende zur Mithilfe auffordern

uf absetzen und der Situation entsprechend helfen

Die psychische Betreuung der betroffenen Person und deren Angehdrigen oder
Augenzeugen ist ein wichtiger Aspekt der Ersten Hilfe. Dies gilt besonders fir
verletzte Kinder.

nen nicht allein lassen und erklaren Sie alle MalRhahmen, welche

chfihren

n und nicht bagatellisieren

usstrahlen und beruhigen

enden

en zudecken und abschirmen

rletzten keine Vorwiirfe machen, keine Diskussionen flihren

achende AuRerungen weglassen, wie z. B. ...das sieht aber
aus...

tiger Korperkontakt

arf Einbindung des Kriseninterventionsteams (kostenfrei)

ich bei Kindern:

ne Mimik achten

Bezugspersonen und Lieblingskuscheltiere mit einbeziehen

n und MaBRnahmen altersgerecht erklaren

loskeln benutzen

17



Kreislaufstorungen

Anwendung der Rettungsdecke:

Auf Grund von Schock o.a. frieren verletze Personen sehr haufig, sogar
bei normalen Temperaturen. In solchen Situationen sollten Sie versuchen
den Betroffenen in eine Decke (notfalls einen Mantel) einzuwickeln.
Besonders gut dafir sind die Rettungsdecken aus dem Verbandkasten
geeignet. Soll der Verletzte vor dem Ausklhlen geschitzt werden, sollte
dieser in die silberne Seite gewickelt werden. Wenn Sie die Rettungsdecke
als Hitzeschutz benutzen, so muss die goldene Seite zum Korper zeigen.

» zusammenraffen der Rettungsdecke (2/3), langs und dicht an die
betroffene Person legen (Abb. 1)

» Betroffenen vorsichtig auf die kdrpernahe Seite drehen (Abb. 2)

» Decke dicht an den Riicken ziehen (Abb. 3) » Person wieder auf den
Rucken legen » vorsichtig auf kdperferne Seite drehen » Decke
behutsam unter dem Kérper und Kopf hervor ziehen (Abb. 4)

»  Person komplett in Decke wickeln, dabei Kopf freilassen (Abb. 5)

O v

3.3 Kreislauf- und Atmungsstérungen

Kreislaufstérung

Unser Herz wirkt wie eine Pumpe fir unseren Blutkreislauf. Durch das
Zusammenziehen des Herzmuskels wird das sauerstoff- und nahrstoffreiche
Blut in den Korperkreislauf sowie in die Herzkranzgefale gedrickt.
Das Herz befindet sich mittig im Brustkorb (hinter dem Brustbein), die
Herzachse ist leicht nach links versetzt und die Herzspitze liegt dem
Zwerchfell auf. Ein Erwachsener besitzt je nach Gewicht ca. 5-7 Liter Blut,
welches durch die Pumpwirkung des Herzens standig im Korper zirkuliert.
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Schock

Herz- und Kreislaufstérungen konnen durch verschiedene Erkrankungen
ausgelost werden, wie zum Beispiel Vergiftungen, Elektrounféalle, starke
Blutungen, Herzinfarkt  (Verschluss einer  Herzkranzarterie), Angina-
pectoris-Anfall (Verengung einer Herzkranzarterie) oder Schock.

Atmungsstérung

Durch die Atmung wird der Kérper mit Sauerstoff versorgt und Kohlendioxid wird
abgeatmet. Das Atemzentrum steuert unsere Atmung. Dieses befindet sich im
verlangerten Rickenmark. Wenn das Gehirn ca. 5 Minuten nicht mit Sauerstoff
versorgt wird (z. B. durch einen Herzkreislaufstillstand) sterben Hirnzellen ab. Es
gibt viele Probleme, die einen Atemstillstand hervorrufen kdnnen. Darunter zahlen
u.a. Bewusstlosigkeit, Ersticken durch Einatmen von Fremdkoérpern, Ertrinken,
Anschwellen der Zunge und des Rachens bei allergischen Reaktionen. Ebenso
kann es durch gewisse Unfallmechanismen (Prellungen, Briiche, Einklemmungen)
zu einem Atemstillstand kommen.

Atemfrequenz je Minute in der | Atemzugvolumen in ml je
Ruhephase Atemzug
Séaugling 20 - 50 mal 20 -100
Kind 14 — 40 mal 100 — 450 (nach Alter
und GroRe)
Erwachsener 12 — 15 mal > 450

3.4 Schock

Der Begriff Schock bezeichnet einen lebensbedrohlichen Zustand, bei dem
der Blutfluss in den kleinen Blutgefalien vermindert ist. In Folge tritt eine
Sauerstoffunterversorgung der Gewebe und Organe auf. Ursache ist eine
Unterbrechung der Blutzufuhr oder eine relative Verminderung des zirkulierenden
Blutes. Ein Schock tritt nach Blut- oder Flissigkeitsverlust auf (zum Beispiel bei
Verbrennung, Verletzung groRer Gefalde oder zu geringer Flissigkeitsaufnahme)
oder bei einem Versagen der Kreislaufregulation in der Korperperipherie, etwa
bei schweren Infektionen durch Bakterien und Viren oder bei allergischen
Reaktionen. Auch wenn das Herz nicht mehr in der Lage ist, ausreichend Blut
in den Korperkreislauf zu pumpen, kann es zum Schock kommen. Grof3e Angst,
Schmerz oder Erschrecken kénnen zu einer Erweiterung der BlutgefalRe fiihren
(nervose Fehlsteuerung), in deren Ergebnis ebenfalls ein Schock entsteht.
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Bewusstlosigkeit

Anzeichen:

* schneller, jedoch schwacher Puls (Tachykardie)

»Sschwarz“ vor den Augen | u. U. Horverlust

blasse Hautfarbe (mangelnde Hautdurchblutung)

alte, schweilRnasse Haut

offene Person ist anfangs nervos, angstlich und

ig, spater jedoch ruhig und teilnahmslos bis hin zur
osigkeit

MaRnahmen:

» Schocklagerung zur Kreislaufstabilisierung
(Beine ca. 20-30 cm hochlegen — bequemes
Lagern)

* gegebenenfalls Blutstillung oder Brandwunde
kGihlen (mit lauwarmen, flieRendem, klarem
Wasser)

»  \lerletzten abschirmen

» an Warmeerhalt denken (unterlegen
und einwickeln in eine Decke, z.B.
Rettungsdecke)

Notruf absetzen oder absetzen lassen
andige Betreuung

3.5 Bewusstseinseintriibung bis Bewusstlosigkeit

Viele chronische Erkrankungen oder Notfalle kdnnen zu einer Bewusstlosigkeit
fuhren. Haufigste Ursache ist die Sauerstoffunterversorgung des Gehirns durch
Atem- und/oder Kreislaufstérungen. Einige Krankheitsbilder, die dies bewirken, sind
Schlaganfall, Krampfanfall, Vergiftungen, schwere Kopfverletzungen, Herzinfarkt
oder schwere Brustkorbverletzungen.

Durch fehlende Schutzreflexe des Korpers (Hustenreflex, Wiurgereflex,
automatisches VerschlieRen des Kehldeckels bei Einatmung eines Fremdkorpers)
und/oder das Zuriickfallen des Zungengrundes durch Erschlaffen der Muskulatur,
ist die Bewusstlosigkeit lebensbedrohlich, da die Atemwege verschlossen werden.
Durch den fehlenden Hustenreflex kann Erbrochenes oder Blut nicht ausgehustet
werden und gelangt ungehindert in die Lunge. Folglich kann es zu einem Atem-
bzw. Kreislaufstillstand kommen.
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Atmungskontrolle

Uberpriifen des Bewusstseins

» Eigenschutz — Rundumblick t .

* den Verletzten laut und deutlich ansprechen
» an der Schulter anfassen und vorsichtig schitteln
» Sauglinge niemals kraftig schutteln

N

ist der Verletzte bei Bewusstsein

helfen nach Notsituation (evtl. Notruf, Wundversorgung,
hocklagerung etc.)

bei Bewusstlosigkeit

sofortiger Notruf, unter Umstanden
rch Einbinden weiterer anwesender Personen
ngskontrolle (siehe nachster Punkt)

Atmungskontrolle

wusstlosen unter Umstanden auf den Ricken
hen

e Hand legen Sie auf die Stirn des Verletzten
andere legen Sie an sein Kinn, Daumen in

r Kinnmulde, andere Finger an die Unterseite

s Kinns » Kopf vorsichtig nach hinten neigen
berstreckung des Halses), Kinn leicht anheben,
die Atemwege frei zu machen (Abb. 1)

ene Wange dicht iber den Mund des Verletzten
lten » dadurch hort und fiihlt man die Atmung,
m Brustkorb sehen (auf Heben und Senken des 9
ustkorbes achten) (Abb. 2)

emkontrolle nicht [anger als 10 Sek. durchfiihren
HTUNG - bei Sauglingen nicht den Hals
erstrecken sondern die Schniiffelstellung
eutralstellung) durchfiihren. Mullbinde oder Windel
unter die Schulterblatter
des Sauglings legen,
damit die Atemwege
wieder frei sind (s. Bild

links) 21




Stabile Seitenlage

3.6 Stabile Seitenlage

Durch Uberstrecken des Halses in der stabilen Seitenlage erreicht man, dass der
Zungengrund nicht die Atemwege blockiert. Der Mund ist dann der tiefste Punkt
vom Korper und Blut, Erbrochenes und andere Sekrete kdnnen abflieRen und
verlegen nicht die Atemwege

Bei Bewusstlosigkeit und vorhandener Atmung muss immer die
stabile Seitenlage angewendet werden!

abile Seitenlage wird bei Erwachsenen und Kindern gleichermalen
fuhrt. Sauglinge sollten nicht auf den Bauch oder Riicken zurtickrollen
Nutzen Sie dafur z. B. ein hinter den Ricken gelegtes Kissen. Auf welche
2r Bewusstlose gelegt wird, spielt keine Rolle » einzige Ausnahme:

Hochschwangere immer
auf die linke Korperseite legen!

Durchfiihrung Stabile Seitenlage (Bebilderung rechts)

ien Sie sich seitlich neben den Verletzten (Abb. 1)

gen Sie dessen nahen Arm angewinkelt neben seinen Kopf (Handrucken
m Boden zeigend) (Abb. 2)

en fernen Arm kreuzend Uber die Brust legen und den Handriicken an
e nahe Wange des Verletzten legen (Abb. 3)

rnes Bein durch Zug am Oberschenkel beugen (Abb. 4)

erletzten zu sich herliberziehen — oben liegendes Bein ausrichten, so
ass der Oberschenkel rechtwinklig zur Hufte liegt (Abb. 5)

als uberstrecken — Mund leicht 6ffnen — mit wangennaher Hand die
agerung des Kopfes stabilisieren (Abb. 6, 7)

de Minute regelmafige Atemkontrolle — an Warmeerhalt denken

A\bb. 8)
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Stabile Seitenlage




Herz-Lungen-Wiederbelebung

3.7 Herz-Lungen-Wiederbelebung beim Erwachsenen

Hat der Bewusstlose keine/oder nicht normale Atmung wird sofort mit der Herz-
Lungen-Wiederbelebung begonnen! Beginnend mit der Herzdruckmassage
folgen:

» Im Wechsel:
30-mal Herzdruckmassage 3OX

2-mal Atemspende

Herzdruckmassage:

» Keine Pulskontrolle durch Ersthelfer!

» Person - wenn moglich - auf harte Unterlage legen (hierbei sollte es zu
keiner groRen Verzdgerung zum Beginn der Herzdruckmassage kommen)

*  Brustkorb komplett freimachen

* Handballen auf die Mitte des Brustkorbes (auf die untere Halfte des
Brustbeines) legen (Abb. 1) — Handballen der anderen Hand auf den
Handricken der ersten Hand legen, Finger verschranken (Abb. 2,3) »
mit durchgestreckten Armen 30 Herzdruckmassagen durchfihren (Abb. 4)

*  Drucktiefe etwa 5 cm bis maximal 6 cm

*  Frequenz mindestens 100 - 120 mal/Minute

*  Druck- und Entlastungsphase soll 1:1 betragen
vollstandige Entlastung des Brustbeines, jedoch permanenten Kontakt

um Brustbein aufrecht erhalten




Beatmungstechniken

Beatmung: hier am Beispiel der Mund-zu-Mund Beatmung erklart

»  Kopf leicht nach hinten neigen (Atmungskontrolle s. S. 21f)

* mit der an der Stirn liegenden Hand die Nase zudriicken

* mit am Kinn liegender Hand den Mund leicht 6ffnen
normal einatmen (Abb. 1) » Ihren Mund dicht auf den Mund des
Verletzten legen » Ausblasen lhrer Luft in den Mundraum des
Verletzten Uber einen Zeitraum von 1 Sekunde (Abb. 2)

*  Mund-zu-Nase-Beatmung (Abb. 3) - iber Nase Luft einblasen und Mund
schlief3en

* nach Ende der Beatmung lhren Kopf leicht heben » dabei zum
Brustkorb des Verletzten sehen (Sie sehen das Sinken des Brustkorbs,
dies bedeutet, Luft ist in die Lungen des Verletzten gelangt)

» frische Luft einatmen und zweite Atemspende durchfiihren

* nach zweiter Atemspende sofortiger Beginn der nachsten 30
Herzdruckmassagen

* es erfolgen nicht mehr als zwei Beatmungsversuche

* bei nicht durchfiihrbarer Atemspende erfolgt ausschlieflich die
Herzdruckmassage

Mund zu Mund Beatmung oder Mund zu Nase Beatmung
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Hinweise zur Beatmung

weis:

lite ein zweiter Helfer anwesend sein, wechseln Sie sich ca. alle 2
uten mit der Herzdruckmassage ab, um eine hohe Effektivitat zu
ahrleisten.

bruch der Herz-Lungen-Wiederbelebung erst bei Ubernahme
Rettungsdienstes, dem Einsetzen der eigenen Atmung oder bei
chopfung des Ersthelfers.

terbrechung der Wiederbelebung bei einem Einsatz eines
fibrillationsgerates (s. S. 28). Folgen Sie den Sprachanweisungen
Gerates bis der Rettungsdienst eingetroffen ist — nach jedem
hock durch den Defibrillator muss 2 Minuten lang die Herz-Lungen-
derbelebung durchgefiihrt werden (im Wechsel 30 : 2).

im Einsetzen der eigenen Atmung und Bewusstlosigkeit » stabile
itenlage!

atmungshilfen verringern das Infektionsrisiko des Ersthelfers und
nen, bei sachgerechter Anwendung Hemmschwellen, welche die
atmung betreffen, abbauen. (Abb. 1 und 2 ,Quick-Aid“ (nach DIN
154) — Abb. 3 ,Beatmungsmaske” - gesonderte Einweisung erforderlich
s. Seite 118).

o <9
@ - Quick Nd
<+ Beatmungsmaske <
T Py * 1 Beatmungsmaske
< B P
M9 CCar e -
e
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AED

3.8 AED - Automatisierter Externer Defibrillator

Es gibt verschiedene Hersteller von AED Geraten. Eine jahrliche Unterweisung
der Ersthelfer in die Benutzung des AED ist in der DGUV 204-010 geregelt.

Hintergrund

* ¢a.130.000 Menschen erliegen jahrlich dem plétzlichen Herztod

» sie sterben ohne Vorwarnung und sind scheinbar ,herzgesund*

* es kann jederzeit und Uberall passieren

» die haufigste Ursache ist eine Herzrhythmusstérung

* 20 % der Herzinfarkt-Patienten sterben am Kammerflimmern - ohne
Defibrillation besteht kaum eine Uberlebungschance

* das Herz erhalt keine regelmafigen elektrischen Impulse mehr
» es verlasst den gewohnten Rhythmus » beginnt zu flimmern

+  Wie hoch die Uberlebenschance ist, ist jetzt eine Frage der Zeit und der
MaRnahmen der Ersthelfer!

Das Kammerflimmern:

Es kommt im Rahmen eines ,elektrischen Zwischenfalls® zu einem kompletten
Erregungschaos mit vielen kleinen kreisenden Strdmen, dies nennt man
.LKammerflimmern®. Die Herzfrequenz betragt hier durch die vielen, einzelnen
Erregungskreise 300-500mal/Minute (s. EKG Bild). Dabei kommt es zu keiner
Auswurfleistung des Herzens. Das Kammerflimmern ist mit einem Kreislaufstillstand
verbunden und fiihrt unbehandelt zum Tod. Um das Leben zu retten, ist ein Neustart
oder auch ein ,RESET" des Herzens erforderlich » der gewohnte Rhythmus soll
wieder herbeigefiihrt werden » dieser ,RESET* erfolgt Gber den Stromstol} eines
Defibrillators. Bei Kammerflimmern kann nur durch eine Defibrilation und eine
effektive Herz-Lungen-Wiederbelebung das Leben gerettet werden. Sollte kein
elektrischer Impuls des Herzens messbar sein (durch den AED), fiihren Sie die
Reanimation fort.

Im Folgenden wird die Anwendung des ZOLL AED 3 der Firma ZOLL Medical
Deutschland GmbH gezeigt.

Gerét holen den Anweisungen folgen Hilfsmittel nutzen
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Automatisierter Externer Defibrilator

Bewusstsein und Atmung Uberpriifen » keine Atmung » Notruf absetzen
nd AED holen lassen (Bild 1)

erkorper freimachen und Beginn der HLW » AED vor Ort einschalten
den Anweisungen des Gerates folgen (Brustkorb evtl. abtrocknen,
Behaarung entfernen und Elektroden wie angezeigt aufkleben)

im

Der AED gibt Ihnen ein
Echtzeit-Feedback zu
Drucktiefe sowie zur Frequenz
der Herzdruckmassage.
Verschiedene Modi sind
verfugbar.

HERZDRUCKMASSA

FESTER DRUCKEN

HERZDRUCKMASSAGE GUT

Unterschied zwischen Halb- und Vollautomatischen
Defibrillatoren

Beide AED erkennen einen defibrillationswirdigen
Rhythmus - bei den halbautomatischen AED muss nach
Freigabe der Schocktaste (durch das Gerat) die Schocktaste
manuell ausgeldst werden. Bei einem vollautomatischen
AED l6st das Gerat (meist nach Ablauf eines Countdowns)
den Schock alleine aus. Beide Arten haben Vor- und
Nachteile. Bei vollautomatischen Geraten wird die
Angst vor dem Auslésen den Anwendern genommen,
auBerdem muss nicht eine weitere Taste gedriickt
werden. Vollautomatische Gerate sind aber nicht so sehr
bei lautstarker Umgebung geeignet (Disko, Bahnhofe $&
0.3.), da hier u.U. der Countdown tberhort werden kann. v
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Kinder- und Sauglingsreanimation

3.9 Kinder- und
Sauglingsreanimation

Sollten Sie ausschlieRlich in der Ersten
Hilfe bei Erwachsenen geschult sein,
kénnen Sie |hr Wissen gleichfalls bei
Kindern und Sauglingen (Kinder unter
1 Jahr) anwenden. Kleinkinder und
Sauglinge zur Bewusstseinskontrolle
niemals kraftig schitteln, da dies die
Gefahr  schwerer  Hirnverletzungen
beinhaltet. Bei der Atemkontrolle
(Sehen, Hoéren, Fuhlen s. S. 21) bei
Sauglingen nichtden Kopftberstrecken,
sondern in Neutralstellung z. B. durch
Unterlegen eines Verbandpackchens
unter die Schulterblatter, bringen. Bei
Kindern > 1 Jahr wird die Atemkontrolle
wie bei Erwachsenen durchgefiihrt
(s. S. 21). Ist die Atmung vorhanden,
stellen Sie die stabile Seitenlage her.
Bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand,

welcher bei Kindern meist durch ein
Atmungsproblem hervorgerufen wird,
mussen Sie mit 5 initialen Atemspenden
beginnen. Nach den 5 Atemspenden
erfolgt eine Atemkontrolle. Wenn
keine Atmung vorhanden ist, wird mit
der Herz-Lungen-Wiederbelebung
im Verhaltnis 30 2 fortgefahren.

Bewusstsein |

nein v

II4

Atmung? v
nein v

Atmung? '
nein v

—y
\/

<=

1-Min. HLW » Notruf
» weiter HLW

Herz-Lungen-Wiederbelebung bei Sauglingen

1. Atemspende bei Sauglingen

» Kopf in Neutralstellung bringen, Kinnspitze beim Saugling mit zwei
Fingern leicht anheben und Mund leicht 6ffnen

+  Atemwege geoffnet halten

* normal Luft holen, Mund und Nase des Sauglings dicht mit Ihrem eigenen

Mund umschlief3en

leicht hebt

ustkorb sich senkt

+ Luft konstant tUber 1 s einblasen, bis der Brustkorb des Sauglings sich

Losen Sie lhren Mund vom Saugling und halten Sie weiterhin die
Atemwege geoffnet » beobachten Sie wie die Atemluft entweicht und der

eatmung bei Sauglingen wird durch Mund und Nase gleichzeitig



Herz-Lungen-Wiederbelebung bei Kindern

2. Herzdruckmassage bei Sauglingen

» der Druckpunkt liegt bei Sauglingen in der unteren Brustbeinhalfte - eine
Kompression des Oberbauchs sollte vermieden werden

» das Brustbein soll zu ca. 1/3 des Brustkorbdurchmessers komprimiert
werden, ca. 4 cm tief

» vollstandige Entlastung des Brustbeines nach jeder Kompression &
Wiederholung der Kompressionen mit einer Frequenz von 120 pro Minute

* verwenden Sie zur Brustkorbkompression Zeige— und Mittelfinger (Abb. 1)

Kombinieren Sie
im weiteren Verlauf
Brustkorbkompressionen und
mungen im Verhaltnis 30 : 2.

Herz-Lungen-Wiederbelebung bei Kindern élter als 1 Jahr

1. Atemspende bei Kindern

»  Kopf leicht nach hinten neigen (siehe Atmungskontrolle S. 21f.; Abb. 1
folgende Seite)

* Atemwege gedffnet halten

* Nasenlocher verschliel3en, indem Sie diese mit Daumen und Zeigefinger
komprimieren

*  Mund des Kindes ein wenig 6ffnen

e Luft holen und den Mund des Kindes dicht mit lhrem eigenen Mund

umschlieBen (Abb. 2 folgende Seite)

» Luft konstant tGber 1 Sekunde einblasen bis der Brustkorb des Kindes sich

leicht hebt (Abb. 2 folgende Seite)

osen Sie Ihren Mund vom Kind und halten Sie weiterhin die Atemwege

offnet » beobachten Sie wie die Atemluft entweicht und der Brustkorb

30



Helmabnahme

2. Herzdruckmassage bei Kindern

» der Druckpunkt liegt bei Kindern in der unteren Brustbeinhalfte - eine
Kompression des Oberbauchs sollte vermieden werden

» platzieren Sie den Handballen einer Hand auf dem Druckpunkt, spreizen
Sie lhre Finger ab (Abb. 3)

* begeben Sie sich mit lhren Schultern senkrecht ber den Brustkorb des
Kindes und komprimieren Sie mit ausgestrecktem Arm den Brustkorb

» das Brustbein soll zu ca. 1/3 des Brustkorbdurchmessers komprimiert
werden, ca. 5¢cm tief

+ vollstandige Entlastung des Brustbeines nach jeder Kompression &
Wiederholung der Kompressionen mit einer Frequenz von mindestens
100/Minute jedoch nicht mehr als 120/Minute

» Dbei zu groRRer Anstrengung (kleiner Helfer oder grof3es Kind), kdnnen Sie

auch beide Arme verwenden, wie bei der Erwachsenenreanimation (s. S.

24f)

3.10 Helmabnahme

Der Helm schiitzt den Kopf bei Unfallen vor Verletzungen. Die Helmabnahme bei
Bewusstlosigkeit ist jedoch immer notwendig, um zum Beispiel die Atmung korrekt
zu kontrollieren, eine stabile Seitenlage herzustellen, das Erstickungsrisiko zu
verringernoderum eine effektive Herz-Lungen-Wiederbelebungerreichenzukénnen.
Die Helmabnahme sollte von zwei Helfern (im Notfall auch von einem Helfer allein)
vorsichtig durchgefihrt werden, damit die Wirbelsaule so wenig wie mdglich belastet
wird. IstderVerletzte beiBewusstsein, istkeine Helmabnahme erforderlich. Helfen Sie
der Notsituation entsprechend, z. B. durch Betreuung oder einer Wundversorgung.
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Helmabnahme - Zwei-Helfer-Methode

_( Ansprechen )_

A

\/
& bewusstlos ) ( bei Bewusstsein )

4

‘immerHelmabnahme ) ( keine Helmabnahme )

Helmabnahme - Zwei-Helfer-Methode

* Kontaktaufnahme zum Betroffenen
e bei Bewusstlosigkeit » immer Helm abnehmen
e Helfer 1:
» kniet oberhalb des Kopfes | Stabilisierung des Kopfes
* mit beiden Handen von oben den Helm und Unterkiefer umfassen

* Helfer 2:
» kniet seitlich am Kopf | Visier 6ffnen | ggf. Brille entfernen
* Kinnriemen 6ffnen

* Helfer 1:
» Stabilisierung beibehalten

*  Helfer 2:
« Stabilisierung der Halswirbelsaule
» hierbei Stutzung des Kopf-Nackenbereiches mit beiden Handen
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Helmabnahme - Ein-Helfer-Methode

Helfer 1 (am Kopf): Helfer 2 :

* Helm vorsichtig nach oben *  Mund 6ffnen, eventuell
ziehen Fremdkorper entfernen

* Helmkante lber die Nase »  Kontrolle der Atmung (s. S. 21)
kippen * bei vorhandener Atmung »

«  Kopf vorsichtig auf den stabile Seitenlage (s. S. 23)
Boden ablegen * keine Atmung vorhanden »

»  Kopf des Betroffenen nach Beginn der Herz-Lungen-
Helmabnahme umfassen Wiederbelebung

“®

'1‘. p
Helfer1:

» wahrend Helfer 2 behutsam die stabile Seitenlage ausiibt,
Stabilisierung der Halswirbelsaule
+ Kopf des Betroffenen in Drehrichtung vorsichtig mitfiihren

Helmabnahme - Ein-Helfer-Methode

» Kopf des Verletzten mit einer Hand im
Nacken festhalten

Helm abziehen

nach der Helmabnahme den Kopf
orsichtig ablegen




- 4. Versorgung von Wunden

i g

4.1 Regeln der Wundversorgung

» Eigenschutz geht vor - Handschuhe anziehen

» \Verletzten vorsichtshalber hinsetzen bzw. hinlegen

»  Wunden nicht mit ungeschiitzten Handen anfassen, dies kann zu
Verunreinigungen und Entziindungen der Wunde fihren

»  Wunden nicht ausspulen, auf3er bei Verbrennung zur Kithlung der

Wunde oder bei Veratzungen

ohne arztlichen Rat keine Puder, Cremes, Salben, Sprays oder

esinfektionsmittel anwenden

dkorper nicht herausziehen

ng mit sauberem und sterilem Verband versorgen

Kleinere Verletzungen

Unter kleineren Verletzungen (Schirf-, Schnitt-, Riss-, Biss- oder Platzwunden)
sind haufig Verletzungen gemeint, die im Alltag entstehen. Verletzungen dieser
Art mussen grundlich und keimarm versorgt werden, um eine Wundinfektion zu
verhindern.

lf wdbe #
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Verbandtechniken -

4.2 Der Verband

Die Bezeichnung Verband deutet auf aufere Behandlungstechniken hin, die
sehr unterschiedlich sein kénnen. Im woértlichen Sinne versteht man darunter
das Befestigen von Wundauflagen am Korper. Ziel ist eine Blutstillung bzw. der
Infektionsschutzder Wunde. Eindurch den ErsthelferangebrachterVerband bewirkt
zunachst, dass sich der Wundbereich etwas beruhigt, was zur Schmerzlinderung
beitragt. Eine Wunde tragt unter Umstanden eine Infektionsgefahr mit sich und
sollte immer von einem Arzt begutachtet werden.

Keimfreie (sterile) Wundauflage
Kompresse
Anwendung:

» Verletzungen der Haut, die nicht mit einem einfachen Pflaster versorgt
werden kdnnen, missen sauber und moglichst keimfrei versorgt werden

» nutzen Sie hierzu Kompressen (z. B. speziell beschichtete
Wundauflagen, welche nicht mit der Wunde verkleben)

» diese sind einzeln und steril verpackt, achten Sie beim Herausnehmen

darauf, dass sie nicht verschmutzen

am besten funktioniert dies, wenn Sie die Kompressen nur am Rand mit

den Fingerspitzen berlhren

efestigung durch Heftpflaster, Dreiecktuch, Mullbinde 0.4.

Verbandtuch

Anwendung:

»  Verletzungen die grof¥flachiger sind und nur locker bedeckt werden
dirfen, zum Beispiel Schirf-, Brand- oder offene Bauchwunden,
werden mit Verbandtlchern versorgt, welche es auch mit spezieller
Beschichtung gibt, die nicht mit der Wunde verklebt

» diese Tucher gibt es in verschiedenen Grofien und Materialien - achten
Sie darauf, dass Sie die richtige GrolRe benutzen
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- Pflaster

Wundschnellverband (Pflaster)

Ein Wundschnellverband ist ein Pflaster mit einer darauf befindlichen Wundauflage.
Angewendet werden diese bei kleinen Verletzungen mit minimalen Blutungen z. B.
bei Schnittverletzungen an Fingern.

Anwendung:

» schneiden Sie vom Wundschnellverband einen Pflasterstreifen ab, der
etwas groRer als die Wunde ist

« Schutzfolie von den Streifen I6sen, dabei darauf achten, dass Sie nicht
die Wundauflage des Pflasters beriihren

« Pflaster mit Wundauflage auf die Wunde legen und befestigen

oder nutzen Sie vorhandene, vorgefertigte Wundschnellverbande,

elche Sie in verschiedenen GroRRen, auch fur Kinder, finden

Versorgung von Verletzungen an den Fingerkuppen:

» ein Stick Pflaster abschneiden, welches grof3 genug ist (8-10cm lang)

* mittig des Klebestreifens schneiden Sie links und rechts einen
keilformigen Teil heraus

» Schutzfolie entfernen ohne auf die Kompresse zu fassen

die Halfte des Pflasters um den verwundeten Finger kleben

den Uberstehenden Teil des Pflasters iber die Fingerkuppe legen und

Finger fest kleben

nutzen Sie vorhandene fertige Fingerkuppenverbande, welche im

sverbandkasten vorratig sind o

roplast”
quaFlex
yrkuppenpllaster
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Verbandarten -

Hierbei wird eine Wundauflage auf die Verletzung gelegt und mit zwei
ausreichend langen Streifen Heftpflaster parallel zueinander angebracht.

Streifenverband

Anwendung:

Mullbinden

Anwendung:

en sind unsteril, daher wird mit einer Mullbinde nur eine
e befestigt.

Dreiecktuch

Das Dreiecktuch wird zur Anbringung von Verbandstoffen oder zur Ruhigstellung
von Knochenbriichen (Frakturen) genutzt. Oft wird es fir Verbande an Hand, Arm,
Full oder Kopf verwendet. Da das Dreiecktuch unsteril ist, ist es fir eine direkte
Wundabdeckung nicht geeignet.

Anwendung:

tzhandschuhe tragen

nen hinsetzen, damit dieser sich eventuell anlehnen kann

flage auf die Verletzung legen

h zu einer Art Krawatte zusammenfalten (ungefahr 5 cm breit)
mit die Wundauflage befestigt

s Tuches verknoten

Die Fotos zeigen die Nutzung von Dreiecktiichern bei Verdacht auf einen
geschlossenen Bruch:




- Bedrohliche Blutungen

Verbandpéckchen

Das Verbandpackchen ist ein ideales Hilfsmittel fir die unterschiedlichsten
Verletzungen, da es sich durch eine einfache Handhabung auszeichnet und die
sterile Wundauflage bereits auf der Binde befestigt ist.

Anwendung:

* Schutzhandschuhe tragen
Packchen aufreilRen
Binde mit dem Bereich der Wundauflage 6ffnen
undauflage auf die Wunde legen
estlicher Binde umwickeln
nde befestigen

4.3 Bedrohliche Blutungen

Als eine Blutung bezeichnet man das Austreten von Blut aus einem beliebigen Bereich
der Blutbahn bzw. des Blutkreislaufes. Blutungen kénnen nach aullen (dullere
Blutung) auftreten oderim Inneren des Kérpers (innere Blutung) stattfinden. Wenn der
Blutverlustsehrstarkist, kanndieszum Schock (s. S. 19f)undletztlichzum Todeflihren.

Anzeichen:

Schmerzen

austretendes Blut, unter Umstanden pulsierend (bei Verletzung einer
rterie)

cksymptome (s. S. 19f)

me (blaue Flecken) bei inneren Verletzungen

r‘ Bauch bei Blutungen im Bauchraum
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Anlegen eines Druckverbandes -

MaRnahmen:

» Eigenschutz — Handschuhe anziehen!

* \erletzten hinlegen bzw. auf den Boden setzen

» Dbetroffene Extremitat nach oben lagern

» keimfreie Verbande nutzen (Verbandpackchen oder Kompressen)
Beruhigung des Verletzten (Blutungen sehen oft schlimmer aus als sie
sind)

ei Bedarf Druckverband anlegen

truf absetzen und Verletzten permanent betreuen

Anlegen eines Druckverbandes:

*  Schutzhandschuhe tragen

» die betroffene Extremitat hochhalten

* nehmen Sie ein steriles Verbandpackchen — 6ffnen Sie es und wickeln
Sie das Verbandpackchen bis zur Wundkompresse am Anfang des
Verbandes ab

*  Wundkompresse (sterile Wundauflage) auf die blutende Stelle legen
(Abb. 1)

* umwickeln Sie die Wunde wie bei einem normalen Verband 2 - 3 mal

Druckpolster
Wundauflage

Binde
__ 2-3Bindengange

Knochen
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- Blutstillung am Kopf

* legen Sie ein weiteres, geschlossenes Verbandpackchen auf den
umwickelten Wundbereich und umwickeln dieses nun mit der restlichen
Binde (Abb. 2)

* binden Sie deckungsgleich, aber nicht zu straff

» den Bindenabschluss z. B. mit Pflaster befestigen (Abb. 3) oder
selbsthaftende Verbandpackchen nutzen

: WERD Quick n Easy
-+ - Verbandpackchen
- ki Py

« Betroffenen zudecken, betreuen
und Beine etwas erhéht lagern (Abb. 4)
Notruf absetzen o;

B e
L UL

Blutstillung an Kopf und Rumpf:

» Schutzhandschuhe tragen

* nehmen Sie mdglichst steriles Material, zum Beispiel Verbandtlcher,
welche Sie fest auf die Wunde driicken bis der Rettungsdienst eintrifft

» bei Bedarf legen Sie einen Druckverband an

*  Notruf absetzen
»  Dbei Blutungen aus Nase, Mund keine Abdeckung vornehmen, damit das
Blut abflieRen kann, sonst droht das Ersticken des Betroffenen

Achtung:

Ziel muss es sein, eine bedrohliche Blutung zu erkennen und zu stoppen. Das
Anlegen eines Druckverbandes kann auch Gefahren und Komplikationen auslésen
und sollte in einem Erste-Hilfe-Lehrgang erlernt und gelibt werden. Diese werden
von vielen privaten Einrichtungen sowie den Hilfsorganisationen angeboten.
Wunden sollten nicht ausgewaschen werden, Ausnahmen sind jedoch zum Beispiel
die Wasseranwendung bei Veratzungen (aulRer Loschkalk) oder Verbrennungen.
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Amputationen -

Wird ein Korperteil vom restlichen Korper abgetrennt, so spricht man von einer
Amputation — sei es als Folge eines Unfalls oder als chirurgischer Eingriff.

4.4 Amputationen

Anzeichen:

» starke Schmerzen
Schocksymptome
ss nicht sofort stark bluten
orperteil (z. B. Finger, Hand) fehit

Malnahmen:

* legen Sie zunachst bei dem Betroffenen einen Druckverband an

» sollte das nicht méglich sein, driicken Sie eine sterile Kompresse bzw. ein
Verbandtuch (notfalls ein sauberes Tuch oder ahnliches) auf die Wunde
um die Blutung zu stoppen

» den Betroffenen zudecken, gegebenenfalls in Schocklagerung bringen

*  Notruf absetzen i

» erst jetzt kommt die Versorgung des abgetrennten 0 R
Korperteils -

* nehmen Sie ein steriles Verbandtuch oder eine \ \

Kompresse und wickeln Sie die abgetrennten
Gliedmafien darin ein (Abb. 1) -

» sofern Sie keinen speziellen, sterilen Replantatbeutel
zur Hand haben, nehmen Sie einen Plastikbeutel und s
verschlieRen Sie den Beutel (Abb. 2)

* nehmen Sie einen zweiten Beutel und fiillen

Sie in gleicher Menge Eiswiurfel und Wasser

hinein oder benutzen Sie eine

ofort-Kaltekompresse (ca. +4C°)

n Sie den Beutel mit der abgetrennten

alde hinein und verschlieen Sie den

eutel (Abb. 3)




- Fremdkorperverletzungen

die abgetrennte, gekihlte Gliedmaflie muss dem
Rettungsdienst oder der Klinik unmittelbar mit dem
rletzten Ubergeben werden

utat darf keinen direkten Kontakt mit Eis oder
altekompresse haben

4.5 Fremdkorperverletzungen

Fremdkdérper koénnen u. a. Holz-, Glas- oder
Plastesplitter sein. Die GréRe des Fremdkdrpers und die
Verletzungsschwere in der Wundtiefe kann von aullen |
nicht sicher beurteilt werden. Fremdkdrper sollten somit
auf keinen Fall vom Ersthelfer entfernt werden, um weitere
Verletzungen oder Blutungen zu verhindern.

Malnahmen:

» steriles Verbandmaterial um den
Fremdkorper legen, so dass die Wunde
bedeckt ist und der Fremdkorper
abgepolstert ist (Abb. 1)

. den Fremdkdrper dabei nicht bewegen
. alles mit einer Binde und Heftpflastern
fixieren (Abb. 2)
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Nasenbluten -

Fremdkérper in den Augen
MaRnahmen:

* keimfreie Wundauflage auf das betroffene Auge legen

*  Augen mit dem Dreiecktuch verbinden

* immer beide Augen verbinden, nur so kann das betroffene Auge
ruhiggestellt werden — dies wirkt schmerzlindernd
Patient muss dem Augenarzt vorgestellt werden

4.6 Nasenbluten

Nasenbluten entsteht durch mechanische Verletzungen wie z. B. durch einen
Schlag, Sto3 oder das Entfernen von Fremdkoérpern aus der Nase. Weitere
Ursachen kénnen Bluthochdruck oder die Einnahme von gerinnungshemmenden
Medikamenten sein. In den meisten Fallen ist das Nasenbluten jedoch harmlos und
bringt keine groRere Gefahr mit sich.

MalRnahmen:

» den Kopf des Betroffenen leicht nach vorn beugen

»  kiUhle Umschlage in den Nacken legen

» keine Watte, Mull oder ahnliches in die Nase stopfen, da das Blut
abflieRen muss

» wenn sich die Blutung nicht beruhigt, ist ein Arzt notwendig
bei starker Blutung wird der Betroffene in Bauchlage gebracht » Gesicht
uht dabei auf den verschrankten Armen

4.7 Tetanusinfektion

Tetanus (Wundstarrkrampf) ist eine Infektionskrankheit, die unbehandelt immer
todlich ist. Dringen bestimmte Tetanuserreger in eine offene Wunde, kann es
zum Wundstarrkrampf kommen. Unabhangig von der Grofie ist jede Wunde einer
solchen Infektionsgefahr ausgesetzt, da der Erreger tberall im Erdreich vorkommt.
Vorbeugend sollte man daher aller 10 Jahre die Tetanusschutzimpfung in Anspruch
nehmen.

43



- Bisswunden

Anzeichen einer Tetanusinfektion sind u. a. Krampfe (zuerst der Kiefer- und
Zungenmuskeln, spater auch der Nacken-, Ricken- und Bauchmuskeln). Die
Extremitaten (Arme und Beine) sind meistens nicht von Krampfen betroffen. Die
Inkubationszeit, das heif3t die Zeit zwischen dem Eindringen des Erregers in den
Korper bis hin zum Ausbruch der Krankheit, betragt 3 — 21 Tage.

4.8 Bisswunden

Kommt es zu einer Verletzung durch einen Biss von Mensch oder Tier ist die
Infektionsgefahr hoch, da spezielle Erreger Tollwut, Wundstarrkrampf oder andere
Erkrankungen auslosen konnen. Tollwut ist eine Infektionskrankheit, welche meist
von Hunden, seltener von Katzen, Flichsen oder Wolfen Ubertragen wird. Die
Inkubationszeit betragt zwischen 3-8 Wochen (selten bis zu einem Jahr).

Anzeichen

» Rotung der Bissnarbe

starke Kopfschmerzen

Krampfe der Rachen- und Atemmuskulatur

rkes Durstgefihl (ohne Schlucken zu kénnen)
Herz-Kreislaufstillstand

MaRnahmen:

* immer keimfreien Verband anlegen
* immer einem Arzt vorstellen

* Impfausweis mitnehmen
k ggof. Tierhalter ermitteln
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5. Akute Notfalle -

Der Herzinfarkt ist eine der haufigsten Todesursachen in Deutschland. Bei
einem Herzinfarkt kommt es zu einem Verschluss einer oder mehrerer
Herzkranzarterien  (Koronararterien). Das Areal, welches hinter der
verschlossenen Arterie liegt, wird nicht mehr mit Blut (Sauerstoff,
Nahrstoffe) versorgt. Es kommt in der Folge zum Tod von Herzmuskelzellen
und dadurch zu Herzrhythmusstérungen bis hin zum Kreislaufstillstand. Wie
grol’ der Herzinfarkt ist, hangt auch von der Lage und GroRRe der verschlossenen
Koronararterie ab. Ist das unterversorgte Gebiet sehr klein, kann der In-
farkt auch unbemerkt stattfinden. Je groRer das unterversorgte
Areal ist, desto ausgepragter sind die Beschwerden, welche
bis hin zum sofortigen Herz- Kreislaufstillstand  fihren  kdnnen.
Anhnliche Symptome eines Herzinfarktes zeigen sich bei einem
sogenannten Angina pectoris Anfall. Jedoch sind bei dieser Herzerkrankung die
Koronararterien nicht komplett verschlossen (z. B. durch ein Blutgerinnsel)
sondern stark eingeengt. Betroffene, die schon einen Angina pectoris An-
fall hatten, besitzen meist ein Notfallmedikament (Nitrospray). Helfen Sie un-
ter Umstanden dem Betroffenen bei der Einnahme seines Notfallmedikamentes.
Risikofaktoren fir Herzerkrankungen sind unter anderem Stress, Rauchen,
Diabetes mellitus, Bluthochdruck, starkes Ubergewicht oder Bewegungsmangel.

5.1 Herzinfarkt

Anzeichen:

« starke Schmerzen in der Herzgegend, hinter dem Brustbein oder linken
Rucken

ausstrahlender Schmerz in die linke Schulter, Arm oder Unterkiefer
desangst, Unruhe, Beklemmungsgefinhl

, graue bis blauliche und kuhle Haut, kalter Schweif}

t, eventuell Ubelkeit und Erbrechen

Malnahmen:

*  Notruf absetzen

»  Oberkorper hoch lagern (Abb. 2)

» beengende Kleidung 6ffnen — Frischluft
zufuihren

* Betreuung (Abb.1,2)

* bei Kreislaufstillstand mit Wiederbelebung
beginnen
» wenn vorhanden — AED (s. S. 27) benutzen
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- Schlaganfall

5.2 Schlaganfall

Ein Schlaganfall ist eine plétzlich auftretende Erkrankung
des Gehirns, welche meist durch Veranderung von Gefalien
hervorgerufen wird. Das zentrale Nervensystem kann in seinen
Funktionen behindert werden und die Blutversorgung des Gehirns
ist gestort. Der Schlaganfall wird in 2 Arten untergliedert:

1. Durch eine Blutung verursacht — Zerreifen eines
Blutgefalles im Gehirn und der dadurch resultierenden
Einblutung ins Gehirn.

2. Durch Verschluss eines Gefalies - Verstopfung eines
Gehirngefalies und der dadurch hervorgerufenen
Unterversorgung des dahinter liegenden Teiles des
Gehirns mit Blut und Sauerstoff.

Anzeichen:

» Sensibilitatsstorung (Taubheitsgefiihl)

» plétzlich auftretende starke Kopfschmerzen

»  Ubelkeit

» Erbrechen

» steifer Nacken

* halbseitige L&hmungserscheinungen (herabhdngender Mundwinkel oder

geschlossenes Lid am Auge)

einseitiger Kraftverlust

Sehstérungen

Sprachstérungen
hluckbeschwerden

sstseinseintribung bis Bewusstlosigkeit

d Kreislaufstdrung

ann nicht mehr willkirlich oder komplett bewegt werden

MaRnahmen:

*  Notruf absetzen
» Kontrolle Bewusstsein und Atmung
gegebenenfalls lebensrettende Sofortmallnahmen durchfiihren
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Diabetes mellitus -

Bewusstsein vorhanden » Betroffenen mit erhdhtem Oberkdrper lagern
Umpolsterung der gelahmten Korperteile

standige Betreuung und Beruhigung

ischluft zuflihren

gende Kleidung 6ffnen

5.3 Diabetes mellitus

Bei gesunden Menschen wird der Blutzucker mit geringen Schwankungen
auf normalem Niveau 3,3 - 6,3 mmol/l (60-110 mg/dl) gehalten. Der
Nuchternblutzuckerwert sollte bei max. 5,6 mmol/l (100 mg/dl) liegen, zwei Stunden
nach dem Essen sollte der Wert noch unter 7,8 mmol/I (140 mg/dl) liegen. Diabetes
mellitus bezeichnet eine Stoffwechselerkrankung der Bauchspeicheldriise. Sowohl
auBere (z. B. Uberlastung, falsche Ernahrung, Stress) aber auch kérpereigene
Faktoren (innere Erkrankungen, Medikamentennebenwirkungen) kdnnen ein
Ansteigen oder ein krankhaftes Absinken des Blutzuckers zur Folge haben.
Der Koérper des Menschen hat zwei Hormone (Insulin und Glukagon) um den
Zuckerstoffwechsel zu regulieren. Die haufigsten Ursachen fiir einen Diabetes
mellitus sind: erstens - eine gestorte Insulinfreisetzung (es wird nicht genug Insulin
produziert oder nicht rechtzeitig bei Bedarf freigesetzt), zweitens - eine Stérung
der Insulinwirkung (Insulin erreicht nicht seine Wirkzelle, bei z. B. Fettsucht) oder
drittens - eine Kombination dieser beiden Mechanismen. Risikofaktoren sind unter
anderem genetische Defekte, Alkoholabhangigkeit und Fettleibigkeit.

5.3.1 Uberzuckerung

Das diabetische Koma ist lebensgefahrlich und tritt auf, wenn der Blutzuckerspiegel
Uber eine langere Zeit zu hoch ist. Dabei kommt es zu einer starken Ubersauerung
des Blutes. Ausldser des Diabetischen Komas sind z. B. die zu hohe Aufnahme von
Kohlenhydraten, falsche Dosierung von Insulin oder Infekte.

Anzeichen:
» tiefere Atemziige

»  Fruchtgeruch aus dem Mund feststellbar
* Bewusstlosigkeit
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- Unterzuckerung

MaRnahmen:

*  Bewusstsein und Atmung kontrollieren

»  bewusstlos und Atmung vorhanden P stabile Seitenlage (s. S. 22f)
permanente Kontrolle des Bewusstseins

Beruhigung des Betroffenen

5.3.2 Unterzuckerung

Sinkt der Blutzuckerwert unter einen bestimmten Wert, spricht man von einer
Unterzuckerung (Hypoglykamie). Die Symptome kénnen sehr unterschiedlich sein —
dies ist auch abhangig von der Schwere der Unterzuckerung. Eine Unterzuckerung
entsteht z. B. durch zu geringe Nahrungsaufnahme, Alkoholvergiftungen oder eine
Uberdosierung bei Diabetikern mit Insulin oder Medikamenten.

Anzeichen:

» erregter Zustand des Betroffenen
Konzentrationsabnahme
Sehstorungen

MaRnahmen:

*  Notruf absetzen

* Betreuung

Traubenzucker, Limonade oder Saft dem Betroffenen zufiihren

bei Bewusstlosigkeit » kein Verabreichen von Essen oder Trinken
Bewusstlosigkeit mit vorhandener Atmung P> stabile Seitenlage (s. S. 22f)
rmanentes Kontrollieren von Bewusstsein und Atmung
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Bauchorganerkrankungen -

Erkrankungen des Bauchbereiches haben viele Ursachen. Dazu gehdren
Entziindungen der Gallenblase, des Harnleiters, der Nieren, der Eierstocke oder
am haufigsten die Entziindung des Blinddarms.

5.4 Bauchorganerkrankungen

Anzeichen:

»  Ubelkeit und Erbrechen

malige bis starke Schmerzen

unter Umstanden Fieber

pannung der Bauchdecke

se und kaltschweilRige Haut

altung des Betroffenen (angezogene Beine)

MaRnahmen:

* Betreuung und Beruhigung des Betroffenen (vor allem bei Kindern wichtig)

* warm zudecken

* Vermeidung von Hektik und Unruhe

*  Notruf absetzen

Betroffenen in Schonhaltung lassen oder nach eigenen Winschen lagern

Entlastung der Bauchdecke durch Lagerung mit Knierolle (Abb. 1)

bei Atemproblemen den Oberkorper etwas erhoht lagern

offnen von beengender Kleidung o
in Trinken oder Essen

reichen

5.5 Hirnbedingte Krampfanfalle

Krampfanfalle treten unter anderem bei Epileptikern auf. Bei sonst gesunden
Menschen kann es z. B. bei Fieberkrampfen, schweren Entzugserscheinungen

bei Alkoholikern, Drogenmissbrauch (Ecstasy), Hirntumoren,
bei Erkrankungen des Stoffwechsels oder Schadel-Hirn-
Verletzungen zu krampfahnlichen Anfallen kommen.

Bei der Epilepsie treten spontan und mehrmals Krampfanfalle auf. Diese
Anfalle werden durch bestimmte Entladungen von Neuronengruppen
im Gehirn hervorgerufen und fuhren zZu Verhaltensstérungen.
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- Asthmaanfall und Hyperventilation

Anzeichen:

liches Hinfallen; Initialschrei; schlagende, zuckende Bewegungen
stlosigkeit; Verkrampfen des Koérpers; starrer Blick
Il Zungenbiss oder Urinabgang

MaRnahmen:

Eigenschutz beachten!

auskrampfen lassen; gefahrliche Gegenstéande wegraumen
ntrolle Bewusstsein und Atmung

uf absetzen

wusstlosigkeit » stabile Seitenlage

5.6 Asthmaanfall

Das Asthma bronchiale ist eine Krankheit mit einer erhéhten Empfindlichkeit
der Atemwege gegentiber verschiedenartigen Reizen (z. B. Pollen, kalte Luft,
Tabakrauch), die auf einer chronischen Entziindung der Bronchialschleimhaut,
insbesondere im Bereich der kleinen Atemwege, beruht. Bei einem Asthmaanfall
kommt es zu starker Atemnot durch verengte Bronchien. Sowohl genetische
als auch aulere Faktoren (physikalischer, chemischer, psychischer und/oder
medikamentdser Art) kdnnen einen Asthmaanfall auslosen.

Anzeichen:

ertes Ausatmen; blaulich rotes Gesicht; keuchendes Atemgerausch
ngst
berkdrper

Malnahmen:

» Beruhigung des Betroffenen

*  Oberkorper hoch lagern, bei Bedarf mit nach hinten gerichteten Armen
Atemanweisung geben P tief und langsam einatmen und durch
zusammengepresste Lippen ausatmen (Lippenbremse)

Frischluft zufihren

eengende Kleidung 6ffnen

n Sie bei der Medikamenteneinnahme (Asthmaspray)

5.7 Hyperventilation

Unter einer Hyperventilation versteht man eine gesteigerte Atemfrequenz, bei
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Gefahren durch Ersticken -

welcher es zu einer erhéhten Abatmung von Kohlenstoffdioxid kommen kann. Dies
kann auch zu Verschiebung des pH-Wertes des Blutes fiihren. Es kénnen sowohl
seelische als auch korperliche Ursachen zu Grunde liegen.

Anzeichen:

* hohe Atemfrequenz bei gleichzeitiger Luftnot
»  Engegefuhl in der Brust, Angstzustande
»  Gefuhllosigkeit und/oder Missempfindungen (Gefuihl von Ameisenlaufen
uber der Haut) bis hin zu Verkrampfungen der Hande — ,Pfétchenstellung®
und der Lippen (,Karpfenmaul®)

ittern, Schwindel, Sehstérungen, Wesensveranderung bis hin zu

sstlosigkeit

MaRnahmen:

uhigung - ,Talk down“ » Anleitung zu langsameren Atmung

ichterfolg der Atemanweisung — Betroffenen in eine Plastik- oder
ute atmen lassen (Ruckatmung) » Erhéhung des Kohlenstoffdioxids.
NG: Tite nicht Uber Kopf des Betroffenen » nur vor Nase und
Iten

5.8 Gefahren durch Ersticken

Fremdkdérper in der Luft- oder/und Speiserdhre, Ertrinkungsunfélle oder
Schwellungen im Mund-Rachenraum (u.a. nach Insektenstich) kénnen zu sehr
schnellem Ersticken und damit zu einem Herzkreislaufstillstand fuhren. Haufig
betroffen sind Kleinkinder, (durch Unachtsamkeit » Insektenstich im Mund,
Badeunfélle oder durch das Anatmen oder Verschlucken zu groRer Gegenstande
wie z. B. NUsse, Bonbons oder Spielzeug) sowie Personen deren Bewusstsein
eingetribt ist (z. B. durch Alkohol, Drogen, Krampfanfall oder Schlaganfall).

Anzeichen:

» starker Hustenreiz oder pfeifendes Atemgerausch (bei Fremdkoérpern in
der Luftréhre)

» Schluckbeschwerden oder Brechreiz durch Fremdkoérper in der

Speiserohre » durch die flexible Riickwand der Luftrohre kann es auch

zu einer Einengung der Atemwege kommen

bei Insektenstichen im Mund-Rachenraum kann es zu einem schnellen

Anschwellen der Zunge und des Rachens kommen und daraus

sultierend zu einer Atemwegsblockade

ineffektive Atmung kann das Gesicht blaurot sein
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- Fremdkorper entfernen

MalRnahmen:

*  Notruf absetzen

* bei Insektenstich — sofortige Kiihlung von innen (Eis) und von aufden
(kalte Umschlage)

bei Ertrinkungsunfallen - nach Rettung aus dem Wasser sofort
Bewusstsein prifen » Atmungskontrolle » bei nicht vorhandener Atmung
sofortiger Beginn der Herz-Lungen-Wiederbelebung

ei Fremdkorpern in der Luftréhre - zum Husten auffordern » ohne Erfolg
Oberkorper des Verletzten nach vorne beugen und mit flacher Hand 5
raftig zwischen die Schulterblatter schlagen (Abb. 1,2,3)

Bei Kindern Oberkdrper tief lagern und nicht zu kraftig zwischen die Schulterblatter
schlagen.Nach jeder MalRnahme auf Erfolg kontrolliern!

Sollten diese MalRnahme nicht zum Erfolg fihren, kdnnen Sie als letzte Mdglichkeit
(ultima ratio) das Heimlich-Mandver (Heimlich-Handgriff) durchfiihren

Bei Erwachsenen:
¢ der Helfer umfasst von

hinten den Betroffenen, legt
eine zur Faust geballten

Hand zwischen Bauchnabel '
und Brustbein (Oberbauch)

und nimmt die andere
Hand an die Faust. Dann

zieht er diese riickartig

nach oben und hinten. Dies
wiederholen Sie maximal
5-mal.
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Elektrounfalle

» Bei Nichterfolg kombinieren Sie 5 Riickenschlage mit 5
Oberbauchkompressionen.

» Sollte der Patient nicht stehen, kénnen Sie die Oberbauchkompression
auch durchfihren, wenn der Verletzte auf dem Ricken liegt und Sie von
oben nach unten dricken.

Bei Kindern ab 1 Jahr verfahren Sie wie bei Erwachsenen. Wenn es besser zu
handeln ist, nutzen Sie die Variante, indem der kleine Patient auf dem Riicken liegt.

Bei Sauglingen sollte die Oberbauchkompression nicht erfolgen.

Sollten die oberen Malnahmen
nicht fruchten - husten lassen
und Schlage zwischen die
Schulterblatter (Abb.1, Abb.2)
- so fihren Sie eine 5-malige
Brustkorbkompression
durch. Diese wird wie die
Herzdruckmassage (s. S. 30f)
jedoch etwas kraftiger
durchgefuhrt.

Bitte beachten Sie, dass das
Heimlich-Mandver wirklich als letzte MaRnahme durchzufiihren ist. Sie sollten nach
einer Fremdkorperaspiration immer einen Arzt konsultieren, um ggf. aufgetretende
innere Verletzungen aufzudecken.

5.9 Elektrounfalle

In allen Bereichen des taglichen Lebens spielt Strom eine
wichtige Rolle. Durch Leichtsinn oder Fahrlassigkeit kann
es jedoch zu schweren Unféllen kommen. Verletzungen
bei einem Stromunfall entstehen durch das Einwirken von
elektrischem Strom auf den Menschen. Das Ausmal} der
Verletzung hangt von mehreren Faktoren ab, z. B. von der Einwirkzeit, die Art des
Stromes (Gleichstrom oder Wechselstrom), der Stromspannung, der Stromdichte
sowie der Stromstarke.
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- Elektrounfalle - MaBRnahmen

Bei einem Stromunfall kann es zu Haut- und Gewebsschaden (Strommarken),
sowie zu Verbrennungen, Frakturen oder sogar zu Verkochungen kommen. Strom
verursacht Verkrampfungen der Muskulatur, fihrt zu Schaden am Gehirn und
dem Nervensystem. Bewusstlosigkeit, Lahmungen oder schwere Krampfe kénnen
die Folge sein. Alle Verletzten missen, egal wie sie sich fihlen, in eine Klinik
zur Uberwachung. Erwachsene mindestens 24 Stunden, Kinder mindestens 72
Stunden. In diesem Zeitfenster kann es durch den einwirkenden Strom noch immer
zu Herzrhythmusstérungen bzw. zum Herzstillstand kommen.

Es gibt zwei Arten von Stromunfallen, den Niederspannungsunfall sowie den
Hochspannungsunfall.

Anzeichen:

uskelverkrampfungen solange die Stromeinwirkung besteht
rennungen an Stromeintritts- und Stromaustrittsstellen (Strommarken)
mstanden Kreislaufstillstand

MaRnahmen:

* Unbedingt an den Eigenschutz denken - begeben Sie sich keinesfalls
selbst in den Stromkreis!

» unterbrechen des Stromflusses (Sicherung, Stecker)

» gelingt die Unterbrechung nicht, versuchen sie den Betroffenen von der
Stromquelle zu entfernen, niemals mit bloRen Handen (nehmen Sie nicht
leitfahige Stoffe zu Hilfe)

» gegebenenfalls lebensrettende Sofortmalinahmen durchfiihren (haben
immer Vorrang gegenuber kleinen Wunden)

* Bewusstseinskontrolle

»  Notruf absetzen bzw. absetzen lassen

*  Wundversorgung

* bei Bewusstlosigkeit und vorhandener Atmung
» stabile Seitenlage! (s. S. 22f)

» bei Bewusstlosigkeit und nicht vorhandener Atmung » sofortiger Beginn

mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung (s. S. 24f)

bei Hochspannungsunfallen (diese Art Unfélle obliegen einer Voltanzahl

von 1000 V und mehr und sind somit hochgradig lebensgefahrlich) »

Eigenschutz, wegen der Gefahr des Uberspringens eines Lichtbogens »

indestabstand 5 Meter »> Rettung des Verletzten erfolgt ausschlieRlich

Fachpersonal
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6. Verletzungen an Kopf, Bauch und Brustkorb -

6.1 Kopfverletzungen

Durch auRere Gewalt auf den Kopf kann es zu Verletzungen der Schadelknochen

und des Gehirns kommen.

Unser Gehirn ist von einer Flussigkeit (Liquor) umgeben, welches das Gehirn z. B.
bei Schlagen, vor dem Kontakt mit der Schadelwand schiitzt.

Bei groRer Gewalteinwirkung hilft jedoch auch dieser ,Puffer® nicht mehr und
es kann zu mehr oder weniger schweren Schaden des Gehirns kommen. Die
haufigste Kopfverletzung (mit Beteiligung des Gehirns) ist die sogenannte
,Gehirnerschitterung®, bei der eine Bewusstlosigkeit Sekunden bis maximal 15

Minuten andauern kann.

Bei Gewalteinwirkungen auf den Kopf kann es auch zu einem spateren Zeitpunkt
(bis 24 Stunden nach dem Ereignis) zu Erbrechen kommen. Sollte dies der Fall
sein, suchen Sie bitte umgehend einen Arzt auf, um eine starke Hirnbeteiligung

auszuschlielRen.

Anzeichen:

* Kopfschmerzen
Schwindel, Gleichgewichtsstdrungen
Erinnerungsliicken (Amnesie)

ientierung in Raum und Zeit

insstorung, mit eventuell zunehmender Eintribung

MaRnahmen:

troffene Person ansprechen
der Betroffene ansprechbar,
nn mit leicht erhhtem
erkorper lagern

truf absetzen
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- Bauchverletzungen

» sichtbare Verletzungen im Bereich des Kopfes mit einem sterilen Verband
versorgen (Abb. 1-6)

o (2] (3]

e

: &
“_,

( )
&

» den Betroffenen nicht allein lassen

* an Warmeerhalt denken, Person in Decke einwickeln und beobachten

* bei Bewusstlosigkeit » Atmung kontrollieren » Atmung vorhanden »
stabile Seitenlage (s. S. 22f)

* wenn Atmung nicht vorhanden, mit Wiederbelebung beginnen (s. S. 24f)

6.2 Bauchverletzungen

Verletzungen im Bereich des Bauches treten nach starker duf3erer Gewalteinwirkung
auf. Dadurch kommt es auch zu Blutungen innerhalb der Bauchhohle. Die Verletzung
innerer Organe oder groRerer Blutgefale ist hierbei nicht ausgeschlossen. In den
meisten Fallen kann man derartige Verletzungen nicht erkennen. Sie sind besonders
gefahrlich, da man diese Blutungen als Ersthelfer nur wenig beeinflussen kann.
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Bauchverletzung -

Bei Bauchverletzungen méchte der Verletzte oftmals etwas zu sich nehmen,
da aber eine OP notwendig sein kann, missen Sie der betroffenen Person klar
machen, dass sie erst etwas nach Absprache mit dem Arzt trinken darf.

Anzeichen:

* Bluterglsse

* Prellungserscheinungen an Bauch oder Ricken

standig schlechter werdende Verfassung des Betroffenen
Schocksymptome

auchschmerzen

werdende Bauchdecke (Spannung der Bauchdecke)

MaRnahmen:

» die betroffene Person moglichst in der Lage belassen, die sie selbst
einnimmt, nur auf Wunsch des Betroffenen in Riickenlage bringen

*  Notruf absetzen

* Dbei sichtbaren dulReren Verletzungen, die Wunden mit sterilen
Verbanden versorgen

* bei Riickenlage des Betroffenen die Beine etwas anwinkeln und
abstutzen

* Khnie unterpolstern » entspannt die Bauchdecke (Bild 1)

» austretende Organe nicht zuriick stopfen

* kein Essen oder Trinken geben
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- Brustkorbverletzung

6.3 Brustkorbverletzungen

Durch starke dufRere Gewalt auf den Brustkorb kann es zu Verletzungen der inneren
Organe (z. B. der Lunge) kommen. Zusatzlich kénnen Rippenbriiche auftreten. Ist
die Lunge verletzt, besteht ein akut lebensbedrohlicher Zustand. Bei einer Erdffnung
in der Brustwand dringen Luft und Blut in den Bereich des Brustraumes ein. Die
Lunge fallt teilweise zusammen und es kommt zu Stérungen der Atmung.

Anzeichen:

*  Prellungen

» offene Wunde im Bereich des Brustkorbes

zunehmende Atemnot

Verfarbung der Haut (blaulich, blass)

der Betroffene will aufrechte Haltung einnehmen

desangst des Betroffenen

ungenverletzungen kann der Betroffene schaumiges Blut abhusten

MalRnahmen:

*  Notruf absetzen

* betroffene Person in eine halbsitzende Position bringen, so dass er die
Méoglichkeit hat, sich anlehnen zu kénnen

* lassen Sie ihn sich mit den Armen nach hinten abstitzen (Erleichterung
der Atmung)

*  Wunden im Bereich des Brustkorbes werden mit einer Wundauflage oder
einem maoglichst sterilen Tuch (Verbandtuch) versorgt

* Wundauflage oder Tuch festhalten oder locker mit Heftpflaster fixieren bis
der Rettungsdienst eintrifft

*  Fremdkorper nicht entfernen

» Betreuung des Betroffenen

* wenn eine Umlagerung des Betroffenen notwendig ist diirfen Sie nicht den
Brustkorb umfassen » der Betroffene wird unter den Achseln vorsichtig
angehoben und behutsam weggezogen

» Dbei Herz-Kreislauf-Stillstand » Wiederbelebung beginnen (s. S. 24f) ohne
Rucksicht auf die Brustkorbverletzung
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7. Verletzungen der Muskeln, Gelenke und Knochen -

7.1 Muskelverletzungen

Verletzungen von Muskeln sind oft sportlich bedingt, einerseits durch ungeniigende
Aufwarmphasen vor einer Belastung oder andererseits durch permanente
Uberbeanspruchung selbst bei Ermiidungszeichen. Muskelverletzungen sind nicht
selten und kommen gehauft bei Sportarten wie z.B. beim Fuf3ball, Handball, Tennis
oder Basketball vor. Als Ersthelfer kann man meist nicht das Ausmal der Verletzung
erkennen — dies ist aber auch gar nicht so wichtig. Wichtig ist jedoch, durch richtig
angewandte Erste Hilfe weitere Schadigungen auszuschliessen und vorhandene
Verletzungen nicht zusatzlich negativ zu beeinflussen. Daflir gibt es eine einfache
Faustregel:

PECH (Pause, Eis, Compression, Hochlagerung)
Verletzungsarten:

» Zerrungen

*  Muskelfaserrisse

*  Muskelrisse

« Banderdehnungen, Banderrisse

» Blutergusse innerhalb der Muskulatur

Anzeichen:

starke Schmerzen, vor allem bei Bewegung oder Belastung
etroffener Muskelbereich wird kraftlos
egungseinschrankungen oder sogar Bewegungsunfahigkeit
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- Kuhlung - Gelenkverletzungen

MalRnahmen:

» sofort die Bewegung stoppen

» betroffene Stelle ruhig stellen

* Kuhlung

» Kaltepackungen nie direkt auf die Haut legen
» erste Kihlung mindestens 30-45 Minuten
anschlieRend nach Bedarf weiterkihlen
Kaltepackung mit einem Verband fixieren
betroffene Extremitat hochlagern

r wenn dies notwendig ist, die Extremitat behutsam bewegen
lieBend immer den Arzt aufsuchen
egen eines Druckverbandes

Kiihlung:

e Typ1:

» Eiswdrfel und ein bisschen Wasser in eine Plastiktlite geben
und auf die Verletzung legen

» mit einer elastischen Binde fixieren

e Typ2:

» eine Sofortkaltepackung benutzen, die bei

Bedarf aktiviert wird (siehe Bild)
» mit Elastikbinde fixieren
p3:

_ @
: CoolPack i

vorgekihlte HeiR-Kalt-Packungen benutzen
it Binde befestigen

7.2 Gelenkverletzungen

Gewalt von aufen auf ein Gelenk bewirkt unter Umstanden Verrenkungen,
Verstauchungen, Banderrisse oder Briche. Werden dabei BlutgeféalRe verletzt,
kommt es zu deutlichen Schwellungen in der betroffenen Region.
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Knochenbriiche -

Werden Teile des Gelenks mit auRerer Gewalt gegeneinander verschoben, spricht
man von einer Verstauchung. Hierbei werden die Bander der entsprechenden
Gelenkkapsel Uberdehnt und BlutgefalRe werden verletzt. Schwellungen und
Schmerzen sind die Folge.

Verstauchung:

Verrenkung:

Unter einer Verrenkung versteht man einen vollstdndigen oder unvollstandigen
Kontaktverlust gelenkbildender Knochenenden. Die getrennten Gelenkteile nehmen
ihre eigentliche Stellung zueinander nicht wieder ein.

MaRnahmen:

* niemals selbststandig einrenken, das ist Aufgabe des Arztes

» das betroffene Gelenk nicht mehr belasten

» die betroffene Extremitat kiihlen, ruhigstellen, erhéht lagern
\ Betroffenen zum Arzt bringen

7.3 Knochenbriiche

Wird die Kontinuitdt der Knochen unterbrochen und bilden sich zwei oder
mehr Bruchsticke, spricht man von einem Knochenbruch oder einer Fraktur.
Frakturen koénnen durch direkte Gewalteinwirkung (Schlag, Stofl3), durch
indirekte Gewalteinwirkung (Hebelfraktur) oder durch wiederholte Einwirkung
von Kleinstverletzungen (Ermddungsfraktur) entstehen. Es gibt sowohl
sichere als auch unsichere Frakturzeichen. Sichere Frakturzeichen sind
z.B. abnorme Beweglichkeit, Fehlstellung (Beispiel: Full zeigt in die falsche
Richtung), Krepitationsgerdusche (Knirschen der Bruchstelle) oder sichtbare
Knochenfragmente. Unsichere Frakturzeichen sind unter anderem Schmerz,
Bluterglisse (Hamatome), Schwellungen oder eingeschrankte Bewegung. Bei
Knochenbriichen besteht erhdhte Gefahr, dass durch den Unfall oder durch
Bewegung im Nachhinein Blutgefale und Nerven verletzt werden kénnen. Durch
starke Blutungen (auch in das Gewebe) und starke Schmerzen kann es zum Schock
und damit zur Lebensgefahr beim Betroffenen kommen.
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- offene Briiche

Arten von Knochenbriichen:

» geschlossener Bruch
*  bei einem geschlossenen Bruch ist keine offene Wunde ersichtlich
» gdf. sichere Frakturzeichen - s. o.

« offener Bruch
*  Wunde im Bereich des Bruches
* Knochen kann sichtbar sein
* hohe Infektionsgefahr

Anzeichen:

e starke Schmerzen

= keine oder nur minimale Beweglichkeit

abnorme Stellung des betroffenen Bereichs
erkirzung von Gliedmalen

ne Wunde, in welcher der Knochen zu sehen ist

tanden starke Blutungen
MaBnahmen bei offenen Briichen:

» den Betroffenen nur bewegen, wenn unmittelbare Lebensgefahr besteht

* Versorgen der Fraktur mit einem sterilen Verband, da Infektionsgefahr
besteht (Abb. 1-3)

* in der Stellung belassen, in der sich der gebrochene Teil im Moment
befindet

» den Bereich des Bruches mit daflir geeignetem Polstermaterial
ruhigstellen bzw. behutsam umpolstern - geeignet sind zusammengerollte

Decken, Kleidungsstiicke, Taschen oder auch Kissen (Abb. 4)

Notruf absetzen

e




geschlossene Briiche -

» den Betroffenen nur bewegen, wenn unmittelbare Lebensgefahr besteht

e da sehr haufig Schwellungen auftreten, immer behutsam kihlen

Notruf absetzen

betroffene Person zudecken und betreuen

den Bereich des Bruches mit dafiir geeignetem Polstermaterial

higstellen bzw. behutsam umpolstern - geeignet sind zusammengerollte

en, Kleidungsstuicke, Taschen oder auch Kissen

ock und Fraktur eines Beines den Betroffenen flach hinlegen, ohne
ung der Beine

Malnahmen bei geschlossenem Bruch:

MalRnahmen bei Briichen im Arm-, Hand- oder Schulterbereich:

» der Betroffene sollte den verletzten Korperteil mit der unverletzten Hand
dicht an den Kérper halten, so kdnnen unangebrachte und unnétige
Bewegungen verhindert werden
Notruf absetzen
er Umstanden Anlegen eines Dreiecktuches (s.U.)




- Beckenbruch und Wirbelsaulenbruch

7.4 Becken- oder Wirbelsaulenbriiche

Bei einer Beckenfraktur sind Teile des kndéchernen Beckens gebrochen. Problematisch
bei dieser Art von Frakturen sind die Beteiligung von Nerven oder die inneren
Blutungen, durch Verletzungen gréRerer Gefalke. Es ist bei dem Betroffenen immer
mit dem Eintreten eines Schockes zu rechnen. Dieser kann lebensgefahrlich sein.
Beckenfrakturen entstehen meist durch Stirze sowie bei Verkehrsunfallen, dasselbe
gilt auch fur Wirbelsaulenbriche (hier eher haufig bei Unfallen mit einem Motorrad).
Bei Bewusstlosigkeit kann man einen Wirbelsaulenbruch nur erahnen - eventuell
anhand des Unfallhergangs. In diesem Fall sind lebensrettende SofortmaRnahmen
erstrangig.

Anzeichen bei einer Oberschenkelhalsfraktur:

» nach aulBen gedrehtes verkirztes Bein auf der verletzen Seite
Schmerzen maRig bis stark
ewegungsfahigkeit zum Teil stark eingeschrankt

Anzeichen bei einem Beckenbruch:

e starke Unterbauchschmerzen
Instabilitat der Beckenknochen
u. U. Schock durch Blutverlust

wegungsunfahigkeit der Beine

Anzeichen bei einem Wirbelsaulenbruch:

starke, heftige Rickenschmerzen
wegungsunfahigkeit
ungserscheinungen mit Geflhllosigkeit, falls Rickenmark betroffen ist

MaRnahmen:

» Betroffenen in der momentanen Lage belassen, es sei denn, es besteht
eine zusatzliche Gefahrensituation

» keine unndtigen Bewegungen durchfiihren

*  Notruf absetzen

Zudecken des Betroffenen

Betreuung des Betroffenen

bei Bewusstlosigkeit » lebensrettende Sofortmaflnahmen (stabile

eitenlage, Herz-Lungen-Wiederbelebung) durchfiihren, diese sind

ngig gegenuber dem Bruch des Beckens oder der Wirbelsgule
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8. Schadigungen durch thermische Einwirkungen -

Koérperkern Korperteil
betreffend betreffend
Sonnenstich
Warme Hitzeschlag Verbrennung
Verbrihung
Kalte Unterkuhlung Erfrierung

8.1 Sonnenstich

Durch direkte Sonneneinstrahlung Uber einen langeren Zeitraum auf Kopf oder
Nacken kann es zu Reizungen des Gehirns oder der Hirnhaut kommen. Haufiger
betroffen sind Erwachsene mit wenig Kopfbehaarung, sowie Sauglinge und
Kinder. Verzogertes Fieber oder Erbrechen bei Kleinkindern, selbst nach Stunden
zurlckliegender Sonneneinstrahlung, konnen ebenfalls ein Zeichen fir einen
Sonnenstich sein. In diesem Fall suchen Sie bitte umgehend einen Arzt auf.

Anzeichen:

» Schwindel

Kopfschmerzen

Nackensteifigkeit

Ubelkeit

echen, selbst nach Stunden maéglich
es Gesicht, Kopf bzw. Haut
ewusstlosigkeit

MaRnahmen:

+ Betroffenen sofort in den Schatten bringen

» flach hinlegen

»  Kopf etwas erhdht lagern

» Kihlen des Kopfes (lauwarme feuchte Tlicher)
» bei Bewusstlosigkeit » stabile Seitenlage

* Rettungsdienst alarmieren
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- Sonnenbrand

8.2 Sonnenbrand

Ein Sonnenbrand entsteht durch intensive Sonneneinstrahlung oder durch
kiinstliches UV-Licht. Eine entziindliche Roétung der betroffenen Hautpartien ist
die Folge. Diese ftritt ca. 4 — 8 Stunden nach dem Sonnenbad auf. Sonnenbrand
in akuter Form kann zu Brandschaden (Zeichen einer Hautverbrennung) mit
Druckempfindlichkeit oder auch Blasenbildung fiihren.

Anzeichen:

Roétung, Spannung und evitl. Schwellung der betroffenen Hautpartien
vil. Blasenbildung
uttelfrost oder Fieber

MalRnahmen:

» feuchte, kiihlende Tiicher auf die Haut bringen
* Sonne bis zur Ausheilung vermeiden
treten schwere Falle von Sonnenbrand auf, begleitet von Schittelfrost und
ieber, ist ein Arztbesuch unabdingbar

Vorbeugung von Sonnenbrand:

* Babys und kleine Kinder immer im Schatten platzieren

»  Sonnencreme (bei Kindern mindestens LSF 20, bei sehr kleinen Kindern
mindestens LSF 50) in regelmafRigen Abstanden auf die Haut auftragen

+ Kopfbedeckung (z. B. Hut, Tuch)

«  T-Shirt bei Gang in die Sonne tragen
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Hitzeschlag -

Bei einem Hitzeschlag kommt es zu einem Warmestau im gesamten Korper,
sowie zu einer Hirnschwellung. Mehrere Ursachen kénnen zu einem Hitzeschlag
fihren. Dazu zdhlen zum Beispiel kérperliche Uberanstrengung bei feuchter
Hitze, unzureichende Schweil3bildung durch akuten Flissigkeitsmangel oder ein
Aufenthalt in einem geschlossenen, Uberhitzten Raum.

8.3 Hitzeschlag

Anzeichen:

hochrote bis blaurote Gesichtsfarbe
hohe Koérpertemperatur (rektal uber 40 °C)
eille, trockene Haut

Benommenheit

MaRnahmen:

» Betroffenen an kihlen Ort bringen

»  Oberkorper hoch lagern

beengende Kleidung 6ffnen

entfernen warmender Kleidung

kihle Tlcher auf Stirn und Brust legen
ischluft zuflhren

8.4 Hitzeerschopfung

Bei einer Hitzeerschépfung kommt es in Folge von Flissigkeitsverlust und einer
starken HautgeféaRerweiterung zu einem Missverhaltnis zwischen der Kapazitat der
Gefalke und der zirkulierenden Blutmenge - es versackt zu viel Blut in den weit
gestellten Blutgefalen der Haut. Dies kann zu einem Versagen der Kreislauffunktion
fuhren. Ursachen sind meist groRe korperliche Anstrengungen bei zu geringer
Flussigkeitsaufnahme.
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- Verbrennung und Verbriihung

Anzeichen:

keine erhohte Korpertemperatur
Unruhe, Angst, Verwirrtheit
wusstseinseintribung
cksymptomatik (s. S. 19f)

Malnahmen:

» Betroffenen an kihlen Ort lagern

* Beine hoch lagern (Schocklagerung s. S. 20)
schluckweise zu trinken geben (z. B. Tee)
kihle Tucher auf Stirn und Brust legen
Frischluft zuflhren

i Bewusstseinseintribung Notruf absetzen

8.5 Verbrennungen und Verbriihungen

Verbrennungen und Verbriihungen kénnen unter anderem durch Feuereinwirkung,
heilRe Flussigkeiten oder Dampfe, Stromeinwirkung oder durch starke Reibung
entstehen. Bei diesen Verletzungen werden durch hohe Temperaturen schwere
Schadigungen hervorgerufen, die tief in die Haut gehen kénnen. Geringergradige
Verbrennungen und Verbrithungen sind sehr schmerzhaft, selbst im Nachhinein
und sie beeinflussen den gesamten Organismus. Gro¥flachige Verbrennungen und
Verbrihungen gehen mit einem hohen Flussigkeitsverlust einher. Die betroffenen
Personen geraten u. A. in einen Schockzustand (s. S. 19f). Ebenso ist die
Infektionsgefahr bei thermischen Schadigungen sehr hoch. Ab 10 % verbrannter
oder verbrihter Koérperoberflache bei Kindern oder 15 % bei Erwachsenen besteht
akute Lebensgefahr. Sie kdnnen versuchen herauszufinden, wie viel Prozent des
Koérpers verbrannt oder verbriht sind gryachsene Frau Erwachsener Mann
und dies der Rettungsleitstelle mitteilen. 9% 9%

Dazu geeignet ist die 1-Hand-Regel: ’

Die GrolRe der Handflache inkl. Finger . .

des \Verletzten entspricht ca. einem
Prozent der Korperoberflache. Eine
andere Mdglichkeit zur Beurteilung der :
Verbrennungsausdehnung ist die so 18% 18% 18% 18%
genannte Wallace-Regel (siehe Grafik

rechts). Die Schwere der Verbrennung

wird in 3 Grade eingeteilt.

9% 9% 9% 9%
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Verbrennung und Verbrithung -

1. Grad: Hautrétung und leichte Hautschwellungen, narbenlose Heilung,

Anzeichen:

d: Blasenbildung, starke bis starkste Schmerzen
: Beteiligung aller Hautschichten, Gewebsuntergang, keine
durch zerstorte Nervenenden

Malnahmen bei brennenden Personen:

igenschutz beachten!

offenen mit Wasser Ubergielen
enen auf den Boden walzen

Sie u. U. einen Feuerloscher

Wasseranwendung:

» Kkleinflachige Verbrennungen kénnen zur Schmerzlinderung
fur wenige Minuten mit lauwarmen Wasser oder anderer
beliebiger Flussigkeiten gekiihlt werden
Gesichtsverbrennungen kénnen mit feuchten Tlichern
ekihlt werden » Atemwege immer freihalten

of3ere verbrannte Korperoberflachen sollten aufgrund der
r einer UnterkUihlung nicht mehr gekuhlt werden

Weitere MaRnahmen:

*  Notruf absetzen bzw. absetzen lassen

» die Kleidung des Betroffenen behutsam entfernen

» verklebte oder eingebrannte Kleidung nicht entfernen

» die Kleidung um die Wunde herum abschneiden

* nach der Kiihlung mit einem keimfreien Verbandtuch die betroffenen
Regionen locker abdecken

* Brandblasen nicht 6ffnen

bei eintretendem Schock Beine etwas hochlagern

standige Betreuung und Kontrolle von Bewusstseins und Atmung

Warmeerhalt (z.B. Einsatz der Rettungsdecke) denken

69



- Brandwundenversorgung

Tipp: In vielen Unternehmen, bei denen Verbrennungen haufige Notfalle darstellen,
gibt es sogenannte Verbrennungssets z. B. Water Jel® oder Burnfree®. Diese sind
besonders fiir Verbrennungen geeignet, wo eine Wasseranwendung unguinstig
ist oder nicht dauerhaft durchgefiihrt werden kann (u. a. Verbrennungen im
Gesichtsbereich).

Hier einige Erlauterungen am Beispiel von Water Jel®:
Water Jel® Kompressen und Decken

*  Gel-Kompressen und Gel-Decken fiir eine optimale Erste Hilfe bei
Verbrennungen und Verbrihungen

«  zur sterilen Wundabdeckung geeignet

« sofort gebrauchsfertig

*  klinisch entwickelte Gels,
bestehen zu ca. 95 % aus Wasser

»  sofort schmerzlindernd,
kihlt schonender als Wasser

* transparent, nicht mit der Wunde
verklebend — kein verandertes Wundbild

« verringertes Risiko einer Unterkihlung

* hochwertiges, reilfestes
Kompressenmaterial

«  steril, bakteriostatisch

Anwendungsbeispiel fir eine Brandwundenversorgung:
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Unterkiihlung -

Ist die Warmeabgabe des Korpers Uber langeren Zeitraum gréRer als die
Warmeproduktion, kann es zu einer Unterkiihlung kommen. Haufig ist dies der
Fall bei langem Aufhalten in kalter Umgebung (z. B. Einschlafen im Freien), bei
Unfallen in Bergregionen, einem Einbruch in Eiswasser oder wenn der Verletzte
in einen Schockzustand gerat. Wurden noch Drogen oder Alkohol von dem
Betroffenen konsumiert, kdnnen Unterkiihlungen schneller eintreten. Ab einer
kritischen Temperatur kommt es auf Grund der Temperaturempfindlichkeit des
Erregungsleitungssystems des Herzens zu Herzrhythmusstérungen und letztlich
zum Herzkreislaufstillstand.

8.6 Unterkiihlung

Die Unterkiihlung unterteilt man in zwei Stadien:
1. Stadium der Unterkihlung: Abwehrstadium

Bewusstsein vorhanden » Erwarmung ist durch Ersthelfer méglich
Anzeichen:

* blasse und kalte Haut

*  Muskel- und/oder Kaltezittern

» tiefe und schnelle Atmung

» Blauverfarbung (Zyanose) — an den Lippen
gut sichtbar

Schmerzen an Handen, FiRen und in den

unterkiihlte Madchen

ller Puls (Tachykardie)

MaRnahmen:

» Betroffenen schonend an einen warmen, (Zimmertemperatur) mindestens
jedoch windstillen Ort schaffen

+ flach lagern

» Betroffenen langsam vom Koérperstamm her aufwarmen (warme Getranke)

nasse und kalte Kleidung vom Betroffenen entfernen

Betroffenen in Decken einwickeln

ei vorhandenem Bewusstsein dem Betroffenen warme, gut gezuckerte
tranke zufiihren
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- Unterkiihlung

standige Kontrolle des Bewusstseins, der Atmung, der Temperatur
s Korpers

ute Kalteeinwirkungen verhindern

absetzen oder veranlassen

2. Stadium der Unterkiihlung: Erschopfungsstadium

Eintretende Mudigkeit, die bis zur Bewusstlosigkeit und schliesslich
zu einem Atem- und Kreislaufstillstand fihren kann.

Anzeichen:

blasse, kalte Haut sowie Blauverfarbung z. B. der Lippen

eifheit bzw. zunehmende Muskelstarre

e, unregelmafRige Atmung

er und schwacher werdender Puls
inseintribung bis hin zur Bewusstlosigkeit

MaRnahmen:

» wenn moglich den Betroffenen nicht bewegen, hierbei kann es zum
weiteren Abfall der Temperatur kommen

Notruf absetzen oder veranlassen

bei Bewusstlosigkeit Vitalzeichen prifen und kon