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Vorwort

skonnte Anwendung.

[Erste Hil feist die 9 el n zur Rettung bet

anerkannter Grundreg
Ungl icksfal | en undU
unter den gegepenend i
denen Material ien un

Dieses Lehrbuch bietet die
wesentlichen Empfehlun-
gen zur Ersten Hilfe, wie
sie im Erste-Hilfe-Lehr-
gang des ASB vermittelt
werden.

inrichtungen.”

Die beschriebenen Erste-Hilfe-MafBnahmen folgen dem jeweiligen
Stand der notfallmedizinischen Erkenntnisse. Sie sind als geeignet an-
erkannt, um die kritische Zeit bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes
nach einem medizinischen Notfall durch — der jeweiligen Situation
entsprechende — geeignete Maflnahmen zu {iberbriicken.

Der Autor ist seit iiber 40 Jahren aktiv dem ASB verbunden und seit
1972 Lehrkraft fiir Erste Hilfe und mehr. Bereits mit der 1. Auflage
wurden Inhalt und Layout mit dem Ziel gestaltet, die Empfehlungen
zur Ersten Hilfe fiir Laien nachvollziehbar darzustellen. Dadurch ge-
lang es, ein attraktives unterrichtsbegleitendes Lehrbuch zu schaffen,
welches auch nach einem Kurs zum Nachschlagen einlddt. Die Tipps
und Hinweise zur Ersten Hilfe werden hier praxisgerecht beschrie-
ben und durch zahlreiche Abbildungen ergénzt, wie sie auch in den
Kursen des ASB présentiert werden.

Wenn Sie dieses Buch ohne Erste-Hilfe-Kurs in die Hinde be-
kommen, bietet es einen verstidndlichen Uberblick; die praktischen
Ubungen unter Anleitung erfahrener Lehrkrifte kann es jedoch nicht
ersetzen. Um bei Notféllen beherzt vorgehen zu kdnnen, weil Sie
,».gesplirt haben, worauf es ankommt, sollten Sie Erste Hilfe lernen,
zum Beispiel in Gruppen bei ASB-Lehrgéngen.

Schnelles beherztes Handeln kann Leben retten.
Wir zeigen wie.

Dr. Georg Scholz
Bundesarzt des ASB

Erkrankungen mit den
mstanden vorhan-



Wir helfen hier und jetzt.
Bei medizinischen Notfallen

Freiwillige und hauptamtliche
Mitarbeiter des ASB helfen
Verletzten oder Erkrankten.

Unser Ziel:

Leben retten und erhalten —
unter Einsatz bestmdglicher
technischer Hilfsmittel — als
Voraussetzung fiir einen guten
Heilungserfolg durch die jeweils
nachfolgende medizinische
Behandlung.

Sie kénnen mitmachen:

Wir bieten Thnen qualifizierende
Aus-, Fort- und Weiterbildungen
— nicht nur zur Ersten Hilfe.

Interessante Einsatzmoglichkeiten
und Erfahrungen bieten u.a.:

m der Schulsanititsdienst,

m der Sanitits- und Betreuungsdienst, auch bei GroBveranstal-
tungen oder im Rahmen des Katastrophenschutzes.

= der Wasserrettungsdienst,

m der Rettungshundedienst.

Wenn Sie mochten, konnen Sie mit uns etwas erleben, dabei
anderen Menschen helfen und neue Freunde gewinnen. Fragen
Sie Ihren ASB vor Ort.

Machen Sie mit. Wir brauchen Sie!
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Hilfreiche Symbole zu einzelnen Themenaspekten

@ Das Auge weist auf Merkmale zum Erkennen von Verletzungen

oder Erkrankungen hin, die jedoch nicht immer alle, nicht
gemeinsam und nicht gleichzeitig auftreten miissen.

4]

Frage- und Ausrufezeichen in Kombination stehen fiir das
Beurteilen der jeweiligen Situation aus Erkennungszeichen und
Reaktionen als Entscheidungshilfe fiir weitere Handlungsschritte.

=

Achtung: Das Warndreieck weist auf Gefahren fiir Betroffene hin
und hebt auch besondere Gefahren fiir Ersthelfer hervor.

33

Ein tiberkreuztes Pflaster steht fiir das ,,GO* zum Handeln und

fordert zur Durchfithrung der empfohlenen Maflnahmen der Ersten
Hilfe bzw. einzelner Handlungsschritte auf.

(S

Das Handy symbolisiert die Notwendigkeit eines Notrufs 112.

(Zur Vereinfachung und besseren Lesbarkeit schlieBen im Buch

verwendete Begriffe, die fur Frau und Mann unterschiedlich lauten
konnten, das jeweils andere Geschlecht ein.)

Y te'"ll Ie- urs d|e Og |c‘ Ikelt das Y el"te |I°c| Illla|5
E il K i M. | 3y E |
S

nachzulesen.
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Wencri]e?r:en?é?setnvl:ro\:landte, Kinder, geregggz rg%zrt ﬁ{bae'; Skl nd
o | | es bes
i fenen. Dann SO : '
]:v:l]e%les E?etrg;stmbgl iche Hil fe gel ecistet werden

. 8-

ie di mal erl ernten Mal

i icher werden, wie die ein o et

Bahm ?\le :J;ljc:ggﬁ richtig umzusetzen S‘r}g;\errluéiznerr\egel fl

r;;ﬂf]fnr?sech%ngsangebote. - gmgfme?gen einzel ne Handl ungs-
il fe- Training®. Dapel ’ andl

g&s "',Efr:tr?o;:lnle l—rerl égtert und unter Anl eitung train

abl au
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Erste Hilfe
ist Uberall gefordert

Jéhrlich werden rund 8 Millionen Unfallverletzte registriert

400.000

Die meisten

Verl etzungen
2.730.000 passieren im

Haushal t und

in der Freizeit,

die wenigsten im

StraBenverkehr.

1.310.000

1.030.000 Zahl en 2009

Haushal t
Freizeit
Arbeit

M Schul e

B Verkehr
2.630.000

Allein die Anzahl der jahrlich registrierten Verletzten macht
deutlich, wie oft Erste Hilfe notwendig wird. Dabei sind die
vielen kleinen Verletzungen im Alltag gar nicht erfasst.

Zu den Verletzten kommen jdhrlich nahezu 20.000 Todesfille,
die den verschiedenen Lebensbereichen in anderer Gewichtung
zugeordnet sind.

Ferner erliegen jahrlich mindestens 80.000 Menschen dem plotz-
lichen Herztod, von denen einige nicht sterben miissten, wenn
schnell und richtig geholfen wiirde.

!'Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, www.baua.de



Erste Hilfe
ist Uberall gefordert

Notfalle ereignen sich
in allen Lebensbereichen

Unfille geschehen oft aus Leichtsinn, Vorsicht ist daher der beste
Schutz.

Wenn dennoch ein Unfall passiert ist, trifft es Betroffene wie
Unfallzeugen plétzlich und unvorbereitet.

Dabei ist es vollig normal, wenn einem der Schrecken in die
Glieder fahrt.

Ruhe bewahren ist in der Situation zwar nicht einfach, doch das
Erste, was man tun kann.

Der Schreck ist schnell iiber-
wunden, wenn man weil3, wie
richtig geholfen werden kann.

Keine Angst vor Fehlern.

Notfal |
| | es fal sch.

Nur wer nach einem
nichts tut, macht al
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Erste Hilfe wird von jedem gefordert.

Jeder Verletzte oder
Erkrankte erwartet, dass
ihm geholfen wird. Jeder,
der einen Notfall erkennt,
soll daher auch helfen.
Das gilt aus sittlicher
Pflicht und Menschlichkeit
und nicht nur, weil eine
unterlassene Hilfeleistung
nach dem Strafgesetzbuch
geahndet werden kann.

§323c StGB

i (icksfal | en oder gemei-
e Ung|duec; Not nicht Hil fe_h| eistet,
i ich und ihm
hl dies erforderl ic _
32\12V?Jmsténden nach hz:éuiréw#eteer; ;’:\,e
insbesondere ohne er e e
hr und ohne Verl etzung ¢
?v?gﬁtiger PY%ehten rpogl lqh ll’ST:‘J ;sa:d
mit Freiheitsstrafe bis zu elr}?
oder mit Gel dstrafe bestraft.

Gleichzeitig schiitzt die

gesetzliche Unfallversicherung alle Personen, die sich im
Interesse anderer oder der Allgemeinheit besonders einsetzen
und ,,bei Ungliicksfillen oder gemeiner Gefahr oder Not Hilfe
leisten oder einen anderen aus erheblicher gegenwartiger Gefahr
fiir seine Gesundheit retten“. Dieser Versicherungsschutz besteht
kostenfrei kraft Gesetzes und bedarf keines Vertragsabschlusses.

Es gibt keinen Grund, nicht zu helfen.

Die meisten Notfédlle werden direkt beobachtet oder schnell ent-
deckt, sodass auch sofort geholfen werden kann. Und oft sind
es nur kleine Verletzungen, denen mit einfachen Mitteln, z. B.
durch einen Wundschnellverband und ein wenig Trost, bereits
erfolgreich begegnet werden kann. Doch selbst dramatisch
erscheinende Situationen kénnen mit beherztem Handeln durch
einfache MalBBnahmen beherrscht werden.

Erste Hilfe zu leisten ist einfach.

Verletzungen, Vergiftungen und Erkrankungen verursachen
Schmerzen und Angst. Sie konnen Leben gefdhrden. Mogliche
Erkennungszeichen und die jeweils geeigneten Maflnahmen
werden in den Erste-Hilfe-Kursen vorgestellt, erldutert und im
Ablauf demonstriert sowie einzelne Handlungsablaufe unter
Anleitung trainiert, damit es bei einem Notfall klappt.

11
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Die Rettungskette

Wenn etwas passiert ist, erwarten Verletzte und Erkrankte schnelle
Hilfe. Mit dem Erkennen des Notfalls oder dem Auffinden eines
Betroffenen beginnt die Rettungskette. Diese ist jeweils nur so
stark wie ihr schwéchstes Glied und ihr Erfolg ist dann am groBten,
wenn alle vier Glieder ineinander greifen:

SofortmaBnahmen

auf Sicherheit achten, ggf. absichern

durch ,,Hilfe* rufen das Umfeld alarmieren

sich einen Uberblick verschaffen

gefidhrdete Personen aus Gefahrenbereichen retten
Rettungsdienst alarmieren: Notruf 112 (veranlassen)

bei erkanntem Kreislaufstillstand einen AED holen lassen
lebensrettende Malinahmen durchfiihren

Weitere Erste Hilfe (bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes)

Fortsetzung eingeleiteter Mafinahmen
nachrangige MaBlnahmen wie z. B. Wundversorgung
psychische Erste Hilfe und Betreuung

Rettungsdienst

Ubernahme und erweiterte Erste Hilfe
arztliche Soforthilfe durch einen Notarzt
fachgerechter Transport ins Krankenhaus

Krankenhaus

arztliche Versorgung bis zur Heilung

Als Ersthelfer stehen Sie a‘m
Anfang der Rettungskette!

ichti ahmen im Ein-
en richtigen SofortmaBn D Weitere

i a Leben retten sowie d
éegtae‘zl alirl]feg ijlggﬁsrtﬁen die Zeit bis zum Eintreffen des
r - -

Rettungsdienstes berbrucken.

Sie kénnen mitd
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Verhalten in
Notfallsituationen

Ein Unfall oder jeder andere Notfall iiberrascht und reif3t nicht
nur die Betroffenen aus ihrer Gedankenwelt. Die mehr oder
weniger erschreckenden Bilder 16sen auch bei den Notfallzeugen
Angste aus, die iiberwunden werden miissen, um richtig reagieren
zu konnen.

Achten Sie auf Thre Sichereheit
und die der bereits Betroffenen.
Ein weiterer Schaden niitzt
niemandem.

Ruhe bewahren!

i ich umse-
Sich sammel n, sict
hen und erste Eindricke
speichern gibt Kraft zum

Rufen Sie laut ,,Hilfe*, damit bandel .

Personen im Umkreis aufmerksam
werden und Thnen zu Hilfe
kommen.

Verschaffen Sie sich einen Uberblick iiber das Ausmaf der
Situation. Nutzen Sie all Thre Sinne, um bestehende oder drohende
Gefahren schnell einschétzen zu kénnen.

Gehen Sie schrittweise vor:
Erkennen Sie, was geschehen ist!

Was sehen, horen, riechen Sie? Welche Besonderheiten fallen
Thnen auf, insgesamt und bei einzelnen Betroffenen?

Beurteilen Sie die Situation!

Was weicht vom Normalen ab? Welche Zeichen weisen da-
raufhin, dass Menschen in Not sind und Ihre Hilfe brauchen?
Besteht Lebensgefahr?

Entscheiden Sie, was Sie als Néchstes tun.

Handeln Sie rasch, beherzt, notfalls energisch!
So wie gelernt. Und keine Angst vor Fehlern!

13



14

Gefahren ausschlieBen - fiir sich und andere
Sichern Sie eine Gefahrenstelle ab.

Seien Sie mutig, aber nicht iibermiitig: Schlieen Sie zunichst
Gefahren fiir sich selbst aus (Eigenschutz), denn niemand verlangt
von Thnen, sich in Gefahr zu bringen. Und schiitzen Sie auch alle
anderen am Notfallort.

Achten Sie auf Kinder!

Kinder kénnen Gefahren am
Unfallort (Verletzungsgefahr) und
gefihrliche Stoffe (Strom, Giftstof-
fe) noch nicht richtig einschétzen.
Schirmen Sie Kinder méglichst
von stark belastenden Eindriicken
eines Unfalls ab, um seelischen
Schaden zu begrenzen.

Nicht nur Kinder brauchen
Schutz und Hilfe.

In der Ausnahmesitqation
eines Notfal | s reagieren
mitunter auch Erwachsene

unerwartet.

Hande! n Sie mit Bedacht.

SofortmaBnahmen
nach Elektrounfall

Elektrischer Strom ist heute in nahezu allen Lebensbereichen
eine unverzichtbare Energie. Damit verbunden sind Gefahren
durch leichtfertigen Umgang mit elektrischen Gerdten sowie die
Nichtbeachtung von Sicherheitsregeln, aber auch mangelhafter
Beriihrungsschutz und defekte Versorgungsleitungen.

Bei der Ersten Hilfe nach einem Elektrounfall ist besondere
Vorsicht und Umsicht geboten. Sicherheitsaspekte haben hierbei
eine besondere Bedeutung, um weitere Schiden auszuschlieen.

Fiir die RettungsmafBnahmen ist es von Bedeutung, Unfille durch
Niederspannung (bis 1000 Volt: Haushaltsstrom, Gewerbestrom)
und solche durch Hochspannung (iiber 1000 Volt) zu unterscheiden.
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Elektrounfall durch Niederspannung

{8 Unfallhergang.

Muskelverkrampfungen, so lange die Stromeinwirkung besteht.
Strommarken: Verbrennungen mit Brandwunden an den Strom-
eintritts- und Stromaustrittsstellen des Korpers.

Kreislaufstillstand!

lhre eigene Sicherheit steht an erster Stelle:
Schiitzen Sie sich selbst gegen Stromschlag!
Schalten Sie zuerst die Stromquelle ab!

Ziehen Sie dazu den Stecker heraus, drehen Sie die Sicherung
heraus oder schalten Sie den Hauptschalter aus.

Hauptschalter

Zu Hause:

Unterbrechen Sie die
gesamte Stromzufuhr
im Sicherungskasten.
Ziehen Sie zumindest
den Netzstecker heraus.

Am Arbeitsplatz:

Driicken Sie den Not-
ausschalter. Er hat die
Funktion einer Notbremse
und stoppt die Maschine.

Am Arbeitsplatz gelten
weitreichende Sicher-
heitsbestimmungen, den-
noch geschehen immer
wieder Unfille, denen
weitere folgen konnen.

‘ Notausschalter

CEL

15



SofortmaBnahmen
nach Elektrounfall

|

mn

16

Ist ein Abschalten der Stromquelle nicht sofort méglich:

Isolieren Sie sich beim Retten des Betroffenen gegen den
moglicherweise unter Spannung stehenden Boden und Verletz-
ten. Stellen Sie sich dazu auf isolierende Gegenstiande wie
trockene Bretter, Kisten oder Teppiche. Versuchen Sie, den
Verletzten mit nichtleitenden Gegenstanden aus Holz oder
Gummi von der Stromquelle zu trennen.

Erst danach konnen Sie den Betroffenen gefahrlos aus dem
Gefahrenbereich retten und weitere Mafinahmen durchfiihren.

Elektrounfall durch Hochspannung

Hochspannungsanlagen (z. B. Uberlandleitungen, StromhZus-
chen) sind durch besondere gelbe Warnschilder gekennzeichnet.

Hochspannung
Vorsicht!
Lebensgefahr

Keine Rettungsversuche: Eigengefdhrdung!

Einer unter Hochspannung stehenden Person diirfen Sie sich
weder ndhern noch sie beriihren: Lichtbogen iiberbriicken
mehrere Meter!

Notruf mit Hinweis ,,Hochspannungsunfall“!

Das Abschalten der Stromquelle kann nur durch Fachpersonal
erfolgen. Warten Sie mit weiteren Maflnahmen bis das Elektrizi-
tatswerk die Leitung als spannungslos und geerdet bestitigt hat!
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Verhalten nach
Verkehrsunfall

Sie stehen im Stau vor einer Unfallstelle: Achten Sie im Ruck-
spiegel auf Rettungsfahrzeuge!

Machen Sie eine Gasse frei: bei zweispurigen Bahnen in der
Mitte der Fahrbahn, bei drei- und mehrspurigen Bahnen zwi-
schen der linken und den anderen Spuren. Achten Sie auch auf
das Fahrzeug vor Thnen.

Sie fahren auf eine Unfallstelle zu: Vermindern Sie die Ge-
schwindigkeit (nicht plotzlich bremsen!), schalten Sie die Warn-
blinkanlage ein und halten Sie in angemessenem Abstand von
der Unfallstelle am StraBenrand an.

17



Bei Nacht: Schalten Sie die Scheinwerfer Ihres Fahrzeugs ein,
um die Unfallstelle auszuleuchten.

m Akute Lebensgefahr besteht fiir jedermann, solange der Verkehr
mit unverminderter Geschwindigkeit weiterfliefit und die Unfallstelle
noch nicht ausreichend abgesichert ist.

Schiitzen Sie sich selbst
vor drohenden Gefahren!

Ziehen Sie eine Warnweste an.
Das sollten auch die ebenfalls
aussteigenden Mitfahrer tun.

Vorsicht beim Aussteigen:
Achten Sie auf den nachfolgenden
Verkehr, steigen Sie ggf. auf der
Beifahrerseite aus.

Lauf- und Aufenthaltsbereich:
Begeben Sie sich an einen
geschiitzten Bereich, z. B. hinter
die Leitplanke und beobachten
Sie dabei den Verkehr.

Gehen Sie kein
unnoétiges Risiko ein!

Warnen Sie den flieBenden Verkehr aus beiden Richtungen.
Fordern Sie durch eindeutige Handbewegungen zu langsamem
Fahren auf.

Sichern Sie die Unfallstelle ab: Stellen Sie ein Warndreieck
vor der Unfallstelle im Abstand der moglicherweise gefahrenen
(Hochst-)Geschwindigkeit auf, sowie vor Kurven, Erhohungen
und Kreuzungen.

18
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Wir empfehlen als Mindestabstand:

im Stadtgebiet 50 m,
auf Landstraen 100 m,
auf Schnellstrallen und Autobahnen 200 m.

Sie konnen die in Threm Interesse empfohlene Sicherheitsentfernung
auf Autobahnen und Schnellstra3en durch die dort im Abstand von
jeweils 50 Metern positionierten Leitpfosten einschétzen.

Stellen Sie nachts zusitzlich Warnleuchten auf.

Gehen Sie vorsichtig zum Unfallort zuriick, auf den Autobahnen
und SchnellstraBen moglichst
hinter der Leitplanke.

westen sind in privat_
‘éjv:rratzten Fahrzeugen Pflicht.
Warnleuchten und Fe'uer-
|6scher missen in prwat_ .
genutzten Fahrzeugen nl_c_:.h .
mitgefuhrt werden, sié konne!
jedoch Leben retten!

Rauchen Sie nicht und
entziinden Sie kein Feuer.

Benutzen Sie Thr Handy
nicht in unmittelbarer Nahe
von Unfallfahrzeugen.

Schalten Sie keine elektri-
schen Anlagen ein.

Offnen Sie eine Tur des Fahrzeugs — ggf. zunéchst auf der
Beifahrerseite — und beliiften Sie so das Unfallfahrzeug.

Sprechen Sie die Insassen an. Fragen und schauen Sie nach
weiteren Personen, z. B. Kindern im hinteren Teil des Fahrzeugs
oder herausgeschleuderten Mitfahrern. Verschaffen Sie sich so
einen Uberblick zur Anzahl der beteiligten Personen.

In modernen Fahrzeugen werden immer mehr elektrisch gesteuerte
Komponenten eingebaut (Fensterheber, Sitzverstellung usw.),
von denen einige bei den ersten Rettungsmalnahmen hilfreich
sein konnen.

Erst danach sollten Sie die Zundung ausschalten, aber den
Schliissel stecken lassen.
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Gefahren durch Sicherheitssysteme im Auto
Ausgel6ste Airbags

Halten Sie Abstand und vermeiden Sie unmittelbar nach dem
Unfall Kontakt mit anfangs noch heilen Verbrennungsriickstan-
den und Teilen der Airbag-Module.

Die Aufblaszeit eines Airbags
betrigt etwa 50 Millisekunden,
danach entweicht das Fiillgas
und der Airbag kann zur Seite
geschoben werden.

Das Ausldsen des Airbags
bewirkt in der Regel ein
elektrischer Impuls. Bei einem
Ausfall der Stromversorgung
gewidhrleistet vielfach ein
elektrischer Speicher noch fiir
eine gewisse Zeitspanne die
erforderliche Energie.

Nicht ausgeloste Airbags

Halten Sie sich und etwaige Gegenstéinde aus dem jeweiligen
Wirkbereich der Airbags heraus. Letztere konnen im Falle eines
nachtriglichen Ausldsens zu gefahrlichen Geschossen werden.

Eingebaute Airbags sind an Aufschriften und Aufklebern mit
dem Text SRS, AIRBAG
oder SRS AIRBAG oder
einem Airbag-Symbol zu
erkennen.

Neue Fahrzeugtec!miken kt?nnen
die Erste Hilfe beeinflussen:

Automatische Gurtstraffer

- Hochspannung bei
und Uberrollbiigel

expl osionsfahige e
ikal ien sowie Verl ng &
(s::;reir:\1 al | en Scheiben, Carbonat- Gl @s

Diese konnen ebenfalls .
und el ektrische gchl ieBanl agen.

nachtréiglich ungewollt
auslosen und die Helfer
behindern.
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Retten aus
Gefahrenbereichen

Gefahrlich sind am Unfallort weiterlaufende Maschinen,
Bauteile, die einstiirzen konnen, oder eine Fahrbahn bzw. ein
Fahrzeug bei weiterflieBendem Verkehr sowie insbesondere alle
Bereiche mit Brand- oder Explosionsgefahr.

Besondere Gefahren drohen Personen, die sich nicht selbststéindig
aus einem Gefahrenbereich begeben konnen, wie Bewusstlose
und Schwerverletzte.

Kann die Notfallversorgung am Ort des Auffindens nicht ohne
weitere Gefdahrdung fiir Helfer und Betroffene erfolgen, handeln
Sie besonnen (Eigenschutz!), beherzt und ziigig.

Rettung sofort, wenn Gefahr droht. Eigene Sicherheit beachten!

Retten einer Person aus einem Fahrzeug

Offnen Sie eine Fahrzeugtiir und stiitzen Sie die Person gegen
Herausfallen ab. Klemmt eine Tiir, versuchen Sie es auf der anderen
Seite, schlagen Sie notfalls eine Scheibe ein — VORSICHT!

Sprechen Sie die Person an.

Reagiert sie, sagen Sie ihr, dass Sie helfen wollen.

Reagiert sie nicht: Retten Sie sie unverziiglich aus dem Fahr-
zeug, wenn Gefahr droht!

Vorsicht vor heilem Airbag-Modul/nicht ausgeldstem Airbag!

Prufen Sie zunachst, ob Beine oder Fufle eingeklemmt sind und
befreien Sie diese, wenn moglich.

Schieben Sie ggf. den Sitz nach hinten. Schalten Sie die Ziindung
aus. Losen Sie den Sicherheitsgurt oder schneiden Sie ihn durch.
Ziehen Sie die Person anschlieBend mit dem Rettungsgriff aus
dem Fahrzeug.
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Rettungsgriff

Mit dem Rettungsgriff kann auch eine ,,gewichtige” Person von
einer korperlich schwécheren aus dem Gefahrenbereich gezogen
werden.

Bringen Sie die Person in eine geeignete Position, ggf. drehen
Sie diese an der Hufte mit dem Riuicken zu sich und greifen Sie
unter den Achseln des Betroffenen durch. Umfassen Sie einen
Unterarm zwischen Hand- und Ellenbogengelenk mit nebenein-
ander liegenden Fingern und Daumen (Affengriff). Pressen Sie
den Unterarm an den Korper des Betroffenen und ziehen Sie ihn
vorsichtig auf einen Threr Oberschenkel.

Blick zuriick: Stolpergefahr!

Ziehen Sie die Person riickwirts gehend aus Fahrzeug und Ge-
fahrenbereich. Ein zweiter Helfer kann die Beine tragen. Legen
Sie die gerettete Person moglichst auf eine isolierende Unterla-
ge, z. B. Wolldecke oder Rettungsdecke.

Ist ein Fahrzeuginsasse eingeklemmt, geben Sie ihm
Zuspruch und versorgen Sie ihn so weit wie méoglich.
Respektieren Sie dabei seine Wiinsche. Lassen Sie ihn
nach Mdglichkeit nicht allein.
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Retten einer liegenden Person

Auch eine auflerhalb von Fahrzeugen liegende Person ist ggf.
unverziiglich aus einem Gefahrenbereich zu retten.

Reagiert die Person nicht auf Ansprechen und evtl. Schiitteln an
den Schultern und drohen Gefahren, handeln Sie sofort:

Treten Sie vom ,,Kopfende an die Person heran und knien oder
hocken Sie sich mdglichst nah an den Kopf. Schieben Sie beide
Hénde (Unterarme moglichst parallel) unter die Kopf-Halspartie
und Wirbelséule, der Kopf des Betroffenen liegt dabei auf Ihren
Unterarmen. Richten Sie den Verletzten schwungvoll, aber
vorsichtig auf und stiitzen Sie dessen Oberkorper ab. Hocken Sie
sich moglichst nah hinter den aufgerichteten Oberkdrper und
wenden Sie den Rettungsgriff an.

Richten Sie sich mit dem Betroffenen vorsichtig auf, ziehen Sie
ihn auf einen Threr Oberschenkel.

Beim Aufrichten die eigene Wirbelsiule gestreckt,
nicht gebeugt halten.

Blick zuriick: Stolpergefahr!

Zichen Sie die Person riickwérts
gehend ziigig aus dem Gefah-
renbereich. Verfahren Sie
weiter wie bei der Rettung aus
einem Fahrzeug.

ini ie di MaB-
Trainieren S|e_d|ese
nahme nur mit rutschfestem

icherem
%?Sﬁgﬁg‘xigﬁj unter An-
Bei der Rettung aus dem Gefah- | eitung!
renbereich steht die mogliche
Lebensrettung im Vordergrund.
Die Anwendung des Rettungsgrifts
erfordert Geschicklichkeit und Vorsicht, um sich selbst und der
zu rettenden Person nicht zu schaden. Beachten Sie dabei die
Grundregeln zur Kérperhaltung fiir ein sicheres Heben schwerer

Lasten!
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Notruf

Bei einem Notfall wird von allen Betroffenen und den ersten
Helfern rasche Hilfe durch den Rettungsdienst erwartet. Der
Notruf ist daher innerhalb der Rettungskette eine wichtige
Sofortmafnahme, um den Rettungsdienst zu alarmieren und
fachliche Hilfe auf den Weg bringen zu lassen.

Friihzeitiger Notruf 112

Der Notruf ist vielfach die erste Malnahme von Unfallzeugen,
noch bevor das Ausmalf} der Notfallsituation erfasst ist.

Die ,,anrollende® Hilfe kann umso wirkungsvoller sein, je
qualifizierter die Angaben gemacht (oder nachgemeldet) werden.

Verschaffen Sie sich zunéchst einen Uberblick:

Gibt es besondere Gefahren fiir die Verletzten?
Wie viele Personen sind betroffen?

Wo genau ist der Unfallort?

Besteht Lebensgefahr?

Sprechen Sie vorgefundene Personen an.
Fragen Sie nach weiteren, noch nicht entdeckten Betroffenen.

Aus Beobachtungen und den Reaktionen auf Fragen oder Uber-
priifungen lebenswichtiger Funktionen lassen sich beim Notruf
Nachfragen der Rettungsleitstelle beantworten.

Patienten alleine lassen fiir einen Notruf?

Wenn Sie nicht allein mit dem Patienten sind, beauftragen Sie
einen Notfallzeugen oder eine herbeigerufene/hinzugekommene
Person, den Rettungsdienst zu alarmieren. Bereits gewonnene
Erkenntnisse kdnnen Sie dieser Person mit auf den Weg geben.

Sind und bleiben Sie jedoch allein und haben Sie kein Telefon in
greifbarer Nihe, gehen Sie nach Durchfithrung der ersten Sofort-
mafnahmen und Feststellung des Patientenzustandes selbst Hilfe
holen oder den Rettungsdienst alarmieren.
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Notruf-Inhalt
Fiinf W’s helfen, Fragen der Rettungsleitstelle zu beantworten:

Wo ist der Notfallort?

Machen Sie mdoglichst genaue Angaben zum schnellen Auffinden
des Notfallorts durch den Rettungsdienst:

In der Gemeinde/Stadt:

— Gemeindename und Ortsteil,

— Stral3e,

— Hausnummer/Orientierungspunkte (Stockwerk, Eingang,
Name des Bewohners).

Auf Autobahnen, Landstralen, Schnellstralen:

— Autobahn-/Stralennummer (z. B. A3/B255),

— Fahrtrichtung (z. B. Richtung Kéln),

— Streckenkilometer (z. B. Kilometer 425).
Was ist passiert?

Eine Kurzbeschreibung der Notfallsituation (,,Verkehrsunfall®)
und besonderer Gefahren (,,Feuer, eingeklemmte Personen‘) gibt
Hinweise fiir erforderliche Rettungsmittel und Fachkrifte.

Wie viele Verletzte gibt es?

Die festgestellte Anzahl der Verletzten oder Erkrankten macht
den Umfang der einzusetzenden Rettungsmittel deutlich.
Geben Sie bei betroffenen Kindern auch deren Alter an!
Welche Art von Verletzung/Erkrankung?

Erkannte Verletzungen oder aufféllige Krankheitsmerkmale
helfen, Rettungsmittel und Fachkréfte gezielt auszuwéhlen.
Warten Sie auf Riickfragen!

Das Gesprich beendet immer die angerufene Stelle und erst
dann, wenn keine Riickfragen mehr erforderlich sind.
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Notrufméglichkeiten

Mobiltelefon: Immer hédufiger kann der Notruf direkt von einem
mitgefiihrten Handy aus erfolgen, sowie der Ersthelfer dafiir die
Hinde frei hat, oder durch einen Notfallzeugen.

AuBer der Zifferneingabe 112 kann die Verbindung ggf. auch
iiber eine SOS-Taste angewéhlt werden. Je nach Standort wird
eine Verbindung zum Nachbarort hergestellt. Geben Sie ggf. den
Gemeindenamen des Notfallortes an, auch wenn die Netzbetreiber
eine Standortmeldung an die Notrufdienste geben kdnnen.

Weitere Méglichkeiten:

= nachstgelegenes Telefon zu Hause/im Betrieb
Im Ortsbereich geltende Rufnummern miissen — auch fiir
Ortsfremde — in der Ndhe des Telefons gut sichtbar sein.
Bei schnurlosen Telefonen und bei ISDN-Anlagen kann
nach ggf. erfolgtem Ausschalten der Hauptsicherung erst nach
Wiedereinschalten telefoniert werden. Hierbei Eigensicherung
beachten und Notfallort absichern!

m offentlicher Fernsprecher
In &ffentlichen Fernsprecheinrichtungen ist meist ein miinzfreier
Notruf moglich.

m Linienbus, Straenbahn, Taxi
Fahrzeugfiihrer geben einen Notruf iiber Funk an die Zentrale,
die diesen an die Rettungsleitstelle weiterleitet.
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m Polizei-/Feuerwehr-Rufsaulen
Vereinzelt bieten noch besondere Rufsdulen miinzfrei eine
Direktverbindung zur Polizei oder Feuerwehr.

= Notruftelefone
In ldndlichen Regionen bieten besondere Notruftelefone am
Straenrand, auf Parkpldtzen oder an 6ffentlichen Gebduden
eine miinzfreie Direktverbindung. Hinweisschilder kiindigen
diese Notruftelefone an.

= Notrufsaulen
An Autobahnen sind alle
zwei Kilometer spezielle
Notrufsdulen positioniert.
Es gibt sie auch an Land-
und Schnellstra3en. Durch
das Offnen einer Klappe
wird eine Verbindung
hergestellt und der Notruf
weitergeleitet. Bei geoft-
neter Klappe sind Angaben
zum Standort ablesbar.
Hinweise zum Auffinden:
Insbesondere an Auto-
bahnen weisen kleine
schwarze Dreiecke auf den
Leitpfosten den Weg zur
nichstgelegenen Notrufsédule.

Achtung: Wartezeit

Technisch bedingt konnen bei einigen Notrufmeldegeriten bis
zu 20 Sekunden vergehen, bis die Verbindung aufgebaut ist.
Haben Sie Geduld!

n Notrufnummern

Der Missbrauch vo Notrufein-

und die Beschadigung von

richtungen ist strafbar.
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Unfall mit Gefahrgut-Transportern

Achten Sie bei Unféllen
mit Lastkraftwagen auf
die orangefarbenen
Warntafeln. Diese sind
vorn und hinten, ggf. auch
zusitzlich seitlich am
Fahrzeug angebracht. Sie
zeigen an, dass gefahr-
liche Giiter transportiert
werden.

Schwarze Kennzahlen
verweisen auf die gela-
denen Gefahrstoffe. Bei
Mehrkammerfahrzeugen
konnen je nach Ladung
seitlich unterschiedliche
Nummern angezeigt werden, wahrend die vordere und hintere
Tafel ohne Ziffern ist.

& Weisen Sie im Notruf auf die Warntafeln hin: Geben Sie die
darauf ausgewiesenen Kennzahlen an.

Anhand der Kennzahlen konnen die geladenen Stoffe und deren
Gefahrlichkeit bestimmt werden. Die Rettungsleitstelle kann
dementsprechend besondere Einsatzkrifte mobilisieren und dem
Anrufer vorab wichtige Hinweise zum weiteren Verhalten geben,
um eine Gefdahrdung der Helfer und der Verletzten durch evtl.
voreilige HilfsmaBnahmen auszuschlieBen.

Handeln Sie nach den Anweisungen der Rettungsleitstelle.

m Informieren und warnen Sie andere Personen am Unfallort.

reffende Rettungs-

. o int!
Sorgen Sie dafiir, dass der eIne e Zeitverl ust

tfal | ort ohne Z€
Gl Wei?\szgergg\:%ere in Mehrfamil ien- und

in entl egenen und nicht | eicht ein-
ichen sowie bei Dunkel! heit.

»nden kann,
Hochhausern,
sehbaren Berel
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Notruf 112 - europaweit

In Deutschland wird {iber die Notrufnummer 112 eine Verbindung
zur jeweils ndchstgelegenen Rettungsleitstelle hergestellt.
Speziell geschulte Mitarbeiter nehmen den Notruf auf und
veranlassen den Einsatz der erforderlichen Rettungsmittel. Uber
die urspriinglich den Feuerwehren vorbehaltene Notrufnummer
wird dort, wo diese den Rettungsdienst nicht selbst betreiben,
der Notruf unmittelbar an den zustéindigen Rettungsdienst
weitergeleitet.

Die Notrufnhummer 112 (wie auch die 110 zur Polizei) kann
iiberall ohne Vorwahl gewihlt werden. Sie erwirkt jeweils eine
Vorrangschaltung, sodass auch bei Uberlastung des Telefonnetzes
oder bei Stromausfall (auBer bei ISDN-Anlagen) eine Verbindung
zustande kommt.

Die europdische Notrufnummer
112 ist von den Festnetz- und
Mobiltelefonen in allen Mitglied-
staaten der EU gebiihrenfrei er-
reichbar. So kann auch bei einem
Notfall im EU-Ausland notfall-
medizinische Hilfe angefordert
werden. Dariiber hinaus wurde die 112 auch auflerhalb der EU
libernommen, z. B. in Montenegro und der Tiirkei.

Die 112 kann iberall
in der EU als Notruf
gewahit werden.

Auch wenn in einzelnen EU-Staaten noch die bislang jeweils
eingerichtete Notrufnummer weiter genutzt wird, werden die
iiber 112 eingehenden Anrufe unverziiglich weitergeleitet. Hierbei
kann es zu zeitlichen Verzdgerungen kommen, bis der richtige
Gesprichspartner am Apparat ist.

Im Ausland sind allerdings Verstédndigungsprobleme nicht ganz
auszuschliefSen, obwohl die Mitarbeiter der Leitstellen verschiedene
Sprachen, zumindest auch Englisch, beherrschen sollen.

Haben Sie Geduld.
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Unfall im Ausland

Gehen Sie auch unterwegs auf Nummer sicher.

Notsituationen wie ein Unfall oder eine pl6tzliche Erkrankung
konnen auch auf Reisen eintreten und erfordern besonders
schnelle und kompetente Hilfe.

Mitglieder konnen sich in diesem Fall auf den Riickholservice
des ASB verlassen. Er bringt Sie kostenlos, schnell und sicher
zuriick in ein heimatnahes Krankenhaus, auch wenn Sie beim
Transport intensivmedizinische Betreuung benétigen.

Dieser Service gilt auch fiir Ehepartner, eingetragene Lebens-
partner und Kinder, fiir die Kindergeldanspruch besteht.

Aditaibis -Sarmiriter- Burid
Fepistaivel band Minghes 8 1

Vielleicht auch ein Grund, Mitglied im ASB zu werden.
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Lebensrettende
SofortmaBnahmen
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Die ersten Minuten entscheiden

Nicht alle Notfallsituationen sind lebensgeféhrlich, wird
jedoch das Leben eines Menschen bedroht, kommt es auf jede
Minute an. Dann helfen lebensrettende Mafinahmen bis zur
weitergehenden Hilfe durch den Rettungsdienst. Da diese
Malnahmen sofort ergriffen werden miissen, werden sie auch
als lebensrettende Sofortmafnahmen bezeichnet.

Sofortige Hilfe wird insbesondere dann gefordert, wenn die
lebenswichtigen Funktionen Bewusstsein, Atmung und Kreislauf
gestort und von Helfern nicht mehr wahrnehmbar sind.

Es besteht akute Lebensgefahr!

Bei einer Storung des aufeinander abgestimmten Systems
konnen dauerhafte Schiaden und kurzfristig der Tod folgen,
wenn nichts geschieht.

srettende SofortmaB-

en ;
Leb mmer vorrangig!

nahmen sind i

Um das Leben eines Menschen zu retten und zu erhalten, sind
lebensrettende Sofortmafinahmen bei allen Notfallsituationen
vorrangig und daher unverziiglich einzuleiten und bis zum
Eintreffen des Rettungsdienstes fortzufithren. Das gilt auch,
wenn sich der Zustand eines Notfallpatienten mit zunéchst
harmlos erscheinender Verletzung oder Erkrankung erkennbar
verschlechtert.

Lebensrettende Maflnahmen sind auch:

Psychische Erste Hilfe,
Schockvorbeugung,
Blutstillung bei starken Blutungen.
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Sie finden eine regungslose Person — was tun?

I | Aut sicherheit achten!

Ein Notfallereignis stellt
fir Betroffene und Helfer
eine Ausnahmesituation
dar, in der noch weitere o
Gefahren drohen. Ndhern | ..
Sie sich daher stets mit
Vorsicht und verge-
wissern Sie sich, dass Sie selbst, Betroffene sowie etwaige
Zuschauer nicht gefdhrdet sind, z. B. durch den weiterflieBenden
Verkehr oder durch Elektrizitit, Gas oder andere Gefahrstoffe.

{8 Nutzen Sie dabei Thre Sinne: Sehen, horen und fithlen Sie, was
auffillig vom ,,normalen‘ Leben abweicht.

m Beachten Sie die Reaktionen von Verletzten und Erkrankten
sowie Angehorigen und Notfallzeugen.

Regungslosigkeit muss nicht in jedem Fall Tod bedeuten. Dem
ersten Schreck nach einem Unfall folgt mitunter nur eine Phase
des unbeweglichen Verharrens. ,,Jemand zihlt seine Knochen*
oder tiberlegt, was (ihm) passiert ist. Wenn Sie Unfallzeuge sind
und das Notfallereignis beobachtet haben oder eine Person so
vorfinden, handeln Sie!

| Bewusstsein priifen |

Sprechen Sie die Person
laut an: ,,Ist alles in Ord-
nung?* Schutteln Sie die
Person ggf. leicht an den
Schultern.

= e
u-l-d‘i“_-.

39 Reagiert die Person, e 'éi .'i !_ L w
fragen Sie, ob Sie helfen iy, S e S
koénnen.
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Person antwortet!

Es ist meistens einfach zu helfen, wenn Notfallbetroffene sagen
kénnen, was/wo es weh tut. Versuchen Sie herauszufinden,
was mit der Person los ist. Beachten Sie deren Reaktionen und
respektieren Sie deren Wiinsche.

Horen Sie genau zu: Unmittelbar nach dem Ereignis wissen
Betroffene meistens auch noch, wo die Schmerzen ihren
Ursprung hatten. Dies kann fiir die nachfolgende drztliche
Versorgung hilfreich sein. Geben Sie diese Information weiter,
wenn eine drztliche Begutachtung oder klinische Versorgung
erforderlich erscheint und Sie den Patienten {ibergeben.

Lassen Sie die Person, wenn keine Gefahr droht, in der Lage, in
der Sie diese vorgefunden haben.

Rufen/holen Sie Hilfe, wenn erforderlich.
Uberpriifen Sie regelmiBig den Zustand der Person.

Sie beobachten den Zusammenbruch einer
Person

Wenn Sie bei einem zusammengebrochenen Erwachsenen eine
Bewusstlosigkeit feststellen, kann von einem Herzproblem
ausgegangen werden.

Die Uberlebenschance ist dann am groBten, wenn ...

innerhalb von vier Minuten nach einem Kreislaufstillstand mit
BasismaBinahmen zur Wiederbelebung begonnen wird,

innerhalb von acht Minuten erweiterte Ma3inahmen durch den
Rettungsdienst vorgenommen werden kdnnen.

Jede Verzégerung verschlechtert die Ausgangslage fiir
mogliche nachfolgende MaBnahmen und damit die Uber-
lebenschance.
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BasismaBBnahmen
zur Wiederbelebung

Sie finden eine regungslose Person oder beobachten, wie jemand
plotzlich und unerwartet zusammenbricht.

| Auf Sicherheit achten! |

Nihern Sie sich mit Vorsicht
und stellen Sie sicher, dass
fir Sie selbst, den Betroffe-
nen und etwaige Zuschauer
keine weiteren Gefahren
bestehen.

| Bewusstsein priifen

Sprechen Sie die Person laut
an: ,,Ist alles in Ordnung?*.
Schiitteln Sie die Person ggf.
leicht an den Schultern.

Person reagiert nicht:
Laut ,,Hilfe“ rufen

Wenn jemand in der Ndhe
ist, bitten Sie ihn zu warten
fir den Fall, dass Sie Hilfe
brauchen.

Wenn Sie alleine sind,

rufen Sie laut um Hilfe, um
Umstehende auf den Notfall
aufmerksam zu machen und
weitere Helfer zu gewinnen.
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BasismaBnahmen
zur Wiederbelebung
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Drehen oder legen Sie den
Patienten auf festem Untergrund
auf den Riicken, wenn nicht so
vorgefunden. Vermeiden Sie
ansonsten unndtige Bewegun-
gen.Verlassen Sie den Patien-
ten zu diesem Zeitpunkt nicht.

Besondere Gefahr fur Bewusst-
lose in Ruickenlage: Bereits

das Zuriicksinken der erschlaff-
ten Zunge oder Erbrochenes
konnen (unbemerkt!) zum
Ersticken fiihren.

M Atemwege freimachen
und Atmung priifen

Legen Sie dazu eine Hand auf
die Stirn und die Finger der an-
deren Hand unter das Kinn des
Betroffenen. Der Daumen liegt
dabei zwischen Kinnspitze und
Unterlippe, die anderen Finger
an der Kinnunterseite. Neigen
Sie den Kopf des Bewusstlosen
nach hinten, bei gleichzeitigem
Anheben des Kinns.

Priifen Sie die Atmung: Beu-
gen Sie sich dazu tief herunter,
mit Threm Ohr nahe iiber Mund
und Nase des Patienten und
dem Blick zum Brustkorb,
wihrend Sie die Atemwege
weiter freihalten.



LASSIN

Arbeiter-Samariter-Bund

{&% Sehen Sie deutliche Atembewegungen des Brustkorbs?
Horen Sie Atemgerdusche?
Fuhlen Sie einen Luftstrom an Threr Wange?

! : ! Ir den elste“ S l“Ute“ “ach einem Ki elshaufstlhta \d kann ein
Be“o”el el nacll & ge el Ate”lpause cel el“Zebe m“gsa“|e

U chen.
oder kurze geréuschcoum Atemziige ma

ach Luft schnappende Atmung

Bewerten Sie diese N ht als normale Atmung!

(Schnappatmung) nic

Prfen Sie die Atmung nicht langer als 10 Sekunden, um zu
entscheiden, ob der Patient normal atmet oder nicht.

Wenn Sie Zweifel haben, ob die Atmung normal ist,
handeln Sie so, als sei sie nicht normal.

Keine normale Atmung:
Notruf 112
und AED holen lassen

Wenn Sie alleine sind:
Alarmieren Sie den
Rettungsdienst, verlassen
Sie den Patienten nur,
wenn erforderlich.

Ist jemand in Threr Nahe:
Schicken Sie eine Person
iiber den Notruf 112 den
Rettungsdienst zu alarmieren
und lassen Sie so schnell wie
moglich einen AED holen,
wenn verfligbar.
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Beginnen Sie mit
Herzdruckmassagen

Knien Sie in Hohe des Brust-
korbs moglichst nahe neben dem
Betroffenen nieder und entfer-
nen Sie hindernde Kleidung am
Brustkorb.

Platzieren Sie den Ballen einer
Hand auf die Mitte der Brust des
Patienten.

Setzen Sie den Ballen der anderen
Hand auf die erste Hand und
verschrinken Sie die Finger IThrer
Hénde. Halten Sie die Arme
gerade.

Uben Sie keinerlei Druck auf den
Oberbauch oder das untere Ende
des Brustbeins aus.

Vergewissern Sie sich, dass der
Druck nicht auf die Rippen des
Patienten ausgeiibt wird.

Beugen Sie sich liber den Brust-
korb des Betroffenen, driicken
Sie mit gestreckten Armen das
Brustbein senkrecht mindestens
5 c¢m, jedoch nicht mehr als 6 cm
nach unten.

Entlasten Sie den Brustkorb nach
jeder Herzdruckmassage voll-
stdndig, ohne dabei den Kontakt
zwischen Thren Handen und dem
Brustkorb des Betroffenen zu
verlieren.
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| 30 Herzdruckmassagen

Fiihren Sie nacheinander
30 Herzdruckmassagen
durch mit einer Frequenz
von mindestens 100/min
(etwas weniger als 2/sek),
jedoch nicht schneller als
120/min. Es kann als hilf-
reich empfunden werden,
laut mitzuzéhlen.

=Y

Druck und Entlastung
sollen jeweils gleich
lange andauern.

Die direkt auf das Herz
wirkenden Druckmassagen
konnen einen entscheiden-
den Blutfluss zum Gehirn
und zum Herzen bewirken.
Der Erfolg wird vor allem
durch die Kontinuitit der
Geschwindigkeit und eine
jeweils ausreichende Druck-
tiefe bestimmt.
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BasismaBnahmen
zur Wiederbelebung

Nach 30 Herzdruckmassagen: 2 Beatmungen

Machen Sie nach 30 Herzdruckmassagen — ohne Zeitverlust —
die Atemwege frei durch Neigen des Kopfes nach hinten bei
gleichzeitigem Anheben des Kinns.

% | 2 Beatmungen

Fiihren Sie 2 Beatmungen durch. Sie konnen je nach Vorliebe
bzw. Situation wihlen, ob Sie durch Mund oder Nase beatmen.

Mund-zu-Mund Beatmung

VerschlieBen Sie mit dem Daumen und Zeigefinger der auf der
Stirn liegenden Hand den weichen Teil der Nase des Patienten.
Heben Sie mit der anderen Hand das Kinn weiterhin an und
ermdglichen Sie, dass sich der Mund 6ffhet.

Atmen Sie normal ein und legen Sie Thre Lippen dicht um den
Mund des Betroffenen. Blasen Sie 1 Sekunde lang gleichmafig
Luft in den Mund des Patienten.

wenn

Die Beatmung war effektiv,

sich der Brustkorb des Patienten

sichtbar senkt.
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Mund-zu-Nase Beatmung

Driicken Sie mit dem Daumen der Hand am Kinn dessen Unterlippe
gegen seine Oberlippe und schlieBen Sie so dessen Mund.

Atmen Sie normal ein und legen Sie Thre Lippen dicht um die
Nase des Betroffenen. Blasen Sie 1 Sekunde lang gleichméaBig
Luft in die Nase des Betroffenen.

In beiden Fillen gilt:

Heben Sie zum Einatmen jeweils Thren Kopf an und blicken Sie
dabei zum Brustkorb des Patienten, ohne dessen Kopflage zu

verdndern. Beatmen Sie erneut. Wenden Sie fiir beide Beatmun-
gen zusammen nicht mehr als 5 Sekunden auf.

Falls sich der Brustkorb bei der ersten Beatmung nicht normal
anhebt bzw. senkt:

Patienten und entfernen Sie

Schauen Sie in den Mund des l
yw
sichtbare Behinderungen.

Uberpriifen Sie, ob der Kopf
ausreichend nach hinten geneigt
ist und das Kinn ausreichend
angehoben wurde.
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Fuhren Sie jedesmal hochstens zwei Beatmungsversuche durch,
bevor Sie mit Herzdruckmassagen fortfahren. Legen Sie dazu
ohne Verzogerung Ihre Hande auf die Mitte der Brust und fithren
Sie die BasismaB3nahmen durch.

30 Herzdruckmassagen
2 Beatmungen

Unterbrechen Sie die Maflnahmen nur,
um den Patienten erneut zu untersuchen,
falls der Patient aufwacht, d. h. die Augen 6ffnet und wieder
normal zu atmen beginnt.

Ansonsten unterbrechen Sie die Wiederbelebung nicht.

Fiihren Sie die Wiederbelebungsmafinahmen so lange durch, bis
der Rettungsdienst eintrifft und die Maflnahmen fortfiihrt,
Sie erschopft sind.

Falls mehr als ein Helfer anwesend ist, sollten sich diese in den
MaBnahmen zur Wiederbelebung alle 2 Minuten abwechseln,
um Ermudungen vorzubeugen. Der Wechsel der Helfer soll
jeweils ohne groBe Verzogerung erfolgen.

i bung
en zur Wlederbelf—: L
kdnnen auch bei Kindern

Die BasismaBnahm
eines Erwachsenen
angewendet werden.

Viele Kinder werden nicht reanimiert, weil die Helfer fiirchten,
Schaden anzurichten. Es ist jedoch besser, bei einem Kind, das
nicht ansprechbar ist und nicht normal atmet, die Basismafinahmen
(fast so) wie bei Erwachsenen anzuwenden, als nichts zu tun.

Als ,,Kinder* werden junge Menschen élter als ein Jahr bis zum
Erreichen der Pubertit eingestuft, als ,,Sdugling* Kinder vom
ersten Monat bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres.
Neugeborene (im ersten Lebensmonat) sollten in gesundheitlich
kritischen Fillen noch einer klinischen Uberwachung unterliegen.
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Lebensrettende BasismaBnahmen
bei Kindern — Unterschiede

Geringfugig unterschiedliche Vorgehensweisen bei Kindern sind
in der Haufigkeit der Ursachen und in der Korpergrofie begrin-
det. Kritische Erkrankungen oder Verletzungen, die bei Kindern
einen Kreislaufstillstand provozieren, sind deutlich seltener als
bei Erwachsenen. Ursachen fur einen Kreislaufstillstand bei
Kindern basieren tiberwiegend auf Storungen der Atmung.

Bei Kindern und Sauglingen: Fiihren Sie bei Bewusstlosigkeit
und keiner normalen Atmung zunéchst 5 Beatmungen durch.

Anschliefiend ca. 1 Minute
Herzdruckmassagen und
Beatmungen im Verhiltnis
30:2.

Erst danach, wenn alleine,
Hilfe holen, einen Notruf
112 anwahlen (lassen) und
einen AED holen lassen.

Herzdruckmassagen bei
Kindern sind nur mit einer
Hand durchzufuhren, die
Drucktiefe soll dabei 1/3 der
Brustkorbhohe (ca. 5 cm)
betragen.

Herzdruckmassagen bei

Sauglingen werden nur mit
zwei Fingern durchgefuhrt, 1
die Drucktiefe soll dabei 1/3 |
der Brustkorbhohe (ca. 4 cm)
betragen.

Trainieren kénnen Sie das In
speziellen Kursen zgr Ersten
Hilfe bei Kindernotfallen.

43



44

nskuss Atemspende

S apnahmeDde el de
... ist eine sehr infiMS A qzr;\sgeféhrtenD KinE

Der Lebe

aeled Reé
Wiederaeteaung con
dern und Freunden ohne VFétlm
det wird. In alien anderenh il
situationsaedingte Entschel

wirksam zu hethenA

oraehath angewen
n Alwiat es ihre
chnetiound

Wiederbelebung ohne Beatmungen

Falls Sie nicht in der Lage oder nicht bereit sind, den Patienten
zu beatmen, fithren Sie nur die Herzdruckmassagen durch. Diese
sollten kontinuierlich mit einer Geschwindigkeit von mindestens
100/min, aber nicht mehr als 120/min und einer Drucktiefe von
mindestens 5 cm, aber nicht mehr als 6 cm durchgefiihrt werden.

Eine Wiederbelebung ohne Beatmungen ist besser, als
keine WiederbelebungsmaBnahmen durchzufiihren.

Eine Wiederbelebung ohne Beatmungen kann nur in den ersten
Minuten genauso wirksam sein wie mit Beatmungen. Sie schafft
dann gute Voraussetzungen fiir eine Defibrillation, wenn in den
ersten Minuten — noch vor Eintreffen des Rettungsdienstes — ein
AED zum Einsatz kommen kann.

Dort, wo der Rettungsdienst erst spéter eintreffen kann, sowie
in Fillen, bei denen der Kreislaufstillstand keine kardiale Ursache
hat, wie beim Ertrinken oder Ersticken bei Erwachsenen und
Kindern, ist nur eine Wiederbelebung mit Beatmung effektiv.

Zu Infektionsgefahren bei Beatmungen siehe Anhang.

Telefonische Anleitung zur Wiederbelebung

Mitarbeiter der Rettungsleitstellen sollen bei Hinweisen im Notruf
auf eine Bewusstlosigkeit die Qualitét der (ggf. vom Anrufen-
den) festgestellten Atmung genauer hinterfragen, um eine als
noch ,,normal® oder ,,vorhanden® bezeichnete Atmung schnell

als mogliche Schnappatmung zu identifizieren und bei Verdacht
auf einen Kreislaufstillstand telefonische Anleitungen (nur) zur
Durchfiihrung von Herzdruckmassagen zu geben.
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Plotzlicher Herztod

Jedes Jahr sterben Tausende durch einen plétzlichen Herztod.
In Europa werden je nach Definition zwischen 350.000 und
700.000” und in Deutschland etwa 80.000 bis 120.000° Fille
angenommen. Der plétzliche Herztod kann iiberall auftreten.

Der Tod vieler Betroffenen konnte verhindert werden, wenn die
das Leben rettenden Mafinahmen jeweils unverziiglich eingeleitet
und nahtlos fortgesetzt wiirden. Dabei sind die Perspektiven fiir
ein lebenswertes Uberleben umso groBer, je geringer der Zeit-
verlust im Ablauf der Maflnahmen ist, denn sofort eingeleitete
Wiederbelebungsmalinahmen kdnnen Schdden an lebenswichtigen
Organen wie Gehirn und Herz verhindern.

ette (Chain of survival)®

Uberlebensk i -
fur ein lebenswertes Uberleben:

(ihzeiti 112)
friihzeitiger Notruf ( .
: sofortige BasismaBnahmen zur Wiederbelebung

m frihzeitige Defibrillation (durch Laien)

litét
B Nachsorge zur Wiederherstellung der Lebensqua!

Zur Uberlebenskette zihlen zu Beginn der friihzeitige Notruf
und die sofort eingeleiteten BasismaBinahmen zur Wiederbele-
bung. Diese bestehen aus zwei wesentlichen MaBnahmen: den
Herzdruckmassagen (um einen Blutfluss zu erzielen) im Wechsel
mit Beatmungen (um eine Sauerstoffaufnahme in den Lungen zu
ermdglichen).

2 European Resuscitation Council (ERC), Guidelines for Resuscitation 2010 — www.erc.edu

3 Verschiedene Quellen
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Kammerflimmern fiihrt zum Tod

Wenn das Herz plétzlich aufhort zu schlagen, z.B. in Folge eines
Herzinfarktes oder eines Elektrounfalls, ist es in den meisten
Féllen erst einmal in einen chaotischen Rhythmus verfallen,
der als ,,Kammerflimmern‘ bezeichnet wird. Hierbei sind die
elektrischen Signale, die das Herz zum rhythmischen Schlagen
anregen, durcheinander geraten. Das Herz ,,flimmert* nur noch
und hat keine Kraft mehr, das Blut in Bewegung zu halten.
Es wird kein Sauerstoff mehr zu den Zellen transportiert. Am
empfindlichsten reagieren Gehirnzellen auf Sauerstoffmangel.
Wenige Sekunden nach dem Einsetzen des Kammerflimmerns
tritt Bewusstlosigkeit auf, dann setzt die Atmung aus.

Meistens reichen die BasismaBnahmen zur Wiederbelebung
alleine nicht aus, um die Herzfunktion wieder in Gang zu
setzen, sodass das Herz selbststdndig im normalen Rhythmus
weiterschligt. Gut durchgefiihrte Wiederbelebungsmalinahmen
— insbesondere Herzdruckmassagen — verbessern jedoch die
Erfolgsaussichten fiir anschlieBende Defibrillationen.

Defibrillation — Defibrillator
Eine Defibrillation ist eine Elektroschockbehandlung.

Der Defibrillator ist ein Gerit, das einen dosierten Stromstof3
abgeben kann. Dieser wird iiber zwei Elektroden durch das Herz
geleitet und kann das Kammerflimmern autheben.

in der nichts geschieht,

Jede N e hance um 10Prozent.

sinkt die Uberlebensc

s funf Sinuten ausabeiaender

B Sorou sterden zunehmend mehr

Sauerstoffcersorgung
Gehirnzebben aa.

ibrillation — vor gintreﬁen
es — erhoht die Uberle-

Eine fri]hzeitigt_e Def
des Rettungsdlenst
benschance!
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Defibrillation durch Laien rettet Leben

Zunéchst fur Kliniken entwickelte,
komplizierte Gerdte wurden zu auto-
matisierten externen Defibrillatoren
(AED) weiterentwickelt. Ein AED
kann elektrische Signale im Herzen
analysieren und eine Situation wie
das Kammerflimmern eindeutig
erkennen. Der AED l4dt dann die
erforderliche Energie und gibt beim
Halbautomat auf Knopfdruck oder
beim Vollautomat automatisch einen
dosierten Elektroschock ab.

Produktbeispiel*

Der AED erganzt die Maflnahmen zur
Wiederbelebung, er ersetzt sie nicht. Bis zur Einsatz-
fahigkeit sind BasismaB3nahmen durchzufihren.

Nach Einschalten des Gerites wird der Anwender durch laute
Sprachansagen zum jeweils ndchsten Handlungsschritt aufgefordert.
Zusétzlich zeigen Abbildungen die richtige Vorgehensweise.

Ein AED ist einfach zu bedienen und kann — wenn verfiigbar —
auch von Laien frithzeitig, d. h. noch bevor der Rettungsdienst
beim Patienten eintrifft, angewendet werden. Dieser braucht fiir
die Anfahrt selbst in rettungsdienstlich optimal versorgten Gebie-
ten im Durchschnitt acht bis zehn Minuten®.

werden in immer mehr Unternehmen und
im offentlichen Bereich (z.B. in Bahnhofen
und Sparkassen) vorgehalten.

AED sind in ganz Europa verbreitet. Sie I

»Rettungszeichen wie dieses deutsche,
weisen auf den Standort eines AED hin.

4 Geratehersteller: Medtronic GmbH Physio Control — www.physio-control.com

5 Fachausschuss ,Erste Hilfe* der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
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. Wiederbelebung mit AED

Wiederbelebung mit AED

BasismaBnahmen
zur Wiederbelebung

| Auf Sicherheit achten! |
b d

| Bewusstsein priifen |
v

Person reagiert nicht:
Laut ,Hilfe“ rufen
h 4

Atemwege freimachen
und Atmung priifen
hd

Keine normale Atmung:
Notruf 112
und AED holen lassen

h 4

30 Herzdruckmassagen
2 Beatmungen
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Der Erfolg einer Wiederbelebung
kann durch die Einbeziehung

eines noch vor dem Eintreffen des
Rettungsdienstes verfiigbaren AED
wesentlich gesteigert werden.

Handeln Sie wie hier beschrieben.

Vergewissern Sie sich, dass Sie, der
Patient und eventuelle Notfallzeugen
in keiner Weise geféhrdet sind.

Priifen Sie das Bewusstsein und die
Atmung. Ist keine normale Atmung
feststellbar, schicken Sie jemanden,
den Rettungsdienst zu alarmieren
und einen verfligbaren AED zu holen.

Wenn Sie alleine sind, nutzen Sie Thr
Handy fiir den Notruf, verlassen Sie
den Patienten nur, wenn keine andere
Maoglichkeit besteht.

Beginnen Sie mit Basismafinahmen
zur Wiederbelebung. Setzen Sie die
Herzdruckmassagen im Wechsel mit
Beatmungen so lange fort, bis ein
AED verfiigbar und aktiviert ist.

Wenn Sie alleine sind und der AED
in greifbarer Nihe ist, holen und
aktivieren Sie ihn.

Mit einer hinzugekommenen Person
konnen Sie sich verstandigen, wer
weiterhin Herzdruckmassagen und
Beatmungen durchfiihrt, wiahrend der
andere den AED bis zur Einsatzfahig-
keit vorbereitet.



ASS)

Arbeiter-Samariter-Bund

m Der Patient sollte auf trockenem Untergrund liegen.

Aktivieren Sie den AED,

sowie er verfiigbar ist.

Machen Sie, wenn noch
nicht geschehen, den Brust-
korb frei von Kleidung.

Einige AED schalten sich
automatisch ein, wenn Sie
den Deckel 6ffnen, bei ande-
ren muss ein Schalter oder
eine Taste gedriickt werden.

Der eingeschaltete AED gibt
sofort laute Anweisungen,
d.h. eine Stimme sagt Thnen,
was zu tun ist.

Folgen Sie den Anweisungen!

Die Elektroden brauchen einen guten Hautkontakt: Trocknen Sie
feuchte, schwitzige Haut an den Klebebereichen ggf. schnell ab.
Nur selten erschweren allzu viele Haare den Kontakt, diese ggf.
abschneiden oder rasieren.

Entfernen Sie immer Medikamentenpflaster sowie alle sonstigen
Pflaster oder andere Materialien sowie metallischen Schmuck im
Klebebereich.

AED-Zubehdr

i 3ehor 4ei cktD wie ein
i ED ist Zudehor Aeigepack S
\Igegz?eﬁD EinmabhandschuheD em? lé?:uu &
aherc—: sowie ectb. einé Beatmpngs l—?andt
%Ceinigungstucher oder ein kbeines

ein Waschbappen oder Taschentuch.

ur bei Notwendigkeit.
Zeit!

Nutzen Sie dies _n
Verlieren Sie keine
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. Wiederbelebung mit AED

Nehmen Sie die Elektroden aus der Verpackung.

Die Verpackungen und oft auch die Klebeelektroden zeigen die
jeweils korrekte Positionierung auf dem Brustkorb.

Platzieren Sie die erste Elektrode unter dem rechten Schliissel-
bein oberhalb der Brustwarze.

m Beachten Sie, dass die Klebeelektrode nicht oberhalb eines unter

der Haut erkennbaren Herzschrittmachers platziert wird, sondern
seitlich oder unterhalb davon.

Unter Anleitung trainieren gibt Sicherheit

dern nur an daflr
sonde htige Technik basst
d Uaung erbernen.

y ie ni henD
sen Sie nie am Sensch nde
g:eigneten Uéungsgeyaten. ?ll; ngn
50 sich in einem Kurs mit Anbeitung
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Platzieren Sie die zweite Elektrode seitlich eine Hand breit unter
der linken Achsel.

Wenn eine zweite Person bis zu
diesem Zeitpunkt durchgehend
Basismafinahmen durchgefiihrt
hat, sollten diese jetzt unterbro-
chen werden.

30 Herzdruckmassa-
gen im Wechsel mit
2 Beatmungen

jetzt unterbrechen.

Wenn beide Elektroden platziert
wurden, folgt die nidchste Anwei-
sung vom AED: Nicht beriihren!

Das Beriihren der
Patienten wihrend der
Analyse kann dazu
fiihren, dass Bewe-
gungen des Patien-
ten das Erkennen

des Herzrhythmus
beeintrachtigen und
die Abgabe eines
Schocks verzogern.

m Stellen Sie sicher,
dass niemand den
Patienten beriihrt,
wihrend der AED
den Herzrhythmus
analysiert.

Der AED analysiert den durchflieBenden Strom und damit den
Herzrhythmus und stellt fest, ob eine Situation wie Kammerflim-
mern vorliegt und ein Elektroschock angezeigt ist.

Nur in diesen Féllen wird der AED ,,Schock empfohlen® ansagen
oder zum ,,Schock auslésen‘ auffordern. Eine versehentliche oder
falsche Schockabgabe durch den Anwender ist ausgeschlossen.
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. Wiederbelebung mit AED

Wird ein Schock empfohlen, folgen Sie den gesprochenen An-
weisungen des AED oder der dargestellten Bildfolge.

m Stellen Sie sicher, dass niemand den Patienten beriihrt.

Driicken Sie die (meist blinkende) Schocktaste, wenn sie dazu
aufgefordert werden.

Bei einem vollautomatisier-
ten AED wird das Gerit den
Schock selbst auslosen.

Nach der Schockabgabe wird
der AED Sie auffordern,
unverziiglich (wieder) mit den
Basismalinahmen zur Wieder-
belebung fortzufahren:

y 30 Herzdruckmassagen
S 2 Beatmungen

Auch wenn kein Schock
empfohlen wird, sind (erneut)
Herzdruckmassagen und
Beatmungen durchzufiihren.

Nach zwei Minuten wird sich
der AED wieder melden, um
eine erneute Analyse des Herz-
rhythmus vorzunehmen.

Stellen Sie sicher, dass nie-
mand den Patienten beriihrt.

Folgen Sie den gesprochenen
Anweisungen oder der auf dem
AED dargestellten Bildfolge.
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Unterbrechen Sie die MaBBnahmen zur Wiederbelebung nicht bis
der Rettungsdienst eintrifft und den Patienten iibernimmt,

der Patient beginnt aufzuwachen, die Augen zu 6ffnen und
normal zu atmen. Stoppen Sie die Malnahmen in diesem
Fall, aber lassen Sie die Elektroden auf der Brust kleben.

Der Erfolg der lebensrettenden Mafinahmen ist nicht immer
sofort erkennbar und die Eintreffzeiten des Rettungsdienstes
sind auch bei rechtzeitiger Alarmierung unterschiedlich lang.
Ihr Durchhaltevermdgen bestimmt die Chance zum Uberleben.
Damit Sie die einmal mutig begonnenen Maflnahmen nicht vor
Erschopfung vorzeitig aufgeben miissen, fithren Sie diese
kontinuierlich und gleichméBig durch.

Sind weitere Helfer vor Ort, sollten diese sich alle zwei Minuten
abwechseln, um die erforderliche Qualitdt der Herzdruckmas-
sage zu erhalten:

Herzdruckmassagen mind. 100/min, jeweils mind. 5 cm tief!

Defibrillation bei Kindern

Ein Kreislaufstillstand kommt bei Kindern weniger hiufig vor.
In den seltenen Fillen, wo dann auch ein Kammerflimmern
auftritt, kann jedoch auch hier ein AED das Leben retten!

AED sind fiir Kinder ab einem Alter von acht Jahren geeignet.

Fiir Kinder zwischen einem und acht Jahren werden spezielle
Kinder-Elektroden und Leistungsddmpfer empfohlen.

Sind diese nicht verfiigbar, sollte der AED verwendet werden
wie er ist!

r sollte ein

s einem Jah €
Bei Kindern unter wenn dieser

AED nur verwendet werden,
vom Hersteller a
zeichnet ist.

Is hierfur geeignet be-
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Erste Hilfe bei Bewusstlosigkeit

Wenn Sie eine regungslose Person finden oder beobachten, wie
jemand plotzlich und unerwartet zusammenbricht:

Nahern Sie sich mit Vorsicht und stellen Sie sicher, dass fiir Sie,
den Betroffenen und etwaige Zuschauer keine weiteren Gefahren
bestehen.

Schiitteln Sie die Person leicht an den Schultern und fragen Sie
laut: ,,Hallo, ist alles in Ordnung?*

Wenn jemand in der Néhe ist, bitten Sie ihn zu warten fiir den
Fall, dass Sie Hilfe brauchen.

Rufen Sie laut um Hilfe, wenn Sie alleine sind, um Umstehende
auf den Notfall aufmerksam zu machen und weitere Helfer zu
gewinnen.

Drehen oder legen Sie den Patienten auf den Riicken, wenn nicht
so vorgefunden. Vermeiden Sie unndtige Bewegungen.

Besondere Gefahr fur Bewusstlose:

In Riickenlage sind Bewusstlose akut gefihrdet. Bereits das
Zuriicksinken der erschlafften Zunge oder Erbrochenes kénnen
zum Ersticken fiihren (siehe Seite 36).

Bewusstsein priifen ) Laut ,Hilfe* rufen 2
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Machen Sie die Atemwege frei.

Legen Sie dazu eine Hand auf die Stirn und die Finger der
anderen Hand unter das Kinn des Betroffenen. Der Daumen liegt
dabei zwischen Kinnspitze und Unterlippe, die anderen Finger
an der Kinnunterseite. Neigen Sie den Kopf nach hinten, bei
gleichzeitigem Anheben des Kinns.

Prufen Sie die Atmung nicht langer als 10 Sekunden,
um festzustellen, ob der Patient normal atmet.

Beugen Sie sich dazu tief herunter, mit [hrem Ohr nahe {iber
Mund und Nase des Patienten und Blick zum Brustkorb, wih-
rend Sie die Atemwege weiter freihalten.

@ Sehen Sie deutliche Atembewegungen des Brustkorbs?

|

Horen Sie Atemgerdusche?
Fuhlen Sie einen Atemluftstrom an Threr Wange?

In den ersten Minuten nach einem Kreislaufstillstand kann es
sein, dass ein Betroffener nach einer lingerer Atempause
vereinzelte langsame oder kurze gerduschvolle Atemziige macht.
Bewerten Sie diese nach Luft schnappende Atmung (Schnapp-
atmung) nicht als normale Atmung.

Wenn Sie Zweifel haben, ob die Atmung normal ist,
handeln Sie so, als sei sie nicht normal. Handeln Sie beherzt!

Atemwege freimachen 2 Atmung priifen
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Nur bei normaler Atmung:

Halten Sie die Atemwege frei durch
die stabile Seitenlage.

Die Lagerung soll stabil sein und der
Betroffene tatsdchlich auf der Seite
liegen — mit nach hinten geneig-
tem Kopf und ohne Druck auf den
Brustkorb, um die Atmung nicht zu
behindern.

So geht's:

Knien Sie seitlich neben dem Betrof-
fenen. Legen Sie ihn auf den Riicken,
wenn noch nicht geschehen. Strecken
Sie ggf. die Beine des Betroffenen.
Entfernen Sie ggf. dessen Brille.

Legen Sie den nahen Arm des Betrof-
fenen rechtwinklig angewinkelt nach
oben, die Handinnenfldche soll dabei
nach oben zeigen.

Greifen Sie die ferne Hand des Betrof-
fenen und kreuzen Sie den Arm vor
dessen Brust, der Handriicken des
Betroffenen liegt dabei an seiner Wange,
lassen Sie diese Hand nicht los.

Greifen Sie mit Ihrer anderen Hand
an den fernen Oberschenkel (knapp
iiber dem Knie, nicht im Gelenk!) des
Betroffenen.

Ziehen Sie so das Bein hoch, wobei
der Fuf} auf dem Boden bleibt.

Ziehen Sie den Betroffenen zu sich
heriiber. Richten Sie das oben liegende
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Bein so aus, dass der Ober-
schenkel im rechten Winkel
zu Hiifte liegt.

Neigen Sie den Kopf des
Betroffenen nach hinten,
damit die Atemwege frei
werden.

Offnen Sie leicht den Mund
des Betroffenen. Richten Sie

die Hand unter der Wange
wenn notig so aus, dass der
Hals tiberstreckt bleibt.

Schiitzen Sie den Betroffenen
vor Wirmeverlust.

Spatestens jetzt: Notruf

Wenn Sie kein Handy
nutzen konnen, schicken Sie
jemanden, um den Notruf abzusetzen oder Hilfe zu holen.
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. Erste Hilfe bei Bewusstlosigkeit

Wenn Sie mit dem Bewusstlosen alleine sind, verlassen Sie ihn
nur voriibergehend!

AnschlieBend/nach Riickkehr:

Uberpriifen Sie in regelmiBigen Abstinden das Bewusstsein
durch erneutes Ansprechen und kontrollieren Sie wiederholt die
Atmung (in der Seitenlage).

m Vereinzeltes nach Luft Schnappen (Schnappatmung) ist keine
normale Atmung! In der Seitenlage kann unbemerkt ein Kreis-
laufstillstand entstehen, der sofortige weitere Mafinahmen
erfordert: Basismafinahmen zur Wiederbelebung.

Ist eine zeitnahe Ubernahme durch den Rettungsdienst bzw. eine
Klinik nicht gewéhrleistet: Drehen Sie den Betroffenen nach
jeweils 30 Minuten auf die andere Seite, um den Druck vom
unten liegenden Arm zu reduzieren.

Handeln Sie entsprechend dem jeweiligen Zustand des Patienten.

BasismaBnahmen zur Wiederbelebung

Auf Sicherheit achten

h 4

Person reagiert:
Hilfe nach Wunsch und Bedarf

v 4
Person reagiert nicht:

Bewusstsein priifen |}

Laut ,Hilfe“ rufen e
Nz VN
Atemwege freimachen |> Normale Atmung:

Atmung priifen
v
Keine normale Atmung:
Notruf 112 und AED holen
lassen
v
30 Herzdruckmassagen
2 Beatmungen

Stabile Seitenlage
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SofortmaBnahmen
nach Motorradunfall

Ist ein Zweiradfahrer schwer verletzt und/oder bewusstlos,
konnen lebensrettende Sofortmafinahmen nur nach Abnahme des
Schutzhelms Erfolg versprechend durchgefiihrt werden. Eine
Gefahrdung des verungliickten Zweiradfahrers ist bei Belassen
des Schutzhelms viel eher gegeben.

m Wird ein schwer verletzter Zweiradfahrer aufgefunden, kann er
bei Bewusstlosigkeit an erbrochenem Mageninhalt ersticken.
Eine Halswirbelséulenverletzung ist nicht auszuschliefen.

Bei ansprechbarem Notfallpatienten:

% Entsprechen Sie dem Wunsch des Notfallpatienten. Uberzeugen
Sie ihn davon, dass der Schutzhelm insbesondere abzunehmen
ist bei Erbrechen, starker Blutung im Gesicht, Atemnot, Kopf-
schmerzen.

Der Schutzhelm kann bzw. soll aufbehalten werden bei Schmer-
zen im Bereich der Halswirbelséule, bei Bewegungsunfihigkeit
und wenn keine Schmerzen angegeben werden trotz Verletzung.
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SofortmaBnahmen
nach Motorradunfall
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Bei bewusstlosem Notfallpatienten:

Lebensrettende Mallnahmen sind erst nach Abnehmen des
Schutzhelms Erfolg versprechend durchfiihrbar. Vermeiden Sie
ansonsten jede unnotige Bewegung.

Nehmen Sie den Schutzhelm ab — nach Mdglichkeit zusammen
mit einem zweiten Helfer und nur im Ausnahmefall alleine.

Offnen des Helmverschlusses

Schutzhelme weisen unterschiedliche Verschluss-Systeme
auf. Um den Helm abnehmen zu kénnen, muss zumindest der
Kinnriemen geldst werden. Zusétzlich lassen sich die meisten im
unteren Bereich (Kinnschutz) nach Driicken auf ein oder zwei
Tasten teilweise aufklappen. Géngige Verschluss-Systeme:

Kinnriemen
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Helm abnehmen zu zweit

Die hier empfohlene und unter Anleitung zu trainierende Verfahrens-
weise zum Abnehmen des Schutzhelms soll sicherstellen, dass
auch bei Vorliegen einer Verletzung der Halswirbelséule eine
Verschlimmerung weitgehend ausgeschlossen werden kann.

Soweit sich bei der Durchfiihrung bei einem konkreten Notfall
Schwierigkeiten ergeben, ist die Verfahrensweise auf der Grund-
lage der wesentlichen Merkmale entsprechend abzuwandeln.

Das Abnehmen des Helms soll durch zwei Helfer erfolgen; ist
nur einer geschult, ibernimmt dieser die Position seitlich am
Verungliickten, wihrend der zweite Helfer am Kopf kniet und vom
geschulten Helfer entsprechende Anweisungen erhélt.

Sie knien seitlich: Sprechen Sie
den Verungliickten laut an und
sagen Sie, was Sie tun wollen.

Achten Sie auf seine
Reaktionen.

Der Helfer am Kopf fasst mit
beiden Hianden Helm und Un-
terkiefer seitlich von oben und
fixiert so Kopfund Helm.

Offnen Sie das Visier ohne
Lageverdnderung des Kopfes
und sprechen Sie den Verletzten
nochmals an.

Entfernen Sie ggf. dessen Brille
durch das gedftnete Visier und
befreien Sie den Mundbereich
von Kinnschal oder Kopfhaube.
Ldsen Sie anschlieBend den
Kinnriemen oder klappen Sie
den Kinnschutz auf.
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Schieben Sie ihre Hande — ggf.
parallel zum Abziehen des Helmes
durch den zweiten Helfer — beidsei-
tig entlang des Kopfes soweit, dass
jeweils die Daumen vor und die
anderen Finger hinter den Ohren
anliegen. Ubernehmen Sie so die
Fixierung des Kopfes und stiitzen
Sie ihn gegen Herunterfallen ab.

Unter Anleitung trainieren
gibt Sicherheit.
i ik basstsich in
ie richtige Technik bass
lgilr?em Ku%s unter Anbeitung undetE
durch Uaung erbernen. Ein regmt
maBig wiederhobtes Training gia
Sicherheit fur den Notfabb.

Der Helfer am Kopf zieht den
Helm gleichméaBig und vorsich-
tig vom Kopf ab, ohne die Lage
des Kopfes zu verdndern (nicht
anheben).

Fixieren Sie den Kopf weiterhin,
bis der andere Helfer den Helm
vollstindig entfernt hat. Legen Sie
anschliefend den Kopf des Verun-
gliickten unter Mithilfe des zweiten
Helfers vorsichtig und leicht nach
hinten geneigt ab.

Der Helfer am Kopf tibernimmt
die Fixierung des Kopfes, indem
er zundchst seine Hénde {iber die
des zweiten Helfers legt.



TASSIN

Arbeiter-Samariter-Bund

Ziehen Sie Thre Hande
vorsichtig unter denen des
anderen weg, wihrend der
Helfer am Kopf gleichzeitig
seine Hande fest iiber den
Ohren des Veriingliickten
anlegt und dabei seine
Finger so spreizt, dass die
Zeigefinger jeweils unter
den Kieferwinkel grei-

fen und gleichzeitig den
Unterkiefer vorziehen, wihrend die anderen Finger beidseitig am
Hinterhaupt anliegen. So fixiert der Helfer am Kopf weiterhin
den Kopf des Verungliickten.

Die weiteren Malinahmen richten sich nach dem jeweiligen
Zustand des Betroffenen:

Ist der Patient ansprechbar, .

. .. BasismaBnahmen
beachten Sie dessen Wiin- i
sche zur Wiederbelebung

Ist der Patient nicht an- Auf Sicherheit achten!
sprechbar, die Atmung >

jedoch normal, drehen Sie Bewusstsein priifen
ihn zu zweit in die stabile S

Seitenlage. Der Kopf bleibt
dabei fixiert und wird bei der
Drehung mitgefiihrt. Danach

Person reagiert nicht:
Laut ,Hilfe“ rufen

1 . . v
wird der Kopf vorsichtig
abgelegt und nach hinten Atemwege freimachen
geneigt. und Atmung priifen
b

Uberpriifen Sie in regelmafi-
gen Abstanden das Bewusst-
sein durch erneutes Anspre-

Normale Atmung:
Stabile Seitenlage

chen und kontrollieren Sie N
wiederholt die Atmung (in Notruf
der Seitenlage).
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SofortmaBnahmen
nach Motorradunfall

Helm alleine abnehmen

Ist im Notfall kein zweiter Helfer in Sicht
und die Notwendigkeit der Helmab-
nahme gegeben, kann der Schutzhelm
notfalls auch vorsichtig allein abgenom-
men werden.

Knien Sie sich hinter den Kopf des auf
dem Riicken liegenden Verungluckten.

Fixieren Sie dessen Kopf mit Helm so
mit ihren Knien, dass eine seitliche Stabi-
lisierung gegeben ist.

Offnen Sie das Visier.

Losen Sie den Kinnriemen oder 6ffnen
Sie das Unterteil des Helms.

Greifen Sie mit beiden Hianden seitlich
um den unteren Helmrand und zichen
Sie ihn vom Kopf ab, bis die Nase sicht-
bar und frei ist.

Greifen Sie um und fassen Sie mit einer
Hand oben um die vordere Helmkante,
wihrend Sie unten mit der Handkante

der anderen Hand den Helm vorsichtig in
Léangsrichtung vom Kopf schieben. Dabei
muss das Gewicht des Kopfes mit der
unteren Hand gehalten werden. Vermei-
den Sie ein (plotzliches) Kopfnicken.

Legen Sie den Kopf vorsichtig und
leicht nach hinten geneigt ab.

Weitere Mafinahmen je nach Zustand
des Betroffenen.
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Psychische Erste Hilfe

Verletzte und Erkrankte haben neben den Schmerzen immer
auch Gefiihle wie Angste und persdnliche Befiirchtungen.
Genauso wichtig wie eine lebensrettende Mallnahme oder eine
Wundversorgung ist die psychische Erste Hilfe. Sie wirkt positiv
auf den seelischen und korperlichen Heilungsprozess.

% Schauen Sie den Notfallpatienten an.
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Lassen Sie ihn wahrnehmen, dass er in seiner Situation nicht
allein ist. Ein positiver ,,Augen-Blick® strahlt Zuversicht aus
und macht Hoffhung.

Sprechen Sie ruhig und beruhigend.

Sagen Sie, dass Sie da sind, sagen Sie Ihren Namen. Sprechen
Sie mit ruhigem Tonfall. Sprechen Sie auch zu einem Bewusstlosen.
Geben Sie das Gefiihl, dass jemand da ist, der seine Situation
versteht. Verzichten Sie auf furchterregende Diagnosen.

Schirmen Sie den Verletzten ab.

Eine Notfallsituation ist fiir einen hilflosen Menschen sehr intim,
neugierige Blicke sind unangenehm. Fordern Sie Schaulustige
freundlich aber bestimmt auf, einige Meter zuriickzutreten oder
geben Sie ihnen einen situationsgerechten Auftrag. Beachten

Sie Angehdrige, binden Sie diese ggf. in die Versorgung mit ein.
Lenken Sie Kinder ggf. ab.

Machen Sie keine Vorwurfe.

Was immer zur Unfallsituation gefiihrt hat, Vorwiirfe sind fehl
am Platz. Menschen reagieren in Extremsituationen unterschiedlich,
lachend oder weinend. Bleiben Sie freundlich.

Horen Sie zu, was der Verletzte sagt.

Achten und beachten Sie den Menschen in Not, indem Sie ihn
reden lassen und ihm aktiv zuhGren. Nehmen Sie seine Bitten
auf, versprechen Sie Hilfe, zeigen Sie Geduld.

Sagen Sie, dass etwas geschieht.

In einer korperlichen Hilflosigkeit zu wissen, dass etwas geschieht,
wirkt beruhigend.

Sagen Sie, was Sie (und andere Helfer) tun.

Je nach Verletzung und eventuellen Bewegungseinschrankungen
ist fiir den Betroffenen nicht immer nachvollziehbar, was mit
ihm geschieht. Erklédren Sie, was Sie tun, insbesondere, wenn
Lageverdnderungen voriibergehend weitere Schmerzen ausldsen.



ASS)

Arbeiter-Samariter-Bund

Sagen Sie ihm Bescheid, wenn Sie ihn voriibergehend verlassen
miissen. Sorgen Sie ggf. fiir einen psychologischen Ersatz. Bei
Kindern leistet das z. B. ein Teddybér.

Halten Sie seine Hand.

Wenn nichts Wichtigeres mehr zu tun ist, wird ein leichter
korperlicher Kontakt meist beruhigend empfunden. Mut machen
und Hoffnung ausstrahlen kann dabei schwer fallen, dennoch
wirkt eine als ehrlich empfundene Fiirsorge entspannend.

Kinder und dltere Menschen
... benotigen besonders viel Zuwendung und Kdorperkontakt.
Einem Sterbenden

... sind einige Sekunden Zeit zu gewéhren und es ist ihm ein
menschenwiirdiger Tod zu ermdglichen. Tolerieren Sie dessen
religiose Bediirfnisse und unterstiitzen Sie diese im Rahmen
Threr Méglichkeiten.

Auslandische Patienten

... erfordern besondere Aufmerksamkeit, zumal sie evtl. nicht
jedes Wort verstehen konnen, aber einen zuversichtlichen und
beruhigenden Tonfall ebenfalls positiv wahrnehmen kdnnen.
Achten Sie dabei auf die Reaktionen beim Korperkontakt und
reagieren Sie entsprechend. Zuriickhaltung kann hier evtl. mehr
bewirken.

Erwarten Sie mit Geduld und Zuversicht gemeinsam das Eintref-
fen des Rettungsdienstes.

ertetzten ozd(_argirrl:_
ichel
i cerschbechtgrtund eichel
a‘tlg(:handes erkennaar werdgn wie
d unnormabe Atmung:

Wenn sich der Zustand eines V

krankten dramat!
eines Kreista.ufst!ust
Bewusstbosugke\t un

nverziiglich mit den Basis-
Wiederbelebung.

Beginnen Sie u
maBnahmen zur
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Schockvorbeugung

Die Versorgung mit Sauerstoff durch die Blutzirkulation ist fiir
die Funktion von Gehirn, Herz und Lunge von existenzieller
Bedeutung. Auf eine Storung reagiert der Kdrper mit einer Art
Eigenschutz durch vorrangige Versorgung dieser lebenswichtigen
Organe: Das Herz schligt schneller, Blutgefaf3e werden verengt,
sodass duflere Regionen und die anderen Organe jeweils nur
noch unzureichend mit Sauerstoff versorgt werden.

Ohne regelméBige und ausreichende Sauerstoffzufuhr sterben
zunehmend mehr Zellen ab. Die Folge: Organfunktionen werden
eingeschriankt oder nach und nach eingestellt. Die als Schutz
gedachte Korperreaktion wirkt nur voriibergehend, bis dann der
Kreislauf vollig zusammenbricht: Man spricht vom Schock.

Ausloser konnen Schreck, Angst, Blutverlust, Fliissigkeitsverlust
(z.B. bei Verbrennungen), allergische Reaktionen, Vergiftungen
oder Erkrankungen sein.

C@} Auffillige allgemeine Zeichen, die darauf hindeuten, dass sich

4]

ein Schock entwickeln kénnte, sind:

Der Betreffende ist ,,geschockt®,
AuBerungen des Notfallpatienten sind unklar,
Angst und Unruhe,

Frieren,

blasse, kiihle Haut, kalter Schweil3,

evtl. getriibtes Bewusstsein.

Die Zeichen treten nicht immer alle und nicht immer gleichzeitig
auf. Das Bewusstsein ist zundchst meist erhalten. Ursache und
Korperreaktion verstirken sich gegenseitig.

Prufen Sie Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.

m | Jeder Schock kann zum Tode fiihren!
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Notruf 112 so frith wie moglich (veranlassen)!

Ferner gilt es, die mogliche Ursache zu erkennen und einzu-
schrinken, da sonst weitere Maflnahmen nicht wirksam werden.

Bei einem Schock durch Schreck oder Angst:

Beruhigen Sie den Verletzten.

Bei einem Schock durch Blutverlust nach Verletzung:

Stillen Sie die Blutung.

In jedem Fall gilt bei erhaltenem Bewusstsein:

Lagern Sie den Patienten flach und wenn moglich mit schrig
hochgelagerten Beinen. Legen Sie hierzu verflighares Material
(z.B. ein Gepickstiick oder eine zusammengerollte Wolldecke)
unter seine Knie. Vermeiden
Sie, dabei Druck auszuiiben.

Schiitzen Sie
vor Warmeverlust:

Legen Sie den Patienten
gleich auf eine Decke und
wickeln Sie ihn darin ein.
Warmen Sie ihn jedoch
nicht zusétzlich auf.

Lassen Sie den Betroffe-
nen nicht essen, trinken
oder rauchen!

Betreuen Sie den
Notfallpatienten.

Sorgen Sie fiir Ruhe und
wirken Sie beruhigend
auf ihn ein. Vermeiden
Sie bis zum Eintreffen des




. Schockvorbeugung

Rettungsdienstes jede zusétzliche Belastung, z. B. unnétiges
Umlagern.

@J Uberprufen Sie regelmafig Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.

Unterlegen einer Decke

Wenn der Zustand des Betroffenen es zulésst, ist eine Woll- oder
Rettungsdecke alleine oder zu zweit auch nachtréglich leicht
unterzulegen:

Legen Sie den Wulst einer zu
zweli Dritteln zusammengeroll-
ten Decke dicht an den Korper
der liegenden Person.

Drehen Sie oder ein zweiter Helfer
den Betroffenen vorsichtig seitlich
herum.

Schieben Sie den Wulst so weit
wie moglich unter den Korper.

Drehen Sie den Notfallpatienten
vorsichtig iiber den Wulst
zuriick.

Ziehen Sie den Wulst unter
seinem Korper hervor.

Decken Sie den Betroffenen mit
der ausgerollten oder mit einer
zweiten Decke zu.
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Erste Hilfe
bei starker Blutung

Der ,,Lebenssaft” Blut T
durchfliefit den ganzen

A
Kaorper bis unter die /“' -.-r
Haut. Es transportiert i j

Sauerstoff zu allen
Korperzellen und wird
stindig erneuert. Jede
kleinste Verletzung kann
zum Austritt von Blut
fiihren. Eine kleine
Blutung hort bei einem
gesunden Menschen
nach kurzer Zeit auf und die Abwehrkrifte des Korpers helfen,
die Wunde zu schlieflen.

Hoher Blutverlust kann die Sauerstoffversorgung des Korpers
gefahrden. Vor allem Gehirn, Herz und Lunge reagieren hierauf
empfindlich. Nach wenigen Minuten kdnnen zunehmend mehr
wichtige Kérperzellen zerfallen, wodurch die Funktionsfahigkeit
von einzelnen Organe eingeschrankt wird und der Kreislauf
zusammenbrechen kann (Schock).

{8 Schmerzen, die fast jede Verletzung mit sich bringt, und eine
sichtbare starke Blutung sind deutliche Zeichen. Kleidung kann
eine Wunde jedoch verdecken.

m Verblutungsgefahr, Schock!

Bei einer starken Blutung
sind Sofortmafnahmen
zur Blutstillung vorrangig
und in der gebotenen Eile
durchzufiihren.

Jede Blutung erfordert eine
ihrer Starke entsprechende

Blutstillung.
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m Vermeiden Sie unndtigen Kontakt mit fremdem Blut.
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Fast jede starke Blutung
aus einer Wunde kann
durch ausreichend

starke
gestillt werden.

Eine Infektion durch Eintritt von Krankheitserregern durch
eine verletzte Haut ist jederzeit moglich. Sie kdnnen sich
schiitzen:

Veranlassen Sie den Verletzten, sich hinzulegen.

Pressen Sie eine keimarme Wundauflage auf die Wunde, wenn
diese sofort greifbar ist, z. B. Kompresse aus dem Verbandkasten.

Gleichzeitiges Hochhalten (z. B. eines verletzten Armes) oder
das nachtriagliche Hochlagern (z. B. eines verletzten Beines)
vermindern die Blutung, sobald die Wunde hoher liegt als das
Herz des Verletzten.

Das Hinlegen des Verletzten ist eine der ersten Maflnahmen,
wobei ein Druck auf die Wunde/Wundréinder, sofern vorher bzw.
gleichzeitig bereits moglich, beibehalten werden sollte.

Notruf 112 so frith wie moglich (veranlassen)!

Wirken Sie beruhigend auf den Verletzten ein,
wenn er bei Bewusstsein ist.

Uberpriifen Sie regelmafig Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.

Abbindung?

Als erste Mallnahme wird land-
ldufig ,,Abbinden* genannt. Dies
schniirt Muskulatur und Gewebe
sowie Gefille und Nerven ein, ist
sehr schmerzhaft und verursacht
evtl. weitere Schiaden.

Eine Abbindung durch Erst-
helfer ist bei funktionierendem

Rettungssystem zunichst nicht
erforderlich.

n Druck von aufien
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Starke Blutung am Arm

Eine starke Blutung am Arm oder an der Hand kann durch
Abdriicken der Schlagader zwischen Herz und Wunde, wie bei-
spielsweise am Unterarm, gestillt werden.

%% Halten Sie den verletzten Arm hoch. Bringen Sie den Verletzten
dazu, sich hinzulegen, und knien Sie an der verletzten Seite des
Notfallpatienten nieder.

Driicken Sie auf die Wunde, sofern der Verletzte dies nicht schon
selbst macht. Nutzen Sie fiir den Druck:

m die andere Hand des Betroffenen,

m Kleidungssticke

m oder ein Tuch in Reichweite.

Wenn Sie mit dem Verletzten alleine sind, rufen Sie laut um Hil-
fe, um Umstehende auf den Notfall aufmerksam zu machen und
weitere Helfer zu gewinnen. Diese sollen einen Verbandkasten
holen und einen Notruf absetzen.

Waihrend auf die Wunde gedriickt wird, kann ein zweiter Helfer
einen Druckverband anlegen. Kommt niemand hinzu, versuchen
Sie, den Druck durch den Verletzten selbst iibernechmen zu las-
sen, damit Sie einen Druckverband anlegen kdnnen.
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Druckverband anlegen:

Offnen Sie ein Verbandpéackchen. Ziehen Sie nach Entfernen
der Kunststoffumhullung und/oder Papierverpackung mit beiden
Handen das Verbandpickchen vorsichtig so auseinander, dass die
aufgerollte Mullbinde in der einen, das kurze Bindenstiick in der
anderen Hand liegt. Legen Sie unmittelbar danach die eingenahte
Wundauflage auf die Wunde. Sichern Sie die Wundauflage mit
zwei Bindengédngen gegen Verrutschen. Legen Sie ein elastisches
Druckpolster (z.B. ein zweites, ungedffnetes Verbandpackchen)
unmittelbar uber der Wunde auf. Befestigen Sie dieses durch
mindestens vier Bindengange (Achtertouren) mit mafigem Zug.

Sickert die Blutung durch?

Legen Sie ein zweites Druckpolster dariiber und befestigen Sie es
mit weiteren Bindengéngen.

Ist die starke Blutung offensichtlich gestillt, kann der Verband
beendet werden: Bindenende befestigen, nicht abschneiden.

Notruf 112 — spétestens jetzt (veranlassen)
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Druckverband mit Dreiecktuch

Legen Sie eine oder mehrere keimfreie Wundauflagen auf die
Wunde und wickeln Sie ein zu einer Krawatte gefaltetes Dreieck-
tuch einmal dariiber. Fixieren Sie ein iiber die Wunde gelegtes
elastisches Druckpolster mit madBigem Zug durch nochmaliges
Umwickeln und abschlieBendes Verknoten auf dem Druckpolster.

Starke Blutung am Bein

Veranlassen Sie den Verletzten, sich hinzulegen, und lagern Sie
das verletzte Bein hoch. Legen Sie einen Druckverband an.

Blutung an Kopf, Hals und Rumpf

Pressen Sie bis zur drztlichen Versorgung keimarmes Material
auf die Wunde.

Jede starke Blutung erfordert Schock vorbeugende MaBBnahmen!

(L

b
Wiy

Helfen muss

nicht immer einé
Lebensaufgabe sein.
Manchmﬂl reicht
schon ein Jahr.

D Bundr-q.'w-m-'ngm:.-ensl Ipasem
ASE in ihres Nike

et oA e
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Amputationsverletzung
Schock- und Verblutungsgefahr!

Kiimmern Sie sich
nach der Abtrennung
eines Korperteiles
zuerst um den Be-
troffenen.

Nicht jede Ampu-
tationsverletzung
blutet sofort stark,

es kann jedoch bei
der Versorgung zu
einer starken Blutung
kommen.

Prufen Sie Bewusst-
sein und Atmung:
Lebensrettende Maf3-
nahmen durfen nicht
verzogert werden!

Ist der Notfallpatient bei Bewusstsein:

Wirken Sie beruhigend auf den Verletzten ein.

Lagern Sie den Verletzten flach — dabei wenn mdglich mit leicht
erhohten Beinen — sowie das verletzte Korperteil hoch.

Driicken Sie bei einer Amputationsverletzung mit einer starken
Blutung an Arm oder Hand die Oberarmschlagader ab.

Decken Sie die Wundflache mit einer sterilen Kompresse ab.
Legen Sie, wenn mdglich, einen Druckverband an oder iiben Sie
unmittelbar Druck auf den Amputationsstumpf aus.

Notruf 112 so frith wie moglich (veranlassen)!

Betreuen Sie den Notfallpatienten (Schockvorbeugung).
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Der Erfolg einer Replantation hingt von der rechtzeitigen
Sicherstellung des abgetrennten Korperteils ab.

Wickeln Sie das Amputat, wenn moglich, wie
vorgefunden in ein trockenes steriles Tuch “r
(z.B. Verbandtuch). Verpacken Sie es in einen
Plastikbeutel, der dicht geschlossen in

Eiswasser (+ 4°C) in einen zweiten Beutel 141N
verbracht wird.

Ubergeben Sie das Amputat in jedem Fall dem e
Rettungsdienst, der es ansonsten entsprechend

verpackt und gekiihlt mit in die Klinik nimmt.

Erste Hilfe nach Mehrfachverletzung
und bei mehreren Verletzten

Nicht immer stellt sich ein Notfallereignis so einfach dar, dass
nur eine einzige Verletzung versorgt werden muss. Auch mehrere
Verletzungen oder mehrere Verletzte konnen jeweils mit wenigen
Schritten versorgt werden:

Regel Nummer eins: Ruhe bewahren, selbst Ruhe finden und
Ruhe ausstrahlen. Niemand wird es Thnen {ibel nehmen, wenn
Sie selbst erst einmal den Schrecken des ersten Eindrucks iiber-
winden miissen.

C@)} Erkennen Sie, was geschehen ist.

Beurteilen Sie die Situation des/der Betroffenen.

Handeln Sie, wie es im Lehrgang erlernt wurde.

m Geben Sie den lebensrettenden Mafinahmen immer dann Vorrang,

wenn keine besondere Gefdhrdung fiir Sie als Ersthelfer besteht.
Daraus lassen sich Prioritéten ableiten:

Wer (vor Schmerzen und Angst) schreien kann, der atmet.
Den Stillen gilt vorrangige und besondere Aufmerksamkaeit.

Veranlassen Sie so frith wie mdglich einen Notruf 112!

77



Rettungsdienst/
Erste-Hilfe-Kurse

Ob mit dem Notarztwagen oder mit dem Hubschrauber — wenn
Menschen schnelle Hilfe bendtigen, ist der Rettungsdienst des
ASB zur Stelle. Bei Unfillen am Wasser kommt die ASB-
Wasserrettung mit Rettungsschwimmern und Rettungstauchern
zum Einsatz. So werden Patienten direkt an der Unfallstelle und
auf dem Weg ins Krankenhaus optimal versorgt.

Patienten, die sich nicht in einer Notfallsituation befinden, aber
dennoch medizinische Betreuung benétigen, ibernimmt der
Krankentransport des ASB. In den eigens dafiir ausgestatteten

Krankenwagen werden sie durch die Einsatzkrifte wiahrend der
Fahrt medizinisch versorgt.

Ganz einfach:
Leben retten.

Ubung macht

den Meister. Die meisten Unfille passieren in

Anwesenheit von Familienangehdri-
gen oder Freunden. Damit moglichst
jeder nach einem Notfall Erste

Abs Sitgbied des ASB
erhabten Sie jedes
Pahr einen Gutsohem
fur einen ErsteEHibfeE

KursD mit dem Sie Hilfe leisten kann, bietet der ASB
Ihre Kenntm'is:;::bos Lehrgénge an, die unterschiedliche
Fertigkeiten

ffrischen konnen. Lebensbereiche beriicksichtigen.
au I .

Dieser gild auch fur die
Rehrgange zur Ersten
Hibfe aei Kindernotfal

pben und am Hund.

Neben den klassischen Erste-Hilfe-
Angeboten gibt es spezielle Kurse
fiir Kindergarten- oder Schulkinder
sowie fiir Eltern bei Baby- oder
Kindernotfillen. Tierfreunde konnen
auflerdem Erste Hilfe am Hund
erlernen.
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Erste Hilfe nach
Hautverletzungen

Erste Hilfe nach
Hautverletzungen

Gewaltsame duflere Einfliisse verursachen Wunden, deren Schwere
sich nach Art und Heftigkeit der Gewalteinwirkung richtet.

Ist die Haut durchtrennt, verétzt oder verbrannt, konnen je nach
Tiefe und GroBe der Wunde auch Nerven, grof3ere Blutgefifle,
Muskeln, Knochen oder innere Organe verletzt sein.

{& Blutung, soweit nicht durch Kleidung verdeckt.

m Schmerzen, starke Blutung, Infektion. Es besteht bei Wunden
immer eine Infektionsgefahr, auch wenn nur Gewebefliissigkeit
austritt.

Versorgen Sie die Wunde.

Betreuen Sie den Verletzten durch Zuspruch, gehen Sie auf seine
Wiinsche und Reaktionen ein.

Jede gréBere Wunde bedarf der arztlichen Untersuchung.
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Grundsatze der Wundversorgung

Lassen Sie den Verletzten je nach Zustand sitzen oder liegen.

Beruihren Sie Wunden nicht, vermeiden Sie Blutkontakt!
Tragen Sie zum Schutz vor einer moglichen Infektion bei der
Versorgung blutender Wunden Einmalhandschuhe (mehr im
Anhang: Wundinfektionen, Infektionsschutz).

Waschen Sie Wunden nicht aus!

Ausnahmen: Wunden durch Veratzung oder Tierbisse.

Lassen Sie festsitzende Fremdkorper stecken!

Schiuitzen Sie jede Wunde vor Krankheitserregern durch einen

keimfreien Verband.
Dieser besteht aus einer
Wundauflage (Kompresse)
und Befestigungsmittel
(Fixierbinde, Dreiecktuch,
Heftpflaster). Legen Sie
den Verband schonend an.
Er soll weder driicken noch
rutschen und zunachst nur
bis zur arztlichen Untersu-
chung halten.

ichten Sie auf die AQE
://grfg:t:]ng con deerD$atmeEnD
Sprays oder Desl nfek’uog§
mittebn. Sie erschweren led
arztbiche Untersuchung un
of. den Heibunggprozesz. ung
UzerbassenSie die Vero;\ nt
con Sedikamenten dem Arzt.

Versorgung von Schiirfwunden

Oberflachliche Schiirfwunden sind schmerzhaft, aber nicht sehr
gefdhrlich. Eine drztliche Behandlung ist in den meisten Fillen

nicht erforderlich.

Lassen Sie die Wunde nach Moglichkeit an der Luft trocknen.

Decken Sie Schiirfwunden nach oberflachlicher Trocknung
locker mit einem Verbandtuch ab (nicht mit Mull), wenn raue
Kleidungsstoffe storen und die Heilung verzogern wiirden.

Zur Selbsthilfe bei Alltagsverletzungen mehr im Anhang.

81



Erste Hilfe nach
Hautverletzungen

Ist die Wunde stark verschmutzt,
kann eine Wundreinigung mit
ausdriicklich hierfiir geeigneten

Wundreinigungsmittel

N d
| Art sowie Risiken und_
- lz\lueéenwirkungen fra}t%?ar‘l esrf
Kleine Glassplitter oder kleinste Ihren Arzt oder Apo

Steine konnen ggf. mit einer

Pinzette entfernt werden. Festste-
ckende sowie groBere Fremdkor-
per sollten nur vom Arzt entfernt werden.

Sind am folgenden

Tag Eiterbildung oder
starkere Schmerzen
festzustellen, sollte eine
arztliche Untersuchung
erfolgen.

Bindenverband

Legen Sie einen Ver-
band mit einer Fixier-
binde nur so fest an,
dass die Wundauflage
nicht verrutschen kann
und dass der Verband
nicht schniirt oder staut.
Bei einer starken Ein-
schniirung wiirde sich
die Haut auf der vom
Herzen entfernten Seite
blass verfarben, bei
einer Stauung eher dun-
kel bis rot (Blutstau).

Halten Sie den Bindenkopf — das ist das aufgerollte Ende der
Fixierbinde — nach Mdglichkeit so, dass Sie in die abrollende
Fixierbinde hineinsehen konnen.
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Wickeln Sie Verbdnde an Armen und Beinen grundsétzlich zum
Herzen hin, um eine Blutstauung zu vermeiden!

Der Anfang eines Bindenverbandes
(zur Verdeutlichung ohne Wundauflage):

Beginnen Sie mit einem schrig angelegten Festhaltegang.

Schlagen Sie nach der ersten
Umwicklung den schriag
herausragenden Bindenan-
fang um und binden Sie ihn
beim néchsten Mal mit ein.
So kann sich das Bindenende
nicht lockern.

Weitere Umwicklungen
geben dem Anfang des
Verbandes Halt und bedecken
die gesamte Wundauflage.

Zur Befestigung groferer
Wundauflagen wickeln Sie
die Binde spiralformig,
sodass sie jeweils etwa
zur Hélfte den vorherigen
Bindengang {iberdeckt.

Beenden Sie den Verband,
wenn der Wundbereich
ausreichend verbunden ist.

Befestigen Sie das Binden-
ende mit Pflasterstreifen,
durch Unterstecken oder
durch Verknoten.

Legen Sie Wundverbénde
an Gelenken bei gebeugtem
Gelenk an, damit dieses
auch mit Verband noch
bewegt werden kann.




Erste Hilfe nach
Hautverletzungen
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Verletzung durch Fremdkérper

Bei unsachgemélBer
Entfernung kann es zu
einer stiarkeren Blutung
kommen, Teile des
Fremdkorpers konnen
abbrechen oder auch
tiefer eindringen.

Die érztliche Beurtei-
lung und Behandlung
der Verletzung werden
erschwert, wenn die
Tiefe und Ausdehnung
der Wunde nicht ersichtlich ist und Riickschliisse auf eventuelle
innere Verletzungen aufgrund der nicht mehr nachvollziehbaren
Verlaufsrichtung nicht mehr méglich sind. Daher gilt:

Festsitzende Fremdkorper nur vom Arzt entfernen lassen!

Herausragende, kleine Holz- oder Metallsplitter sowie Pflanzen-
stacheln kdnnen mit einer Splitterpinzette entfernt werden.

Fiir festsitzende und nicht zu entfernende oder nicht entfernbare
Fremdkérper in einer Wunde gilt:

Bedecken Sie den in der Wunde verbleibenden Fremdkorper
vorsichtig und locker mit einer keimfreien Wundauflage.
Umgeben Sie diese mit
weichem Material, um
den Hohenunterschied
auszugleichen.

Der locker angelegte
Verband schiitzt den
Wundbereich, ohne den
Fremdkorper tiefer in die
Wunde zu driicken.
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Erste Hilfe
nach Hitzeschaden

Flammen, heifle Ddmpfe, heille Fliissigkeiten wie fliissiges Me-
tall, Teer, Bitumen, Asphalt, Ole und Fette, heife Gegenstiinde,
Stromeinwirkung sowie Blitzschdden und Sonnenbestrahlung
konnen Verbrennungen bzw. Verbrithungen hervorrufen.

Das vielfach aus Leichtsinn unterschitzte Risiko, z. B. bei einem
Grillfest, fithrt immer wieder zu Unféllen, die von besonderer
Dramatik geprégt sind und fiir die Betroffenen lebenslange
Folgen nach sich ziehen.

Plo6tzlich hochschlagende Stichflammen oder Explosionen
konnen bei Einatmung im Moment der Hitzeeinwirkung zu
Verbrennungen im Mund, Rachen und Kehlkopfbereich fiihren
und Atemstérungen verursachen. Kleidung kann Feuer fangen.

MaBnahmen bei Personenbrandens

Personen, deren Kleidung in Brand geraten ist, laufen oft
panikartig davon und entfachen so die Flammen zusitzlich;
sie haben nur eine Chance zu iiberleben, wenn Sie sofort ziel-
gerichtet handeln und den Flammen den Sauerstoff entziehen.

Achten Sie auf Ihre Sicherheit!

Die jeweiligen Moglichkeiten zum Loschen einer brennenden
Person werden immer durch das bestimmt, was sofort/schnell
verfligbar ist:

Wasser

Wasser ist das klassische Mittel zur Brandbekdmpfung und auch
bei Personenbrianden das Mittel der Wahl.

% nach Fachempfehlung Nr. 2 v. 15.04.2010, Deutscher Feuerwehrverband, Berlin,
www.dfv.org
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Feuerl6scher

Zum Abldschen brennender Personen eignen sich vorzugsweise
Wasserloscher. Nicht ins Gesicht sprithen, ansonsten in sehr
kurzen LoschstoBen von oben nach unten so lange wie notig.

Achtung beim Einsatz von CO,-Léschern: Gewebe kann
gefrieren, und die Anwendung in geschlossenen Raumen ist
problematisch, denn CO, ist ein Atemgift!

Achtung beim Einsatz von Pulverldschern: Das Loschpulver
kann eingeatmet werden und die Lunge schadigen.

Walzen der Person auf dem Boden

Auch durch Wilzen auf dem Boden kénnen Flammen ersticken,
vorausgesetzt die Person kommt alleine auf die Idee oder ldsst
sich durch (sehr) laute Anweisung dazu iiberreden. Problem:
Brennende Personen reagieren irrational, lassen sich nicht anfas-
sen und versuchen vor dem Feuer wegzulaufen.

Halten Sie fliechende brennende Personen moglichst auf.

Wenn Sie eine derart ,,flichende” Person gezielt zum Stiirzen
bringen, sind die Folgen eines Sturzes im Vergleich zu den zu
erwartenden Verbrennungsschéden zu vernachldssigen.

Decken, Jacken oder anderes dichtes Gewebe

Dichtes Gewebe eignet sich zum Loschen kleinerer Kleiderbrinde.
Durch Abdecken des brennenden Bereiches und Ausstreichen
(nicht Klopfen) der darunter befindlichen Luft(blasen) werden
die Flammen erstickt. Achtung: Das Gewebe wird dabei heil3
und kann mit der Korperoberfliche darunter verkleben.

Schmerzen erleiden

Vorsorge ist pesser als

i i obbte abs
Wo mit dem Feut;ar 92 D sol e e )
aewa pschmi e e
aeyvla)r_z\jré?; HGoribberwie aeim Um"ga\ngh {)neﬁ n(%zr
ls<ee|?zen Und: Spiritus abs Brandaesc!

kann tddbich wirkenA
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Verbrennungen und Verbriihungen

@ Unfallhergang, Angabe von Schmerzen, Hautrétung, Blasenbil-
dung, tiefer gehende Gewebeschiadigungen.

Das AusmaB einer Brandverletzung ist von der Ausdehnung,
Dauer und Intensitit der Hitzeeinwirkung abhéngig. Bei tiefer
gehenden Gewebeschiddigungen sind im Umfeld immer auch
Blasenbildung und Hautrétung zu beobachten.

m Die Ausbreitung auf der Hautoberfliche bestimmt den Grad der
Gefihrdung. Bei Kindern ist die Schwelle zur Lebensgefahr ab
ca. 10 Prozent verbrannter Hautoberflache (ein Arm oder die
Brust) doppelt so schnell erreicht wie bei Erwachsenen.

Ausgedehnte, schwere Verbrennungen schiadigen nicht nur die
Haut, sondern auch das tiefer gelegene Gewebe mit nachhaltigen
Auswirkungen auf den Organismus. Erheblicher Fliissigkeitsver-
lust verstédrkt den Verbrennungsschmerz.

Es besteht hochgradige Schockgefahr.
Die geschddigte Haut kann keine Schutzfunktion mehr wahrneh-
men: Es besteht deshalb auch eine hohe Infektionsgefahr.
MaBnahmen nach dem Léschen brennender Kleidung
auBerhalb des Gefahrenbereichs:

& Entfernen Sie rasch die Kleidung!

Umschneiden Sie festklebende Stoffteile.

Verbrithungen durch heiBen Wasserdampf:

% Entfernen Sie durchtrankte Kleidung sofort.
Bei mit Fetten durchtrankter oder mit anderen Brandstoffen
behafteter Kleidung:

% Entfernen Sie die Kleidung sofort oder loschen Sie diese mit
Wasser ab. Auf der Haut klebende Stoffteile umschneiden!
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Bei allen Verbrennungen oder Verbriihungen:

Nach dem Entfernen der Hitzequelle liegt immer noch eine hohe
Temperatur im betroffenen Bereich vor. Neuere Erkenntnise
lassen den Schluss zu, dass die bislang empfohlene Kiihlung
mit Wasser nur voriibergehend schmerzlindernd wirkt, dafiir
jedoch erhebliche Belastungen des Kreislaufs durch Unterkiihlung
verursacht. Diese ist fiir den Betroffenen problematischer als die
durch die Hitzeinwirkung hervorgerufenen Hautschdden. Daher:

Nur kleinflachige Verbrennungen sofort zwei Minuten kiihlen.

Kleinflachig ist z. B. ein Finger, evtl. Teile einer Handfl4che.
Beschrinken Sie das Kiihlen auf den verbrannten Bereich.
Kiihlen Sie im Gesicht nur mit feuchten Tiichern.

GroBflachige Verbrennungen/Verbrithungen nicht (mehr) kiihlen!
Priifen Sie Bewusstsein und Atmung. Handeln Sie entsprechend.

Notruf 112 so frith wie moglich (veranlassen)!

Ist der Notfallpatient bei Bewusstsein:
Ergreifen Sie Manahmen gegen einen drohenden Schock,

Versorgen Sie die Brandwunde: Decken Sie diese mit geeignetem
Verbandmaterial (z. B. Verbandtuch) locker und ohne Druck ab.
Befestigungen diirfen ebenfalls nur locker erfolgen, mit Mullbin-
den und nicht mit Klebepflaster.

Blasen nicht 6ffnen. Gesichtsverletzungen nicht abdecken!

Schiitzen Sie den Verletzten vor weiterem Wiarmeverlust, jedoch
ohne dass die hierzu verwendeten Decken oder Kleidungsstiicke
mit den nicht abgedeckten Brandwunden in Beriihrung kommen
und ohne dass diese Druck auf die Brandverletzungen ausiiben.

Brandverletzungen an Handen oder FiiBen:

Legen Sie bei der Wundversorgung jeweils eine Kompresse
zwischen die einzelnen Finger bzw. Zehen, damit die geschadig-
te Haut im Wundbereich nicht miteinander verkleben kann.



Hitzschlag

Feuchtwarme
Witterung,
korperliche
Anstrengung und
falsche Klei-
dung® konnen bei
unzureichender
Schwei3bildung
und ungeniigen-
der Wiarmeab-
leitung einen
Wirmestau im
Korper bewirken.

TASE)

Arbeiter-Samariter-Bund

@ Hochrote bis blaurote Gesichtsfarbe, heif3e, trockene Haut,

Mattigkeit bis zur Benommenheit, erhéhte Korpertemperatur.

Ist der Notfallpatient bei Bewusstsein:

m Uberhitzung des Korpers! Bewusstseinsstorung!

Prifen Sie Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.

Notruf 112 so frith wie mdglich (veranlassen)!

Lagern Sie den Betroffenen an einem kiihlen Ort mit leicht

erhohtem Oberkdrper. Lockern Sie beengende Kleidung.

Kiihlen Sie Stirn und Brust durch kalte, feuchte Umschliage oder
durch vorsichtiges BegieBen mit kithlem Wasser.

Féacheln Sie Frischluft zu.

Anstrengungen vermeiden.

Rassen Sie
pangere Ze

den Betroffenen nac
it unter Beoaachtung ru

h dessen Erhobung
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. Erste Hilfe nach Hitzeschaden

Sonnenstich

Sonneneinstrahlung auf den ungeschiitzten Kopf und Nacken
kann zu einer Hirnhautreizung fiihren.

m Kleinkinder und Senioren
sind besonders gefahrdet!
Pravention:
Kopfbedeckung.

—_— @ Hochroter, heier Kopf,
kiihle Korperhaut,
Kopfschmerzen, Unruhe,
Benommenheit, Ubelkeit
und Erbrechen.

Diese Zeichen kénnen
noch Stunden spéter
plotzlich auftreten. Achten
Sie auf Nackensteifigkeit
(Kopf kann nicht nach
vorne gebeugt werden)!
Auch Fieber und Krampf-
anfélle sind moglich.

m Bewusstseinsstorung!

Pridfen Sie Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.

Notruf 112 so frith wie moglich (veranlassen)!

Ist der Notfallpatient bei Bewusstsein:

& Bringen Sie den Betroffenen in den Schatten oder sorgen Sie
fiir Schatten.

Lagern Sie ihn mit leicht erhohtem Oberkorper. Legen Sie kalte,
feuchte Tucher auf den Kopf und Nacken. Betreuen Sie den
Betroffenen.
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Erste Hilfe
nach Kalteschaden

Unterkiihlung

Auf Grund unzweckméiBiger Kleidung bei tiefen Aullentempe-
raturen sowie durch Nésse und Wind kann dem Koérper Warme
entzogen werden. Schwache, erschopfte, kranke oder verletzte
Menschen sind besonders gefahrdet. Alkohol und Rauschmittel
stellen eine zusitzliche Bedrohung durch Einschrénkung der
Bewusstseinslage sowie Verschlechterung des Allgemeinzustands
und Herabsetzung korpereigener Abwehrkrifte dar.

@ Frieren und Zittern, starkes Absinken der Korpertemperatur,
Teilnahmslosigkeit, uniiberwindliche Schlafsucht, Steifwerden
der Arme und Beine, Verlangsamung der Atmung, Bewusst-
losigkeit.

m Sinkt die Korpertemperatur durch Kélteeinwirkung unter 37 °C,
kann der Korper so stark unterkiihlt werden, dass die Sauerstoff-
versorgung der Organe zum Erliegen kommt.
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m Bei Absinken der Korpertemperatur unter 30 °C: Atem- und
Kreislaufstillstand.

=

Prufen Sie Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.

Notruf 112 so frith wie moglich (veranlassen)!

B BB

Bringen sie die unterkiihlte Person aus dem Gefahrenbereich an
einen windstillen Ort, vorzugsweise in einen Raum mit Zimmer-
temperatur. Uberwirmen Sie die Person jedoch nicht, legen Sie
diese nicht in die Ndhe von Heizquellen.

Ist der Notfallpatient bei Bewusstsein:

33

2{ Entfernen Sie durchnésste Kleidung, decken Sie den Betroffenen
mit einer Decke zu.

Bringen Sie den Betroffenen in vollige Ruhelage (flach lagern),
bewegen Sie ihn weder aktiv noch passiv, nicht massieren. Geben
Sie warme, gezuckerte Getrianke, jedoch keinen Alkohol!

m Uberpriifen Sie regelmafig Bewusstsein und Atmung. Handeln
Sie entsprechend.

Erfrierung

Bei Frost, aber auch bereits bei Temperaturen von +6 °C und we-
niger, konnen ungeschiitzte und schlecht durchblutete Korperteile
erfrieren. Wind und Nésse steigern die negative Wirkung.

m Besonders gefahrdet sind Finger, Zehen, Nase und Ohren.

Oberflachliche Erfrierung:

{& Anfangs bei Kilteeinwirkung kalte blasse Haut, Gefiihlsstérungen
und bei Erwdrmung Rétung, Juckreiz, Kribbeln und Schmerzen.

Das Gewebe fiihlt sich weich an und ist schmerzempfindlich.
Die Hautfarbe wechselt spéter von bldulich-rot zu gelblich-weil,
Blasenbildung und Schwellung méglich.
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@ Die Hautfarbe
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In die Tiefe
ausgedehnte
Erfrierung:

wird grauweif3.
Haut und tiefer
gelegene
Gewebe sind
bei Betasten
gefiihllos,
bretthart und
steif gefroren.

Gewebeschidigungen!
Prfen Sie Bewusstsein und Atmung. Handeln Sie entsprechend.

Notruf 112 so frith wie moglich (veranlassen)!

Ist der Notfallpatient bei Bewusstsein:

Offnen bzw. entfernen Sie vorsichtig eng anliegende Kleidungs-
stiicke und Schuhe, ansonsten nicht bewegen.

Erwarmen Sie erfrorene Korperteile durch Korperwéarme und
hiillen Sie den ganzen Korper in trockene Kleidung, jedoch
betroffene Korperteile nicht massieren.

Geben Sie warme, gezuckerte Getrianke, jedoch keinen Alkohol!
Blasen nicht 6ffnen!

Legen Sie einen lockeren, keimfreien Verband an, ohne dabei
Druck auszuiiben.

Ist die Erfrierung lokal begrenzt und der Allgemeinzustand un-
bedenklich, fithren Sie den Betroffenen einer drztlichen Behand-
lung zu.

Liegt gleichzeitig mit der Erfrierung eine Unterkiihlung vor,
sind MaBnahmen gegen die Unterkiihlung vorrangig!
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Wir bewahren :;\_uch
im Chaos den Uberblick.

ASB aktiv im Katastrophenschutz.

Auf der Suche nach VermisstenDzum Beispiebnach einem
Hauseinsturz[)&ommen die Rettungshundestaffem des ASB
zum Einsatz.
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Erste Hilfe nach Verletzungen
oder bei akuten Erkrankungen

Fremdkoérper im Auge

Bereits kleine, in der Tranenfliissigkeit schwimmende Staubkodrner
kénnen Schmerzen und Tranenfluss auslosen. Hier kann man
sich meist selbst helfen.

Spiilen Sie das Auge aus (siche Augenveritzung) oder wischen
Sie den Fremdkdrper mit angefeuchtetem Taschentuchzipfel vom
duBeren Augenwinkel in Richtung Nase heraus.

Fremdkorper unter dem Unterlid

Sehen Sie nach oben und
ziehen Sie das Unterlid
herunter; entfernen Sie
den Fremdkorper in
Richtung Nase.

Fremdkorper unter dem
Oberlid

Sehen Sie nach unten und
zichen Sie das Oberlid an
den Wimpern bis iiber das
Unterlid. Lassen Sie es
anschlieBend zuriickglei-
ten.

Die Wimpern des Unterli-
des wischen die Innenseite
des Oberlides ab.

95



Erste Hilfe nach Verletzungen oder
akuten Erkrankungen

Ist eine Entfernung des Staubkorns nicht mdglich, unternehmen
Sie keine weiteren Versuche. Verfahren Sie stattdessen wie bei
einem im Auge festsitzenden Fremdkorper.

Festsitzende Fremdkorper, insbesondere harte Stoffe wie Metall,
Metallstaub, Glas, Holz oder Kunststoff verursachen neben
einer Rotung der Bindehaut im Bereich der Augenlider evtl. eine
Sehbehinderung.

=

Bei unsachgeméBer Entfernung: Gefahr der Erblindung!
Entfernung des Fremdkorpers nur durch einen Arzt.

3

Legen Sie einen Schutzverband tiber beide Augen an.

Veranlassen Sie eine sofortige augenarztliche Behandlung:
Fiihren Sie den Patienten zum Augenarzt.

Ggf. Notruf und Betreuung bis der Rettungsdienst eintrifft.

Nasenbluten

Durch Schlag oder Sturz, aber
auch durch kréftiges Schnauben
konnen Blutgeféfe der Nase
verletzt oder zerrissen werden.

Auch Erkrankungen konnen
ein plotzliches Nasenbluten
auslosen.

@ Blutung aus der Nase,
Schmerzen.

: B m Infektion, bei starker
e Blutung auch Schock.

Lockern Sie beengende
Kleidung am Hals.

Lassen Sie den Verletzten den

. :{f “r, Kopf leicht vorniiberbeugen.
TR AN
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Legen Sie kalte, feuchte Umschlage auf den Nacken. Hierzu
kann eine verfiigbare Kélte-Sofortkompresse verwendet werden.

Bei starker oder anhaltender Blutung:

Prufen Sie Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.

Notruf 112 so schnell wie moglich (veranlassen)!

Zahnverletzung

Ist ein Zahnstiick abgebrochen, ein Zahn gelockert oder ganz
ausgeschlagen, ist eine zahnirztliche Versorgung erforderlich:

sofort, wenn Zéhne ab- oder herausgebrochen sind,
am gleichen Tag, wenn ein Zahn gelockert ist.

Aus dem Kiefer geloste Zéhne konnen evtl. replantiert werden,
vorausgesetzt, der Zahn wird feucht gehalten.

Beriihren Sie den Zahn oder das Bruchstiick mdglichst wenig
und nehmen Sie ihn/es ungereinigt (!) mit zum Zahnarzt.

Zum Transport und zur Wiedereingliederung eignet sich besonders
gut eine Zahnrettungsbox/Dentalrettungsbox, die eine spezielle
Nahrlosung enthélt (Bezug in Ihrer Apotheke). Ersatzweise
eignet sich ein mit Kochsalzlosung oder lauwarmer Milch
getranktes Tuch und bei élteren Kindern und Erwachsenen zur
Not die eigene Backentasche (nicht verschlucken!), um Zahn
oder Bruchstiick feucht zu halten.

lernen, wie es geht.

Helfen: Beim ASB kénnen Sie | d
nach ErsteEHibfeEAuséimgen fur Kinder un

Fragen Sie Schubaéschbuss.

pugendbich

ecom Kindergarten ais zum
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Erste Hilfe nach Verletzungen oder
akuten Erkrankungen

Kopfverletzung

Eine schwere Kopfverletzung ruft Bewusstseinsstorungen hervor,
deren Tiefe und Dauer vom Grad der Schiadigung abhingen.

@ Unfallhergang, Angabe von Kopfschmerzen, kurzzeitiger
Bewusstseinsverlust, Erinnerungsliicke nach Wiederkehr des
Bewusstseins, Schwindelgefiihl, Ubelkeit, Erbrechen.

m Blutung nach auflen, erneute Bewusstlosigkeit, innere Blutung
mit Hirndrucksteigerung, Atemstdrung.

Prufen Sie Bewusstsein und Atmung. Handeln Sie entsprechend.

Notruf 112 so schnell wie moglich (veranlassen)!

Ist der Notfallpatient bei Bewusstsein:

Legen Sie den Notfallpatienten hin
oder fordern Sie ihn zum Liegenblei-
ben auf. Lagerung nach Wunsch, sonst
mit leicht erh6htem Oberkdrper.

Bei schweren
Kopfverletzungen
miissen Sie immer
mit Stérungen der
Atmung und des

Decken Sie eine offene Wunde im Sché-
Kreislaufs rechnen.

delbereich mit keimfreiem
Verband (Verbandtuch) locker ab.
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Hirnbedingter Krampfanfall

Krampfanfille konnen verschiedene Ursachen haben:
Schéidelverletzung, Alkoholismus (schwere Entzugs-
erscheinung), Erkrankung des Stoffwechsels, Hirntumor,
Epilepsie.

Die Ursache muss drztlich abgeklért werden.

Bewusstlosigkeit, zuckende,
schlagende Bewegungen,
Verkrampfung des ganzen
Korpers, ggf. blutiger Spei-
chelfluss, ggf. Urinabgang.

Der Kranke wird nur vor-
iibergehend bewusstlgs
und kann sich nach Buck-
kehr des Bewusstselr_ls
nicht an die Zeit unmittel-
par vor und wahrend des
Anfalls erinnern.

Zusatzliche Verletzungen sind
durch Sturz und/oder wéhrend
des Krampfes moglich!

Verhindern Sie zusatzliche
Verletzungen, halten Sie jedoch
krampfende Arme und Beine nicht fest.

Nach Abklingen der Krampfe:

Prufen Sie Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.

Es ist weiterhin Bewusstlosigkeit bei regelméBiger Atmung
moglich.

Notruf 112 so frith wie moglich (veranlassen)!

Bei zuriickgekehrtem Bewusstsein:
Wirken Sie beruhigend auf den Kranken ein.
Lassen Sie ihn langere Zeit ruhen.

Uberpriifen Sie regelmaBig die Lebenszeichen.
Handeln Sie entsprechend.
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Schlaganfall

Er kommt aus dem Nichts.
Eine verstopfte Schlagader
oder der Riss einer Schlag-
ader im Gehirn fiihren zu
einer Durchblutungsstérung
oder Einblutung ins Gehirn.

Besonders gefahrdet sind
Personen mit hohem Blut-
druck und dltere Menschen.

@ Man bemerkt die Krank-

B B =

= K

heitszeichen plotzlich oder

wacht mit ihnen aus dem

Schlaf auf: Bewegungsstérung oder Lahmung des Armes und/
oder Beines sowie Herabhidngen des Mundwinkels auf einer
Korperseite, plotzliches, einseitiges Taubheitsgefiihl im Gesicht,
im Arm, im Bein oder einer Korperseite, Sprachschwierigkeiten,
Storungen des Sehvermogens, Bewusstseinsstorungen.

Bewusstlosigkeit, Atemstorung, Kreislaufstillstand. Verletzun-
gen durch plétzliches Hinfallen.

Prufen Sie Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.

Notruf 112 so frith wie moglich (veranlassen)!

Ist der Notfallpatient bei Bewusstsein:

Wirken Sie beruhigend auf den Erkrankten ein. Lagerung nach
Wunsch, vorzugsweise mit erhdhtem Oberkdrper.

Uberpriifen Sie regelmaBig die Lebenszeichen.
Handeln Sie entsprechend.

Handeln Sie ziigig!

rn sich die ErfolysE
S|eschen Behandbung.

Sit jeder Sinute cerring

aussichten der medizin
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Atemstérungen

Eine Atemstorung ist fiir den Betroffenen wie fiir die Beobachter
oder hinzukommende Ersthelfer von besonderer Dramatik.
Verschiedene Ursachen konnen schnell eine lebensbedrohende
Situation herbeifiihren, die sofortiges beherztes Handeln erfordert.

Insektenstich im Mund-/Rachenraum

v

Stifigkeiten, Limona-
den und Kuchen ziehen
Insekten, insbesondere
Wespen, an. Im Sommer
ist besondere Vorsicht
geboten.

Insektenstiche in den
Mund, den Rachen oder
in die Zunge fithren
schnell zu Schwellungen
der Schleimhdute im
Mund und der Zunge,
wodurch die Atmung
beeintrachtigt wird.

' g

@ Schmerzen im Mund-/Rachenraum, rasch fortschreitende
Schwellung, zunehmende Atembeschwerden.

m Ersticken!

Ruhe bewahren!
Lassen Sie den Notfallpatienten Eis lutschen!
Legen Sie kalte Umschlage um den Hals.

Prufen Sie Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.

Notruf 112 so frith wie moglich (veranlassen)!
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Erste Hilfe nach Verletzungen oder
akuten Erkrankungen

Verlegung der Atemwege durch Fremdkaérper

Atemwegsverlegungen treten bei Erwachsenen meistens beim
Essen von Fisch, Fleisch oder Gefliigel auf, wihrend bei Kindern
StiBigkeiten sowie nicht essbare Gegenstdnde wie Miinzen oder
Spielsachen Verursacher sind. Da sich die meisten Fille beim
Essen ereignen, werden sie gewohnlich beobachtet.

Die Verlegung der Atemwege durch einen Fremdkdrper empfindet
der Betroffene als sehr bedrohlich und auch Beobachter stufen
die Situation als sehr kritisch ein. Dennoch fiihrt eine Verlegung
der Atemwege selten zum Tode, weil heftige Abwehrreaktionen
des Betroffenen und unterstiitzende Sofortmafinahmen eines
Beobachters ein Ersticken der ansprechbaren Person in den
meisten Fillen verhindern.

Erkennen, beurteilen, handeln

Es ist wichtig, diesen Notfall nicht mit einer Ohnmacht, einem
Herzanfall, einem Krampfanfall oder anderen Zustéinden zu
verwechseln, die eine plétzliche Atemnot, Zyanose (blduliche
Verfarbung der Haut) oder den Verlust des Bewusstseins her-
vorrufen konnen. Oft ergibt sich dies schnell aus der erlebten/
beobachteten Situation.

Fremdkorper kdnnen eine leichte
oder eine schwere Atemwegsver-
legung verursachen.

Die Sofortmafinahmen sollen
dabei jeweils unverziiglich,
zugleich jedoch der Situation
und der jeweiligen Reaktion des
Betroffenen entsprechend dosiert
werden.

Der nachfolgende Han_filur}g(si-
ablauf wird ebenfalls flr Kinder

102 ab einem Jahr empfohlen.



Die jeweils nachste (aggresszlr?;ﬁ)- SB
ist nur dann vorz
MaBnahme ist herigen Versu- Arbeiter-Samariter-Bund

men, wenn die vor
che erfolglos blieben.

Bei einer leichten Verlegung der Atemwege kann der Betroffene
nicht mehr normal atmen, aber noch (eingeschriankt) sprechen:

@ Er greift sich spontan an den Hals und hustet stark.

Wiirgereiz, Atembehinderung, pfeifendes Atemgerdusch.
Blaufédrbung der Lippen und der Haut sind méglich.

m Ersticken!

Fragen Sie die ansprechbare Person: ,,Bekommen Sie keine Luft,
steckt was im Hals?”

Fordern Sie den Betroffenen auf, kréftig (weiter) zu husten.

Bei ausbleibendem Erfolg:

@ Der Betroffene ringt nach
Luft und kann weder
atmen noch sprechen.

% Schlagen Sie bis zu funf
mal mit der flachen Hand
auf den Riicken zwischen
die Schulterblitter. Der
Betroffene soll sich nach
vorne beugen. Stiitzen
Sie seinen Brustkorb mit
einer Hand.

m Prufen Sie nach jedem
Schlag, ob sich der
Fremdkorper gelost hat.

Bei weiterhin ausbleibendem Erfolg:

m Der Betroffene droht zu ersticken.
Handeln Sie ziigig!
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Erste Hilfe nach Verletzungen oder
akuten Erkrankungen

Fuhren Sie bis zu funf Kompressionen des Oberbauches durch.

Stellen Sie sich hinter den Betroffenen, beugen Sie seinen Ober-
korper nach vorne, umfassen Sie ihn mit beiden Armen.

Nicht iiben, nur im
Notfall anwenden!

Legen Sie die Faust

einer Hand auf den
Oberbauchbereich unterhalb
des Brustbeins.

Umfassen Sie mit der anderen
Hand die Faust und driicken
Sie bis zu fiinfmal ruckartig
kraftig nach hinten oben.

Die Kompression des Oberbauches stellt die letzte mgliche
lebensrettende MaBinahme bei einer Atemwegsverlegung dar
(ultima ratio). Sie wird jedoch selten erforderlich.

Wenn sich der Zustand nicht bessert und der Betroffene zu
ersticken droht, wiederholen Sie die dargestellten MaBnahmen im
Wechsel.

m Prufen Sie Bewusstsein und Atmung.

Wird der Betroffene bewusstlos und ist keine normale
Atmung vorhanden (oder bestehen Zweifel daran):

Lassen Sie ihn vorsichtig auf den Boden gleiten.

Veranlassen Sie unverziiglich einen Notruf 112.

Beginnen Sie mit den Basismanahmen der Wiederbelebung:
30 Herzdruckmassagen im Wechsel mit 2 Beatmungen.
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Dabei jeweils beim Freimachen der Atemwege mit fliichtigem
Blick in den Mund priifen, ob der Fremdkdrper bereits teilweise
ausgestoBen wurde. Nur sichtbare feste Fremdkorper entfernen!

Wird der Fremdkorper ausgestoBen:

m Beobachten Sie den Betroffenen anschlieend kontinuierlich!
Bei anhaltendem Husten, Schluckbeschwerden oder dem Gefiihl,
dass immer noch etwas in der Kehle steckt, einen Arzt aufsuchen.
Wurden Kompressionen des Oberbauches durchgefiihrt:

% Betroffenen anschliefend von einem Arzt untersuchen lassen.

Asthma-Anfall

Asthma ist eine chronische, entziindliche Erkrankung der
Atemwege mit dauerhaft bestehender Uberempfindlichkeit. Bei
veranlagten Personen fiihrt die Entziindung zu plétzlichen akuten
Anfillen von Luftnot infolge einer Verengung der Atemwege.
Ausléser konnen auch Allergien oder psychische Ursachen sein.

@ Ausatmen féllt schwer, pfeifendes, keuchendes Atemgerdusch,
zunehmende Atemnot, Angstgefiihle, Blaufirbung der Lippen
bzw. des Gesichts, kalter Schweil3.

m Sauerstoffmangel!
% Bleiben Sie ruhig und strahlen Sie Ruhe aus!

Fordern Sie den Betroffenen auf, bei aufrechtem Oberkorper
sitzend oder stehend langsam und tief durchzuatmen sowie durch
die zusammengepressten Lippen auszuatmen (Lippenbremse).

Ein Abstiitzen der Hinde auf den Oberschenkeln entlastet den
Brustkorb. Eine nach vorne gebeugte Korperhaltung erleichtert
die Rippenbewegung bei der Einatmung.

Chronisch erkrankte Asthmatiker fiihren einen Inhalator (Asthma-
Spray) bei sich. Helfen Sie beim Suchen.
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Achten Sie auf die Reaktionen des Patienten. Unterstiitzen Sie ihn
evtl. bei der Anwendung. Wenn keine Besserung eintritt:

evtl. Notruf 112 (veranlassen)!
Offnen Sie beengende Kleidung (Kragen, Giirtel, Hosenbund).
Sorgen Sie fiir Frischluftzufuhr.

m Prufen Sie Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.

Brustkorbverletzung

Gewalteinwirkung auf den Brustkorb kann zu Wunden und zu
Knochenbriichen sowie zum Zerreilen innerer Organe fiihren.
Innere Blutungen werden oft nicht bemerkt!

@ Schmerzen im Brustkorbbereich, Schonhaltung, zunehmende
Atemnot, Schockzeichen, Wunde mit evtl. pfeifendem Gerdusch.

m Tod durch Sauerstoffmangel!

m Prufen Sie Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.

Notruf 112 so frith wie moglich (veranlassen)!

Bei Bewusstlosigkeit:
% Stabile Seitenlage auf die verletzte Seite.
Decken Sie die Wunde keimftrei ab.

Ist der Patient bei Bewusstsein:

Beruhigen Sie ihn und
sorgen Sie fiir Ruhe.

Erleichtern Sie die Atmung
durch Unterstiitzung der
meist selbst eingenommenen
halb sitzenden Lage.
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Akute Schmerzen im Brustraum - Herzinfarkt?

Das menschliche Leben beruht funktional auf stérungsfreiem
Zusammenspiel von Atmung und Kreislauf. Weitgehend
unbewusste Muskelbewegungen pressen die Luft heraus und
saugen anschlieend wieder frische Luft an, die Sauerstoff in die
Lungen fiihrt. Dieser tritt aus den Lungenblidschen (Alveolen)
ins Blut {iber und wird mit dem vom Herzen in Bewegung
gehaltenen Blutfluss zu allen Korperzellen transportiert. Er liefert
die erforderliche Energie. Die Versorgung von Herz, Gehirn

und Lunge als zentrale Organe des Systems ist von besonderer
Bedeutung, um lebenswichtige Funktionen aufrechtzuerhalten.

Die Zahl der Herz-
Kreislauferkrankun-
gen nimmt stindig
zu. Die hierdurch

Die meisten dieser Notfalle ereignen

sich im hauslichen Bereich.

ausgelosten Notfille . rt oft con Angehorigen

. N werden dort Oft C¢ i h
sind haufigster Anlass i?er Bekannten aeoaachtita;l':eg;e:t:e
fiir Notfalltransporte sind der -F?km:]bge:nga‘t:il:r& en und ectb.
ins Krankenhaus. hende RIS e en dereits dekannt.

Vorerkrankungé
Die Entwicklung und
der Ausbruch derartiger
Erkrankungen werden
durch eine Reihe von Risikofaktoren, wie z. B. Rauchen,
Bluthochdruck, erhdhte Blutfettwerte, Stress u. a. gefordert,
insbesondere, wenn mehrere Risikofaktoren zusammentreffen.

Eine so entstandene Verengung eines Herzkranzgeféfles (Angina
pectoris) oder ein Verschluss (Herzinfarkt) fiihrt zu ungentigender
oder unterbrochener Durchblutung in dem mit Sauerstoff zu
versorgenden Gewebe des Herzmuskels. Die Folge: Zellen
sterben ab und Funktionen werden gestort.

Bei rechtzeitiger klinischer Behandlung, d. h. bei akuten Fillen
innerhalb der ersten sechs Stunden nach einem Herzinfarkt, kann
der Durchfluss in den verengten/verstopften Blutgeféden wieder
ermoglicht werden. Es bestehen gute Heilungschancen.
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Erste Hilfe nach Verletzungen oder
akuten Erkrankungen

In den meisten Fillen treten Fritherkennungszeichen, die als
eindeutige Hinweise auf einen drohenden Herzinfarkt gewertet
werden konnen, innerhalb von zwei Wochen vor dem Infarkt auf.

Ein Herzinfarkt kommt nicht
aus heiterem Himmel.

t jmmer sind Wgrpsu;na-
‘|=: 2orher spuraarD die le:doc:;ert
haufig com Betroffenen gno"éer
oder — insaesondere geger;u
Angehorigen — cerharmbotset
sowie auch fapsch ged;aurt
werden. Dagel kann so qbf
ceranbasste érztbnqhe Hi Dewenn
Schbimmeres cerhlqdem et
aufgrund der Waynsngnam SO
richtig reagiert wird.

{& Friiherkennungszeichen:

® anhaltende Brustschmer-
zen, die haufig in den
(linken) Arm oder auch in
den Kiefer und
Rachen ausstrahlen,
Beklemmungsgefiihl in
der Brust, Angst,
Unruhe, Atemnot,
fahle, blaue, kiihle Haut,
kalter Schweil3,
evtl. Ubelkeit und
Erbrechen.

m Sauerstoffmangel, Bewusstseinsstorung, Kreislaufstdrungen bis

zum Kreislaufstillstand!

Ist der Notfallpatient bei Bewusstsein:

Wirken Sie beruhigend auf den Erkrankten ein.
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Lagern Sie die Person mit erhohtem Oberkorper (halb sitzend).
Offnen Sie beengende Kleidung (Kragen, Hosenbund). Sorgen
Sie fiir Frischluftzufuhr.

(S

Zogern Sie nicht, einen Arzt zu verstandigen oder einen Notruf
abzusetzen, damit rechtzeitig Gegenmafnahmen eingeleitet und
wirksam werden kénnen.

N

Sprechen Sie den Betroffenen wiederholt an.
Handeln Sie entsprechend.

Betreuen Sie den Notfallpatienten, geben Sie ihm Zuspruch.

=

Lassen Sie den Kranken nicht essen, trinken oder rauchen!

Helfen Sie jedoch bei der Einnahme mitgefiihrter und verordneter
Medikamente. Langzeitkranke (z. B. Herzkranke, Asthmatiker)
haben diese in vielen Fillen bei sich, bei deren Einnahme Unter-
stiitzung gegeben werden darf.

’E)‘! Uberprifen sie regelmaBig die Lebenszeichen.
Handeln Sie entsprechend.

Wenn alles gut ablduft, kann, wer heute einen Herzinfarkt iiberlebt
und sein Leben anschlieBend darauf einzustellen versteht, zu fast
uneingeschrankter Lebensfreude zuriickfinden.

Sich zu Hause
sicher fuhlen ist
nicht schwer.
Nur 15 Gramm.

Der Hausnotruf des

ASB in Ihrer Nahe.
Informationen uber mehr- Sicher!
im Alter finden Sie unter:
www.asb.de

heit

Wir helfen
hier und jetzt.




Bauchverletzung

StoB3, Schlag oder andere Gewalteinwirkungen auf den Bauch
konnen innere Organe zerreilen. Offene Wunden sind oft durch
Kleidung verdeckt und nicht sofort sichtbar.

@ Zerrissene, auch blutdurchtrankte Kleidung, Angabe von

=

B B

33!

33

110

Schmerzen, Schonhaltung (gekriimmte Korperhaltung).
Schockzeichen, die sich rasch verstarken kénnen, Bauchdecken-
spannung =, brettharter Bauch*, Prellmarken, ggf. heraustretende
Eingeweide, Abgang von Urin méglich.

Verbluten (dufB3erlich/innerlich), Schock, Infektion durch Austritt
von Magen-, Darm- oder Blaseninhalt in die Bauchhdhle oder
nach auflen.

Prufen Sie Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.

Notruf 112 so frith wie moglich (veranlassen)!

Ist der Notfallpatient bei Bewusstsein:
Beruhigen Sie den Patienten und sorgen Sie fiir Ruhe.

Beugen Sie einem Schock durch Unterstiitzung der vom Patienten
selbst eingenommenen Schonhaltung vor.

Schieben Sie bei Ruckenlage eine Knierolle unter, stiitzen Sie
die FiiBe ab und legen Sie eine Nackenrolle unter.
Bei offenen Wunden:

Legen Sie ein Verbandtuch locker uiber die Wunde und befesti-
gen Sie es vorsichtig.

Heraustretende Eingeweide nicht zuriickdréngen!

Bauchraum:

ungen und Erkrankungen im

Bei Verletz

Geben Sie keine Medik§
Kranken nicht essen, trin

mente! Lassen Sie den
ken oder rauchen!
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Akute Schmerzen im Bauchraum

Im Bauchraum konnen starke Schmerzen durch Erkrankungen
des Magens, der Bauchspeicheldriise, der Gallenblase, der
Nieren, der Leber oder des Darms ausgelost werden.

@ Bei Koliken: krampfartige Schmerzen in Wellen. Bei anderen
Erkrankungen: Dauerschmerz, Ubelkeit, Erbrechen, ggf.
Harndrang, ggf. , brettharte Bauchdecke.

FN Schock!

m Prifen Sie Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.

[112

#] Notruf 112 so frith wie moglich (veranlassen)!

Ist der Notfallpatient bei Bewusstsein:
% Wirken Sie beruhigend auf den Erkrankten ein.

Lagerung nach Wunsch des Kranken, vorzugsweise in Riickenlage
mit angewinkelten Beinen. Schieben Sie eine Knierolle unter,
stiitzen Sie die Fiile ab und legen Sie eine Nackenrolle unter.

Uberprufen Sie regelmafig die Lebenszeichen.
Handeln Sie entsprechend.
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Diabetes mellitus

Diabetes ist eine Stoffwechselerkrankung, die zu erhdhten Blut-
zuckerwerten fiihrt. Die Funktion des menschlichen Organismus
héngt auch vom ausgeglichenen Kohlenhydrat-Stoffwechsel ab, zu
dem Insulin wesentlichen beitrédgt. Insulinmangel (Typ-1-Diabetes) ist
erblich und tritt schon im Kindesalter auf. Die Anzahl betroffener Erwach-
sener hoheren Alters steigt. Ein relativer Insulinmangel bzw. Insulinre-
sistenz entwickelt sich iiber mehrere Jahre (Typ-2: Altersdiabetes) und
betrifft zunehmend auch jiingere Menschen. Im gebarfahigen Alter tritt
Schwangerschaftsdiabetes auf. Andere Typen haben unterschiedliche
Ursachen und betreffen alle Altersgruppen.

Diabetisches Koma

Ist der Blutzuckerspiegel iiber einen ldngeren Zeitraum zu hoch,
kann ein diabetisches Koma auftreten.

@ Einer zunichst vertieften Atmung — mit starkem Fruchtgeruch
(Azetongeruch) — folgt eine tiefe Bewusstlosigkeit.

Prufen Sie wiederholt Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.
Unterzuckerung
Weitaus haufiger sind durch Unterzuckerung ausgeldste Notflle.

@ Die Betroffenen sind erregt, haben Konzentrationsprobleme,
Sehstdrungen, HeiBhunger und SchweiBausbriiche.
Ohne rechtzeitige Nahrungsaufhahme bekommen Diabetes-Patienten
Krampfe und werden schlieBlich bewusstlos.

% Kann auf erste Anzeichen einer Unterzuckerung bei erhaltenem
Bewusstsein (!) eine Nahrungsaufnahme erfolgen, z. B. in Form von
Traubenzucker oder einem Cola-Getrénk, erholt sich der Patient schnell.

AnschlieBender Hausarztbesuch ist zu empfehlen.

Prfen Sie Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.
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Gelenk- und Knochenverletzungen

Die Beweglichkeit des Korpers wird durch das Zusammenspiel
unterschiedlicher Gewebe (Nerven, Muskeln und Sehnen) und
durch (Knochen verbindende) Gelenke sichergestellt. Das Ganze
wird als Bewegungsapparat bezeichnet. Gewalteinwirkungen
durch Schlag, StoB oder Sturz kdnnen einzelne oder mehrere Teile
dieses Systems schadigen.

Ist nur das Gewebe unter der Haut geschadigt oder zerrissen,
spricht man von einer Prellung oder Quetschung. Werden die Kno-
chen im Bereich eines Gelenks verschoben und gleiten nicht mehr
in die ursprungliche Lage zuriick, nennt man dies Verrenkung.

Eine Verstauchung liegt vor, wenn Knochen im Gelenkbereich

aufeinander prallen oder kurzfristig aus dem Gelenkverband he-
rausspringen, sodass die Gelenkkapsel gedehnt oder angerissen

bzw. zerrissen wird.

Ein Knochenbruch kann innerhalb des Systems versteckt und so-
mit unsichtbar bleiben, Knochenteile konnen jedoch auch durch
die Haut nach auBlen dringen (offener Bruch).

Was auch immer sich innerhalb des Korpers abgespielt hat, wird
zunidchst durch allgemeine Erkennungsmerkmale bestétigt:

@ Unfallhergang, Schmerzangabe, Schonhaltung, Bewegungsein-
schriankung bis Bewegungs-
unfahigkeit, Schwellung.

Der Verdacht auf einen
Knochenbruch liegt nahe
bei abnormer Stellung der
Gliedmalen, unnatiirlicher
Beweglichkeit, Stufen-
bildung im Bruchbereich,
einer Wunde mit herausra-
genden Knochenteilen.

m Verletzung von Organen,
Blutgefilen, Nerven.




m Schock durch Blutverlust in das umliegende Gewebe oder durch
Blutung aus groBeren Wunden sowie durch zusétzlich verursachte
Schmerzen. Infektion bei offenen Wunden.

Welche Art von Gelenk- oder Knochenverletzung auch vorliegt,
die MaBinahmen der Ersten Hilfe orientieren sich stets an dem
Verdacht auf einen Knochenbruch.

Die konkreten Moglichkeiten der Hilfeleistung sind bis auf
geringfligige Abweichungen, z. B. bei Verletzung der Wirbelsdule
oder des Beckens, nahezu identisch. Sie beschrianken sich neben
der Betreuung des Notfallpatienten vor allem auf die Ruhigstel-
lung der betroffenen Korperbereiche, um Schmerzen zu lindern.

Fiir den Transport in die Klinik stehen dem Rettungsdienst spezielle
Hilfsmittel zur Ruhigstellung zur Verfiigung, sodass keine Be-
helfsschienung erforderlich ist.

)

Prufen Sie Bewusstsein und Atmung. ) 0
Handeln Sie entsprechend. Verletzte Korpertelle

nicht unndtig pewegen!

(5.

Notruf 112 so frith wie moglich
(veranlassen)!

Wunden mit herausragenden Knochenteilen

Versorgen Sie diese wie solche mit feststeckendem Fremdkdrper.
Uben Sie keinen Druck auf herausragende Teile aus.

Stellen Sie das verletzte Korperteil ruhig.

Die Ruhigstellung muss die beiden benachbarten Gelenkbereiche
einschlieBen. Sie kann durch eine Lagerung und mit geeignetem
verfligbaren Material erfolgen. Beriicksichtigen Sie dabei die
Reaktionen und Wiinsche des nicht bewusstlosen Notfallpatienten.

Betreuen Sie den Notfallpatienten.
Beugen Sie einem drohenden Schock vor.

Kihlen Sie den betroffenen Bereich, wenn keine Wunde
vorliegt, z. B. mit kalten, feuchten Tiichern oder einer Kélte-
Sofortkompresse.

114




20

TASSIN

Arbeiter-Samariter-Bund

Ruhigstellung von Hand oder Arm

Stellen Sie die verletzte Hand/den verletzten Arm vorsichtig und
ohne unnétige Lageverdnderung mit einem Dreiecktuch ruhig:

Legen Sie das Dreiecktuch so auf die Brustseite der verletzten
Hand bzw. des verletzten Armes, dass die Spitze zum Ellenbogen
zeigt und ein Ende um den Nacken herum auf die unverletzte
Korperseite gelangt. Das andere Ende fiihren Sie unter Einbe-
ziehung der ganzen Hand um den Unterarm zur unverletzten
Schulter und verknoten beide Enden vorn auf der unverletzten
Korperseite. Befestigen Sie die Spitze des Dreiecktuches im
Bereich des Ellenbogens durch Eindrehen oder Unterstecken.

So liegt der Arm mit beiden benachbarten Gelenkbereichen im
Tragetuch.

Falten Sie ein zweites
Dreiecktuch zur , Kra-
watte* oder verwenden
Sie eine Fixierbinde und
fiihren Sie diese unter
der Achselhohle der ver-
letzten Korperseite dicht
oberhalb des Unterarmes
hindurch um den Koérper
herum. Verknoten Sie
beide Enden vorn auf der
unverletzten Kdrpersei-
te. So wird der Arm am
Korper fixiert.

BehelfsmiBig kann als ,,Tragetuch” auch der nach oben umge-
klappte und mit einer Sicherheitsnadel befestigte vordere Teil
einer nicht elastischen Jacke herhalten.

Prufen Sie wiederholt Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.

Notruf 112 so frith wie moglich (veranlassen)!
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Ruhigstellung eines Beines

Stellen Sie das verletzte Bein bei Verdacht auf einen Beinbruch
einschlieBlich FuB mit geeigneten vorhandenen Gegenstinden
ruhig.

Legen Sie z. B. eine zusammengerollte Wolldecke oder Klei-
dungsstiicke vorsichtig um bzw. an das verletzte Bein und stabi-
lisieren Sie dieses einschlieBlich Fufl durch weitere vorhandene
Gegensténde.

Lage des Verletzten ansonsten nicht unnétig veréndern!
Prufen Sie wiederholt Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.

Notruf 112 so frith wie moglich (veranlassen)!

i i eht.
Helfen: Beim ASB konnen Sie lernen, wie €s g
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Kiihlen mit Kélte-Sofortkompresse

Zum sofortigen Kiihlen eignen sich Kalte-Sofortkompressen
(auch als Kiihl-Pack, cool-pa(c)k oder Eis-Pack bezeichnet),
wenn verfligbar. Diese kommen bei der Versorgung von Sport-
verletzungen zum Einsatz, sind im Handel erhéltlich und auch
Bestandteil der Betriebsverbandkésten.

Die Anwendung einer Kélte-Sofortkompresse kann bei einer
sogenannten ,,stumpfen Verletzung“ (d. h. ohne offene Wunde)
eine drohende Schwellung vermeiden oder eine bestehende
reduzieren sowie Schmerzen lindern. Sie eignen sich daher fiir
eine schnelle Kiihlung bei Prellungen, Quetschungen und deren
Folgen (Bluterguss) sowie bei Verstauchungen und Zerrungen,
aber auch bei Nasenbluten und Verblitzen der Augen sowie

bei Entziindungen, Insektenstichen oder Zahnschmerzen, nicht
jedoch zur Anwendung bei offenen Wunden.

Die Kiélte-Sofortkompresse ist ohne Vorkiihlung einsatzbereit.

Aktivieren Sie die Kompresse durch Zusammendriicken des
inneren Fliissigkeitsbeutels bis dieser platzt. Schiitteln Sie den
Beutel kriftig. Die Kompresse kiihlt innerhalb von Sekunden ab.

Legen Sie zunédchst ein
diinnes Tuch auf den zu
kiihlenden Hautbereich
oder wickeln Sie die
Kalte-Sofortkompresse
darin ein. Verwenden Sie
dazu z.B. ein Verband-
oder Dreiecktuch aus
dem Verbandkasten.

Nicht direkt auf die Haut
legen!

Nicht langer als 20
Minuten anwenden.




Erste Hilfe nach Verletzungen oder
akuten Erkrankungen

Wirbelsaulen- und Beckenverletzung

Der den Wirbelkanal durchziehende Hauptnervenstrang und
dessen im Beckenbereich zu beiden Beinen fithrende Teile
konnen bei Verletzungen im Wirbelsdulen- und Beckenbereich
gequetscht, angerissen oder durchtrennt werden. Das Ausmaf3
und die Folgen der Schiadigung sind am Unfallort nicht eindeutig
feststellbar, sodass auch in diesen Féllen zunichst die Grundregeln
der Ersten Hilfe Beachtung finden miissen.

@ Unfallhergang, Angabe von Schmerzen im Riicken- bzw.

mn
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Beckenbereich, Bewegungseinschrankung oder -unfihigkeit,
Taubheitsgefiih]l (Kribbeln, Gefiihllosigkeit), Abgang von Stuhl
und (ggf. auch blutigem) Urin.

Riickenmarkverletzung/Lahmung, Verletzung innerer Organe,
Atemstorung, Bewusstseinsstorung.

Wenn dem Verletzten am Unfallort weitere Gefahr droht:
Retten Sie den Verletzten aus dem Gefahrenbereich.

Ziehen Sie ihn in vorgefundener Lage beherzt und zugleich
moglichst vorsichtig weg. Achten Sie zu Threr eigenen Sicherheit
auf die moglicherweise auch Thnen drohenden Gefahren.
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Prufen Sie anschliefend Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.

Notruf 112 so frith wie moglich (veranlassen)!

Ist der Notfallpatient bei Bewusstsein:

%% Stabilisieren Sie die Lage des Notfallpatienten. Beachten Sie
dabei seine Reaktionen und Winsche. Zieht der Verungliickte
seine Beine an, konnen diese mit einer Knierolle abgestiitzt
werden.

Die MaBinahmen zur Ruhigstellung sind nur behelfsmaBig erfor-
derlich. Spezielle Hilfsmittel wird der Rettungsdienst einsetzen,
um die notwendige Ruhigstellung fiir den Transport sicherzu-
stellen.

Betreuen Sie den Notfallpatienten.

m Uberpriifen Sie regelmaBig Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.

te soll man
f:i:m, wie sie fallen.
Und wenn Sie r_nal
fallen, hetfen wir.

e Sanititndient] (e
ASHE in rer Hine r
ot revthalion cnd. Hagie WS

Wir hallen
hinr und jotat.
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Erste Hilfe nach
Vergiftung/ Veratzung

Bei Erwachsenen und Jugendlichen fithren hiufig Uberdosierungen
von Arzneimitteln in Selbsttdtungsabsicht und Drogen zu Vergiftun-
gen. Bei Kindern sind es in erster Linie Neugier und Unwissenheit.

Giftstoffe konnen durch Mund und Speiseréhre in den Magen-
Darm-Kanal oder iiber die Atemwege in die Lunge gelangen
und dort jeweils sowie auch durch die Haut aufgenommen wer-
den. Gifte durch Tierbisse oder Injektionen (Drogen) dringen
direkt ins Gewebe. Verlauf und Auswirkungen einer Vergiftung
sind vom Giftstoff, dessen Konzentration und von der aufgenom-
menen Menge sowie vom Allgemeinzustand abhingig.

In jedem Fall ist eine Schiadigung des gesamten Organismus mit
schnell lebensbedrohenden Auswirkungen moglich, auch wenn
nur kleine Ursachen der Ausloser sind.

Lebensrettende Maflnahmen haben immer Vorrang.

Entscheidungshilfen und Anweisungen zur Ersten Hilfe geben der
Hausarzt, der Notfall-Bereitschaftsarzt sowie Informationszentren
fiir Vergiftungen. Diese sollten nach dem Notruf 112 angerufen
werden, bevor weitere Malnahmen durchgefiihrt werden.

Allgemeine Erkennungszeichen

Es gibt eine Reihe von Merkmalen, die auf eine Vergiftung
hinweisen konnen und fiir alle Vergiftungen zutreffen. Diese
moglichen Erkennungszeichen miissen jedoch nicht immer alle,
nicht gemeinsam und nicht gleichzeitig auftreten:

{8% Angaben von Betroffenen oder Beobachtern, Ubelkeit, Erbre-

120

chen, Durchfall, plétzlich auftretende Schmerzen im Bauch,
Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, Erregungszustand, Krampf-
anfall, Schockzeichen, Bewusstseinsstorung bis zur Bewusstlo-
sigkeit, Atemstdrung bis zum Atemstillstand, Kreislaufstillstand.
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Hinweise von Augenzeugen sowie das Auffinden von Medikamen-
ten, Behaltnissen und Giftresten geben weiteren Aufschluss zur
Beurteilung des Notfalls.

m Neben den direkten Schiadigungen durch die jeweiligen Giftstoffe
bestehen immer zuséitzliche Gefahren:

Schock, Bewusstlosigkeit, Atem- und Kreislaufstillstand, Hirn-,
Leber- und Nierenschédden.

Erste Hilfe nach einer Vergiftung

33

Was immer gilt: Ruhe bewahren.

Die weiteren Erste-Hilfe-MaBnahmen sind bei fast allen Vergiftungen
entsprechend den jeweils getroffenen Feststellungen anwendbar:

R

Prufen Sie Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.

S

Notruf 112 so frith wie mdglich (veranlassen)!

Drogenauskunft

Beim Notruf und bei der Anfrage bei einem Informationszentrum
fiir Vergiftungen sowie bei der Ubergabe des Notfallpatienten an
den Rettungsdienst sind einige Angaben fiir die weiteren Mal3-
nahmen von besonderer Bedeutung. Stellen Sie durch Befragen
des ansprechbaren Notfallpatienten oder der Augenzeugen fest,

wann (Zeitpunkt der Giftaufnahme),

was (Art und Konzentration des Giftes),

wie (Einnahmeart, z. B. getrunken, gegessen oder gespritzt),
wie viel (vermutete Menge als Stiickzahl oder Literangabe),
warum (anzunehmender Grund,
z.B. Suizid oder Unfall)

! i ten:

was eingenommen wurde. Eigenschutz beach
U ie si bast

ichtig si Schiitzen Sie sich s€

Ebenso wichtig sind Angaben zu S n Sie sich s

Alter und Korpergewicht
des Betroffenen,
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auffalligen Anzeichen der Vergiftung,
bereits durchgefuhrten Ma3nahmen.

Fursorge: Betreuen Sie den Patienten (psychische Erste Hilfe)
und beugen Sie einem Schock vor durch Beruhigung, Schocklage
und Zudecken.

Giftwirkung entscharfen — wenn tiberhaupt moglich. Geben Sie
ein verfiigbares Gegenmittel (z. B. in Betrieben, die mit Giftstoffen
arbeiten und Gegengifte fiir Notfélle bereithalten).

Herumliegende Reste sichern: Stellen Sie herumliegende Giftreste
oder Erbrochenes fiir Untersuchungen sicher!

Informationszentrum fur Vergiftungen befragen:

Nach der Durchfiihrung lebensrettender Mafnahmen und der
Alarmierung des Rettungsdienstes (Notruf) kann zusétzlich eines
der Informationszentren fiir Vergiftungen angerufen werden
(Telefonnummern siche Anhang).

Die Mitarbeiter der Informationszentren geben — auch vorbeugend
bei einem noch unbestimmten Vergiftungsverdacht — jedem
Anrufer Auskunft iiber geeignete Mafinahmen bis zum Eintreffen
des Rettungsdienstes.

Teilen Sie Ihre Erkenntnisse und die erhaltenen Anweisungen
des Informationszentrums sowie die daraufthin von Thnen durch-
geflihrten MaBinahmen auch dem Rettungsdienstpersonal mit.

Weitere Mafsnahmen sind bei speziellen Vergifiungen erforderlich,
zu denen einige Beispiele folgen. Beachten Sie insbesondere die
Hinweise zu Threm eigenen Schutz.

Insektenstich in die Haut

Insekten kdnnen Gifte und Krankheitserreger durch die Haut in
den Korper einbringen und Infektionen verursachen. Beson-
dere Gefahren drohen in tropischen Léndern. Fragen Sie Thren
Hausarzt nach fiir das Reiseziel empfohlenen vorbeugenden
Mafnahmen.
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@} Schwellung, Rétung, Juckreiz, Quaddelbildung an der Stichstelle,
Schmerzen.

m Je nach Art des Insektes und Anzahl der Stiche sowie bei allergischen
Patienten konnen lebensbedrohliche Zustdnde auftreten. Schock.

Legen Sie kithlende Umschlage auf den Bereich des Einstichs.

Priafen Sie Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.

Notruf 112 so frith wie moglich (veranlassen)!

Vergiftung durch Kohlenmonoxid

Kohlenmonoxid ist farblos, geruch- und geschmacklos sowie
hochexplosiv. Es ist z. B. in Auspuffgasen immer noch von ins-
besondere kalten Motoren und im Rauch von schlecht ziehenden
Kohledfen enthalten.
Es kann auch aus
alten Heizungs- und
Heiflwasseranlagen
(Gasthermen) entwei-
chen.

Kohlenmonoxid wird
auch von glithender
Holzkohle freigesetzt.
Die Holzkohle brennt
qualmfrei ab und setzt
iiber mehrere Stun-
den hohe Konzentrationen des Gases frei, die in geschlossenen
Réumen iiber einen langen Zeitraum bestehen bleiben. Daher:
Holzkohlengrill nur im Freien benutzen!

@ Zusitzliche Erkennungszeichen: vorgefundene Situation, rosige
Gesichtsfarbe, akute Atemnot, evtl. Krampfanfall. Betroffene
bekommen zunichst Kopfschmerzen und nach Ubelkeit und
Erbrechen werden sie schlielich bewusstlos.
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Kohlenmonoxid verbindet sich intensiv mit roten Blutkdrperchen
und blockiert die Aufnahme von Sauerstoff. In geschlossenen
Réumen entsteht sehr schnell eine lebensgeféhrliche und explosive
Konzentration, die bereits bei weniger als 2 Prozent Kohlenmono-
xidanteil ernsthafte korperliche Ausfallerscheinungen verursacht.

Lebensgefahr besteht fiir jeden, der dem Gas ungeschiitzt nur
wenige Minuten ausgesetzt ist: Tod durch Sauerstoffmangel,
wenn nicht durch eine Verletzung oder durch eine Explosion.

Ohne Frischluftzufuhr sind RettungsmaBnahmen nur mit
Atemschutzgeraten durch die Feuerwehr gefahrlos méglich!

Notruf 112 (veranlassen): Feuerwehr mit Atemschutzgerit!

Auch ein vor Mund und Nase gehaltenes Taschentuch kann
Giftgase nicht filtern! Machen Sie kein offenes Feuer, schalten
Sie keine elektrischen Geréte ein und benutzen Sie keine Klingel
und kein Telefon im Gefahrenbereich: Explosionsgefahr!

Die Konzentration des Gases in der Luft wird durch die Liiftung
des Raumes — auBSer bei GroBbrianden — schnell vermindert.

Wenn es moglich ist, sofort Frischluft zufiihren:
Achten Sie auf Thre Sicherheit!

Offnen Sie Tiiren und mindestens ein nahe gelegenes Fenster.
Ziehen Sie, wenn moglich, eine zweite Person zur Sicherung
hinzu (ggf. anseilen). Atmen Sie selbst in frischer Luft tief ein
und halten Sie den Atem an, bevor Sie den Raum betreten.
Atmen Sie erst wieder am gedffneten Fenster oder verlassen Sie
den Raum schnellstmoglich wieder.

Holen Sie den Betroffenen — evtl. erst in einem zweiten Anlauf
— ziigig aus dem Gefahrenbereich an die frische Luft.

Prufen Sie Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.
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Vergiftung durch Kohlendioxid

Kohlendioxid ist schwerer als Luft, sinkt nach unten und bildet
einen unsichtbaren ,,See®. Kohlendioxid ist nicht explosiv, sein
Geruch ist kaum wahrnehmbar. Es bildet sich z. B. in Kldrgruben,
Girkellern, Futtersilos, Hohlen, Bergwerks- und Brunnenschachten.

@ Zusitzliche Erkennungszeichen: Benommenheit, Krampfanfall.
m Tod durch Ersticken, da kein Sauerstoff im ,,Kohlendioxid-See* ist.

Keine Rettungsversuche unternehmen!
Rettung nur durch Fachpersonal!

Notruf 112 (veranlassen): Feuerwehr mit Atemschutzgerat!

Erst nach erfolgter Rettung aus dem Gefahrenbereich, wenn der
Rettungsdienst noch nicht am Notfallort eingetroffen ist:

’E?‘!l Prufen Sie Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.

Vergiftung/Veratzung tiber Magen und Darm

Neben der bewussten Einnahme groflerer Mengen Arzneimittel
in Selbsttdtungsabsicht konnen vor allem Unachtsamkeit und
Leichtsinn zu schwerwiegenden Notfallsituationen fiihren.
Medikamente, insbesondere in Form bunter Tabletten, werden
immer wieder von Kindern als Bonbon-Ersatz eingenommen.

Viele dtzende
Stoffe bewirken
gleichzeitig eine
Verétzung und
eine Vergiftung,
sodass gleichartige
Zeichen auftreten
und auch gleichar-
tige MaBnahmen
helfen konnen.
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Erste Hilfe nach
Vergiftung/Veratzung

Uber den Magen-Darm-Kanal aufgenommene Gifte:

Arzneimittel in zu hoher Dosis,

chemische Substanzen wie Reinigungs-, Lose-, Waschmittel,
Schadlingsbekampfungsmittel (s. Vergiftung durch die Haut),
Beeren und Pilze,

verdorbene Nahrungsmittel.

.

m Bewahren Sie Reinigungsmittel nicht in Behaltnissen auf, die
normalerweise Getranke oder andere Lebensmittel enthalten.

Lassen Sie Kinder nicht ungepruft gepflickte Beeren oder Pilze
essen!

{8 Zusitzliche Erkennungszeichen:

Bei Vergiftung: Rauschzustand,
Krampfanfall.

Vorbeugung:

Bewahren Sie Arzneimitteb

d andere giftige spwie
l'el'x?zende Stoffe fur Kinder
unzugangbich aufA

Bei Veratzung: heftige, brennende
Schmerzen, vermehrter Speichelfluss
mit Schluckstorungen. Schleimhaute
des Mundes konnen weif3 belegt,
verquollen und blutig sein.

m Zusatzliche Gefahr bei einer Veratzung:
Speiserdhren- oder Magendurchbruch in Kérperhéhlen.

Schiitzen Sie sich selbst vor Veratzung!
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Prufen Sie Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.

Notruf 112 so frith wie moglich (veranlassen)!

Stellen Sie vorgefundene herumliegende Reste sicher und
geben Sie Tablettenpackungen, Flaschen, Behéltnisse chemischer
Substanzen, Speise- und Getrankereste oder Erbrochenes sowie
Stoffe, die zur Verdtzung gefiihrt haben konnen, zur Untersuchung
in der Klinik an das Rettungsdienstpersonal weiter.

Ist der Notfallpatient bei Bewusstsein:

Beruhigen Sie den Verletzten.

Ohne Riuicksprache _keine
Milch geben unf_i kein
Erbrechen auslosen!

Ein provoziertes Erbrechen kann
zur Aspiration (Anatmung) von
Fremdkorpern fiihren und durch
den dtzenden Stoff zusitzliche
Schiden verursachen.

Nach Rucksprache mit einer Giftnotrufzentrale konnen je
nach anzunehmender eingenommener Substanz evtl. folgende
MaBnahmen oder rezeptfreie Arzneimittel (sofern verfugbar)
angeraten sein: Den Patienten ...

ca. 300 ml (1'/, Gldser) Wasser trinken zu lassen, um einmal
die Speiserchre durchzuspiilen (nicht weniger, nicht mehr).

bei schaumbildenden Substanzen einen Entschaumer, z.B. ein
Teeloffel Sab Simplex® oder Lefax® fliissig, trinken zu lassen.

»Medizinische Kohle“ wie Kohle-Compretten® oder Ultracar-
bon® (1 g/kg Korpergewicht) einnehmen zu lassen — Kohle
bindet die Giftsubstanzen.

Erbricht der Patient dennoch, helfen Sie ihm:

Wenden Sie beim liegenden Patienten dessen Kopf zur Seite,
beugen Sie beim sitzenden Patienten dessen Kopf nach vorn und
halten Sie die Stirn mit einer Hand. Halten Sie mit der freien
Hand ein flaches Gefdl3 (Schale, Schiissel) unter seinen Mund.
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Vergiftung durch die Haut

Stoffe wie insbesondere die Pflanzenschutz- und Schédlings-
bekdmpfungsmittel, deren Gift allein durch ,,duBeren* Kontakt
durch die Haut eindringt, werden als Kontaktgift bezeichnet.

Herumliegende Reste, Angaben von Augenzeugen, Krampfan-
fall, Lahmungserscheinungen, vermehrter, blau gefarbter und
schaumiger Speichelfluss.

Besondere Gefahr fur den Ersthelfer:

Das Gift kann mit dem Schweif} aus dem ganzen Korper des
Patienten austreten und bei direktem Kontakt durch die Haut
(auch Schleimhaut) des Ersthelfers eindringen: Eigenschutz!

Schiuitzen Sie sich selbst vor Vergiftung!
Bertihren Sie den Patienten nur mit Schutzhandschuhen.

Beatmung nur durch Fachpersonal!

Eine notwendige Beatmung ist nur mit geeigneten
Beatmungsgeraten gefahrlos moglich.

Hochste Lebensgefahr bei Pflanzenschutzmitteln wie E 605°!
Notruf 112 so frith wie moglich (veranlassen)!

Entfernen Sie benetzte Kleidung weitreichend — mit Schutzhand-
schuhen.

Spulen Sie die betroffenen Hautpartien reichlich unter flieBen-
dem Wasser.

en in Not - auch im Ausland.

Der ASB hilft Mensch -
ata
i hen mit den Fobgn con Natwc'i i
Wir tassen O o i nsere Ausbands
TR n mitRRe’gtungsE
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Veratzung der Haut

Durch die Kleidung dringen-
de und sich schnell auf der
Hautoberflache ausbreitende
fliissige, gasformige oder
stark spritzende dtzende Stof-
fe kénnen auch bei alltigli-
chen Arbeiten im Haushalt
zu Verletzungen fiihren.

farbung je nach Substanz,
gef. tiefe, ausgedehnte Wunde.

Wundinfektion.

Entfernen Sie sofort und vorsichtig alle benetzten Kleidungs-
stiicke — auch Schuhe und Striimpfe — bei Verédtzung durch
Chemikalien.

Schiitzen Sie sich selbst vor Verdtzung!

Spiilen Sie die Wunde rasch und ausgiebig unter flieBendem
Wasser. Das Wasser soll auf moglichst kurzem Weg abflieBen,
um bislang ungeschadigte Hautbereiche nicht zu verétzen.

Ist kein flieBendes Wasser ver-
fiigbar, muss das Wasser standig
erneuert werden.

Vorbeugung:

. E
wahren Sie Arznel I
an?ttebund andere giftige
sowie atzende Stpﬁe fufrA
Kinder unzugangiich au

Ist kein Wasser verfiigbar, tupfen
Sie die dtzenden Stoffe mit Wund-
auflagen ab: Benutzen Sie hierbei
jede Wundauflage nur einmal!

Decken Sie die Wunde nach
der Spiilung mit keimfreiem
Verbandmaterial (Verbandtuch) ab.

Notruf 112 so frith wie moglich (veranlassen)!
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Erste Hilfe nach
Vergiftung/Veratzung

Augenveratzung

Verétzungen entstehen durch Einwirkungen von fliissigen Siu-
ren oder Laugen, durch feste, dtzende Stoffe, dtzende Dampfe
sowie viele Chemikalien (z. B. Losungsmittel), welche die Haut
und Schleimhédute schadigen.

Je konzentrierter der schiddigende Stoff ist und je ldnger er ein-
wirkt, umso groBer und tiefer ist die Gewebezerstorung.

Bei rechtzeitig wahrgenommener Gefahr schiitzen wir die Augen
durch reflexartiges SchlieBen und Zusammenkneifen. Dennoch
konnen aus unvorhersehbaren Situationen sowie aus Leicht-
sinn (fehlende Schutzbrille) Spritzer dtzender Stoffe ins Auge
geraten.

@ Starke Schmerzen im verétzten Auge, Tranenfluss und krampf-
artiges Zukneifen der Augenlider sind eindeutige Zeichen.

m Hornhautschddigung mit
Erblindung ist moglich!

ch selbst

Schiitzen Sie si
vor Veratzung!

. . n-
Schiitzen Sie das gesu
de Auge des Verletzten!

& Sofortige Augenspillung mit
flieBendem Wasser mindestens
10 Minuten bzw. bis zur &rztli-
chen Versorgung.

Der Verletzte sitzt oder liegt auf
dem Riicken, den Kopf seitlich auf
die verletzte Seite geneigt.

Spreizen Sie die Augenlider
mit zwei Fingern und gieBen
Sie aus 10 cm Hohe Wasser in
den inneren Augenwinkel des
verdtzten Auges, sodass es
iiber den Augapfel zum &dufe-
ren Augenwinkel abflief3t.
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In Betrieben mit
besonderen Gefahren
werden zur sofortigen
Hilfe am Arbeitsplatz
spezielle Augenduschen
oder Augenspiilflaschen
bereitgehalten.

Die Augenspiilflaschen
sind aus nachgiebigem
Kunststoff. Durch Zu-
sammendriicken wird die
in der Flasche enthaltene
Fliissigkeit in den Au-
genaufsatz gepresst und
kann so das Auge umspiilen. Verunreinigungen werden heraus-
gesplilt, dtzende Stoffe verdiinnt. Durch einen Schlauch lauft das
verunreinigte Wasser gleichzeitig heraus.

Lassen Sie den Notfallpatienten sitzen, wenn es sein Zustand
zuldsst, und umschlieBen Sie das gesamte verletzte Auge mit
dem Augenaufsatz der Spiilflasche.

Driicken Sie die Flasche mehrmals nachhaltig zusammen. Das
aus dem Ablaufschlauch austretende Wasser sollte wegen mog-
licher weiterer Verédtzungen nicht auf Ihre oder die Héande bzw.
Beine des Verletzten laufen: Andern Sie die Sitzposition oder
benutzen Sie einen Auffangbehilter.

Nach der Augenspiilung:

Legen Sie einen keimfreien Verband iber beide Augen an.
Notruf 112 so frith wie moglich (veranlassen)!

Vorbeugung:
m Umgang mit gtzenden

itsregebn. Tragen Sie
heitsreg (SchutzéﬂbbeD

Beachten Sie aei

die Sicher .
z’:t?gf%mbene Schutzkbeidung

SchutzhandschuheB.
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Informationszentren fiir Vergiftungen

In den Giftnotrufzentralen geben Arzte und Wissenschaftler ihren
Kollegen und Laien rund um die Uhr Auskunft zu Problemfillen.

Nach Durchfuhrung der lebensrettenden Mafinahmen und
Alarmierung des Rettungsdienstes (Notruf) kann zusétzlich
eines der Informationszentren fiir Vergiftungen angerufen werden.

Je genauer und umfassender die Angaben zum Vergiftungsnotfall
und/oder zum Giftstoff gegeben werden konnen, desto schneller
konnen die Mitarbeiter drohende Gefahren einschitzen und konkrete
Moglichkeiten der Soforthilfe bis zum Eintreffen des alarmierten
Rettungsdienstes nennen.

Land (Stadt) Vorwahl Rufnummer
BadenBWurttemaerg ( FreidurgB o711 19 2G0
Bayern (S inchenB 089 192GO
BerbinBr andenéurg ( BerbinB OF0 19 2G0
BremenDHamé&ur gDNieder sachsenD OHH1 19 2G0
SchbeswidgHobsein ( GéttingenB

HessenDRheinbandEPfabz( S ainzB OI1F1 19 2G0

S eckbendugB/orpommernDS achsenD OFI1 7F0 7F0
SachsenEAnhabDT hiringen ( ErfurtB

NordrheinBNestfaben (BonnB 0228 192G0
Saarband (HomaurgB 0I18G1 19 2G0
Osterreich (WienB +GF 1 GOl GF GF
Schweiz ( ZurichB +G1 GG 2H1 H1 H1

Weitere Informationen zu Vergiftungen im Internet:
www.giftinfo.de — www.giftnotruf.de — www.gifte.de
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Anhang -
anzende Ausfuhrungen zU einzely

Die Themen im Anhang

Notfille, die einen Notarzt erfordern
Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Wundinfektionen

Infektionsschutz bei Erste-Hilfe-Malinahmen
Selbsthilfe bei Alltagsverletzungen
Verbandmaterial

Die Hausapotheke

Die Reiseapotheke

Rechtsfragen

Erste Hilfe nach Arbeitsunfillen

Lehrgénge zur Ersten Hilfe

Sach- und Stichwortverzeichnis

Ihr Ansprechpartner: ASB
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Notfalle, die einen Notarzt erfordern

Der ,,Notarzt“ ist ins Rettungssystem eingebunden. Der ,,Notfall-
oder Bereitschaftsarzt” eines kassenérztlichen Notfalldienstes
vertritt z. B. den an Wochenenden nicht erreichbaren Hausarzt.
Die Rettungsleitstelle alarmiert aufgrund der Angaben im Notruf
den fiir den speziellen Notfall geeigneten Arzt.

Notfall Zeichen

Bewusstbasigkeit auf auBer e Reiz e nicht er weckaar

Atemstdrungen erschwerteDung beichmaBig A tmungDBbauE
fardung der Haut Déeso nders der Rippen

Atemstibbsind Atmung nicht ( mehrBfest stebbaar

Schock kaber S chweiBDBbasseDA ngstDUnr uheD

Bewusstseinseintridung

Herzanfabbmit Verdacht  starke Schmerzen im BrustkoraDBbéaseDAngstD

auf Her zinfarkt Vernichtungsgefihb

Verarennung/ Verdatzung  starke S chmerzenDR6 tungDBbasendibdundd
groBeren A usmaBes Schockzeichen

starke Bbutung groBereDt iefe &uBer e Ver betungDA &trennung

con KoérpergliedernDVerdacht auf innere Blutung
mit S chockzeichenDst umpfe Bauchcer bezung

starke Bbutung aus Erdrechen co n BbutDA ushusten co n Bbut
inneren T rganen

gynékobaischer No tfabb  starke Unt erbeidsschmerenDect b.st arke
Bbuting

Schwercerbetter offene Ver bekung am S chadebl@m Br ustkora
oder BauchD Ver dacht auf/ oder er kennaarer
Bruch con Té&erschenkebBeckenDWirdebsaubeD
BrustkoraDo ffener Kno chendruchDS chussED
S esserstichcerbekung

Vergiftung BewusstbsigkeitDHinweise auf Ver giftung
Ebektrounfabb BewusstbaigkeitDect b.S trommarken
Aasturz aus groBer Hohe

eingekbemme o der cer schittete P erson

Unfabb mitmehr abs z wei Ver befrten
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Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen’

Risiko der Entstehung — Moglichkeiten der Vermeidung

Die Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems sind Geifeln
unseres Zeitalters. Es sind nicht nur dltere Menschen betroffen,
sondern auch jlingere Personen sowie zunechmend auch Frauen.
Meist werden die Krankheiten durch Verengung von Blutgefafien,
insbesondere der Herzkranzgeféf3e, ausgeldst.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen hdngen nicht vom Zufall ab. Wir
wissen heute, dass bestimmte Bedingungen und Verhaltensweisen
das Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhéhen. Man
nennt sie daher Risikofaktoren. Diese fiihren zu Verdnderungen
der Blutgefife, zu GefdBverkalkungen und GefdBeinengungen.

Héufige Folgen sind:

Herzinfarkt,
plotzlicher Herztod,
Schlaganfall.

Wesentliche Risikofaktoren konnen Sie selbst durch bewusste
Lebensfiihrung beeinflussen und damit die Gefdhrdung Ihrer
eigenen Gesundheit verringern.

Welches sind diese beeinflussbaren Risikofaktoren?
Wie konnen Sie diese
beeinflussen?

. iai toren:
Von den erkannten Risiko- Die wichtigsten Risikofak

faktoren haben einige eine
besonders krankmachende

Wirkung.

B Rauchen
| | Bbuthochdruck
B erhohte Bbutfettwerte

" Deutscher Beirat fiir Erste Hilfe und Wiederbelebung bei der Bundesdrztekammer,
Berlin
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Das Risiko ,,Rauchen“

Das Rauchen, nicht nur von Zigaretten, gilt als Risikofaktor
Nummer eins. Auch geringe Mengen Nikotin haben eine krank-
machende Wirkung.

Abbau des Risikos:

Wer das Rauchen aufgibt, kann davon ausgehen, dass dieser
Risikofaktor nach zehn Jahren wieder verschwunden ist. P16tzli-
ches Aufhéren soll eher zum Erfolg fiihren als langsames Vermin-
dern, es gibt jedoch verschiedene Wege, die zum Ziel fiihren.
Thre Familie sollten Sie auf jeden Fall in Thre Bemiihungen um
Entwo6hnung einbeziehen. Wenn Sie es so nicht schaffen, konnen
Sie Entwohnungskurse besuchen, in denen Ihnen Hilfe angeboten
wird. Fragen Sie bei IThrem Hausarzt, Threr Krankenkasse oder
bei Ihrer Volkshochschule nach.

Das Risiko ,,Bluthochdruck* en Blutdruck

Hausarzt

Lassen Sie Ihr
regelmaBig vom
{iberwachen.

Ein zu hoher Blutdruck erhoht
das Risiko einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung deutlich.

Abbau des Risikos:

Der Hausarzt wird Sie beraten, wie Sie Thren zu hohen Blut-
druck senken.

Dazu gehort immer:

Normalisierung des Korpergewichts,
Einschriankung des Alkoholkonsums,
Einschriankung der Verwendung von Kochsalz,
regelmifige korperliche Betétigung.

Wenn die Bemiihungen nicht ausreichen, wird Thr Hausarzt Sie
mit geeigneten Medikamenten unterstiitzen.
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Das Risiko ,,Erhohte Blutfettwerte*

Erhohte Blutfettwerte erhdhen das Risiko deutlich. Lassen Sie
die Blutfette von Ihrem Hausarzt kontrollieren.

Abbau des Risikos:

Bei zu hohen Blutfettwerten konnen Sie zur Normalisierung
Threr Blutfette beitragen durch:

Normalisierung des Korpergewichts,

Anderung der Nahrungszusammensetzung, dazu gehéren:
weniger Eier, Leber, fettes Fleisch und andere tierische Fette;
mehr pflanzliche Fette, Fisch, mageres Fleisch und Mager-
milchprodukte,

regelméBige korperliche Betétigung.

Sollten Thre Blutfettwerte trotz Beachtung dieser Hinweise zu
hoch bleiben, wird Sie Thr Hausarzt iiber weitergehende Therapie-
moglichkeiten beraten und Sie evtl. mit Medikamenten behandeln.

Die Risikofaktoren Rauchen, Bluthochdruck und erhéhte Blut-
fettwerte sind die wichtigsten. Es gibt aber noch weitere, durch
deren Vermeidung oder Abbau Sie zusétzlich Herz-Kreislauf-
Erkrankungen vorbeugen kénnen.

Ubergewicht

Gegen Ubergewicht helfen am besten weniger essen und mehr
Bewegung! Durch eine Didt — am besten nach einer vorheriger
Beratung — konnen Sie die Gewichtsabnahme erleichtern.

Zuckerkrankheit

Im Alter beruht die Zuckerkrankheit hiufig auf Ubergewicht und
falscher Erndhrung. Mit Gewichtsabnahme und Umstellung der
Essgewohnheiten konnen Sie der Erkrankung vorbeugen.

In jedem Fall ist eine #rztliche Uberwachung und Behandlung
erforderlich. Lassen Sie sich von Threm Arzt beraten. Er wird
Thnen auch Ratschlége fiir eine Didt geben.
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Erhohte Harnséure (Gicht)

Vermeiden Sie eiweiireiche Nahrung, Innereien und iiberméfigen
Alkoholkonsum. Schon durch diese Mainahmen gelingt es, die
erhohte Harnsdure zu senken.

Bewegungsmangel

Auch fehlende korperliche Betitigung stellt einen Risikofaktor
dar. Durch regelméfige Bewegung konnen Sie die meisten der
genannten Risikofaktoren verringern. Korperliche Bewegung ist
eine Grundlage der Gesundheit!

Zusammenfassung

Jeder Risikofaktor, insbesondere Rauchen, Bluthochdruck und
erhohte Blutfettwerte, begiinstigt die Entstehung von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen.

Die gesundheitliche Gefahrdung steigt iberproportional, wenn
mehrere Risikofaktoren zusammentreffen.

Das heifit: Wenn ein Risikofaktor die Gefahr verdoppelt,
dann ist sie bei zweien vervierfacht, bei drei Faktoren acht-
mal so hoch. Wer also beispielsweise raucht und Bluthoch-
druck hat oder raucht und erhohte Blutfettwerte hat, der ist in
weit stairkerem MaB von einem Herzinfarkt oder Gefaflleiden
bedroht.

Wer seine Risikofaktoren verringert, beseitigt oder unter Kontrolle
bringt, dient seiner eigenen Gesundheit. Durch Verringerung der
Risikofaktoren konnen Sie Thre Lebensqualitit auch im hohen
Alter verbessern. Thr Leben wird lebenswerter!

n:
Es lohnt sich, Risikofaktoren abzubaue!

... der eigenen
... dem eigene

Gesundheit,
n Leben zuliebe.
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Wundinfektionen

Wundinfektionen entstehen durch Krankheitserreger, die durch
die verletzte Haut in das Innere des Korpers gelangen. Auch die
kleinste Wunde bietet eine Eintrittspforte. Man sieht einer frischen
‘Wunde nicht an, ob und welche Krankheitserreger eingedrungen sind!

Entziindung

Die Entziindung ist die erste Stufe und zugleich die haufigste
Waundinfektion. Eine Entziindung wird durch Abwehrkréfte des
Korpers (durch die weillen Blutkdrperchen) gegen eingedrungene
Krankheitserreger verursacht. Abgestorbene weifle Blutkorperchen
werden als Eiter vom Korper abgestof3en.

Schmerzen, Rotung, Hitze, Schwellung an der Stelle der
Verletzung und ihrer Umgebung.

Kuhlen Sie den Bereich der Entziindung, z. B. mit kalten Umschlagen.

Lymphbahnentziindung

Die Lymphbahnentziindung ist landldufig unter der Bezeichnung
,Blutvergiftung” bekannt. Sind die Abwehrkréfte des Korpers
gegen eine Entziindung nicht ausreichend, kommt es zu einer
Allgemeininfektion.

Schiittelfrost, Fieber, Kopfschmerzen, Benommenheit.
Notruf 112 so frith wie moglich!

Schnelle arztliche Hilfe ist notwendig!

Tetanus

Tetanus (Wundstarrkrampf) ist eine héufig tddlich verlaufende
Infektionskrankheit. Tetanuserreger konnen schon bei kleinen
Verletzungen in den Korper eindringen. Bis zum Ausbruch der
Krankheit (Inkubationszeit) konnen vier bis 14 Tage, selten auch
mehrere Monate vergehen.

Eine vorbeugende Schutzimpfung ist die einzig wirksame Ge-
genmafinahme!
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@ Krampfe, zundchst der Kiefer- und Zungenmuskeln, Schluck-
beschwerden.

m Atem- und Kreislaufstorungen, Wundstarrkrampf (Tetanus), der
todlich verlaufen kann.

% Sofortige drztliche Behandlung veranlassen.

Tollwut

Der Biss eines sich meist ungew6hnlich verhaltenden Tieres wie
Hund oder Katze, aber auch Reh oder Fuchs, kann zu einer Infek-
tion mit Tollwutviren fithren.

Inkubationszeit: drei Wochen bis drei Monate, selten bis zu einem Jahr.
m Kriampfe und Lahmungen.

Vermeiden Sie bei Verdacht auf Tollwut jede Anndherung an das
Tier und jede Berthrung!

x Waschen Sie die Wunde sofort mit Seife oder Spiilmittel griindlich
aus.

Legen Sie einen keimfreien Verband an.

Veranlassen Sie sofortige arztliche Behandlung mit Hinweis auf
den Tierbiss. (Bei einem Biss durch ein Haustier: Impfpapiere
mitnehmen.)

Infektionsschutz bei Erste-Hilfe-MaBnahmen

Nachfolgende SchutzmaBnahmen werden grundsétzlich empfohlen
sowie im Besonderen bei/nach der Versorgung von unbekannten Per-
sonen und solchen, von denen vermutet werden muss oder nicht
auszuschlielen ist, dass sie an einer Infektionskrankheit leiden wie
z.B. Hepatitis oder AIDS. Dabei sind die Ansteckungsmoglichkei-
ten gering. Zudem sind Viren au3erhalb des Korpers (z. B. gegen
Austrocknung) sehr empfindlich und werden durch Reinigungs-
mittel, viruswirksame Desinfektionsmittel und durch Hitzeanwen-
dung (z.B. Kochen) sicher zerstort.
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Versorgung blutender Wunden

Vermeiden Sie bei einer Hilfe-
leistung unnotigen Kontakt mit
fremdem Blut. Wenn Sie dies
nicht vermeiden konnten, z. B.
bei spritzenden GefaBverletzun-
gen, spiilen Sie das Blut von der
Haut baldméglichst ab.

Eigenschutz:

ie Ei dschuhe
Tragen Sie Einmalthan
sej der Versorgung ablt_gn'q:rr
Vertetzungenbwenn cerfugaar.
n Sie Ersatz nach

chaffe
Bes der Handschuhe.

Gebrauch
Versorgen Sie eigene Verletzungen
(auch kleine!) an Hénden oder
Armen grundsétzlich vorbeugend
mit einem geeigneten Verband.

MaBnahmen bei Kontakt mit fremdem Blut

Bei unverletzter Haut waschen Sie die kontaktierten Hautbezirke
griindlich. Reiben Sie diese anschliefend evtl. mit viruswirksamem
Hautdesinfektionsmittel oder 70 — 85 prozentigem Alkohol ein.

Wenn Sie sich bei der Ersten Hilfe selbst verletzt haben und Thre
Verletzung in Kontakt mit fremdem Blut gekommen ist, versuchen
Sie diese ausbluten zu lassen (Selbstreinigung) und moglichst
sofort mit einem viruswirksamen Wunddesinfektionsmittel zu
desinfizieren. In diesem Ausnahmefall darf Desinfektionsmittel in
eine offene Wunde gebracht werden.

Falls eine eigene, ungeschiitzte Hautverletzung mit fremdem Blut
in Kontakt gekommen ist und Sie befiirchten, sich angesteckt zu

haben, suchen Sie einen Arzt auf, um weitere Untersuchungen zu
veranlassen und sich eventuell versicherungsrechtlich abzusichern.

Uben der Beatmung an Ubungsgeriten

Eine Ubertragung von Krankheitserregern beim Uben der Beatmung
im Rahmen der Wiederbelebung ist in Lehrgéngen ausgeschlossen,
wenn zu den Ubungsgeriten fiir die Trainingsphase zusitzliche
Sicherheitskomponenten (z. B. je Teilnehmer ein eigenes Gesichtsteil)
verfligbar sind und diese sowie alle anderen Teile, die mit der
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Ausatemluft der Ubenden in Berithrung gekommen sind (Luftwe-
ge), als Einmalartikel nach jedem Ausbildungseinsatz entsorgt
oder nach Hygieneplan desinfiziert werden.

Beatmung

Der Speichelkontakt kann durch Zwischenlegen eines Taschen-
tuches o. A. verringert werden. Der Speichelfluss geht vom Erst-
helfer zum Notfallpatienten.

Bei der Beatmung eines Notfallpatienten mit blutender Gesichts-
verletzung kann eine Ansteckung nicht vollig ausgeschlossen wer-
den, falls es sich bei dem Patienten um einen Infizierten handelt.
Ein Atemstillstand bei blutender Gesichtsverletzung kommt jedoch
in der Praxis sehr selten vor! Als Ersthelfer sollten Sie in diesen
Fillen zum Schutz geeignete verfligbare Hilfsmittel zur Beatmung
benutzen (Schutzfolie mit Filter, Taschenmaske oder Maske und
Beatmungsbeutel), wenn Sie deren Anwendung beherrschen.

Kontakt mit Urin, Stuhl, Erbrochenem

Fiihren Sie als Infektionsschutz Mafinahmen zur Hygiene durch.

Selbsthilfe bei Alltagsverletzungen

Alltagsverletzungen sind im Einzelfall weniger dramatisch und
mit einfachen MaBBnahmen schnell versorgt, ohne dass es in
jedem Fall weiterer fachlicher Hilfe bedarf.

Erfolgt die Versorgung im Familien- oder Bekanntenkreis, wird
die Erstversorgung oftmals als endgiiltig betrachtet und von
weitergehenden Malinahmen abgesehen.

Wann immer Sie jedoch Personen auflerhalb Thres personlichen
Verantwortungsbereichs versorgen, weisen Sie diese auf eine
nachfolgend notwendige érztliche Begutachtung der Verletzung
hin. Lassen Sie den Arzt aufgrund seiner Erfahrung und in seiner
Verantwortung entscheiden, ob eine weitere Behandlung erforderlich
oder entbehrlich ist.
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Verbandmaterial

Jede Wunde ist wegen der zusitzlichen Infektionsgefahr keimfrei
zu bedecken und mit einem Verband zu schiitzen. Die direkt auf
die Wunde aufzulegende Wundauflage soll aus nicht faserndem
Material sein, damit keine Fasern in die Wunde eindringen und
den Heilungsprozess verzogern kdnnen.

Wundschnellverband

Fiir kleine Wunden werden Wund-
schnellverbande verwendet. Vorbe-
reitete Wundauflagen sind mit breiten
Klebestreifen versehen. Wund-
schnellverbande werden als Einzel-
stiicke (Strips) oder ,,am Stiick* in
verschiedenen GrofB3en und Ausfiih-
rungen angeboten (z. B. wasserfest,
mit besonders hautfreundlichem
Klebstoff, mit Metalline-Wundauf-
lagen und sogar farbig bedruckt, um
Kindern den kleinen Schmerz zu versiiflen).

Kompresse

Die Kompresse ist eine besonders fiir
kleine, blutende Wunden geeigne-

te Wundauflage. Zwischen zwei
Lagen Mull ist eine Zellstoffeinlage
als Polster eingendht. Kompressen
koénnen mit Klebestreifen einfach,
kreuzweise oder wie ein Fensterrah-
men befestigt werden. Die Kompres-
sen sind einzeln (meist 10 x 10 cm)
oder zu mehreren verpackt.
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Fixierbinde

Fixierbinden in verschiedenen
GroBen dienen der Befestigung
von Wundauflagen (Kompres-
sen).

Heftpflaster

Zur Befestigung von Wundauf-
lagen wird Pflaster verwendet.
Pflaster klebt nur auf trockener,
sauberer Haut. Die weitere
Wundumgebung muss daher
von Blut, Verschmutzungen und
Fliissigkeiten gereinigt werden.
Ist eine Séuberung nicht ohne
Gefahr oder Schmerzen fiir den
Verletzten moglich: Bindenver-
band anlegen.

Dreiecktuch

Das Dreiecktuch ist ein einfaches
Verbandmittel. Es hilt die Wund-
auflage behelfsmaBig fest, ldsst
sich zu , Krawatten* falten und
kann als Tragetuch verwendet
werden. Aus jedem gréferen
viereckigen Tuch kann man ein
Dreiecktuch falten.

Verwendbarkeit von Verbandmitteln

Steril verpackte Verbandmittel weisen ein Verfalldatum auf. Ist
dieses abgelaufen, darf das Material nicht mehr zur Ersten Hilfe
verwendet werden. Tauschen Sie abgelaufene Verbandmittel aus.

Sauberes Verbandmaterial ohne Verfalldatum kann weiter verwendet
werden, wenn die Verpackung nicht beschédigt ist.
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Verbandpéckchen

Die Verbandpickchen ver-
schiedener GroBen bestehen
jeweils aus einer keimfrei
verpackten Fixierbinde mit
angenéhter Kompresse.

Verbandtuch

Das Verbandtuch dient der
grofiflichigen Wundab-
deckung und besteht aus
einem keimfreien Tuch.
Verbandtiicher konnen
mit Metall bedampft sein
(Metalline-Tuch). Das
Verbandtuch kann mit Fi-
xierbinden, Dreiecktiichern
oder Heftpflaster befestigt
werden.

e und Pfbaster

i a insaesork
ieren die Kbeaek(aftD in
(c:izrrkt)al?:lurch Hitzeeinwirkung im AutoD

i ten.
on nach wenigen Sonaten
sE(;Qetzen Sie diese regebmaBngA

Wundschnebbceréénd
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Kraftfahrzeug-Verbandkasten Inhabtnach DIN 1F1IG

Zahl

= QPN

9]

Artikelbezeichnung

PfbaserESortimentDaest ehend aus:
FingerkuppenceradndeDGIF x 7D2 cm
FingerceradndeD12 x 2 cm
PfbaserstripsD1D9 x 702 cm
PfbaserstripsD2DH x 702 cm

Robbenpfbast D IN 1FO19D2DH cm x Hm
WundschnebbcérandD10 x | cm
Verdandpackchen k bein
Verdandpackchen mit teb
Veraandpéckchen g roB
VerdandtuchDGO x 10 cm
VerdandtuchDIO x 80 cm

Feuchttuch z ur Reinig ung

FixierdindenDI cm

FixierdindenD8 cm

KompressenDst eribD0 x 10 cm
Dreiecktuch

Einmabhandschuhe
ErsteBHibfeBchereD1G cmD k niegedogen
RettungsdeckeDmin. 210 x 110 cm
Anbeiting z ur Er sten Hibfe

Inhabkcerzeichnis
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Verbandkasten fiir Betriebe (klein) Inhabtnach DIN 1F1H7

Zahl Artikelbezeichnung
1 Heftpfbaser D IN 1F0O19-A DHmx 2DHcm

8 Wundschnebbcérdnde D IN 1FO19 -ED 10cmx |cm

G Fingerkuppenceradnde G x 7 cm

G Fingercerddnde 12 x 2 cm

G Pfbaserstrips 109 x 702 cm

8 Pfbaserstrips 2DH x 702 cm

1 Verdandpackchen D IN 1F1H1 - KD Ko mpresse [ x 8 cm
F Verdandpéckchen DIN 1F1H1 — S DKompresse 8 x 10 cm
1 Veraandpéackchen DIN 1F1H1 - GDKompresse 10 x 12 cm
1 Verdandtuch DIN 1F1H2 - A DOx 80cm

| Kompressen 10 x 10 cm

2 Augenkompressen

1 KéabeESofortkompresse F bédche mind. 200 cm?2

1 Rettungsdecke 210 x 110 cm

2 Fixierdinden D INIMIFG-Gmx  8cm

2 Fixierdinden D INIMIFG-Gmx lcm

2 Dreieckticher DIN 1F118-D DOIx 9Ix 1Flcm

1 Schere D IN H8279 - B 190

H VbiessbffETuchDmind. 20 x FO cm

2 Fobiendeutb mit Ver schbuss FO x GO cm

G Einmabhandschuhe nach D IN EN GHH

1 ErsteEHibfeBroschiire

-

Inhabscerzeichnis
1
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Die Hausapotheke

Eine Hausapotheke soll gut sortiert und in einem besonderen
Schrank trocken, nicht zu warm und kindersicher untergebracht
werden. Der Inhalt soll mindestens dem des Kraftfahrzeug-
Verbandkastens nach DIN 13164 entsprechen. Weitere Inhalte:

Medikamente gegen ,,Bagatellerkrankungen®

Hierzu zdhlen rezeptfreie, leichte Mittel gegen Schmerzen,
Erkéltungskrankheiten mit Fieber und Husten, Durchfall und

Verdauungsstdrungen sowie Naturheilmittel wie Baldrian und
Kamillenextrakt.

Viele Arzneimittel sind in
Zusammensetzung und
empfohlener Dosierung nicht
fiir Kinder geeignet! Dies gilt
besonders fiir Fieber- und
Beruhigungszépfchen, Nasen-
tropfen und Ohrentropfen.

Arzneimittel zur
Anwendung bei Kinde_rn nur
nach Riicksprache mit lhrem
Kinder- oder Hausarzt aus.

Wihlen Sie

Vom Arzt fur Sie personlich verordnete Medikamente

Diese Medikamente diirfen nur von der Person genommen werden,
der sie verordnet wurden.

Heben Sie alle Medikamente mit Schachtel und Beipackzettel
auf und notieren Sie die Verordnung des Arztes auf der Packung.

Entsorgen Sie verordnete und nicht mehr benétigte Arzneimittel
sowie Medikamente mit {iberschrittenem Verfalldatum nach den
jeweiligen Empfehlungen Thres Entsorgungsunternehmens.

Zusatzliche Hilfs- bzw. Krankenpflegemittel

Hierzu zéhlen eine Splitterpinzette und ein Fieberthermometer
sowie Desinfektionsmittel und Alkoholtupfer zur Reinigung der
Wundumgebung, ggf. individuelle Pflegemittel.

Sprechen Sie mit [hrem Hausarzt iber die weitere Bestiickung
Ihrer individuellen Hausapotheke.
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Die Reiseapotheke

Ein ungewohntes Klima, eine fremde Umgebung, anders zube-
reitete Speisen und andere hygienische Verhéltnisse sowie unge-
wohnte Urlaubsaktivititen fithren mitunter zu Erkrankungen und
Unfillen. Zu den Reisevorbereitungen gehért daher eine Uberprii-
fung und Vervollstindigung der Reiseapotheke, um bei Alltagsver-
letzungen und -krankheiten sowie bei leichteren Beschwerden im
Urlaub sich selbst helfen zu kdnnen.

Die Zusammenstellung ist auf die jeweils reisenden Personen
abzustellen:

Individuell verordnete Arzneimittel:

Die Menge ist nach geplanter Reisedauer sowie bei regelméBig
erforderlicher Einnahme/Anwendung unter Beriicksichtigung
einer nicht vorhersehbaren Urlaubsverlangerung zu bemessen.

Arzneimitte]l gegen Kinderkrankheiten:

— Fieber- und Beruhigungszépfchen,
— Nasen- und Ohrentropfen.

Arzneimittel fur die Reiseapotheke:

—Tabletten und Zapfchen gegen Reisekrankheit,

—Kohletabletten und Medikamente zur Behebung von
Verdauungsstorungen und Durchfall,

—Mittel gegen Erkaltungskrankheiten (Fieber, Husten),

— Schmerztabletten,

—Salbe oder Gel zur Behandlung von Sonnenbrand und
Insektenstichen, Lippensalbe gegen Sonnenbrand,

— Einreibemittel zur Schmerzlinderung und gegen Schwellungen
bei Verrenkungen, Verstauchungen und Prellungen,

—Mittel zur Bekdmpfung (bekannter) Allergien,

— Augen- und Ohrentropfen.

Das Fieberthermometer sollte in einer transportsicheren Blech-
oder Kunststofthiilse untergebracht sein.

Zusitzlich empfehlen wir eine Zeckenzange oder Zeckenkarte.
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Tipp: Der Autoverbandkasten hat ,,unterwegs” sein Ziel verfehlt,
wenn er unter dem Reisegepdck versteckt ist und die Reiseapo-
theke ebenfalls, wenn dazu erst alle Gepackstiicke durchsucht
werden miissen. Beide sollen im Notfall schnell greifbar sein
und ggf. auch von anderen gefunden werden kdnnen, wenn Sie
selbst Hilfe brauchen.

Bei Flug- und Schiffsreisen, bei einer Motorrad- oder Fahrradtour
und beim Wanderurlaub kann nicht auf den Autoverbandkasten
zuriickgegriffen werden. Fiir diesen Fall wire eine Auswahl von
Verbandmitteln und ein zu Unterbringung geeignetes Behiltnis
zu beschaffen und mitzunehmen, z. B. mit:

2 mittelgroBen Verbandpéckchen,

je 2 Mullbinden, 6 und 8 cm breit,

Wundschnellverband, 4 und 6 cm breit (auch Pflasterstrips),
2 elastischen Binden, 8 cm breit,

1 Rolle Heftpflaster,

1 Verbandschere,

1 Splitterpinzette.

Kenntnisse und Fertigkeiten in Erster Hilfe

Empfehlungen zur bevorstehenden Reisezeit werden oft mit dem
Hinweis verbunden, eine ,,Anleitung zur Ersten Hilfe”, wie sie
im Verbandkasten enthalten ist, mitzufiihren. Mittlerweile gibt es
stattdessen auch im Internet sowie iiber elektronische Kommu-
nikationsmittel — wie z. B. Smartphones — abrufbare Erste-Hilfe-
Tipps. Dabei ist das Ziel der Anbieter nicht unbedingt, im Notfall
erst nachzulesen statt sofort zu helfen, sondern sich bei Gelegen-
heit und Interesse immer mal wieder mit dem Thema auseinander-
zusetzen.

Wir empfehlen, trotzdem einen Erste-Hilfe-Lehrgang zu besuchen
oder ein Auffrischungsangebot zu nutzen, um konkrete Maflnahmen
(erneut) unter Anleitung und mit Korrekturen zu trainieren.

Gute Reise!

endbares Wissen kann

i nw
Nur praktisch a gsvoll Leben retten.

schnell und wirkun
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Rechtsfragen

Handeln Sie als Ersthelfer nach bestem Wissen und

Gewissen und leisten Sie die lhnen bestmégliche Hilfe!

Auf dieser Grundlage brauchen Sie grundsétzlich weder mit zivil-
rechtlichen noch mit strafrechtlichen Konsequenzen zu rechnen,
die sich nachteilig fiir Sie auswirken. Selbst wenn Thnen bei der
Hilfeleistung ein Fehler unterlaufen sollte, bleiben Sie straffrei,
schlieBlich haben Sie ja Hilfe geleistet, um dem anderen zu helfen.

Anspriiche des Notfallpatienten

Erste-Hilfe-MalBnahmen haben zum Ziel, drohende Gefahren
von einem Verletzten oder Erkrankten abzuwenden. Kann der
Betroffene sich Thnen gegeniiber dulern und seine Zustimmung
erteilen, liegt ein ,,Auftrag® vor.

Kann der Betroffene (Bewusstlose) sich nicht mehr duflern, ist in
Gefahrensituationen von einer ,,Geschéftsfithrung ohne Auftrag*
auszugehen, d.h. es wird angenommen, dass die Abwendung der
drohenden Gefahren im Interesse des Betroffenen liegt und er
dem zustimmen wiirde, wenn er es konnte.

Hilfe ist eine rechtmaBige Handlung; sie ist straflos, selbst wenn
sie eine strafbare Handlung (Korperverletzung) erfiillen wiirde.

Grundsitzlich brauchen Sie keine Schadenersatzanspriiche des
Betroffenen zu befiirchten, wenn Sie die [hnen bestmdgliche
Hilfe geleistet oder so sachgerecht gehandelt haben, wie Sie es
in der Ausbildung gelernt haben oder wie es Ihnen nach bestem
Wissen erforderlich schien.

Fehlerhaftes Handeln oder Unterlassen konnen Thnen nur dann
vorgeworfen werden, wenn Sie im Rahmen Threr Hilfeleistung
einfachste Uberlegungen nicht angestellt bzw. Regeln der Ersten
Hilfe, die jedem anderen einleuchten, nicht beachtet haben.
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Offensichtliches Verschulden fiihrt zur Schadenersatzpflicht, wenn
dieses nachgewiesen werden kann. Das Fehlen von Wissen und
Erste-Hilfe-Fertigkeiten kann jedoch nicht als Verschulden ausge-
legt werden. Ein offensichtliches Verschulden liegt dagegen vor,
wenn Sie grob fahrldssig oder vorsitzlich unsachgemaf3 handeln.

Grobe Fahrlassigkeit konnte z. B. vorliegen, wenn Sie eine
Unfallstelle auf einer dicht befahrenen Straf3e nicht absichern
(lassen) — obwohl die Moglichkeit dazu besteht — und dadurch
ein nachfolgendes Fahrzeug in die Unfallstelle hineinféhrt, das
weiteren Sach-/Personenschaden an dem Patienten verursacht.

lhre Anspriiche bei Sach-/Personenschaden

Mit einer Hilfeleistung zugunsten Betroffener in Notfallsituationen
kann gelegentlich eine Gefahrdung bzw. Eigenschadigung an
Giitern oder Gesundheit verbunden sein.

Sie konnen Ihre eigenen Aufwendungen fiir unvermeidbaren
Schaden — z. B. die Reinigungskosten Threr bei der Hilfeleistung
verschmutzten Kleidung, die Kosten fiir die Wiederauffiillung
Thres Verbandkastens oder Feuerloschers sowie Aufwendungen
zur Schadenbeseitigung an Threm zur Absicherung abgestellten
Kraftfahrzeug — grundsétzlich vom Betroffenen bzw. u. U. von
dessen Haftpflichtversicherung verlangen, wenn die Hilfeleistung
dem Interesse und dem wirklichen oder (bei Bewusstlosen) dem
mutmaBlichen Willen des Patienten entsprach.

Sie konnen Thre Schadenersatzanspriiche jedoch auch — oftmals
wesentlich leichter — direkt beim zustdndigen Unfallversicherungs-
trager durch einen formlosen Antrag geltend machen.

Sie sind als Ersthelfer wegen lhres uneigenniitzigen
Einsatzes beitragsfrei im Rahmen der gesetzlichen
Unfallversicherung gegen alle erdenklichen Personen-

und Sachschaden versichert, die lhnen bei einer
Hilfeleistung widerfahren.
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Die gesetzliche Unfallversicherung schiitzt u.a. auch Teilnehmer an
Ausbildungsveranstaltungen der Hilfsorganisationen, die unmittelbar
auf eine spatere Hilfe bei Ungliicksféllen ausgerichtet sind.

Wer auf Veranlassung seines
Arbeitgebers an einem Erste-
Hilfe-Lehrgang teilnimmt, bleibt
bei dem fiir den Arbeitgeber jeweils
zusténdigen Unfallversicherungs-
triager versichert.

Informationen zur
gesetzlichen Upfall-
versicherung gibt:

Unfabbkasse des Bundes
Hauptcerwabtung
WeserS\ter??bmshacen
ibhe!

%‘;320 GG 21/G OZEGOOD
EESaib: infoNukEaund.d%
Tebefon: 0 GG 21/G O7E
www.ukEéund.de

Teilen Sie Unfille bei einer
Hilfeleistung formlos und unver-
zliglich dem zusténdigen Unfallver-
sicherungstrager mit. Dies ist das
jeweilige Bundesland, in dem es zu
dem Schaden gekommen ist, bzw.
der vom Land erméchtigte Unfallver-
sicherungstriger.

Unterlassene Hilfeleistung

Grundsitzlich macht sich jeder Biirger gemaB § 323¢ StGB
(siche Seite 11) wegen unterlassener Hilfeleistung strafbar, wenn
er bei einem Notfall nicht die ihm bestmdgliche und seinen Fahig-
keiten entsprechende Hilfe leistet. Dabei muss die Hilfeleistung
erforderlich und zumutbar sowie ohne eigene Gefdhrdung

durchfiihrbar und ohne Verletzung anderer wichtiger Pflichten
moglich sein.

Nicht zumutbar ist eine unmittelbare Hilfeleistung z. B.

wenn begriindete Angste vor einem nichtlichen Uberfall bei
einem Unfall auf einsamer Stral3e bestehen,

wenn man als Nichtschwimmer in tiefes Wasser springen
miisste, um einen Ertrinkenden zu retten,

wenn man aufsichtspflichtig fiir kleine Kinder ist und diese
an einem gefahrlichen Unfallort nicht allein lassen kann.

153




154

Ist eine unmittelbare Hilfeleistung nicht zumutbar, kann zumindest
das Herbeiholen weiterer Hilfe bzw. ein Notruf als ,,zumutbare*
Mafnahme erwartet werden.

Strafbar macht sich, wer eine Hilfeleistung vorsétzlich unterlésst
und damit billigend in Kauf nimmt, dass ein aufgefundener Ver-
letzter oder Erkrankter keine (rechtzeitige) Hilfe erhilt.

Fehlerhafte Hilfeleistung

Kommt es trotz der Hilfeleistung zu einer Verschlechterung des
Gesundheitszustands oder gar zum Tod des Patienten, macht sich
der Ersthelfer grundsitzlich nicht strafbar, wenn er die Hilfeleistung
mit der gebotenen Sorgfalt, d.h. seinen personlichen Kenntnissen
und Fahigkeiten und den jeweiligen Umsténden entsprechend,
durchfiihrt.

Hierbei wird beriicksichtigt, dass der Ersthelfer in der Ausnah-
mesituation des Notfalls bei akuter Gefahr rasch entscheiden
und handeln muss. Eine Abwigung
unterschiedlicher MaBnahmen und
die Voraussicht evtl. zusitzlicher
oder spiter eintretender Schiden
ist dem Laien meist nicht moglich.
Hilfeleistung ist keine Regelleis-
tung mit Erfolgsgarantie — aber
mit groBen Chancen!

Erste Hilfe ist einfach,
Sie haben es gelernt.
Darum keine Angst vor

Fehlern!

Lediglich eine vorsitzlich falsche Handlungsweise des Ersthelfers
kann zu einer Bestrafung fiihren.

Entsteht durch eine notwendige Hilfeleistung (z. B. das Fort-
schleifen eines Verletzten von einer dicht befahrenen Fahrbahn)
wider Erwarten eine (weitere) Korperverletzung (z. B. Schnitt-
wunden durch auf der Fahrbahn liegende Glassplitter), so kann
dem Ersthelfer daraus kein Vorwurf gemacht werden, zumal

er fiir seine Handlungsweise eine mutmafliche Einwilligung
voraussetzen kann. Die Handlung wird hier im Interesse des Ver-
letzten vorgenommen, um weitere Schiden zu vermeiden.
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Dariiber hinaus hat das geschiitzte Interesse eines Verletzten
an Gesundheit und Leben Vorrang vor ggf. beeintrachtigten
Interessen, z. B. Unversehrtheit der Kleidung, wenn diese zur
Abwendung einer Gefahr (Versorgung einer stark blutenden,
durch Kleidung verdeckten Wunde) zerschnitten werden muss.
Hier kann der Ersthelfer einen ,,rechtfertigenden Notstand*
geltend machen.

Es gibt keinen Grund, nicht zu helfen!

Ordnungswidrigkeit, Verletzung von Rechtsgiitern

Im Rahmen des ,,rechtfertigenden Notstands* ist auch eine Ord-
nungswidrigkeit, wie z. B. das zu schnelle Fahren zu einer weit
entfernten Telefonzelle oder die Notigung einer anderen Person,
die Telefonzelle fur einen Notruf zu verlassen, nicht zu bestrafen.

Selbst das Durchfahren ,,bei Rot” oder das Fahren durch eine
Einbahnstra3e in Gegenrichtung kdnnen unter den gegebenen
Umstédnden straffrei bleiben, wenn hierdurch die Gefahr fiir

Leben und Gesundheit des Patienten abgewendet werden soll.

Entsprechendes konnte auch fiir den Fall gelten, dass sich bei
Fehlen einer Telefonzelle durch Zerschlagen einer Fensterschei-
be (Sachbeschiddigung) fiir einen Notruf Eintritt in das — weit
und breit — einzige Haus verschafft wird (Hausfriedensbruch).

Dennoch sprechen diese Einschdtzungen nicht frei von der zum
Schutz der eigenen Gesundheit und der Gesundheit Dritter (Un-
beteiligter) gebotenen Vorsicht!

Erste Hilfe nach Arbeitsunfallen

Beherzigen Sie die Unfallverhiitungs-
vorschriften und gehen Sie mit der
gebotenen Vorsicht ans Werk.

Die meisten Unfalle
sind vermeidbar.

Das ist die beste Vorbeugung.
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Als Ersthelfer im
Betrieb miissen Sie
die Unfallverhii-
tungsvorschriften
kennen und beach-
ten. Nachfolgend
einige Erlduterungen
zu wesentlichen
Grundbegriffen.

Unfallversiche-
rungstréger ist die
jeweilige Berufsge-
nossenschaft oder
Unfallkasse (Deut-
sche Gesetzliche
Unfallversicherung
—DGUYV), die fiir den jeweiligen Betrieb zustindig ist.

Unfallmeldungen sind, entsprechend den innerbetrieblichen Rege-
lungen, an die dafiir zustdndige Stelle im Betrieb weiterzuleiten.

Eintragungen in das Verbandbuch miissen nach jedem Unfall
und jeder Hilfeleistung durch den Ersthelfer, Betriebssanitéter
oder Vorgesetzten erfolgen. Das gilt auch fiir Unfélle mit K&rper-
schéden, bei denen keine (besondere) Hilfeleistung erforderlich
wurde, z.B. nach einem Sturz, der nur zu einem ,,blauen Fleck*
fiihrte. Es gilt ferner auch fiir Wegeunfille, die dem fiir den
Betrieb oder die Abteilung zustdndigen (benannten) Ersthelfer
gemeldet werden miissen.

Im Verbandbuch sind festzuhalten:

Unfallzeitpunkt und Unfallort,

Hergang des Unfalls, Art und Umfang der Verletzung,
Zeitpunkt sowie Art und Weise der Ersten Hilfe,
Namen des Verletzten, des Ersthelfers und von Zeugen.

Die Eintragungen sind Dokumentationen, die bei moglichen
Spétfolgen eine wichtige Rolle spielen konnen!
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Die arztliche Behandlung erfolgt bei Arbeits- und Wegeunfillen
in den von den Berufsgenossenschaften vertraglich bestimmten
Krankenhdusern oder Unfallbehandlungsstellen bzw. durch
spezielle Unfalldrzte. Der Ersthelfer hat ggf. entsprechende
Informationen hieriiber an den Verletzten zu geben.

Die Einweisung der Rettungsfahrzeuge wird auf Veranlassung des
Ersthelfers durch Posten sichergestellt, sodass die Rettungsfahrzeuge
schnell zur Unfallstelle oder zum Sanitétsraum im Betrieb gelangen
konnen. Die Posten miissen sich im Geldnde auskennen.

Unfallanzeigen an den Unfallversicherungstrager sind nur
erforderlich, wenn Arbeits- oder Wegeunfille mehr als drei Tage
Arbeitsunfahigkeit zur Folge haben.

Personenangaben fur Rettungsdienst und Krankenhaus sind ggf.
auf einem Zettel dem Rettungsdienstpersonal mitzugeben.

Folgende Angaben sind festzuhalten:

Name, Vorname,

Geburtsdatum,

Anschrift,

Arbeitgeber,
Berufsgenossenschaft/Unfallkasse.

Bei plotzlichen Erkrankungen ist ferner eine Angabe zur Kran-
kenkasse zu machen.

Als Ersthelfer in Betrieben sollten Sie das praktisch anwendbare
Wissen zur Ersten Hilfe regelmiBig auffrischen und Trainingsan-
gebote nutzen. Dazu zihlt auch, die besonderen Rettungs- und
Hilfsmittel und deren Standorte im Betrieb zu kennen und deren
Anwendung zu beherrschen.

Am Arbeitsplatz sind Sie vielfach nicht allein und kénnen
zusammen mit weiteren ausgebildeten Ersthelfern gemeinsam
Notfallsituationen meistern.

aBig di E

— regetmnaBig fﬂle Retl
eti:chkegiltD FeuerhgscherD
gen Sie Stérungen.

_in Inrem Interess
otrufmog!
3 und me

Prufen Sie

seinrichtungen (Notr
?&ghtwegﬁn Ihrem Betrie
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Helfen lernen: Lehrgange zur Ersten Hilfe

Der Erste-Hilfe-Lehrgang spricht fast alle Altersgruppen an und
bietet in 16 Unterrichtsstunden die ,,Grundausbildung* in Erster
Hilfe einschlieBlich der lebensrettenden Sofortmafnahmen.

Selten anzuwendende praktische Fertigkeiten geraten schnell in
Vergessenheit. Wir empfehlen eine regelmaBige Auffrischung
alle zwei Jahre, z. B. im 8-stundigen Erste-Hilfe-Training oder in
einem ca. 3-stundigen ,,Erste Hilfe — fresh up* mit unterschiedli-
chen Themenschwerpunkten.

Erste Hilfe nach Verkehrsunfallen steht im Mittelpunkt des
8-stindigen Lehrgangs Lebensrettende SofortmaBnahmen.

Lernen Sie Wiederbelebung erstmals oder zur Auffrischung, ab
2 Unterrichtseinheiten — oder speziell zum Thema Defibrillation
in einem AED-Lehrgang oder AED-Training.

Eltern lernen Erste Hilfe bei Kindernotféllen — je nach Programm
ab 8 Unterrichtseinheiten. Ein Sonderprogramm behandelt die
Erste Hilfe bei Baby- und Kleinkindernotfallen oder sie lernen als
Erzieher/in Erste Hilfe in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen
fur Kinder das Wesentliche zur Ersten Hilfe bei Erwachsenen,
Kindern und S#auglingen.

Kinder lernen Erste Hilfe im Kindergarten oder im Rahmen einer
Heranfuhrung in der Grundschule oder auch als Erste-Hilfe-Aus-
bildung in weiterfuhrenden Schulen.

Auf Anfrage werden Lehrgdnge mit speziellen Schwerpunkten
und hierfur geeigneten Lehrkriften, z. B. fur Gehorlose oder fur
Blinde, durchgefuhrt.

Mit inhaltlichen und methodischen Variationen werden auf
Nachfrage Erste-Hilfe-Themen fur unterschiedliche Interessens-
und Altersgruppen angeboten, so z. B. fur altere Menschen und
Sportler oder fur Tierfreunde (Erste Hilfe am Hund).

Sind Sie interessiert? Fragen Sie uns!
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Sach- und Stichwortverzeichnis

AED

Akute Schmerzen Bauchraum
Akute Schmerzen Brustraum
Alltagsverletzungen
Amputationsverletzung
Arbeitsunfall

Asthma-Anfall
Atemstorungen
Augenverdtzung
Bauchverletzung
Beckenverletzung
Bewusstlosigkeit

Blutung, starke
Brustkorbverletzung
Defibrillation

Diabetes mellitus
Elektrounfall/Hochspannung
Elektrounfall/Niederspannung
Erfrierung

Fremdkorper im Auge
Gelenkverletzungen
Gefahrgut-Transporter
Hausapotheke

Herzinfarkt
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Hirnbedingte Krampfanfille
Hitzschlag

Infektionsschutz bei Erster Hilfe

Info-Zentren Vergiftungen
Insektenstich in die Haut
Insektenstich Mund/Rachen
Knochenverletzung
Kohlendioxid-Vergiftung
Kohlenmonoxid-Vergiftung
Kopfverletzung
Kreislaufstillstand
Lebensrettende Mafinahmen
Loschen brennender Kleidung
Plotzlicher Herztod
Mehrfachverletzungen

47
111
107
142

76
155
105
101
130
110
118

54

71

106

46
112
14
16
92
95
113
28

148

107

135

99
89

140

132

120

101

113

125

123

98
34
31
87
45
77

Mehrere Verletzte
Motorradunfall

Nasenbluten

Notarzt erforderlich

Notruf

Notruf — europaweit
Notruf-Inhalt
Notrufmdglichkeiten
Psychische Erste Hilfe
Rechtsfragen

Reiseapotheke

Retten aus Gefahrenbereichen
Rettungskette

Risikofaktoren Herz-Kreislauf
Schlaganfall
Schockvorbeugung
Sonnenstich

Unfall im Ausland
Unterkiihlung

Unterlassene Hilfeleistung
Veritzung der Haut
Verdtzung tiber Magen/Darm
Verbandmaterial
Verbrennung

Verbrithung

Vergiftung durch die Haut
Vergiftung iiber Magen/Darm
Vergiftungen allgemein
Verhalten in Notfallsituationen
Verkehrsunfall

Verlegung der Atemwege
Verletzung durch Fremdkdorper
Verletzungen der Haut
Wiederbelebungsmafnahmen
Wiederbelebung mit AED
Wiederbelebung von Kindern
Wirbelsdulenverletzung
Weitere Erste Hilfe
Wundinfektionen
Zahnverletzung

77
59

134
24
29
25
26
65

148

149
21
12

135

100
68
90
30
91

153

129

125

142
87
87

128

125

120

102
17

102
84
80
35
48
43

118
79

139
97
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Wir helfen hier und jetzt.

Der ASB ist als Wohlfahrtsverband und Hilfsorganisation poli-
tisch und konfessionell ungebunden. Wir helfen allen Menschen
— unabhéngig von ihrer politischen, ethnischen, nationalen und
religiosen Zugehorigkeit. Mit unserer Hilfe ermoglichen wir den
Menschen, ein groBtmogliches Mal ihrer Selbststandigkeit zu
entfalten und zu wahren. Wir helfen schnell und ohne Umwege
allen, die unsere Unterstiitzung benotigen.

Seit seiner Griilndung im Jahr 1888 bietet der ASB Dienste an,
die sich an den Bedurfnissen der Menschen orientieren. Zum
Beispiel in der Altenhilfe, im Rettungsdienst, der Ersten Hilfe,
der Kinder- und Jugendhilfe, der Hilfe fiur Menschen mit Behin-
derung oder psychischer Erkrankung, der Auslandshilfe sowie
der Aus- und Weiterbildung Erwachsener.

Auch wer sich freiwillig engagieren mochte, findet beim ASB
eine passende Moglichkeit, aktiv zu werden.

Wenn Sie Fragen haben, wir antworten gern: www.asa.de

Der ASB in lhrer Nahe:
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Sehr abs 1D1 Sibbionen Senschen unterstitzen den ASB
ereits mit ihrer Sitgbiedschaft. Und machen so ciebe
unserer Projekte erst mogbich.Helfen Sie uns zu helfen.
Hier und jetzt.

Abs ASBESitgbied erhabten Sie jedes Pahr einen Gutschein fur
einen ErsteEHibfeEKursD mit dem Sle Ihre Kenntnisse kostenbos
auffrischen konnen. Weitere Sitgbiedscorteibe sind z. B. der ASBE
Ruickhobdienst und die Sitgbiedszeitschrift ASB Sagazin.

Unter www.asb.de finden Sie ausfuihrbiche Informationen

zer den ASB. Fabbs Sie Fragen zur Sitgbiedschaft hasenD
schreigen Sie uns per EESaib an mitgbiederinfoNasé.de oder
informieren Sie sich ei der kostenbosen ASBESitgbiederEHotbine
0800/272 22 HH.

Hinweise zum Datenschutz

Ihre Daten werdel
n com ASBE u .
Nutzung weitergegeden Bundesceréand keinesfabbs an Dritte zu deren werabi
’ werabicher

Ich &erechtige die D
eutsche Post Al i .
Daten an den ASB weiterzugegen. GD im Fabbe einer Anschriftendnderung meine

Ich wibbige mit mei
. einer umseiti ift ei
bcher AceasenD gen Unterschrift einD dass i
wenn erforderbichD ausschbieBbich zurd\zrﬁzgs??nelfersm
awickbung und

fur eigene Direktm i
arketingzweckeD
cerwendet. (Bei Wi eD ectb. unter Eindezi 1
t. (Bei Widerspruch geden Sie uns éittelgzzzﬁgléng con DienstbeisternD
id.

NE
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»Erste Hilfe ist die gekonnte Anwendung anerkannter Grund-
regeln zur Rettung bei Ungliicksféllen und Erkrankungen mit
den unter den gegebenen Umstédnden vorhandenen Materia-
lien und Einrichtungen.”

Dieses Lehrbuch zum Erste-Hilfe-Lehrgang bietet in Wort und
Bild die fiir die Erste Hilfe nach aktuellem Stand der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse wesentlichen Merkmale, um Notfall-
situationen zu erkennen, deren Gefahren fiir davon Betroffene zu
beurteilen und nahezu ohne Hilfsmittel entsprechend zu handeln.

Die beschriebenen Mallnahmen, einschlieflich der lebensretten-
den Sofortmafinahmen, sind geeignet, akute Gefahren bei Not-
fallsituationen abzuwenden, Leben zu erhalten und die Zeit bis
zum Eintreffen des Rettungsdienstes zu tiberbriicken, um eine
Verschlimmerung der Situation fiir Betroffene zu verhindern.

Selten angewandtes Wissen gerit schnell in Vergessenheit,
besonders praktische Mafnahmen sollen daher immer wieder
einmal unter Anleitung aufgefrischt werden.

Nutzen Sie unsere Aus- und Fortbildungsangebote.

Verkaufspreis: 9,60 Euro

Wir helfen —
hier und jetzt.

Arbeiter-Samariter-Bund




