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Aus Liebe zum Leben




Fakten von A-Z

A

&8 Abbinden

Lehraussage

Kann eine bedrohliche Blutung durch einen Druck auf
die Wunde oder einen Druck-verband nicht gestoppt
werden, greift man als letztes Mittel zur Abbindung.
Die MaBnahme Abbinden ist ein Ausnahmefall zur
Blutstillung und sollte nur dann angewendet werden,
wenn auf andere Weise eine Blutstillung nicht zu er-
zielen ist.

Abbindestellen:
® Oberarmmitte
e (Oberschenkelmitte

Regeln:
® Das beim Abbinden verwendete Material muss

mindestens 5 cm breit und zugfest sein.
Ein zu schmales Material wiirde zur Schadigung
des darunter gelegenen Gewebes und zu zusatz-
lichen Verletzungen (z. B. BlutgefaBe, Muskeln
oder Nerven) fiihren.

® Eine Abbindung muss fest genug angelegt wer-
den, so dass eine vollstdndige Unterbrechung der
Blutzufuhr erreicht wird. Bei zu lockerer Anwen-
dung entsteht eine Stauung, d.h. nur der vendse
Riickfluss aus der Extremitat ist unterbrochen.
Dies flihrt zu einer verstarkten Blutung.

e Esist zwingend erforderlich, eine Abbindung fort-
wahrend zu kontrollieren und ggf. nachzuziehen.

e Der Zeitpunkt (Datum/Uhrzeit) des Abbindens
muss auf der Abbindung vermerkt werden.
Die Abbindung darf vom Helfer nicht mehr
gedffnet werden.

Hintergrundwissen

Durch das Abbinden wird in der Extremitat der Blut-
fluss gestoppt. Im nicht durchblu-teten Bereich der
abgebundenen Extremitdat kommt es zu einer Anhdu-
fung von sauren Stoffwechselprodukten. Gelangen
diese Stoffwechselprodukte in den Kreislauf, kann
dies zu schweren Kreislaufstérungen flihren. Der wei-
terbehandelnde Arzt kann durch die Mitteilung von
Datum und Uhrzeit der Abbindung abschatzen, wie
stark die Ubersduerung der abgebundenen Extremitit
fortgeschritten ist. Lost der weiter behandelnde Arzt
die Abbindung, kann er einer drohenden Ubersiue-
rung des Kdrpers ggf. medikamentds entgegenwir-
ken. Aus diesem Grund darf eine Abbindung nur von
einem Arzt geldst werden.

Die Abbindung wird im Lehrgang nicht gelibt.

Empfehlung der BAGEH

Bei stark blutenden lebensbedrohenden Wunden
an einer Extremitat, die durch direkten Druck allein
nicht kontrollierbar sind, kdnnte ein Tourniquet an-
gelegt werden. Dies erfordert aber eine sichere und
wirksame Handhabung eines Tourniquets und ein
entsprechend regelmaBiges Training. Die Vermittlung
kann fakultativ als optionales Thema zuziiglich zu
einer Ersten Hilfe Fortbildung erfolgen. Ein Tourni-
quet darf aber die regularen Erste Hilfe Inhalte nicht
ersetzen.

Wichtige Information fiir den EH Trainer:

Um die Anwendung des Tourniquets lehren zu kon-
nen, ist es zwingend erforderlich sich die notwendi-
gen theoretischen und praktischen Kenntnisse anzu-
eignen und regelmaBig zu liben.

Im begleitenden Kommentar der Sanitdtshelferaus-
bildung (Stand Januar 2018) wird die Anwendung
des Tourniquets erklrt. Die praktische Ubung erfolgt
z. B. in Fortbildungen fiir die Helfer.

[einfiigen Fotostrecke: Abbinden am Oberarm
und Abbinden am Oberschenkel aus 4juh]
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Absichern

Lehraussage

e Warnblinklicht einschalten
e \Warndreieck in ausreichendem und
sinnvollem Abstand aufstellen.

Richtwerte:

® QOrtschaft 50 m
® [andstraBe 100 m
e Autobahn 100-150 m

Hintergrundwissen

Fiir den StraBenverkehr ist die Absicherung durch die
StraBenverkehrsordnung (§ 34 StVO) gesetzlich ge-
regelt.

Auf dem Weg zum Aufstellen eines Warndreiecks
sollte man sich sehr weit am Fahrbandrand oder
hinter der Leitplanke halten. Dabei das aufgefalte-
te Warndreieck vor sich halten und dem entgegen-
kommenden Verkehr durch Winken anzeigen, dass er
langsamer fahren muss.

Besteht an anderen Notfallorten die Gefahr, dass
sich weitere Unfalle ereignen oder weitere Personen
verletzt werden, muss diese Gefahr vorrangig durch
Absichern ausgeschaltet werden.

Amputationen

Lehraussage

Eine Amputationsverletzung liegt vor, wenn ein Kor-
perteil (z. B. Finger, Ohr, Arm oder Bein) abgerissen
oder abgetrennt wurde.

MaBnahmen:
¢ Blutstillung
® Schockbekdampfung
e PAKET
¢ Versorgung des abgetrennten Korperteils
Ein Amputat wird, so wie es vorgefunden wird,
in ein keimarmes Verbandtuch eingewickelt.
Es darf nicht gereinigt werden!

¢ Ein-Beutel-Methode: Das Amputat wird,

nachdem es keimarm eingewickelt wurde, in
einen groBen wasserdichten Plastikbeutel gelegt.
AnschlieBend wird der Beutel um das Amputat
herum fest verschlossen (Knoten) und das freie
Ende umgeschlagen. In den umgeschlagenen
Beutel werden Wasser und Eis im Verhaltnis 1:1
gegeben und dieser wird wieder fest verschlossen.

¢ Zwei-Beutel-Methode: Das Amputat wird, nach-
dem es keimarm eingewickelt wurde, in einen
wasserdichten Plastikbeutel gelegt. Der Beutel
wird fest verschlossen. In einen zweiten Beutel
werden Wasser und Eis im Verhaltnis 1:1 gege-
ben. Danach wird der erste Beutel mit dem Ver-
schluss nach oben in den zweiten Beutel gegeben.
Dann werden beide gemeinsam fest verschlossen.

Ein-Beutel-Methode

Zwei-Beutel-Methode

Hintergrundwissen

Haufig bluten groBe Amputationsverletzungen, z. B.
bei Verlust einer Extremitdt, anfanglich nicht sehr
stark, da es durch die Verletzung zu einer Verkramp-
fung der GefaBmuskulatur groBer Arterien und damit
zu deren voriibergehenden Verschluss kommt. Erst
wenn sich dieser Krampf |6st, beginnt die Wunde
stark zu bluten. Aus diesem Grund muss der Ersthel-
fer einen Verband, der zunachst auszureichen scheint,
standig daraufhin kontrollieren, ob er auch weiterhin
eine Blutstillung gewahrleistet. Die Wahl der Blutstil-
lungsmaBnahmen ist von der Situation abhéngig. Das
Aufpressen von sterilem Verbandmaterial ist in den
meisten Fallen durchfiihrbar, so dass auch hier das
Abbinden eine seltene Ausnahme bleibt. Eine Kiih-
lung des Amputats verldngert den Zeitraum bis es
zu einer Gewebsschddigung kommt.

Fakten von A-Z | 3




> Asthma bronchiale

Lehraussage

Asthma ist eine Erkrankung, die den Bereich der
unteren Atemwege betrifft. Dies flihrt zu einer mas-
siven Stérung der Ausatmung. Dabei ist meist ein
Ausatemgerdusch horbar (brummend, pfeifend).
Haufig tritt dabei auch ein Husten auf.

MaBnahmen:

Wie bei allen Problemen in der Brust:

® lagerung mit erhdhtem Oberkdrper
Beengende Bekleidung lockern/6ffnen

PAKET - besonders wichtig ist hier die
psychische Betreuung

Spezifische MaBnahmen:

® atemerleichternde Sitzhaltung - kontinuierliche
Atemanweisungen geben

* Lippenbremse liber breit gezogene oder gespitzte
Lippen (FI6tenatmung)

¢ Der Betroffene soll lediglich bei der Einnahme
eigener Medikamente (Asthmaspray) unterstiitzt
werden.

Hintergrundwissen

Asthma kann viele Auslgsefaktoren haben, wie z. B.
Anstrengung, Allergien, psychische Belastung, Rau-
chen.

Durch die Verkrampfung der feinen Bronchien des
Anschwellens der Bronchialschleim-haut und der
vermehrten Bildung von zdahem Schleim kann der
Gasaustausch in den Lungenbldschen nicht mehr
richtig erfolgen. Vor allem die Ausatmung (passiver
Vorgang) ist behindert.

Durch den Einsatz der Lippenbrem-
se kommt es zu einer gilinstigeren
Druckverteilung in den Atemwegen
und damit zu einer deutlich ver-
besserten Ausatmung.

Lippenbremse

Frischluft zufiihren @

Besondere Sitzhaltung:

Kutschersitzhaltung: Der Oberkdrper ist etwas nach
vorne gebeugt, die Unterarme liegen auf den leicht
gespreizten Oberschenkeln auf und die Hande han-
gen locker nach unten - wie bei einem Kutscher, der
die Ziigel in der Hand halt. Diese Haltung nehmen oft
Betroffene mit einem chronischen Asthma ein.

Empfehlung der BAGEH

Die Hinweise zur Hilfestellung durch einen Ersthelfer
bei der Einnahme vorhandener eigener Medikamente
ist Bestandteil der aktuellen Ersten Hilfe.

Atemkontrolle

Lehraussage

® Der Ersthelfer legt eine Hand auf die Stirn des
Bewusstlosen und eine an das Kinn. Die Hande
bleiben in dieser Position bis die Atemkontrolle
beendet ist

¢ Der Kopf wird nun in den Nacken gebeugt und
das Kinn nach vorne gezogen (lebensrettender
Handgriff)

e Der Helfer legt nun seine Wange/Ohr so (iber
die Mund-Nase-Partie des Bewusstlosen, dass er
- mogliche Bewegungen des Brustkorbes sehen,
- mogliche Atemgerdusche horen,
- mdgliche Atemzlige an seiner Wange spliren

kann

® Der Helfer kontrolliert die Atmung bis zu
10 Sekunden

e Stellt er eine normale Atmung fest, wird
der Betroffene in die Stabile Seitenlage gelegt

e Stellt er keine normale Atmung fest, erfolgt
die Herz-Lungen-Wiederbelebung

Freimachen der Atemwege und Atemkontrolle
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Eine Mundrauminspektion vor der Atemkontrolle er-
folgt nur bei einem begriindeten Verdacht auf eine
mogliche Atemwegsverlegung.

Hintergrundwissen

® Die normale Atemfrequenz betragt
12 - 16 Atemziige pro Minute.

Bei der Atemkontrolle sollte der Ersthelfer auf

Auffalligkeiten achten:

® Atemfrequenz: schneller oder langsamer?

e Atemrhythmus: regelméaBig oder unregelmaBig?

e Atemtiefe/Brustkorbbewegungen: normal, flach,
sehr tief?

® Atemgerdusche: rasseln, brodeln, pfeifen usw.?

Augenverletzung

Lehraussage

Eine Augenverletzung entsteht durch eine 3duBere
Gewalteinwirkung.

1. Allgemeine MaBnahmen

* Notruf

e PAKET

Bei offenen Wunden am/im Auge (z. B. Lidverletzung,
Verletzung des Augapfels)

Augenverband anlegen:

e Keimarme Kompresse auf das Auge legen und mit
einem Verband, der beide Augen bedeckt, fixieren
(darf nicht auf den Augapfel driicken)

® Da der Betroffene nach dem Anlegen des Ver-
bandes nichts mehr sieht, ist eine einfiihlsame
psychische Betreuung besonders wichtig.

Bei geschlossenen Augenverletzungen

(z. B. Schlag auf das Auge ,Veilchen"):

® Mittels feucht-kalten Tiichern oder
Kiihlkompresse kiihlen

2. Spezifische MaBnahmen siehe:
* Augenveratzung
® Fremdkérper im Auge

&8 Augenveratzung

Lehraussage

¢ Eigen-/Fremdschutz beachten

* Notruf

e Spiilen des Auges

a) mit einer Augenspiilflasche (Vorschrift fiir
bestimmte Arbeitsbereiche):
Die Technik der Anwendung erfolgt nach Herstel-
lerangaben. Die zu verwendende Flissigkeit ist in
der Regel definiert und wird bei der Spiilflasche
gelagert. Ist keine Spiilflissigkeit vorgegeben,
wird Leitungswasser (ohne jegliche Zusétze)
verwendet. Die Augenspiilflasche sollte erst
gefiillt werden, wenn sie gebraucht wird.

b) Spiilen mit flieBendem Wasser:

¢ Betroffenes Auge 6ffnen, d. h. Ober- und Unterlid
auseinanderziehen

e \om inneren Augenwinkel (also von der Nase
weg) nach auBen spiilen, damit die ablaufende
Spiilflissigkeit nicht das unverletzte Auge
iberspiilt.

¢ Sind beide Augen betroffen, mit flieBendem
Wasser beide Augen spiilen, ggf. im Wechsel.

Die Spilung des Auges wird so lange fortgesetzt, bis
eine deutliche Linderung der Beschwerden eingetre-
ten, oder der Rettungsdienst eingetroffen ist.

Nach der Spiilung wird ein Augenverband angelegt
(siehe Augenverletzung). In diesem Fall wird die
Kompresse angefeuchtet.

Hintergrundwissen

Augenveratzung mit Atzkalk (ungeldschter Kalk)
Feste Teilchen werden vor dem Spiilen mittels eines
Taschentuchs ausgetupft.

Bei Verdtzungen mit Atzkalk ist es auBerdem wichtig,
so lange ununterbrochen zu spiilen, bis der Betrof-
fene in augenarztlicher Behandlung ist. Bei dieser
Verletzung wird kein Augenverband angelegt.
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Empfehlung der BAGEH

Augenverletzungen durch chemische Substanzen
erfordern sofortiges Handeln. Ziehen Sie Einmal-
handschuhe an. Spiilen Sie das Auge mit groBen
Mengen klarem Wasser. Achten Sie darauf, dass die
Spiilfliissigkeit ablaufen kann, ohne in Kontakt mit
dem nicht betroffenen Auge zu kommen. Rufen Sie
unter 112 den Rettungsdienst und sprechen Sie mit
der Giftnotrufzentrale. Waschen Sie lhre Hande nach
der Hilfeleistung, und stellen Sie den Patienten einer
medizinischen Notfallversorgung vor.

3. - Bauchschmerzen mit Kreislauf- oder

Atembeschwerden,

- Ausstrahlende Bauchschmerzen,

- Blut- oder Stuhlerbrechen,

- Blutungen aus After, Scheide (nicht die
normale Menstruation) oder Harnréhre,

- Bauchschmerzen mit einer sichtbaren
Verletzung oder dem Verdacht auf eine solche,
bedingen einen sofortigen Notruf.

&3 Bedrohliche Blutungen

B

Bauchschmerzen

Lehraussage

Bauchschmerzen kdnnen sowohl sehr harmlose als
auch sehr schwerwiegende und damit lebensbedroh-
liche Ursachen haben.

MaBnahmen:

® lagerung zur Entlastung der Bauchdecke
- Embryonalhaltung
- Riickenlage mit Knierolle und FuBstiitze

o PAKET

¢ ggf. Unterstiitzung beim Erbrechen

® Liegt eine offene Bauchverletzung vor, muss diese
keimarm- und groBflachig abgedeckt werden.

Hintergrundwissen

1. Kinder klagen oftmals liber Bauchschmerzen,
obwohl andere Ursachen vorliegen kénnen und
der Schmerz damit an einer ganz anderen Stelle
sitzt.

2. Erbrechen und/oder Durchfall fiihren bei
Sauglingen, Kleinkindern und schwachen
Menschen (meist dltere Personen) sehr schnell
zu einer Austrocknung.

Lehraussage

Da ein Blutverlust zu einem lebensbedrohlicher Zu-
stand werden kann, gehort die Stillung einer Blutung
zu den lebensrettenden SofortmaBnahmen.

Bedrohliche Blutung am Arm, Bein oder Kopf:

e Schutzhandschuhe tragen

¢ V\erletzten hinlegen

e Betroffenes Korperteil (Arm, Bein) hochhalten

e Aufpressen von keimarmen Material (direkten

Druck auf die Wunde ausiiben)

Druckverband anlegen

e Blutet es durch, ggf. zusatzlichen Druck auf
den Druckverband austiben

Bedrohliche Blutung an Hals oder Rumpf:
Schutzhandschuhe tragen

® \erletzten hinlegen

e Aufpressen von keimarmen Material

e Zuhalten" der Wunde

Allgemeine MaBnahmen:

® Schockbekdampfung

e PAKET

Nur wenn durch andere MaBnahmen keine Blut-
stillung moglich ist, wird eine Abbindung angelegt.

Hintergrundwissen

Bei Einwirkung von Gewalt entstehen neben Verlet-
zungen der Haut auch Verletzungen tiefer gelegener
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Strukturen. Hier sind Verletzungen von groBen Ge-
faBen wegen des hohen Blutverlustes sehr gefahrlich.
Neben offenen Blutungen kdnnen z. B. im Rahmen
von stumpfen Bauchverletzungen oder Briichen der
groBen Knochen verdeckte Blutungen auftreten, bei
denen ohne offene Verletzung, groBe Blutmengen
verloren gehen konnen.

Bewusstseinskontrolle

Lehraussage

® Betroffenen laut ansprechen

¢ Erfolgt hierauf keine Reaktion wird er zusatzlich
an den Schultern ergriffen und
vorsichtig gerittelt

¢ Erfolgt auch jetzt keine Reaktion, ist der
Betroffene nicht erweckbar, also bewusstlos

68

Weiterfiihrende MaBnahmen:
Atemkontrolle

Stabile Seitenlage

ggf. Herz-Lungen-Wiederbelebung
PAKET

Hintergrundwissen

Ursachen fiir ein gestortes Bewusstsein oder eine
Bewusstlosigkeit

Gewalteinwirkung auf den Kopf:

Bei einer Gewalteinwirkung auf den Kopf kommt es
durch eine schlagartige Bewegung des Gehirns (auch
ohne Verletzung des Gehirns) zu einem voriiberge-
henden Funktionsverlust und damit zur Bewusstlo-
sigkeit. Wird zusatzlich das Gehirn verletzt, kommt es
u. U. zu langanhaltenden oder bleibenden Schaden.
Wird die Sauerstoffzufuhr unterbrochen, kommt es
schon nach sehr kurzer Zeit zu einem Funktionsaus-
fall der Nervenzellen. Dies bedeutet, dass jede Sto-
rung der Atmung, des Herz-Kreislauf-Systems und
der Durchblutung des Gehirns zu einer Beeintrachti-
gung oder einem Ausfall der Funktion der Nervenzel-
len flihren kann.

Stoffwechselstérungen/Organversagen:

Senkt sich der Blutzuckerspiegel zu stark ab, kommt
es zu einer Unterversorgung der Nervenzellen mit Zu-
cker, was zu einer Funktionsstérung bis hin zu einer
bleibenden Schadigung der Nervenzellen fiihrt.
Durch ein Nieren- oder Leberversagen haufen sich im
Korper Giftstoffe an, die nervenschadigend sind und
einen bleibenden Ausfall der Nervenzellen verursa-
chen kdnnen.

Druckverband

Lehraussage

Indikationen fiir einen Druckverband:

e Stark blutende Wunde (flieBend oder pulsierend),
die Blutung kommt nicht zum Stillstand

e Verdeckte Blutung: Blutflecken auf der Kleidung
vergréBern sich, Blut rinnt hervor und tropft
herab

® Schockzeichen

MaBnahmen:

® Betroffenen auf den Boden legen

e Aufpressen von keimarmen Material

e Betroffene Extremitét (z. B. Arm, Bein)
hochhalten

Druckverband mit Dreiecktuch oder

Verbandpackchen

Druckverband/Funktionsprinzip
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Hintergrundwissen

Der Druckverband besteht, wie jeder Verband, aus
einer Wundauflage (als sterile Abdeckung und Pol-
sterung) und einer Befestigung. Er wird durch ein
Druckpolster erganzt. Als Druckpolster eignet sich
jeder kompakte, weiche, aber nicht saugfahige Ge-
genstand, der groBer als die Wunde ist, z. B. ein ver-
packtes Verbandpackchen, eine verpackte Mullbinde,
ein Packchen Papiertaschentiicher. Als Befestigungs-
material eignet sich eine Dreiecktuchkrawatte oder
eine Binde.

Durch den Druckverband wird gezielt Druck auf das
betroffene BlutgefaB ausgelibt.

Andere BlutgefdBe werden durch ihn nicht beein-
trachtigt, so dass z. B. die Blutzufuhr fiir die hinter
dem Verband gelegenen Abschnitte der Extremitéat
nicht vollstandig unterbrochen ist.

Der venose Riickfluss fiir die hinter dem Verband ge-
legenen Abschnitte der Extremitat wird nicht behin-
dert.

Halt der angelegte Druckverband nicht und die Wun-
de blutet durch, so wird ein Druck auf den angelegten
Druckverband ausgeiibt. Hilft dies immer noch nicht,
greift man als letztes Mittel zur Abbindung.

Empfehlung der BAGEH

AuBere Blutungen werden durch direkte, lokale
Druckanwendung mit oder ohne Zuhilfenahme eines
Verbandes gestillt. Zuséatzlich sollte die betroffene
Extremitat hoch gehalten werden.

Die MaBnahme sollte von einem Helfer durchfiihrbar
sein, Pat. halt dabei seinen Arm selbst hoch (Hilfe zur
Selbsthilfe).

E

@ Eigenschutz (Fremdschutz)

Lehraussage

Der Ersthelfer muss darauf achten, dass er sich durch
seine Hilfeleistung nicht selbst in Gefahr bringt.

Uberblick verschaffen, besteht eine Gefahr z. B. durch

® den StraBenverkehr

® herabfallende, umstiirzende oder herumfliegende
Gegenstande

e Tiere, (Hund; aufgeschreckte Wespen; bei land-

wirtschaftlichen Unféllen Tiere im Stall oder

auf der Weide/Koppel)

Strom

Feuer

Wasser

Gase

Blut, Korpersekrete/-Korperflissigkeiten,

Erbrochenes

® aggressive Personen

Je nach Situation z. B.

® Absichern

® Andere auf Gefahrdungen aufmerksam machen,
z. B. auf fehlende Schutzabdeckungen von Gullys,

herabfallende Gegenstande
. e

Einmalhandschuhe tragen, sie schiitzen den Ersthel-
fer und den Betroffenen .

Es kann sein, dass ein Notruf u. U. das einzige ist,
was ein Ersthelfer tun kann, ohne sich in Gefahr zu
begeben.
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&3 Erfrierung

A

Lehraussage

Erfrierungen beziehen sich auf einzelne Koérperstel-
len. Gehen sie mit einer Unterkiihlung einher, hat die
Versorgung der Unterkiihlung Vorrang.

MaBnahmen:

e Betroffenen ins Trockene/Warme bringen

o Betroffene Kdrperstellen durch eigene Kérper-
warme warm halten (z. B. kalte Hinde in die
Achselhdhlen legen)

e feuchte Bekleidung entfernen (Schamgefiihl

beachten) und Warmeerhalt sichern

ggf. warme, gezuckerte Getrdnke reichen

Keimarmen und druckfreien Verband anlegen

Beriihrungen vermeiden

Bei tiefster Erfrierung abpolstern, z. B. Watte-

verband anlegen

e PAKET

Hintergrundwissen

Erfrierungen entstehen entweder durch direkte

starke Kalteeinwirkung auf den Korper oder starke

Auskiihlung vorstehender Kérperteile, wie Finger, Ze-

hen, Ohren und Nase. Diese haben im Verhaltnis zur

Oberflache ein sehr geringes Volumen und damit kein

Warmereservoir. Sie kiihlen aus diesem Grund we-

sentlich schneller aus als der Rumpf.

Man unterscheidet drei Schweregrade der Erfrierung

1° weiBe, kalte Haut

2° zusatzlich Blasenbildung

3° abgestorbenes, grau, schwarzes Gewebe;
komplette Vereisung

Ertrinkung

Lehraussage

MaBnahmen:

Der Betroffene ist noch im Wasser

¢ Eigenschutz beachten

¢ Hilferuf, damit Andere auf die Situation
aufmerksam werden

* Notruf

e Rettungsversuche nur dann unternehmen,
wenn man darin gelibt ist

Der Betroffene ist aus dem Wasser gerettet

e Notruf (falls noch nicht durchgefiihrt)

® Beim Ansprechbaren: wie bei allen Problemen
in der Brust

® nasse Bekleidung entfernen (Schamgefiihl
beachten) und Warmeerhalt sichern

¢ Bei Bewusstlosigkeit und normaler Atmung:
Stabile Seitenlage

® Bewusstlos und keine normale Atmung:
Herz-Lungen-Wiederbelebung

o PAKET

Hintergrundwissen

Es ist fiir den Ersthelfer unerheblich ob der Betrof-
fene in einem Gewdasser mit SiiB- oder Salzwasser zu
Schaden gekommen ist.

Das einmal in die Lunge gelangte Wasser kann nicht
durch eine Veranderung der Lagerung des Korpers
oder durch klopfen auf den Riicken entfernt wer-
den. Deshalb ist ein Betroffener (egal welchen Alters)
nach einem Ertrinkungsunfall, auch bei fehlenden
oder nur geringen Beschwerden, in einem Kranken-
haus zu liberwachen.

Praventiv:

® Regentonnen und Gartenteiche abdecken, damit
Kinder nicht hineinfallen kénnen.

e Kindern friihzeitig das Schwimmen lernen und
immer wieder die Baderegeln tiben (hierin auch
Vorbild sein).

¢ Es gibt auch Schwimmkurse fiir Erwachsene!
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(@ Fieberkrampf

Lehraussage

Bei fieberhaften Infekt, Grippe, etc. kann es zu einem
Warmestau im Korper von Kindern kommen, der zu
einem Fieberkrampf flihren kann.

Erkennungszeichen:
Das betroffene Kind krampft am gesamten Korper:
zeitweise streckend (starr), dann wieder zuckend.

MaBnahmen:

Wahrend des Krampfanfalls:

¢ Das Kind vor weiteren Verletzungen schiitzen,
z. B. vor dem Herausfallen aus dem Bett

¢ Entfernen oder abpolstern von umstehenden
Gegenstanden

® Nicht festhalten

Nach dem Krampf:

* Warme Bekleidung entfernen

¢ Mit feuchten Tiichern Kopf und Extremitaten
leicht kiihlen (wirkt fiebersenkend)

o Bei Bewusstlosigkeit und normaler Atmung:
Stabile Seitenlage

Hintergrundwissen

Jedes 20. Kind macht in seinem Leben einen Fieber-
krampf durch, der in der Regel zwischen dem 6. Le-
bensmonat und dem 5. Lebensjahr auftritt. Die Fie-
berschwelle ist bei jedem Kind unterschiedlich, daher
kann nicht gesagt werden, ab welchem Grad Kérper-
temperatur ein Fieberkrampf auftreten kann.
Fieberkrampfe sind in der Regel harmlos, aber sie
missen arztlich abgeklart werden um andere Ur-
sachen auszuschlieBen. Ferner erhalten die Perso-
nensorgeberechtigten Informationen/Anweisungen/
Medikamente fiir die Vorgehensweise, wenn es noch
einmal zu einem Fieberkrampf kommen sollte.

&8 Fremdkorper im Auge

Lehraussage

Die meisten lose sitzenden Fremdkorper werden
durch den Tranenfluss aus dem Auge geschwemmt.
Nur lose am Ober- oder Unterlid sitzende Fremdkor-
per dirfen entfernt werden, z. B. Fliege, Wimper. Alle
anderen Fremdkorper dirfen nur von einem Augen-
arzt entfernt werden.

Entfernung loser Fremdkérper

a) am Unterlid: Der Fremdkérper wird vorsichtig mit
einem weichen, sauberen Stofftuch oder einer
Kompresse von auBBen zur Nase hin ausgetupft.
Dabei Unterlid nach unten ziehen und den
Betroffenen nach oben blicken lassen.

b) am Oberlid: Das Oberlid an den Wimpern vorsich-
tig tiber die Wimpern des Unterlids ziehen. Dabei
streift sich der Fremdkorper in der Regel ab. Die-
ser Vorgang kann mehrmals wiederholt werden.

Festsitzende Fremdkdrper:

Eingebrannte Fremdkorper z. B. Flexspéne in der Bin-
dehaut oder Glassplitter im Augapfel verbleiben im
Auge und diirfen von einem Ersthelfer nicht entfernt
werden.

MaBnahmen:

* Notruf

® Augenverband anlegen
o PAKET

Fremdkdrper im Auge entfernen
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Hintergrundwissen

Bei einer Fremdkdrperverletzung des Auges kommt es
neben Schmerzen zu einer Reizung der Bindehaut, die
eine Rotung und stark vermehrten Tranenfluss verur-
sacht. Der Schutzreflex des Auges, sich bei der Beriih-
rung zu schlieBen, kann zu einem Lidkrampf fiihren,
der auch auf das nicht betroffene Auge libergreifen
kann. Ist der Augapfel verletzt, bestehen haufig Seh-
stérungen.

Oft werden die Beschwerden durch den Betroffenen
selbst verstarkt, indem er sich das Auge reibt. Da-
durch wird der Fremdkorper tiefer in die Bindehaut
eingerieben und die Reizung nimmt zu. Erleichterung
kann hier das lockere Auflegen einer feucht-kalten
Kompresse oder weichen Tuches bringen.

Bei einem Lidkrampf das Auge keinesfalls gewaltsam
offnen.

Fremdkorper in der Wunde

Lehraussage

® Festsitzende Fremdkdrper verbleiben
in der Wunde

e Kleine, locker sitzende Fremdkorper
werden entfernt

® Keimarmes Bedecken

MaBnahmen:

Bei kleinen, nicht tief sitzenden Fremdkorper,

wie zum Beispiel kleine Holzsplitter/Metallspane,

Pflanzendornen, Bienenstacheln, Zecken:

® Fremdkérper vorsichtig entfernen

¢ AnschlieBend Wunde mit keimarmem Material
bedecken

Bei gréBeren, tief sitzenden Fremdkdrpern:

® Beim Anlegen eines Verbandes muss darauf
geachtet werden, dass der Verband keinen Druck
auf den Fremdkdrper ausiibt.

® Ragt der Fremdkdrper aus der Wunde, muss die
keimarme Wundauflage um den Fremdk&rper
herum gelegt werden.

® Ein weiter herausragender Fremdkdrper muss ggf.
durch zusatzliche Polstermittel (z. B. Verband-
packchen, Mullbinde) fixiert werden.

e PAKET

Hintergrundwissen

Fremdkorper in Wunden stellen eine zusatzliche
Wundgefahr dar. Haufig lassen sich die Tiefe des Ein-
dringens und die Beschaffenheit des Fremdkorpers
in der Tiefe nicht beurteilen. Durch Bewegung des
Fremdkorpers kénnen Verletzungen in der Tiefe ver-
starkt werden.

Negative Folgen einer Fremdkdrperentfernung:

e Starke, ggf. unkontrollierbare Blutung

® Zusatzliche, unndtige Schmerzen beim
Herausziehen

e Stichkanal unklar

® Verursachen weiterer Verletzungen

e Reste kdnnten in der Wunde bleiben.

H

Helmabnahme

Lehraussage

Bei einem bewusstlosen Motorradfahrer ist das Ab-

nehmen des Helmes notwendig, da nur danach eine

sachgerechte Lagerung (bei vorhandener normaler

Atmung: Stabile Seitenlage mit Uberstreckung des

Kopfes) bzw. die Diagnostik und Atemspende durch-

gefiihrt werden kdnnen.

® Der Kopfhelfer kniet oberhalb des Kopfes und
sorgt fiir die Stabilisierung von Kopf und Hals,
indem er mit beiden Handen den Helm des
Verungliickten fasst und fixiert

e Der Seitenhelfer kniet seitlich am Verungliickten
und klappt das Visier hoch. Wenn vorhanden,
entfernt er Brille und Kinnschal. Danach [6st er
den Kinnriemen

® Der Kopfhelfer halt dabei kontinuierlich den Kopf
fixiert.

® Variante 1: Der Seitenhelfer stiitzt dann mit zwei
gestreckten Handen vom Rumpf des Verungliick-
ten her kommend den Hals in Ldngsachse ab,
indem er seine Finger im Nackenbereich an den
Hinterkopf und die Daumen gegen die Unterkiefer
legt.

Fakten von A-Z | 11




® Variante 2: Der Seitenhelfer greift mit einer Hand @ Herzinfarkt

im Nackenbereich an den Hinterkopf und stiitzt
diesen, die andere Hand legt er an das Kinn.

® Nach Einnahme einer dieser Positionen behalt der
Seitenhelfer die Fixierung des Kopfes bei und ver-
hindert, dass der Kopf wahrend der Helmabnahme
nach hinten oder zur Seite fallt.

® Der Kopfhelfer weitet nach Mdglichkeit den Helm
seitlich und zieht diesen unter Beriicksichtigung
der Nase der Verungliickten zu sich hin ab. Dabei
kippt er ggfs. den Helm nach hinten, bis die Nase
des Verletzten am Helmunterrand sichtbar wird.

¢ Der Kopfhelfer umfasst nach Abnahme des
Helmes den Kopf so, dass seine Hande fest liber
den Ohren liegen und so den Kopf stabilisieren.

e Der Seitenhelfer fiihrt die Atemkontrolle durch.

¢ Bei normaler Atmung: Durchfiihrung der Stabilen
Seitenlage

® Bei nicht normaler Atmung: Durchfiihrung
der HLW

Helmabnahmen mit zweitem Helfer

Lehraussage

Mogliche Symptome:

e Schmerzen in der Brust (,Elefant sitzt auf der
Brust"), die auch ausstrahlen kénnen z. B. seitlich
Hals/Unterkiefer, Arm (meistens links), Riicken,
Oberbauch

¢ Angst/Panik

® blasse, ggf. grau-blaue Haut

e Atembeschwerden/Atemnot

o Ubelkeit/Erbrechen

MaBnahmen:

Wie bei allen Problemen in der Brust:

Lagerung mit erhohtem Oberkorper

Nicht mehr gehen lassen

Beengende Bekleidung lockern/6ffnen
Frischluft zufiihren

PAKET - besonders wichtig sind hier der Notruf
und die psychische Betreuung

Hintergrundwissen

Ursache ist der Verschluss von einem oder mehreren
HerzkranzgefdBen wodurch es zu einer Unterversor-
gung des Herzmuskels mit Sauerstoff kommt.

Durch die Lagerung mit erhdhtem Oberkorper soll der
vendse Rickfluss zum Herzen gesenkt werden. Das
Herz wird dadurch entlastet, bendtigt weniger Sau-
erstoff, und das

Absterben von Herzmuskelgewebe wird verlangsamt.
AuBerdem wird der Einsatz der Atemhilfsmuskulatur
unterstitzt.

Herzbeschwerden verursachen oft ein Druckgefiihl,
das vom Betroffenen als beklemmend empfunden
wird. Gelockerte Kleidungsstiicke, wie z. B. Krawat-
te, Giirtel oder auch das Offnen der oberen Hemd-/
Blusenkndpfe haben neben dem Effekt der leichteren
Durchfiihrung der Atembewegungen auch positive
psychische Auswirkungen auf den Betroffenen.

Empfehlung der BAGEH:

Ersthelfer sollen den Patienten lediglich bei der Ein-
nahme eigener Medikamente unterstiitzen.
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Hitzschlag

Lehraussage

Ein Hitzschlag ist eine akut lebensbedrohliche Situa-
tion, bei der es durch ein Versagen der Warmeregu-
lation zu einer extremen Uberwdrmung des Korpers
kommt.

MaBnahmen:

e Betroffenen in den Schatten bzw. aus dem Raum
oder der Umgebung ( z. B. Auto, Dampfbad)
bringen

® Qberkdrper hoch lagern

e Bekleidung 6ffnen bzw. ausziehen (Schamgefiihl
beachten)

e Kiihlen des Kérpers von auBen nach innen z. B.
mit feuchten Tiichern. Wichtig dabei ist, dass der
Koérper langsam heruntergekihlt wird.

Ist der Betroffene bei Bewusstsein, darf er kiihle
Getranke in kleinen Schlucken trinken.
e PAKET

Hintergrundwissen

Erkennen:

e Kopf und der gesamte Kérper sind rot,
sehr heil und trocken
Schwindelgefiihl

Ubelkeit

Schneller Puls

Schnelle Atmung

Durst

Da die SchweiBproduktion zum Erliegen gekommen
ist, ist die Korpertemperatur sehr hoch (40-42°C).
Unbehandelt kann es zu einem Kreislaufzusammen-
bruch kommen, der zu Bewusstlosigkeit oder gar zum
Tod fiihren kann.

Ursachen:

® HeiBe, meist schlecht beliiftete Raume
(z. B. Auto)

e Schwiil-heiBe Luft

e Hohe Luftfeuchtigkeit (z. B. Dampfbad)

® Zu warme, nicht angepasste Bekleidung

&> Insektenstich

Lehraussage

1. Insektenstich im Mund-Rachen-Raum
Schleimhadute reagieren besonders empfindlich auf
Insektenstiche, so dass es nach einem Stich zu einem
schnellen Anschwellen der Schleimhdute kommen
kann. Dies kann zu lebensgefdhrlichen Behinde-
rungen der Atmung bis hin zu einem Komplett-ver-
schluss der Atemwege fiihren.

MaBnahmen

® Friihzeitiger Notruf

Kiihlung (von innen und auBen)
Atemerleichternde Sitzhaltung
Psychische Betreuung

PAKET

2. Insektenstiche Allgemein

Normalerweise sind Insektenstiche kein Problem.
Handelt es sich bei dem Betroffenen um einen All-
ergiker auf besondere Insekten, z. B. Bienen oder
Wespen, kann es im Extremfall zu einem allergischen
Schock kommen.

Allgemeine MaBnahmen:

e Stachel entfernen

e Kiihlung der Stichstelle mit feuchten Tiichern
oder Kiihlkompresse

o PAKET

® ggf. Schockbekampfung

Hintergrundwissen

Gerade bei vorhandenen Allergien flhren Insek-
tenstiche im Mund-Rachen-Raum zu erheblichen
Schwellungen. Besonders bei der rdumlichen Enge
im Mund-Rachen-Raum bei Kindern kann es dabei zu
einer kritischen Verengung der Atemwege kommen.
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&3 Kopfverletzung

Lehraussage

Mdgliche Erkennungszeichen:
® Wunde am Kopf

® Kopfschmerzen

® Erinnerungsliicke
e Schwindel
[}
[}

Ubelkeit/Erbrechen
Bewusstseinsstorungen bis Bewusstlosigkeit

MaBnahmen:

® QOberkdrper hoch lagern

Ggf. Wundversorgung

Milde Kiihlung mit z. B. feucht-kalten Tiichern
Notruf

PAKET

Hintergrundwissen

Ausfiihrungen ERC Guidelines (Halskragen):

Das routinemadBige Anlegen eines Halskragens durch
Ersthelfer wird nicht empfohlen. Beim Verdacht auf
eine Halswirbelsdulenverletzung soll der Kopf manu-
ell gehalten werden, um nicht achsengerechte Bewe-
gungen einzuschranken bis erfahrene Helfer einge-
troffen sind.

Empfehlung der BAGEH: Die Bundesarbeitsgemein-
schaft Erste Hilfe teilt die Auffassung des ERC.

Ausfiihrungen ERC Guidelines (Gehirnerschitterung):
Obwohl ein Beurteilungssystem fiir Gehirnerschiitte-
rungen eine groBe Hilfe flir die Friiherkennung sol-
cher Verletzungen durch einen Ersthelfer ware, steht
bisher noch kein einfaches und validiertes System fiir
den praktischen Gebrauch zur Verfiigung. Jede Person
mit Verdacht auf eine Gehirnerschiitterung soll von
einem professionellen Helfer beurteilt werden.

Empfehlung der BAGEH: Die Bundesarbeitsgemein-
schaft Erste Hilfe teilt die Auffassung des ERC.

<> Krampfanfall

Lehraussage

Ein Krampfanfall kann in jedem Lebensalter auftreten
und die verschiedensten Ursachen haben.

MaBnahmen:

Wahrend des Krampfes:

® Den Krampfenden vor weiteren Verletzungen
schiitzen, z. B. Gegenstiande entfernen
oder abpolstern

® Notruf durchfiihren

® Abschirmen

® Auskrampfen lassen

Nach dem Krampf:

® Bei Bewusstlosigkeit und normaler Atmung:
Stabile Seitenlage

e Begleitverletzungen, wie z. B. Wunden, versorgen

® Psychische Betreuung

Hintergrundwissen

Krampfanfélle sind nicht vom Willen beeinflussbar.
Es handelt sich um unkontrollierte Entladungen von
einzelnen Nervenbiindeln (Blitzgewitter im Gehirn).
Mégliche Ursachen die zu einem Krampfanfall fiihren
kénnen:

® angeborene Hirnschadigung

® Narbenbildung im Gehirn z. B. nach
Schédel-Hirn-Verletzungen

Degenerative Hirnveranderungen
Epilepsie/Epileptisches Syndrom

Alkohol- und Drogen Missbrauch
Sauerstoffmangel

Infektionskrankheit

Vergiftung

Sonnenstich

Unterzuckerung

ieber (vor allem bei Kindern)

Begiinstigende Faktoren die einen Anfall auslésen
konnen, sind z. B.:
® groBer Stress
e Schlafdefizit
e optische und akustische Reize (z. B. Lichtblitze
in Diskotheken, tiberlaute Musik)
® Arbeit am PC, Computerspiele
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Bei einem ,groBen Krampfanfall’, welcher den
ganzen Korper ergreift, stiirzt der Betroffene plotz-
lich zu Boden. Er verkrampft sich (Streckkrampf), es
folgen unkontrollierte, zuckende und [oder schla-
gende Bewegungen (Beugekrampfe).

Durch den Anfall wird die Speichelproduktion gestei-
gert. Hierdurch hat der Betroffene haufig Schaum vor
dem Mund, der ggf. blutig (bei Zungenbiss) sein kann.
Dies sieht zwar spektakuldr aus, ist aber vollkommen
harmlos.

Wahrend des Krampfes ist der Betroffene bewusst-
los und verfdllt danach meist in einen schlafartigen
Zustand. Aus diesem ,wacht" der Betroffene in der
Regel langsam auf. Haufig besteht eine Erinnerungs-
llicke fiir den Zeitraum des Anfalls bis zum vollstan-
digen Erwachen.

Manche Menschen erkennen einen Anfall durch vor-
her auftretende akustische und/oder visuelle Wahr-
nehmungen (Aura, teilweise bis Tage davor) und
konnen sich so u.U. selbst vor Begleitverletzungen
schiitzen. So konnen sie sich z. B. auf den Boden, ein
Bett, eine weiche Unterlage legen oder noch recht-
zeitig einen Arzt bzw. ein Krankenhaus aufsuchen,
bzw. Andere auf die Situation aufmerksam machen.
Gelegentlich kommt es auch unmittelbar vor dem
Anfall zu einem lauten unartikulierten Schrei.
Manche Menschen haben ,kleine Anfalle", die sich in
der unterschiedlichsten Form duBern kdénnen.

Haben krampfende Menschen Gegenstdnde in der
Hand, diese niemals gewaltsam entfernen, sondern
wenn moglich unschadlich machen z. B. mit einem
Tuch umwickeln. Eine brennende Zigarette kann bei-
spielsweise abgebrochen werden.

&3 Nasenbluten

Lehraussage

MaBnahmen:

e Sitzende Lagerung

® Kopf nach vorne beugen

e Bei Blutung aus beiden Nasenldchern beide
Nasenflligel, bei Blutung aus einem Nasenloch
die betroffene Seite 5-10 Minuten fest
zusammendriicken

o Kiihlen von Stirn und Nacken

e PAKET, Notruf wenn nétig

e Schocklage (falls entsprechende Symptome
auftreten), aber dann darauf achten, dass das
Blut ungehindert abflieBen kann

Hintergrundwissen

Nasenbluten kann verschiedene Ursachen haben z. B.

¢ Bluthochdruck

® Manipulation in der Nase

® Platzen von GefaBen durch heftiges Naseputzen
oder Niesen

e Missbrauch von Nasentropen/-sprays

@ Notruf

Lehraussage

In den Kursen der Johanniter wird die Notrufnummer
112 als einheitliche Notruf-nummer unterrichtet.
Der Anrufer wird vom Disponenten (Telefonist) der
Rettungsleitstelle aufgefordert folgende Fragen zu
beantworten (5 W):

* Wo ist es passiert

o Was ist passiert

e Wie viele Verletzte

¢ Welche Verletzungen

* Warten auf Riickfragen
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Weitere sinnvolle Angaben zum Notruf sind Infor-
mationen (iber allgemeine Gefahrenlagen, einge-
klemmte, verschiittete, oder eingeschlossene Per-
sonen, Brande und mutmaBliches Alter bei Kindern.
Bei Vergiftungen kann der Zeitpunkt der Giftaufnah-
me wichtig sein.

Gegebenenfalls bietet der Disponent Hilfestellung
zur Versorgung des Betroffenen an, z. B. Anleitung
zur Durchfiihrung der HLW.

Hintergrundwissen

Fiir den Notruf bzw. das Nachfordern weiterer Ret-
tungsmittel (Rettungstransport-fahrzeug, Notarzt)
ist eine Kontaktaufnahme mit der zustdndigen Ret-
tungsleitstelle erforderlich.

Die Notrufnummer 112 ist auch vom Mobiltelefon
kostenfrei und wird automatisch und bei Auslastung
des eigenen Anbieters auch bevorzugt liber ein ver-
fligbares Netz abgewickelt.

Notrufsdulen

An Autobahnen und BundesstraBen sind die Not-
rufsdulen durch schwarze Pfeile auf den StraBen-
begrenzungspfosten ausgewiesen. Die ndchste zu
erreichende Notrufeinrichtung liegt in Richtung der
Pfeilspitzen. Auf Autobahnen betrdgt der Abstand
zweier Notrufsdulen meist 2 Kilometer.

P

...und noch das PAKET

Lehraussage

Die lebenswichtigen Funktionen (Bewusstsein, At-

mung) und der Gesamtzustand des Betroffenen miis-

sen kontinuierlich Gberpriift werden.

Das PAKET besteht aus vier BasismaBnahmen die

immer richtig sind:

e Die lebenswichtigen Funktionen (Vitalfunktionen)
Bewusstsein und Atmung immer wieder priifen

e Notruf durchfiihren, oder durchfiihren lassen

e Eigenwirme erhalten (Wérmeerhalt, z. B. mit
einer Rettungsdecke)

¢ Den Betroffenen trosten und betreuen
(fiir Ruhe sorgen)

Merke: ,Mit Lagerung und PAKET
wird Erste Hilfe schon konkret”

Hintergrundwissen

Lebenswichtige Funktionen (Vitalfunktionen):

Die Vitalfunktionen kénnen sich bei jedem Notfall-
bild verdndern, d.h. sie kdnnen sich verbessern oder
verschlechtern.

Aus diesem Grund reicht eine einmalige Kontrolle
nicht aus und sollte ca. alle zwei Minuten wiederholt
werden. Die Beobachtung von Veranderungen der Vi-
talfunktionen kann dem hinzukommenden Rettungs-
dienst wichtige Anhaltspunkte fiir die Beurteilung
des Betroffenen geben.

Notruf/Hilfe holen:

Die friihe Alarmierung des Rettungsdienstes ist wich-
tig fiir die Heilungschancen des Betroffenen. Sind
mehrere Helfer vor Ort, kann einer der Umstehenden
damit beauftragt werden, den Notruf durchzufiihren.
Sind, wie z. B. in Betrieben und Verwaltungen, spe-
zifische Alarmierungswege vorgegeben, sind diese zu
beriicksichtigen.

Eigenwédrme erhalten:

Jeder Verletzte/Erkrankte soll warm gehalten, aber
nicht tberwdrmt werden. D.h. seine eigene Kdrper-
warme soll erhalten werden. Besonders im Freien
oder auf kaltem Untergrund muss eine Decke nicht
nur liber den Betroffenen gelegt, sondern auch unter
dessen Kdrper gebracht werden.

Wichtig ist hierbei, dass der Betroffene trocken liegt
und ggf. feuchte Kleidung entfernt wird. Hervorra-
gend geeignet sind metallbeschichtete Rettungsde-
cken, die nicht nur eine Warmeabgabe, sondern auch
ein Eindringen von Feuchtigkeit verhindern.

Das Zudecken hat neben dem (kdrperlichen) Erhalt
der Eigenwérme auch eine beschiitzende und damit
beruhigende Wirkung

Psychische Erste Hilfe:

Die psychische Erste Hilfe ist einer der wichtigsten
MaBnahmen der Hilfeleistung Durch Ruhe und Zu-
wendung kann dem Betroffenen Angst genommen
werden. Jede Verbesserung der psychischen Situation
hat auch positive Auswirkung auf seine korperliche
Gesamtsituation. Jeder Mensch kann - aus seinen
natiirlichen Gefiihlen heraus - Psychische Erste Hilfe
leisten.
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> Pseudokrupp

Lehraussage

Erkennungszeichen:

¢ Bellender Husten

Pfeifendes Gerausch bei der Einatmung
Heiserkeit

Allgemeines Krankheitsgefiihl

Ggf. Atemnot

MaBnahmen:

e Nie bei allen Problemen in der Brust
Anfeuchten der Atemluft (mdglichst kalt)
Psychische Betreuung

PAKET

Hintergrundwissen

Pseudokrupp ist eine akute, virale Infektion, die vor
allem Kinder zwischen ein und flinf Jahren betrifft.
Die Mehrzahl der Erkrankungen tritt in den Herbst-
und Wintermonaten auf.

Psychische Erste Hilfe

Lehraussage

¢ Die psychische Erste Hilfe wird bei jedem Betrof-
fenen durchgefiihrt, also auch bei Bewusstlosen

® Durch Ruhe und Zuwendung kann dem Betroffen
Angst genommen werden

¢ Jede Verbesserung der psychischen Situation hat
eine positive Auswirkung auf seine korperliche
Gesamtsituation

¢ Sie ist eine der wichtigsten MaBnahmen der
Ersten Hilfe

Die Psychische Erste Hilfe besteht aus wenigen Ele-
menten, die in der 4-S-Regel zusammengefasst sind
(nach Prof. Lasogga und Prof. Gasch):

® Sage, dass du da bist und dass etwas geschieht!
Schirme den Betroffenen vor Zuschauern ab!
Suche vorsichtigen Korperkontakt!

Sprich und hére zu!

Hintergrundwissen:

Sage, dass du da bist und dass etwas geschieht!

Der Betroffene soll spiiren, dass er in seiner Situation
nicht allein ist. Schon der Satz: ,Ich bleibe bei ihnen,
bis der Rettungsdienst kommt", wirkt entlastend und
beruhigend.

Der Verletzte [Erkrankte sollte auch iiber vorgenom-
mene MaBnahmen informiert werden.

Schirme den Betroffenen vor Zuschauern ab!
Neugierige Blicke sind fiir jeden Notfallbetroffenen
unangenehm. Fordern sie freundlich, aber bestimmt
Schaulustige zum Verlassen des Raumes/Notfallortes
auf. Unter Umstdnden bitten sie andere Ersthelfer,
ihnen ldstige Gaffer auf Abstand zu halten. Storer
und Besserwisser betrauen sie mit Aufgaben, die die-
se vom unmittelbaren Notfallgeschehen fernhalten
(Absichern der Unfallstelle, Notruf absetzen, Ver-
bandmaterial beschaffen etc.)

Suche vorsichtigen Kérperkontakt!

Leichter korperlicher Kontakt wird vom Verletzten/
Erkrankten) als angenehm und beruhigend empfun-
den. Halten sie deshalb die Hand oder die Schulter
des Betroffenen. Beriihrungen am Kopf oder anderen
Korperteilen sind hingegen nicht zu empfehlen. Be-
geben sie sich auf die gleiche Ebene/Hohe wie der
Betroffene.

Sprich und hore zu!

Sprechen kann fiir den Betroffenen wohltuend sein.
Wenn der Betroffene redet, horen sie geduldig zu.
Auch Bewusstlose sind u.U. in der Lage zu héren.
Beriicksichtigen sie dies bei lhren AuBerungen, spre-
chen sie auch zu einem Bewusstlosen. Vermeiden sie
Vorwiirfe!

Fragen sie den Betroffenen, ob jemand verstdndigt
werden soll, und geben sie den Wunsch an die Helfer
weiter. Wenn sie Mitleid verspiiren, scheuen sie sich
nicht, dies zu zeigen.
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@ Rautek-Rettungsgriff

Lehraussage

Der Rautek-Rettungsgriff darf nur zur Rettung von
Personen angewandt werden, die sich nicht eigen-
standig aus einer Gefahrenzone herausbegeben kdn-
nen (z. B. eine bewusstlose Person aus einem verun-
fallten Auto).

Durchfiihrung des Rautek-Rettungsgriffes

zur Rettung aus dem Kraftfahrzeug:

Absichern der Unfallstelle

Betroffenen ansprechen

Ggf. noch laufende Fahrzeugziindung abschalten
und auf nichtausgeldste Airbags achten
Handbremse anziehen und Warnblinker
einschalten

Sitz ggf. nach hinten rutschen (Platz schaffen)

[Einfligen Fotostrecke Rautek, S. 14-15 aus Erste Hilfe
Broschiire, retten bis der Arzt kommt]

2777272777

® FiBe des Betroffenen aus den Pedalen befreien

Betroffenen im Sitz mit dem Riicken zum

Ersthelfer drehen

¢ Unter beiden Achseln hindurchgreifen und einen
moglichst unverletzten Arm mit beiden Handen
im Affengriff (Finger und Daumen parallel,
nicht umklammern) fassen.

® Den Betroffenen mdglichst riickenschonend
anheben und mit seinem Gesal auf das eigene
Knie ablegen

® (Ggf. Beine des Betroffenen durch einen zweiten
Helfer tragen lassen

¢ Betroffenen weiter aus dem Wagen herausziehen
und auf flachem sicheren Untergrund, mdéglichst
auf einer Decke (z. B. Rettungsdecke) lagern

Hintergrundwissen

Der Rautek-Rettungsgriff wird im Lehrgang nur iso-
liert als Griff gelibt. Es erfolgt kein Anheben (Unfall-
und Verletzungsgefahr). Der Teilnehmer muss zuvor
als Begriindung auf die Gefahren, die sich durch das
Anheben und Herausziehen ergeben wiirden, hinge-
wiesen werden.
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Schlaganfall

Lehraussage
Der Schlaganfall ist eine Durchblutungsstérung im
Gehirn, die durch den Verschluss oder zerrei3en eines

BlutgefdBes im Gehirn ausgeldst wird.

Mdgliche Symptome:

® Kopfschmerzen

Sehstérungen

Sprach- und Sprechstérungen
Schwindel/Ubelkeit/Erbrechen

Schwiche oder Gefiihlsstérungen in einer
Koérperhalfte bis hin zur Halbseitenldhmung

MaBnahmen:

e schneller Notruf - time is brain!

® lagerung mit erhdhtem Oberké&rper, hier auf
eine gerade Kopfposition achten

e Weitere MaBnahmen aus dem Paket

e Ggf. Abpolsterung von geldhmten Kdrperteilen

e Verlauf notieren
Auch wenn die Symptome wieder verschwinden,
muss der Betroffene zu einem Arzt!

Gefahren:

® Bewusstseinsstorung
® Atemstdrung
¢ Kreislaufstérung

Hintergrundwissen
Der Schlaganfall hat seinen Namen von den schlag-
artig auftretenden Symptomen, ausgeldst durch eine

Durchblutungsstérung im Gehirn.

Ursachen fiir einen Schlaganfall kénnen sein:

Minderdurchblutung

o Verschluss einer Hirnarterie durch ein abgeldstes
Blutgerinnsel aus der Aorta oder der Halsschlag-
ader

® Direkter Verschluss einer Hirnarterie durch sich
anhdufende Ablagerungen an den GefdB3en

Gehirnblutung
e GefdBzerreiBung einer Hirnarterie aufgrund eines
hohen Blutdrucks oder GefaBfehlbildungen

Vendse Abflussstérung
® \lerschluss einer Hirnvene und dadurch Riickstau
von Blut

Risikofaktoren die die Entstehung eines Schlaganfalls
begiinstigen sind u.a:

Bluthochdruck

Herzrhythmusstérungen

Diabetes

Fettstoffwechselstdrungen

Rauchen

Bewegungsmangel

Empfehlungen BAGEH

Ziel von FAST wird durch bestehende Ausbildungs-
konzepte erreicht. Ersthelfer miissen in der Lage sein,
eine Schlaganfallsymptomatik sicher zu erkennen
und die notwendigen MaBnahmen (Notruf, Lage-
rung) einzuleiten.

FAST Schema:

Face:

Betroffenen lacheln lassen.

Verzieht sich das Gesicht dabei einseitig, kann es sich
um eine Halbseitenlahmung handeln.

Arms:

Der Betroffene soll die Arme nach vorne strecken, die
Handflachen zeigen nach oben. Bei einer Lahmung
ist es nicht mdglich beide Arme zu heben, bzw. sie
sinken oder drehen sich.

Speech:

Der Betroffene soll einen einfachen Satz nachspre-
chen. Gelingt das nicht, ist die Sprache verwaschen
oder kommt nur Wortsalat, kann eine Sprach- oder
Sprechstdrung vorliegen

Time:
Schneller Notruf
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&8 Schock

Lehraussage

Der Schock ist eine lebensbedrohliche Herz-Kreis-
lauf-Stdrung.

Erkennungszeichen:

e zittern, frieren

feucht-kalte Haut

Blasse

Unruhe oder auffallende Ruhe

MaBnahmen:

¢ Ursache beseitigen, z. B. Blutstillung

e Schocklagerung (Beine 30° hochlagern),
wenn keine Verletzungen vorliegen
Bei gleichzeitig bestehender Atemnot hat die
Bekdmpfung der Atemnot Vorrang

e PAKET

Hintergrundwissen

Der Schock ist eine lebensbedrohliche Herz-Kreis-
lauf-Storung, die durch einen Mangel an kreisender
(zirkulierender) Blutmenge zu einer Unterversorgung
der Zellen mit Sauerstoff fiihrt.

Mogliche Ursachen:

e Starke innere und duBere Blutungen
¢ Fliissigkeitsmangel

e Starke Schmerzen

® Angst

e Unterzuckerung

® Allergien

® Infektionen

e Verbrennung/Verbriihung

Im Bereich der Ersten Hilfe werden im Wesentlichen
die MaBnahmen beim Volumenmangelschock gelehrt
und gelibt.

Empfehlung der BAGEH

Lagern Sie Personen mit Kreislaufschock in Riicken-
lage. Wenn keine Hinweise auf ein Trauma vorliegen,
heben Sie passiv die Beine an.

[Bild Schocklagerung Seite 44 Erste Hilfe-Helfen, bis
ein Arzt kommt und das Bild Schocklage von Lernpo-
ster ,Bedrohliche Blutung" aus 4juh einfiigen]
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Sonnenstich

Lehraussage

Ein Sonnenstich entsteht, wenn Sonnenstrahlen
uber einen ldngeren Zeitraum intensiv auf den un-
geschiitzten Kopf einwirken. Dies kann auch bei die-
sigem oder kiihlem Wetter der Fall sein.

MaBnahmen:

¢ Betroffenen in den Schatten bringen
Oberkorper hoch lagern

Kiihlen des Kopfes mit feucht-kalten Tiichern
Fiir Ruhe sorgen

PAKET

Hintergrundwissen

Besonders gefahrdet sind Glatzkdpfige, diinn Be-
haarte, Kleinkinder und Sduglinge.

Ein Sonnenstich kann sich auch bei relativ kiihlen
AuBentemperaturen und/oder frischem Wind, wie
z. B. bei einer Kahnpartie auf dem See, entwickeln.
Da die Warmestrahlung der Sonne die schiadigende
Wirkung hat (nicht die UV Strahlung), kann ein Son-
nenstich auch bei diesigem Wetter oder leicht be-
decktem Himmel auftreten.

Es kommt zundchst zu einer Uberwarmung der Kopf-
haut. Der Korper versucht, durch Weitstellung der
HautgefdBe diese Warme abzugeben, was zu einer
Rétung des Kopfes fiihrt.

Besteht die Sonneneinstrahlung weiter, wird zu-
nachst der Knochen des Schadeldaches und (iber
diesen die Hirnhdute liberwdrmt. Die Folge davon ist
eine Reizung und Schwellung der Hirnhdute. In be-
sonders schweren Fillen kommt es zu einer Uberer-
warmung und Anschwellung des Gehirns.

Symptome:
hochroter, heiBer Kopf

Kopfschmerzen

Schwindelgefiihl

Ubelkeit bis Erbrechen

ggf. Nackensteifigkeit, Bewegung des Kinns auf
die Brust oder Drehen des Kopfes ist schmerzhaft
oder blockiert

ggf. Sehstérung

Bewusstseinsstorung bis hin zur Bewusstlosigkeit

Empfehlung der BAGEH

Symptomatische Behandlung bei Bewusstseins-
eingetriibten/Bewusstlosen Patienten.

> Stabile Seitenlage

Lehraussage

¢ Der helfernahe Arm wird im rechten Winkel nach
oben abgelegt. Sollten sich der Unterarm und die
Hand dabei nicht von alleine ganz auf die Unter-
lage legen, so wird dies toleriert. Ein gewaltsames
Niederdriicken darf nicht durchgefiihrt werden.

¢ Die helfernahe Hand wird dem Handrlicken an
die Wange gelegt und mit der Hand des Helfers
fixiert. Die Handinnenflachen zeigen zueinander.

¢ Mit der noch freien Hand stellt der Helfer das
helferferne Bein des Bewusstlosen auf und halt es
von oben am Kniegelenk fest

® Durch Ziehen am Knie und gleichzeitiges Fiihren
des Kopfes (die Helferhand stiitzt den Kopf!) kann
der Bewusstlose nun einfach und schonend auf
die Seite zum Helfer heran gedreht werden. Dabei
muss der Helfer darauf achten, den Kopf aktiv zu
fiihren und ein Verdrehen der Halswirbelsaule zu
verhindern

® Das nun oben liegende Bein wird im rechten
Winkel abgespreizt.

® Der unter dem Kopf liegende Arm bzw. Hand des
Betroffenen wird ggf. noch so korrigiert, dass
der untere Mundwinkel den tiefsten Punkt der
Atem- und Speisewege bildet. Erbrochenes kann
nun ablaufen. Die genaue Lage des oberen Armes
hangt von der Statur des Betroffen ab und kann
variieren. Der Kopf wird liberstreckt und der
Mund geo6ffnet.

e Spatestens jetzt wird der Notruf durchgefiihrt,
sofern zuvor kein weiterer Helfer mit dieser
Aufgabe betraut werden konnte.

® Jetzt muss erneut eine Atemkontrolle durch-
geflihrt werden. Dazu halt der Helfer eine Hand-
innenseite direkt liber Nase und Mund des
Bewusstlosen und vergewissert sich einer
weiterhin bestehenden normalen Atmung.
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(0 Stromunfall

Lehraussage

Einen Stromunfall erkennt durch genaue Beobach-
tung der Gesamtsituation, d.h. der Umgebung, Aus-
sagen des Betroffenen, Befragung von Zeugen, und
abschéatzen des Unfallhergangs.

MaBnahmen:

¢ Eigenschutz beachten

® Stromzufuhr unterbrechen

e Rettung aus dem Gefahrenbereich, nur unter
Ausschluss eigener Gefahrdung (Anweisungen
von Sicherheitspersonal strikt befolgen)
Weitere MaBnahmen je nach Symptomatik

z. B. Versorgung von Brandwunden

Bei Bewusstlosigkeit: Stabile Seitenlage
PAKET

Hintergrundwissen

FlieBt der Strom durch den menschlichen Korper,
so stort er massiv die Leitung elektrischer Nerven-
impulse. Die Folge davon kénnen Herzrhythmussto-
rungen und Verbrennungen (Brandwunden) an den
Stromeintritts- und -austrittstellen sein.

Auch bei Betroffenen, die sich zundchst wohlfiihlen,
konnen plétzlich Herzrhythmus-stérungen auftreten.
Aus diesen Griinden sollte auch bei fehlenden oder
geringen Beschwerden ein Notruf erfolgen.

Die Stabile Seitenlage

Hintergrundwissen

Herstellen der Seitenlage aus einer Bauchlage:
GemaB den aktuellen Richtlinien miissen Bewusst-
lose von der Bauchlage in die Riickenlage gedreht
werden, um die Atemkontrolle korrekt durchfiihren
zu konnen. Die Drehung sollte achsengerecht erfol-
gen. Ist ein zweiter Helfer vor Ort, gemeinsam den
Betroffenen drehen. Jetzt weiter vorgehen wie oben
beschrieben.

Empfehlung BAGEH

Lagern Sie bewusstlose Personen mit erhaltener
Spontanatmung in Stabiler Seitenlage und lassen Sie
sie nicht in Riickenlage liegen.
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&8 Unterkiihlung

Lehraussage

MaBnahmen:

e Betroffenen ins Trockene/Warme bringen

e feuchte Bekleidung entfernen (Schamgefiihl
beachten) und Warmeerhalt sichern

® ggf. warme, gezuckerte Getrdnke reichen

e Weitere MaBnahmen je nach Symptomatik
- ggf. warme, gezuckerte Getranke reichen
- bei Bewusstlosigkeit: stabile Seitenlage

o PAKET

Hintergrundwissen

Bei der Unterkiihlung ist der gesamte Organismus
durch eine Absenkung der Korperkerntemperatur be-
troffen.

Bei einer starken Unterkiihlung darf der Betroffene
nicht mehr bewegt werden, um eine Vermischung des
warmen Blutes im Kérperkern mit dem kalten Blut
aus den Extremitdten zu vermeiden. Dies kann zu
einem Herzstillstand fiihren (Bergungstod).

Bei zunehmender Auskiihlung kommt es, wie beim
Schock, zu einer Zentralisation, d.h., die Durchblu-
tung der Extremitdten wird gedrosselt und nur die
zentralen lebensnotwendigen Organe werden ausrei-
chend durchblutet.

Ursachen:
Typische Situationen, bei denen es zu einer Unter-
kiihlung kommt, finden sich z. B:
® am, im und auf dem Wasser:
- langerer Aufenthalt im kalten Wasser,
beispielsweise bei Wassersportlern,
Einbruch ins Eis
® bei Unfdllen im Gebirge, beispielsweise
- Personen die von Lawinen verschiittet werden
- Verunfallte Skifahrer
¢ oder generell bei Aufenthalt in kalter Umgebung,
durch
- unzweckmaBige oder nasse Bekleidung
- Einschlafen im Freien
- Bewusstlosigkeit

Weitere Ursachen sind z. B.:

e Erkrankungen

® bewegungsarmes Verhalten

e kérperliche Uberanstrengung

® Schock

¢ Alkoholgenuss: Alkohol verstarkt und beschleu-
nigt eine Unterkiihlung, da sich hier die Blut-
gefdBe in der Haut erweitern und der Kérper
umso mehr Warme verliert

® GroBflachige Verbrennungen

Unterzuckerung

Lehraussage
Eine Unterzuckerung ist deshalb gefahrlich, weil sie
zu Bewusstseinsstérungen bis hin zur Bewusstlosig-

keit flihren kann.

Erkennungszeichen:

® HeiBhunger

® SchweiBausbruch

e Schwindel/Ubelkeit

¢ Verhaltensanderungen

® Bewusstseinsstérungen

® Muskelzittern, Schwachegefihl

MaBnahmen:

® Bei erhaltenem Bewusstsein: Gabe von
(Trauben-) Zucker oder siiBen Getrianken

e PAKET

* Wie bei allen Bewusstlosen - Stabile Seitenlage

Hintergrundwissen

Mogliche Ursachen:

e Geringe Zuckeraufhahme (z. B. bei Di4t)

® Erhohter Zuckerverbrauch durch z. B. kérperliche
Anstrengung

¢ Alkoholkonsum

e Diabetes mellitus (z. B. falsch dosierte
Insulinmenge)

Extrem niedrige Blutzuckerwerte

Krampfanféllen fiihren.

kdnnen zu

Empfehlung der BAGEH

Symptomatische Behandlung bei Bewusstseins-
eingetriibten/Bewusstlosen Patienten
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@ Verbandkasten

Lehraussage

Verbandkasten sind regelmaBig zu kontrollieren um

sicherzustellen, dass

e der Inhalt der jeweiligen DIN entspricht

® das Verbandmaterial noch nicht abgelaufen ist

¢ das Verbandmaterial noch voll funktionsfahig ist,
z. B. Klebefahigkeit von Pflaster

Hintergrundwissen

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung schreibt

jedem Betrieb die Vorhaltung des notwendigen und

ausreichenden Erste-Hilfe-Materials vor (8 25 Abs. 2,

DGUV Vorschrift 1)

e kleiner Verbandkasten, nach DIN 13157
JErste-Hilfe-Material; Verbandkasten C" oder

® groBen Verbandkasten, nach DIN 13169
.Erste-Hilfe-Material; Verbandkasten E"

Art und Menge sowie Aufbewahrungsorte des Erste-
Hilfe-Materials richten sich im Rahmen der Gefahr-
dungsbeurteilung nach der BetriebsgroBe, den vor-
handenen betrieblichen Gefahren, der Ausdehnung
und Struktur des Betriebes und der Organisation des
betrieblichen Rettungswesens.

Fiir den StraBenverkehr, schreibt die StraBenver-
kehrszulassungsordnung (StVZo) den DIN 13164 KFZ-
Verbandkasten vor.

&3 Verbrennung/Verbriihung

Lehraussage

Im Vordergrund stehen die Bekdmpfung von Schmer-

zen und Schock.

® Zur Schmerzlinderung kdonnen kleinflachige Ver-
brennungen (z. B. Finger, Hand) sofort mit Wasser
gekiihlt werden. Das Kiihlen ist auf die verbrannte
Korperstelle zu begrenzen.

¢ Eigenwarme erhalten

e Keimarme, druckfreie und groB3flachige Wund-
bedeckung

® Schockbekampfung

o PAKET

¢ Bei Verbriihungen: Durchtrinkte Kleidung so
rasch wie moglich entfernen
Bei Verbrennungen: Mit der Wunde verklebte
Kleidung darf nicht aus der Wunde heraus-
gezogen werden.

Hintergrundwissen

Abldschen brennender Bekleidung:

Hat die Kleidung einer Person oder eine Person selbst
Feuer gefangen, sollte diese so schnell wie mdglich
mit geeigneten Loschgerdten geldscht werden.
Unterkiihlung:

Im Bereich der Verbrennung gehen die Schutzfunk-
tionen der Haut verloren. Durch die Weitstellung der
HautgefaBe, v.a. aber in Verbindung mit einer Was-
seranwen-dung verliert der Kérper viel Warme. Daher
immer auf einen frihzeitigen Erhalt der Eigenwdrme
achten.

Verbrennungen im Gesicht:

Bei Verbrennungen besteht immer die Gefahr, dass
heiBe Luft, heiBe Gase oder heiBe Dampfe eingeatmet
werden. Die Schleimhdute der Atemwege reagieren
besonders empfindlich. Es kommt zu einer starken
Schwellung der Schleimhdute der Luftréhre und der
Bronchien, die zu einer Verengung der Atemwege mit
entsprechender Atemnot fiihren kénnen.

Mdogliche Erkennungszeichen dafiir sind:
e Husten

e Schmerzen beim Atmen

e \erbrennungen/Rotungen im Gesicht
® RuB um Mund und/oder Nase
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In diesem Fall erfolgt eine Oberkdrperhochlagerung

Ausfiihrungen ERC Guidelines:
Verbrennungen sollen so schnell wie mdéglich fiir 10
min mit Wasser gekiihlt werden.

Empfehlung der BAGEH

Diese MaBnahmen lassen sich so umsetzen, jedoch
sollte man zusatzlich zu den aktuellen Empfehlungen
auf die GroBe der Wundflache und Tiefe der Verbren-
nung (mehr als Rotung), die Dauer der Kiihlung und
die Wassertemperatur achten.

Es empfiehlt sich bei Verbrennungen mit mindestens
Blasenbildung der Haut ab 1% Korperoberflache
(entspricht der Handflache des Verletzten) einen Arzt
aufzusuchen, insbesondere dann, wenn Gesicht, Han-
de, Genitalien oder Gelenke betroffen sind.

Bei Verbrennungen die groBer sind als zwei Handfla-
chen des Patienten, sollte der Rettungsdienst alar-
miert werden.

Bei der Versorgung durch eine Kiihlung ist darauf zu
achten, dass der Patient nicht auskiihlt. Dies kann
man schon durch den Einsatz von handwarmem
Wasser versuchen zu verhindern.

Weiterhin gilt: Bei Patienten die keine Schmerzen
verspiiren oder gar bewusstlos sind, muss auf eine
Kiihlung verzichtet werden.

Vergiftungen

€=3

Lehraussage

Gifte kommen (iberall vor, denn alles kann Gift fiir
den menschlichen Kérper sein. Die wirkungsvollste
MaBnahme gegen eine Vergiftung ist die Pravention.
Eine Vergiftung erkennt man durch die Situation, z.
B. Medikamentenschachteln, Alkoholika, Pilze, Aus-
sagen des Betroffenen und Befragung von Zeugen.

MaBnahmen:

e Eigen-/Fremdsicherung

e Ggf. beim Erbrechen unterstiitzen.

® Den Betroffenen nicht allein lassen

e Giftreste (ggf. Erbrochenes) sicherstellen
und aufbewahren

Notruf

e PAKET

Hintergrundwissen

Die Frage welcher Stoff lberhaupt ein Gift sein
kénnte, hat Paracelsus (Philippus Aureolus Theophra-
stus Bombastus von Hohenheim, Arzt 1493-1541) so
beantwortet:

+All Ding sind Gift und nichts ohn Gift; allein die Do-
sis macht, dass ein Ding kein Gift ist!"

Aufnahmewege:

® Mund, Schleimhdute und Magen-Darm-Trakt

e Atemwege (hier vor allem Gase)

¢ Haut (z. B. Kontaktgifte im Pflanzenschutzmittel)
- siehe auch Karte Pflanzenschutzmittel

e Blut (z. B. bei einer Injektion in die Vene)

Gifte kdnnen unterschiedliche Symptome hervor-
rufen. Im Allgemeinen ist aber zu rechnen mit:

® Baumschmerzen und -krampfe

Geriiche, z. B. Alkohol

Ubelkeit/Erbrechen

Verhaltensanderungen

Bewusstseinsstorungen bis hin zum Kreislauf-
stillstand

Die Giftnotrufzentrale ist eine reine Informations-
zentrale. Uber sie kann Auskunft tiber giftige Sub-
stanzen erlangt werden. Bestehen beim Betroffenen
Symptome, ist in jedem Fall der Notruf unter 112 zu
tatigen.

Verletzungen des
Bewegungsapparates

Lehraussage

Eine zuverldssige Beurteilung oder Einstufung der Art
der Verletzung (z. B. gebrochen oder nur verstaucht)
ist fir den Ersthelfer bei der Versorgung nicht rele-
vant.

MaBnahmen:

® Ruhigstellen eines Beines z. B. mit Decken
Ruhigstellung eines Armes mittels Dreiecktuch
oder Kleidungsstiicken
Ziel der Ruhigstellung sind Schmerzlinderung
und vermeiden von zusatzlichen Verletzungen
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e Kiihlung z. B. mit Kaltekompresse oder feucht-
kalten Tiichern (nicht bei offenen Knochen-
briichen)

e Hochlagerung der Extremitit (wenn maglich)

® ggf. Wundversorgung

[einfligen von S. 49 Helfen bis ein Arzt kommt Bilder-
reihe Anlegen eines Armtragetuches]

27?7

Bei Kindern/Jugendlichen kann es zu Griinholzfrak-
turen kommen. Der Knochen bricht, die ihn umge-
bende Knochenhaut bleibt intakt, daher haben die
Kinder meistens keine Schmerzen. Zudem verschie-
ben sich die Knochenbruchenden meistens nicht,
deshalb kann eine Verletzung dieser Art leicht lber-
sehen werden.

Empfehlung der BAGEH

Fiihren Sie bei Fehlstellungen eines Knochenbruchs
der langen Réhrenknochen keine Korrekturen durch.
Schiitzen Sie verletzte Extremitdten durch eine Ru-
higstellung der Fraktur. Damit reduzieren Sie Bewe-
gungen der Knochenbruchenden, begrenzen Schmer-
zen, vermindern die Gefahr weiterer Verletzungen
und ermdglichen einen sicheren und zligigen Trans-
port durch den Rettungsdienst.

&8 Veratzungen

Hintergrundwissen

Erkennungszeichen:

Abnorme Lage

Abnorme Beweglichkeit

sichtbarer Knochen

Schmerz

Schwellung

Bluterguss

Wunde
Bewegungs-/Belastungseinschréankung
Schonhaltung der Extremitdt oder des
gesamten Kdrpers um Schmerzen so gering
wie mdglich zu halten.

PECH-Regel:
P - Pause

E - Eis

C - Compression (Achtung: nicht bei
Knochenbriichen, Fehlstellungen usw.)

H - Hochlagern

Lehraussage

MaBnahmen:

e Eigen-/Fremdschutz beachten (Anweisungen
von Sicherheitspersonal strikt befolgen)

® Notruf wenn maoglich zeitgleich durch Dritte

e Sofort die betroffene Korperstellen mit
flieBendem Wasser ausgiebig spiilen

® (gf. benetzte Bekleidung entfernen

e Keimarme und druckfreie Wundbedeckung

e Wirmeerhalt (durch die Wasserbehandlung
droht die Unterkiihlung)

® Schockbekdampfung

® Bei einer Atemstdrung, Oberkdrperhochlagerung

® Bei Bewusstlosigkeit mit normaler Atmung:
Stabile Seitenlage

o PAKET

Wurden Sauren oder Laugen gegessen oder getrun-
ken, den Mund ausspiilen, aber nichts trinken lassen
um ein Erbrechen zu vermeiden.
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Hintergrundwissen

In der Regel ist eine Verdatzung schon am Umfeld zu
erkennen, wie z. B. typischer Arbeitsplatz (Labor) oder
im Haushalt (Badezimmer oder Kiiche). Meist sieht
man entsprechend gekennzeichnete Flaschen oder
andere Behaltnisse in der ndheren Umgebung des Be-
troffenen. AuBerdem ist der Betroffene haufig selbst
in der Lage, Auskunft dariiber zu geben, was passiert
ist und foder womit er gearbeitet hat.

Kommt es zum Austritt von groBen Mengen dtzender
Substanzen kann die Versorgung meist erst nach der
Rettung der Betroffenen aus dem Gefahrenbereich
beginnen. Diese wird in der Regel dann direkt durch
den Rettungsdienst durchgefiihrt.

W

Wirmeerhalt/Eigenwirme
erhalten

Lehraussage

e Bei jedem Verletzten/Erkrankten soll die eigene
Korperwarme erhalten werden

¢ |m Freien oder auf kaltem Untergrund muss eine
Decke nicht nur lber den Betroffenen gelegt,
sondern auch unter dessen Korper gebracht
werden

¢ Der Betroffene soll trocken liegen, ggf. nasse
Bekleidung entfernen

e Das Zudecken hat auch eine beschiitzende
und damit beruhigende Wirkung und ist zugleich
ein Sichtschutz

Praxistraining: Unterlegen einer Decke:

¢ Die Decke wird diagonal bis zur Mitte zieh-
harmonikaartig zusammengefaltet oder gerollt

¢ Der Betroffene wird auf eine Seite gedreht.
Der zusammengefaltete Teil der Decke wird
so weit wie maglich unter den Kérper an den
Riicken geschoben

® Der Betroffene wird auf die andere Seite gedreht,
so dass er auf dem nicht zusammengefalteten Teil
der Decke liegt.

¢ Die Decke wird auseinandergezogen und der
Betroffene auf den Riicken gelegt. Er kann jetzt
zugedeckt werden.

[einfiigen aus fachlicher Kommentar EH Seite 22 drei
Bilder unterlegen einer Decke]

Hintergrundwissen

Die Zuflihrung von Fremdwarme birgt in mehrerer

Hinsicht Gefahren:

¢ Weitstellung der BlutgefaBe und dadurch
Absinken des Blutdrucks

® Anregung der Zirkulation bei Unterkiihlten
mit der Gefahr des Vermischens von kiihlem

Schalenblut mit Kérperkernblut (Bergungstod)

® Der Betroffene hat ggf. eine gestdrte sensorische
Wahrnehmung und bemerkt nicht, wenn es zu
warm wird. Daher gilt in der Ersten Hilfe der
Grundsatz ,Eigenwarme erhalten”.
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&8 Wundversorgung

Lehraussage

Die allgemeinen Wundgefahren sind:
e Schmerz
¢ Blutung
e |nfektion

Grundsitze der Wundversorgung:
e Eigenschutz (Einmalhandschuhe anziehen)

Verbandmaterial gemaB der Verletzung auswéhlen:
® Die keimarme Wundauflage muss gréBer
als der Wundbereich sein
e Der Verband darf keine zusétzlichen Schmerzen
verursachen
e Klebeflachen von Pflastern, bzw. von
Wundschnellverband diirfen die Wunde
nicht beriihren

Verschmutzte bzw. infektionsgefahrdete Bagatellver-
letzungen /z. B. Schiirfwunden, die nicht &rztlich ver-
sorg werden, sollten vorher gereinigt werden (Wasser
und Kompresse). Treten im weiteren Verlauf Verén-
derungen an der Wunde auf, die auf eine Wundhei-
lungsstérung oder Infektion hindeuten, sollte unver-
ziiglich ein Arzt aufgesucht werden.

Hintergrundwissen

Die Haut
Aufgaben der Haut: Die Haut ist das groBte Organ
des Menschen.

Schutzfunktion:

e Schutz vor mechanischen, chemischen
und thermischen Einfllissen

e Schutz vor ultravioletten Strahlen durch
Steigerung der Pigmentierung

® Schutz vor dem Eindringen von
Krankheitserregern

Temperaturregulation des Korpers:

® Abgabe von iiberschissiger Kérperwarme durch
SchweiBabsonderung und Weitstellung der
HautgefaBe

¢ Verhinderung des Auskiihlens des Korpers durch
Engstellung der HautgefaBe

Sinnesfunktion:

e Wahrnehmung von Beriihrung (weich/hart-spitz/
stumpf) und Druck

® Wahrnehmung von Schmerz

® Wahrnehmung von Temperaturdifferenz
(heiB/kalt)

Empfehlung der BAGEH

AuBere Blutungen werden durch direkte, lokale
Druckanwendung mit oder ohne Zuhilfenahme eines
Verbandes gestillt. Zusatzlich sollte die betroffene
Extremitat hoch gehalten werden.

Die MaBnahme sollte von einem Helfer durchfiihrbar
sein, Pat. halt dabei seinen Arm selbst hoch (Hilfe zur
Selbsthilfe).

&3 Zecken

Lehraussage

MaBnahmen:

Die Zecke so schnell wie mdglich entfernen. Zur Ze-
ckenentfernung sind die Zeckenkarte oder die Ze-
ckenzange am besten geeignet. Die Zecke hautnah,
langsam und mdoglichst gerade nach oben herauszie-
hen. Dies verhindert ein Quetschen der Zecke und
somit auch die vermehrte Freigabe von méglicher-
weise infiziertem Speichel.

Betroffene sollen sich auf einem Notizzettel das Da-
tum des Stiches (und die Korperstelle) notieren, da
Zeckenstiche schnell in Vergessenheit geraten.

Hintergrundwissen

® Zecken nicht mit einem kraftigen Ruck entfernen,
da hierbei oft der Kérper vom Kopf abgetrennt
wird. Drehen niitzt nichts, die Zecken haben kein
Gewinde.

e Alkohol, OI, Klebstoff usw. hindern u. U. bei der
korrekten Entfernung der Zecke und beglinstigen
die Abgabe von infiziertem Speichel
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e Zecken kdnnen nicht hiipfen oder springen. In
der Regel werden sie beim Aufenthalt im Freien
vom Gras, von Biischen oder tiefhdngendem Laub
abgestreift. Ebenso kénnen Haustiere Zecken in
der Wohnung verlieren. Die Zecke anschlieBend
zerquetschen oder verbrennen. Niemals lebend in
den Miill geben oder mit Wasser wegspiilen, denn
sie sind sehr widerstandsfahig.

Durch Zecken iibertragbare Krankheiten:

FSME

Die Friihsommer-Meningo-Enzephalitis (FSME) ist
eine virusbedingte Erkrankung, bei der es zu einer
Entziindung der Hirnhaut, des Gehirns und/oder des
Riickenmarks kommen kann. Die FSME ist ursdch-
lich nicht behandelbar. Das bedeutet, dass sich die
Therapie auf die Symptome beschrankt (z. B. Fieber,
Schmerzen). Bei sehr schwer verlaufenden Erkran-
kungen konnen Folgeschdden bleiben, z. B. Ldh-
mungserscheinungen oder lang anhaltende Kopf-
schmerzen.

Die Sténdige Impfkommission (STIKO) empfiehlt eine
Impfung gegen FSME fiir diejenigen, die sich in so-
genannten FSME-Risikogebieten aufhalten, oder
viel in der freien Natur unterwegs sind. Einen re-
lativ sicheren Schutz (fiir ca. drei Jahre) bietet nur
die komplette Impfung (1. Impfung, 2. Impfung nach
4 Wochen, 3. Impfung nach 9 - 12 Monaten. Nach
drei-Jahren Auffrischung).

Borreliose

Die Borreliose ist eine bakteriell ausgeldste Infek-
tionskrankheit. Die Bakterien kdnnen das Nerven-
system, Gelenke, Organe sowie das Gewebe befal-
len und dort schwere Schaden anrichten. Wird die
Borreliose im Friihstadium erkannt, kann sie gut mit
Antibiotika behandelt werden. Kénnen sich die Bor-
relien liber ldngere Zeit ungehindert im Korper aus-
breiten, konnen sie Langzeitschaden (z. B. chronische
Schmerz zu-stinde) verursachen und sind dann nur
noch schwer zu behandeln.

Gegen Borreliose gibt es derzeit noch keine Impfung.

Allgemeine Hinweise

Treten nach einem Zeckenstich (zwischen zwei Tagen
und vier Wochen) z. B. eine R6tung im Bereich der
Stichstelle (z. B. roter Fleck, roter Kreis), eine Schwel-
lung, grippedhnliche Symptome (Kopf- und Glieder-
schmerzen, Fieber) oder unspezifische Schmerzen (z.
B. Gelenkschmerzen, Nackensteifigkeit) auf, unbe-
dingt einen Arzt aufsuchen und auf den Zeckenstich
hinweisen.

Vorbeugung:
e Festes Schuhwerk, lange Hosen

* Kopfbedeckung

* Nach dem Aufenthalt im Freien Bekleidung
und Korper nach Zecken absuchen. Dies gilt ins-
besondere bei Kindern.

Fakten von A-Z | 29




Impressum

Herausgeber:
Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.
Bundesgeschaftsstelle
LiitzowstraBBe 94, 10785 Berlin

Stand: Oktober 2018

NN
Y\P' /R
© &,
I > A
JOHANNI ER QL

Aus Liebe zum Leben




