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Notruf

Die rasche Alarmierung des Rettungsdienstes ist immer ein wichtiger Bestandteil der Ersten Hilfe.
Die bundesweit einheitlichen Notrufnummern sind: 112
Der Notruf geht dann zur zustéandigen Rettungsleitstelle.

Oder: 110 Der Notruf geht dann zur nachsten Polizeistelle und wird von dort an den Rettungsdienst
weitergegeben.

Die 5 W's des Notrufs

Der Notruf soll folgendes der Rettungsleitstelle mitteilen:

Wo ist es passiert? Notfallort, Straf3e, Betriebsteil, Etage;

Was ist passiert? Erkrankung, Unfall, Feuer, eingeklemmte Personen,
besondere Gefahren;

Wie Verletzte/Erkrankte?

viele

Welche  Art von Verletzungen/ Ungefahre Verletzungsschwere, besondere Zustéande (z.B.

Erkrankungen? Bewusstlosigkeit, Schock, Atemstillstand, Herz-Kreislauf-

Stillstand); starke Blutungen

Warten  auf Rickfragen! Legen Sie erst auf, wenn das Gesprach von der Leitstelle

aus beendet wird!
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So benutzen Sie das Buch

Die Berufsgenossenschaften und Unfallversicherungstrager der 6ffentlichen Hand lassen jedes
Jahr tber 900.000 Versicherte in der ersten Hilfe aus- und regelmafig fortbilden und tragen die
anfallenden Lehrgangsgebuhren.

Das vorliegende »Handbuch zur Ersten Hilfe« soll zur Teilnahme an einer Erste-Hilfe-Ausbildung
motivieren. Denen, die bereits Erste Hilfe gelernt haben, ist das Buch ein wertvolles
Nachschlagewerk, damit die Kenntnisse erhalten bleiben, gefestigt und vertieft werden kénnen.

Vom Fachausschuss »Erste Hilfe« der Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung wurde das
»Handbuch zur Ersten Hilfe« mit Anderungen und Ergénzungen fiir den Bereich der betrieblichen
Ersten Hilfe in das berufsgenossenschaftliche Schrifttum aufgenommen.

Das Handbuch gliedert sich in neun Kapitel, in denen die Notfalle, Verletzungen durch
mechanische, thermische oder chemische Einwirkungen bis hin zu Unfallen durch elektrischen
Strom sowie akute Erkrankungen und die entsprechenden MalRnahmen zusammengefasst sind.

Im Anhang finden sich Hinweise zur Sicherstellung einer wirksamen Ersten Hilfe im Betrieb.

Notfélle, Erkrankungen sowie notige Erste-Hilfe-MafBnahmen finden Sie sowohl dber das
Inhaltsverzeichnis als auch tiber das Register.

Schritt fur Schritt erklart

Beginnend mit dem sachgerechten Verhalten bei Unféllen, den Erstmalnahmen am Unfallort, den
lebensrettenden Sofortmal3nahmen bis hin zur Wundversorgung, zu Malinahmen bei typischen
Verletzungen der Muskeln, Gelenke und Knochen oder akuten Erkrankungen — in jedem
Kapitel sind Schritt fur Schritt die korrekten Malinahmen aufgelistet. Sie sind leicht zu finden unter
der Uberschrift:

So machen Sie's richtig

Damit Sie dieses Buch sowohl zur schnellen Orientierung benitzen kdnnen als auch zur
Rekapitulation von MaBnahmen, erscheinen — wo dies sinnvoll ist — die wichtigsten Stichworter der
MaRnahmen im Fettdruck, wie z. B. bei Nasenbluten:

. Legen Sie kalte Umschlage, Eisbeutel oder Kaltepackungen in den Nacken des
Betroffenen. Die Kiihlung bewirkt auf nervésem Weg eine Verengung der Gefal3e und damit
die Blutstillung.

Am besten, Sie besuchen einen Erste Hilfe Lehrgang oder wenn Sie schon einmal Erste Hilfe
gelernt haben, eine Erste-Hilfe-Fortbildung (Training) und lernen und ben richtig helfen.
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Tipps und Ratschlage von den Fachleuten

Dieses Buch wurde mit groRter Sorgfalt zusammengestellt. Die Informationen entsprechen dem
aktuellen medizinischen Standard. Die Inhalte orientieren sich an den Lerninhalten der Erste-Hilfe-
Lehrgange, gehen aber in einigen Fallen darliber hinaus. Die Empfehlungen des Deutschen Beirats
fur Erste Hilfe und Wiederbelebung bei der Bundesarztekammer sind bericksichtigt.

Richtiges Verhalten bei Unfallen und Notfallen

Menschen in Not brauchen Hilfe. Dies ist nicht allein eine Frage der Moral, sondern auch gesetzlich
festgelegt. Wir sind bei einem Notfall oder einem Unglick verpflichtet zu helfen — im Rahmen
unserer gegebenen Méglichkeiten.

Das erste Kapitel erlautert die wichtigsten Rettungs- und Verhaltensmaflinahmen bei einem Unfall.
Es fuhrt in die Erstmallnahmen ein, die fur alle mdglichen Situationen (nicht allein fir
Verkehrsunfélle) gelten. Wichtig ist dabei die schnelle und richtige Alarmierung des
Rettungsdienstes, damit die Rettungskette moglichst schnell greifen kann.

Die Verpflichtung zum Helfen

Was fiirchten wir Menschen mehr als Stérungen unseres Wohlbefindens, Erkrankungen oder gar
Unfalle mit ihren oft schlimmen Auswirkungen! Wie schnell wird der Gedanke daran, dass etwas
passieren kann, verdrangt. Und doch gehéren Ungliicksfalle in allen unseren Lebensbereichen wie
Haushalt, Beruf, StraRenverkehr, Freizeit, Sport usw. zu unserem Alltag.

Der Ersthelfer ist enorm wichtig

Viele sind immer noch der Auffassung, fur die Hilfe bei Unglicksfallen seien Rettungsdienst oder
arztliche Notdienste zustandig und vergessen dabei, dass fast immer die richtige Hilfe in den ersten
Minuten — bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes — fiir die Schwere der Unfallfolgen oder gar fir
das Uberleben entscheidend sein kann. Wer aber hat schon einen Erste-Hilfe-Kurs besucht und
richtig helfen gelernt? Zum Helfen sind wir nach § 323c StGB auch gesetzlich verpflichtet (siehe
unten). Fir die meisten von uns ist es selbstverstandlich, Menschen in Not im Rahmen unserer
Mdoglichkeiten zu helfen, auch ohne dazu gesetzlich verpflichtet zu sein.
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§ 323c StGB »Unterlassene Hilfeleistung  «

Nach § 323c des Strafgesetzbuches (StGB) wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit
Geldstrafe bestraft, wer bei Unglicksfallen oder gemeiner Gefahr oder Not nicht Hilfe leistet,
obwohl dies erforderlich und ihm den Umstanden nach zuzumuten, insbesondere ohne erhebliche
eigene Gefahr und ohne Verletzung anderer wichtiger Pflichten méglich ist.

Unfalle, in der Freizeit und am Arbeitsplatz

Allzu haufig verbinden wir den Begriff »Erste Hilfe« mit Unféallen im StralRenverkehr und denken
daran, irgendwelchen fremden Menschen helfen zu missen; dabei ist dies eher selten notwendig.

Von den ca. acht Millionen Unfallen im Jahr in Deutschland (jeder Zehnte ist somit statistisch
betroffen) passieren weniger als zehn Prozent im StraBenverkehr. Viel haufiger wird Erste Hilfe in
unserem unmittelbaren Lebensumfeld erforderlich. In der Familie, am Arbeitsplatz oder in der
Freizeit und beim Sport, wo man mit Freunden und Bekannten zusammen ist, missen Sie Erste
Hilfe leisten kbnnen.

Jeden kann es treffen

Eine Frau sollte ihrem Ehemann helfen kénnen, den plétzlich ein Herzinfarkt ereilt. Eine Mutter
muss ihrem Kind Erste Hilfe leisten, das sich beim Spielen verletzt hat. Und auch Arbeitskollegen
sollten richtig helfen kénnen, wenn sich am Arbeitsplatz ein Unfall ereignet.

Anforderung an Helfende

Nicht jeder Notfall oder Unfall ist so spektakular, wie man es woméglich aus Filmen oder
einschlagigen Fernsehsendungen kennt. Die allermeisten Unglucksfélle verlaufen glimpflich, und es
ist nicht schwer, die richtige Erste Hilfe zu leisten.

So machen Sie's richtig

. Bleiben Sie ruhig. Verschaffen Sie sich zunachst einen Uberblick tiber die vorgefundene
Situation.
. Handeln Sie nicht »kopflos«. Rufen Sie laut um Hilfe, dadurch machen Sie auf die

Notfallsituation aufmerksam. Meist sind Sie an einer Ungliicksstelle gar nicht allein,
Umstehende sind bestimmt bereit mitzuhelfen. Sprechen Sie diese direkt an und bitten Sie
um deren Mithilfe. Es ist immer wichtig, dass jemand die Initiative ergreift.
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Handeln Sie im Unglucksfall umsichtig, und verschaffen Sie sich erst einen Uberblick tiber die
Situation. Bitten Sie dann gegebenenfalls andere Menschen um Mithilfe.
. Beruhigen Sie die Betroffenen und gegebenenfalls auch die Umstehenden.

. Verhindern Sie unbedingt falsches Eingreifen und uniberlegtes, »kopfloses« Handeln
anderer Helfer.

Eigene Sicherheit/eigenes Schutzverhalten

Bei manchen Unfallsituationen ist es notwendig, die Verungliickten unter Beachtung der eigenen
Sicherheit aus einer akuten Gefahrensituation zu retten bzw. retten zu lassen, beispielsweise bei:
. Branden

. Verkehrsunfallen

. Stiirzen in Gewasser

. Einbrechen in Eis

. Verschuttungen

. Chemieunfallen

. Stromunféllen (auch im Haushalt)

Immer die Unfallstelle absichern

Immer wieder geraten Menschen, die bei einem Ungliick helfen wollen, selbst in Lebensgefahr —
z. B. wenn eine Unfallstelle auf der Autobahn gar nicht oder aber nur unzureichend abgesichert ist.
Wichtig

Zur Ersten Hilfe sind Sie gesetzlich und moralisch verpflichtet.

Sorgen Sie dafir, dass an Unfallstellen wegen moglicherweise auslaufenden Benzins nicht

geraucht und der Motor bzw. die Zindung beim verungliickten Fahrzeug abgestellt wird (den
Zindschlissel aber stecken lassen!).

Doch nicht nur bei Verkehrsunfallen ist das Absichern wichtig; auch andere Unfallstellen, z. B. in
Betrieben oder auf der Skipiste, miissen immer abgesichert werden.
1. Eigene Sicherheit beachten, Unfallstelle sichern

2. Erste Hilfe leisten
An die eigene Sicherheit denken

Auf den Autobahnen kommen inzwischen mehr Menschen durch unachtsames Verhalten bei
Pannen und Unféallen bzw. beim Helfen ums Leben als durch die Unfélle selbst.

Denken Sie daher immer zunéchst an die eigene Sicherheit. Nur wenn Sie als Helfer selbst keinen
Schaden erleiden, kénnen Sie den Verungliickten helfen.
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Verhalten bei Verkehrsunfallen

So machen Sie's richtig

Anhalten, um zu helfen: Gerade bei Verkehrsunfallen missen Sie als Helfer auf Ihre eigene
Sicherheit achten — vom ersten Moment an.

Wenn Sie sich einer Unfallstelle nahern, warnen Sie die nachfolgenden Verkehrsteilnehmer,
indem Sie rechtzeitig lhre Warnblinkanlage einschalten.

Fahren Sie nicht zu dicht an die Unfallstelle heran. Mindestens 10 bis 20 Meter
Sicherheitsabstand zur Unfallstelle einhalten.

Stellen Sie Ihr Fahrzeug am Fahrbahnrand so ab, dass z. B. bei Dunkelheit die Unfallstelle
durch das Fahrlicht Ihres Fahrzeugs beleuchtet ist,

Die Unfallstelle sichern: Im Interesse der Sicherheit aller Beteiligten missen Sie die Unfallstelle
sichern.

Tragen Sie an Unfallstellen zu lhrer eigenen Sicherheit moglichst eine Warnweste.

Nehmen Sie lhr Warndreieck aus dem Auto, klappen Sie es auf, halten Sie es vor den
Korper, und gehen Sie mit dem Warndreieck (mdglichst hinter der Leitplanke) dem Verkehr
entgegen.

Das Warndreieck muss 100 bis 200 Meter vor der Unfallstelle aufgestellt werden. Halten Sie es vor
Ihren Korper, wenn Sie die StralRe entlanggehen (méglichst hinter der Leitplanke) — oder besser:
Tragen Sie zuséatzlich eine Warnweste.

Stellen Sie das Warndreieck in ausreichender Entfernung — d.h. bei Schnellstraen und
Autobahnen mindestens 100 bis 200 Meter vor der Unfallstelle — gut sichtbar am rechten
Fahrbahnrand auf. Wenn Sie eine Warnblinkleuchte haben, stellen Sie diese zusatzlich auf.

Bei Kurven und Bergkuppen miissen Sie besonders gewissenhaft absichern. Es geht um lhr
Leben! Stellen Sie das Warndreieck jeweils vor der Kurve oder Bergkuppe auf.

Nachfolgende Fahrzeuge kdnnen Sie zusatzlich durch eine Auf-und-abwarts-Bewegung des
Arms warnen.

Fordern Sie weitere Verkehrsteilnehmer zur Mithilfe auf. Auch der Gegenverkehr muss
gewarnt werden.

Wenn sich mehrere Helfer an der Unfallstelle befinden, sorgen Sie fiir eine Aufgabenteilung.

Brennende Personen kdnnen Sie im Notfall mit einem Pulverléscher [6schen. Richten Sie
den Ldscher jedoch auf keinen Fall auf das Gesicht des Betroffenen.
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Beachten Sie

Warnblinkleuchten und Warnweste gehéren zwar nicht zur Pflichtausstattung in Kraftfahrzeugen,
sind jedoch an Unfallstellen sehr nitzlich. Auch die Ausstattung des Fahrzeugs mit einem
Feuerldscher ist sinnvoll. Da sich Brande meist relativ langsam entwickeln, kann der friihzeitige und
gezielte Einsatz eines Kfz-Feuerldschers manchen Brand schnell I6schen und manchmal sogar
Fahrzeuginsassen retten.

Rettung aus akuter Gefahr

Nach der Sicherung der Unfallstelle leisten Sie dem Betroffenen Erste Hilfe. Manchmal missen Sie
dazu den Betroffenen zunachst mit dem Rettungsgriff aus akuter Gefahr retten.

So machen Sie's richtig

. Sprechen Sie den Betroffenen an. Ist er bei Bewusstsein, informieren Sie ihn Uber die
beabsichtigte Malinahme.

. Fassen Sie den am Boden Liegenden von hinten kommend unter Nacken und Schultern, und
bringen Sie ihn mit angemessenem Schwung zum Sitzen. Achten Sie darauf, dass Sie den
Kopf mit Ihren Unterarmen stutzen und der Betroffene nicht seitlich wegsackt.

. Jetzt treten Sie dicht hinter den Betroffenen und unterfahren mit beiden Armen die
Achselhéhlen. Legen Sie einen Unterarm des Betroffenen quer vor seinen Leib, und fassen
Sie diesen Arm mit beiden Handen von oben. Dabei den Unterarm nicht umfassen, sondern
mit allen Fingern (auch den Daumen) »Uberhaken«.

. Beugen Sie die Knie und halten Ihren Riuicken zur Entlastung der Wirbelséule gerade, ziehen
Sie den Betroffenen dicht am eigenen Korper auf Ihre Oberschenkel.

. Dann ziehen Sie ihn an einen sicheren Ort und legen ihn dort mdglichst auf einer Decke
vorsichtig ab.

. Danach sprechen Sie den Betroffenen erneut an und fihren die notwendige Erste Hilfe
durch.
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Der Rettungsgriff

@ sorechen Sie den Betroffenen an, und stellen Sie die Bewusstseinsiage fest.

g Uimfassen Sie den Betrofferan von hinfen unter Nacken und Schultern, und setzen ihn 5o auf,

9 Legen Sie glinen Unterarm quer, und fassen Sie diesen mit beiden Handen von oben.

o Fighan Sie den Betroffenen auf five Oberschenke,

@ Lagen Sie den Betroffanen aufl eine Deche (am beslen auf die Reffungsdecke), und beruhigen
Sig ihn, Jg nach Situation beginnen Sie mit den notwendigen Erste-Hilfe-Malinatmen.

Rettung aus Kraftfahrzeugen

Bei Verkehrsunfédllen kdnnen Betroffenen aufgrund ihrer Verletzungen ihr Kraftfahrzeug oft nicht
selbststandig verlassen. Vor allem wenn sie in Lebensgefahr sind, z. B. wegen akuter Brandgefahr,
missen sie aus ihrem Fahrzeug gerettet werden.

So machen Sie's richtig

. Offnen Sie die Fahrzeugtiir. Sprechen Sie den Betroffenen an, und sagen Sie ihm, was Sie
tun werden. Schalten Sie die Ziindung aus.

. Loésen Sie den Gurt, bzw. schneiden Sie ihn durch. Falls notwendig, stellen Sie den Sitz
zuriick. Achten Sie darauf, dass die Fi3e des Betroffenen nicht eingeklemmt sind und
beachten Sie die Gefahrdung durch nicht ausgeloste Airbags.

. Fassen Sie den Betroffenen an der fernen Hiifte und am nahen Knie, und drehen Sie ihn auf
dem Sitz mit dem Ricken zur TUr.

. Fassen Sie den Betroffenen mit dem schon beschriebenen Rettungsariff (siehe Seite 16 f.),
und ziehen Sie ihn vorsichtig aus seinem Fahrzeug. Wenn ein weiterer Helfer da ist, bitten
Sie ihn, an den Beinen mit anzufassen, so dass Sie den Verletzten gemeinsam aus dem
Fahrzeug ziehen.
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. Legen Sie den Betroffenen in sicherer Entfernung von der Ungliicksstelle vorsichtig,
maoglichst auf einer Decke, ab.

. Sprechen Sie dann den Betroffenen wieder an, und leisten Sie nach Bedarf weitere Erste
Hilfe.

Eingeklemmte Personen

Sind Personen in Fahrzeugen eingeklemmt, missen Sie schnellstméglich technisch-fachliche Hilfe
anfordern (Rettungsdienst/Feuerwehr). Bis zu deren Eintreffen missen Sie beim Betroffenen
bleiben und, falls mdglich, die erforderlichen Erste-Hilfe-MaRnahmen durchfiihren. Beachten Sie
hierbei die Moglichkeit der Gefahrdung durch nicht ausgeldste Airbags.

Den Rettungsgriff in Fahrzeugen anwenden

@ sorechen Sie den Betroffenen an und erkidren Sie ihm, was Sia tun werden.
Dann tdsen Sie zundchst den Gurt und schalten dis Zindung aus.

@ it dem Rettungsgriff zishen Sie den Betroffenen vorsichtig aus dem Fahir-
2eug und dann auf thre Oberschenkel,

© Legen Sie den Betroffenen an einem sicheren Ort auf einer Decke ab, Wenn
ein 2weiter Helfer da ist, fihren Sie die MaBnahmen gemeinsam aus.

@ Decken Sie den Betroffenen zu, und alarmieren Sie dann den Rettungs-
dianst. Leisten Sie, falls erforderlich, weitens Erste Hilfe,
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Erstmal3nahmen bei ansprechbaren Betroffenen

Die erste Kontaktaufnahme

Um etwas uber den Gesundheitszustand eines Betroffenen zu erfahren, bedarf es meist keiner
technischen Hilfsmittel. Die meisten Betroffenen sind bei Bewusstsein und somit ansprechbar. Sie
kénnen Angaben Uber ihre Verletzungen, Schmerzen oder ihr Befinden machen. Zu
bericksichtigen ist jedoch, dass Betroffenen, aber auch akut Kranke meist emotional sehr
angespannt sind. Helfer missen auf unterschiedliche Reaktionen wie Angst, Scham und
Aggressionen gefasst sein. Daher ist es wichtig, dass Vertrauen zwischen Helfendem und
Betroffenem aufgebaut wird.

Umgang mit Betroffenen

Begeben Sie sich auf die Hohe des Betroffenen.

Haufig stehen mehrere Personen um den Betroffenen herum, dies ist flr den Betroffenen sehr
unangenehm, insbesondere wenn sich eine Person von oben Uber ihn beugt. Knien oder hocken
Sie sich deshalb hin, wenn der Betroffene auf dem Boden liegt. Treten Sie nicht von hinten an
einen Betroffenen heran, sondern méglichst immer von vorn mit Blickkontakt.

Schauen Sie den Betroffenen an.

Sie erhalten dadurch einen Gesamtuberblick Gber den Zustand des Betroffenen. Sie kbnnen
erkennen, ob die Person aufgeregt ist, ob sie friert, ob sie Schmerzen hat oder sichtbare
Verletzungen vorliegen.

Nennen Sie Ihren Namen.
Durch diesen ersten Kontakt vermitteln Sie dem Betroffenen, wahrgenommen zu werden — dies
schafft Vertrauen. Fragen Sie nach dem Namen des Betroffenen.

Damit bekunden Sie Respekt und Anteilnahme. Fragen Sie den Betroffenen, was passiert ist und
ob er Schmerzen hat. Sie erhalten hierdurch wichtige Informationen tber das Unfallgeschehen bzw.
die Krankengeschichte. Krankheitshild und Verletzungen kénnen so erkannt werden.
Befindlichkeiten und Angste werden erkennbar.

Stellen Sie vorsichtig Kérperkontakt her.
Halten Sie die Hand des Betroffenen oder legen Sie lhre Hand auf seine Schulter. Auch das
Abwischen der Stirn wird vom Betroffenen meist positiv aufgenommen.

Sagen Sie dem Betroffenen immer, was Sie tun.

Stimmen Sie jedes weitere Vorgehen mit dem Betroffenen ab. Sagen Sie ihm immer, was Sie
vorhaben und fragen Sie ihn, ob er einverstanden ist und ggf. mithelfen kann. Sagen Sie ihm auch,
was schon getan wurde, dass z. B. der Rettungsdienst oder Notarzt bereits informiert sind. Seien
Sie behilflich, wenn der Betroffene Kontakt zu einem vertrauten Arzt oder zu Angehérigen
aufnehmen will.

Bitten Sie Umstehende um Mithilfe.

Meist sind Sie an einer Unglicksstelle nicht allein. Sprechen Sie andere Personen direkt an und
bitten Sie um deren Mithilfe. Es ist wichtig, dass jemand die Initiative ergreift und die Erste Hilfe
koordiniert, bis der Rettungsdienst/Notarzt eintrifft.
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Die erste Kontaktaufnahme

Ergreifen Sie die Initiative.
Bitten Sie andere Personen um Mithilfe.

Betreuung und Zuwendung

Besonders wichtig fir das Allgemeinbefinden Betroffener sind Betreuung und Zuwendung durch
Ersthelfer, bis der Rettungsdienst eintrifft. Dies wird haufig unterschatzt und leider allzu oft
vernachlassigt. Vor allem fir Kinder ist Zuwendung, mdglichst durch vertraute Bezugspersonen,
von herausragender Bedeutung.

. Lassen Sie daher einen Betroffenen maglichst nicht allein, beruhigen Sie ihn, und spenden
Sie Trost.
. Viele Betroffene berichten, dass die menschliche Zuwendung durch den Helfer fur sie die

wichtigste Hilfe war.

Eine gute Betreuung wirkt sich immer auch positiv auf den Gesamtzustand eines Betroffenen aus.

Verletzte und Kranke zudecken

Wichtig
Betroffenen zuzudecken (Warmeverlust verhindern), gehért zu den wichtigsten Hilfeleistungen des
Ersthelfers in einer Notfallsituation.

Bedingt durch ihre Verletzungen und die psychische Belastung frieren Betroffenen selbst bei
normaler Lufttemperatur, vor allem wenn durch den Unfall oder die Erkrankung der Kreislauf
beeintrachtigt ist. Hinzu kommt, dass Betroffene bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes oft auf
dem Boden liegen mussen, wodurch ebenfalls Warme verloren geht. Legen Sie Betroffenen
méglichst immer auf eine Decke oder Rettungsdecke (zur Not auf einen Mantel 0. A.).

Besonders vorteilhaft
sind die Rettungsdecken (Rettungsfolien) im Kfz-Verbandkasten. Sie bieten Schutz vor Hitze, Kalte,
Nasse und Sonne und sie reduzieren die Infektionsrisiken fiir Betroffene und Ersthelfer.
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Verletzte mit der Rettungsdecke zudecken

o Dig Rettungsdecke eignet sich sehr gut,
um Betroffene zuzudecken, Dazu drehen
Sie den Betroffenen auf die Saite (berei-
ten Sia ihn gaf. auf die nicht zu unter-
schitzende Gerduschentwickiung ver),
und ziehen Sie die geraffie Reftungsde-
cke dicht an seinan Ricken.

B Dann drehen Sie den Befroffenen wis-
der aul den Rucken und wickeln i voll-
stindig in die Retiungsdecke ein, Diese
ldsst sich mit Hiffe von Plasterstreifen
zusdtatich fixieren,

So machen Sie's richtig

. Sprechen Sie den Betroffenen an, und sagen Sie ihm, was Sie tun werden. Bitten Sie ihn um
Mithilfe.

. Falten oder raffen Sie eine Rettungsdecke (oder auch eine normale Decke) zu zwei Dritteln,
und legen Sie sie l&ngs dicht an eine Seite des Betroffenen.

. Drehen Sie ihn vorsichtig auf die andere Seite, und ziehen Sie die Decke dicht an seinen
Rucken.

. Legen Sie den Betroffenen vorsichtig wieder auf den Riicken. Sie kdnnen jetzt den

zusammengelegten Teil der Decke unter seinem Koérper hervorziehen.

. Wickeln Sie den Betroffenen mit den tiberstehenden Seiten der nun unter ihm liegenden
Decke moglichst dicht ein.

Notruf/Alarmierung des Rettungsdienstes

Die mdglichst rasche Alarmierung des Rettungsdienstes ist fast immer ein wichtiger Bestandteil der
Ersten Hilfe. Jeder Augenzeuge eines Unfalls muss in der Lage sein, den Rettungsdienst richtig zu
alarmieren. Es gibt sehr unterschiedliche »offentliche« Unfallmeldemittel, alle sind mit
verstandlichen Bedienungsanleitungen versehen. Auch wenn Sie aufgeregt sind, kénnen Sie kaum
etwas falsch machen.

Besonderheiten beim Handy

Wichtig

Von allen offentlichen Minz- und Kartentelefonen aus ist ein Notruf ohne Geldeinwurf bzw.
Telefonkarte maglich.
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Mittlerweile erfolgen die meisten Unfallmeldungen von einem Handy aus. Damit erreicht man zwar
Uber die Notrufnummern 112 bzw. 110 immer eine Rettungsleitstelle bzw. die Polizei, allerdings
nicht immer die am néchsten liegende Dienststelle. Daher ist bei einem Notruf vom Handy aus
immer eine besonders genaue Ortsangabe zu machen.

Die Notrufsaulen

An den Autobahnen und an manchen BundesstraRen befinden sich ca. alle zwei bis vier Kilometer
Notrufsaulen. Den Hinweis auf die nachste Meldeeinrichtung geben kleine Pfeile auf den
Leitpfosten der Stral3enbegrenzung.

Andere Anrufmdglichkeiten: Auch von Bussen, Taxis und Autotelefonen aus kann ein Notruf
durchgefuihrt und der Rettungsdienst alarmiert werden.

Was tun bei Vergiftungen?

Bei Vergiftungen rufen Sie zunachst den Rettungsdienst und danach die Informationszentrale fir
Vergiftungen in Berlinan: 030/19 240

Die Notrufnummern

Die bundesweit einheitlichen Notrufnummern sind:

112

Der Notruf geht dann zur zustandigen Rettungsleitstelle.

Oder:

110

Der Notruf geht dann zur nachsten Polizeileitstelle und wird an den Rettungsdienst weitergegeben.
Weitere Notrufnummern

Die 112 ist auch in vielen europdischen Landern die Notrufnummer. In Osterreich und der Schweiz
ist dies die 144, in Italien 118 und in Spanien die 061. In den USA ist die 911 die Notrufnummer
Wichtig

In manchen Bereichen Suddeutschlands lautet die Nummer noch 19 22 2.

Die Unfallmeldung

Die Unfallmeldung soll folgende Informationen enthalten:
. Wo ist der Notfall?

Geben Sie den Notfallort genau an: Ort, Stral3e, Hausnummer, Stockwerk usw.
. Was ist geschehen?

Beschreiben Sie kurz die Notfallsituation. Die Rettungsleitstelle muss erkennen, welche
MaRnahmen zu treffen sind (Rettungshubschrauber, Feuerwehr usw.).
. Wie viele Verletzte/Betroffene sind zu versorgen?
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Diese Angaben sind wichtig, um geniigend Fahrzeuge und Personal zur Verfiigung stellen zu
kénnen,
. Welche Art von Verletzungen oder Krankheitszeichen haben die Betroffenen?

Sind Personen in einem lebensbedrohlichen Zustand? Die Rettungsleitstelle braucht diese
Angaben, um die richtigen Fahrzeuge und das notwendige Personal, z. B. Notarzt, einzusetzen.
. Warten auf mogliche Rickfragen der Rettungsleitstelle!

Legen Sie erst auf, wenn das Gesprach von der Leitstelle beendet wurde!
Den Rettungsdienst einweisen

Bei schwierigen ortlichen Gegebenheiten, z. B. bei unibersichtlicher Straenfiihrung, bei einem
groRen Werksgelande o. A., ist es zweckmaRig, einen Helfer zu beauftragen, den Rettungsdienst
auf der StralRe zu empfangen und einzuweisen.

Sonderfall Gefahrgutunfall

Ist ein Gefahrgut-Lkw mit orangefarbener Warntafel in einen Unfall verwickelt, sollte beim Notruf auf
die Tafel und deren Ziffernkombination hingewiesen werden. Warnen Sie die Umstehenden, und
halten Sie einen mdoglichst groRen Sicherheitsabstand zur Unfallstelle. Rauchen und Feuer sind
verboten!

Bei einem so genannten »Gefahrgutunfall« ist im Notruf auf die orangefarbenen Warntafeln
hinzuweisen.

Die Rechtssituation der Ersthelfer
. Seien Sie versichert, dass ein Ersthelfer mit der Kostenabwicklung nichts zu tun hat — auch

dann nicht, wenn er in guter Absicht Rettungsmittel anfordert und sich spater herausstellt,
dass sie nicht benétigt werden.

. Jeder Ersthelfer ist gegen Korperschaden automatisch gesetzlich unfallversichert.
Sachschaden oder Auslagen werden in der Regel durch die Versicherungen der
Unfallbeteiligten/Verursacher ersetzt.

. Selbst, wenn in der Aufregung einmal eine Erste-Hilfe-Anwendung nicht richtig gelingt, kann
ein Laienhelfer dafur nicht strafrechtlich belangt werden.

. Strafbar macht sich nur, wer gar nicht hilft (unterlassene Hilfeleistung), grob fahrlassig
handelt oder vorsétzlich jemandem Schaden zufugt.
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Die Rettungskette

Die einzelnen Schritte der Hilfe greifen wie Glieder einer Kette ineinander und sorgen dafiir, dass
Betroffene schnelle Hilfe — bis hin zur Behandlung im Krankenhaus — erhalten. Die Bedeutung der
Ersten Hilfe zeigen die ersten zwei Glieder der Rettungskette: SofortmaRnahmen plus Notruf und
Erste Hilfe. Nur eine Ausbildung in Erster Hilfe macht die Rettungskette stark.

Sofortmalnahmen
+ Notruf
Erste Hilfe

Rettungsdienst

Lebensrettende SofortmalRnahmen

Menschen kénnen an vielen Krankheiten leiden, ihr Leben ist jedoch nur durch wenige, allerdings
einschneidende Funktionsstérungen des Organismus bedroht. Nur wer diese schnell erkennt und
richtig handelt, kann Leben retten. Lebensrettende MafRnahmen sind immer notwendig, wenn durch
einen Unfall, eine akute Erkrankung oder eine Vergiftung die wichtigsten Lebensfunktionen bedroht
sind. Dieses Kapitel beschreibt Schritt flr Schritt die lebensrettenden Sofortmalinahmen -
Atemspende, Herz-Lungen-Wiederbelebung, stabile Seitenlage, Schocklage u.a.m.

Stérungen des Bewusstseins

Arbeiten die verschiedenen Bereiche des Nervensystems ungestort zusammen, so ist der Mensch
bei Bewusstsein. Ursachen flr Bewusstseinsstérungen sind z.B. Beeintrachtigungen der
Gehirnfunktion nach schweren Kopfverletzungen, Hitzschlag, aber auch Gefal3verschliisse bzw.
Schlaganfall. Oft entsteht Bewusstlosigkeit durch Situationen, bei denen das Gehirn nicht
ausreichend mit Sauerstoff versorgt wird. Typische Beispiele sind Unfélle und Erkrankungen mit
Atem- und Kreislaufstérungen wie Brustkorbverletzungen oder der Herzinfarkt. Auch Vergiftungen
kénnen zur Bewusstlosigkeit flihren.
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Bewusstlosigkeit erkennen —  Der Betroffene ist nicht ansprechbar; er reagiert auch nicht mehr auf
Korperkontakt, wie das Schiitteln der Schultern, die Muskulatur ist meist erschlafft.

Gefahren durch Bewusstlosigkeit — Die Schutzreflexe sind ausgeschaltet und die Muskeln
erschlafft. Die Zunge kann wegen der Muskelerschlaffung die Atemwege im Rachenraum
verschlielBen. Erbrochenes oder Blut kann in die Atemwege eindringen und — bedingt durch den
fehlenden Hustenreflex — zur Erstickung fuhren.

MalRnahmen bei Bewusstlosigkeit
So machen Sie's richtig

Betroffenen ansprechen/anfassen

. Sprechen Sie den Betroffenen laut und deutlich an, fassen Sie seine Schultern und schitteln
Sie diese vorsichtig, so prufen Sie sein Bewusstsein. Reagiert der Betroffene darauf nicht, ist
er bewusstlos.

Atemkontrolle bei Bewusstlosen

@ Fritung der Bewusstsainslage:
Sprechen Sie dan Veretzten/Kranken laut und
dutiich an, fazsen She thn an und schdtteln ibn
vovsichlio an den Schultorn.

a Rufen Sie laul _Hilfe", wenn Sig fesistellen, dass
der Betroffane bewusstios ist So machen Sie
{waitera) Personen in der Umgebung auf die Mot-
fallsituation und Hillsbedirftigkait aufmearksam.,

B Alemkontroila:
Machen Sie die Atermwege frel. Mit Wange und Ohr spdren und héren Sie die Atemzige.
Am sich hebenden und senkencen Brustkorh erkennen Sie die Atembewegungen,

Atemkontrolle durchfiihren

. Bei bewusstlosen Personen muissen Sie unverzuglich die Atmung tUberprufen. Drehen Sie
den Betroffenen auf den Ruicken, falls dies noch nicht geschehen ist.

. Legen Sie eine Hand an die Stirn des Bewusstlosen und die andere unter das Kinn, der
Daumen liegt dabei in der Kinnmulde, die anderen Finger an der Kinnunterseite. Neigen Sie
den Kopf des Betroffenen vorsichtig nach hinten (Uberstrecken des Halses), heben Sie
gleichzeitig das Kinn und ziehen Sie es nach vorn, um so die Atemwege freizumachen.

. Sie kénnen, wenn Sie Wange und Ohr dicht iber Mund und Nase des Betroffenen halten,
den Luftstrom der Atmung spuren und héren, ob Atemgerausche vorhanden sind. Dabei
blicken Sie zum Brustkorb und sehen, wie sich Brust und Bauch beim Atmen heben und
senken.

Die Atemkontrolle sollte nicht langer als 10 Sekunden dauern.
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Stabile Seitenlage

Wenn Sie erkennen, dass der Bewusstlose noch normal atmet, darf er keinesfalls auf dem Ricken
liegen. Er wirde ersticken! Vielmehr miissen Sie den Betroffenen behutsam, aber ziigig so lagern,
dass Flussigkeiten (z. B. Speichel, Erbrochenes, Blut) aus dem Mund abflielen kénnen und die
Zunge die Atemwege nicht verlegen kann. Dies erreichen Sie durch die stabile Seitenlage.

So machen Sie's richtig

Knien Sie seitlich neben dem Betroffenen. Legen Sie seinen nahen Arm mit nach oben
zeigender, sichtbarer Handinnenflache angewinkelt neben den Kopf.

Ergreifen Sie seine ferne Hand und kreuzen Sie den Arm vor der Brust des Betroffenen.
Fuhren Sie dessen Handrlicken an seine Wange.

Halten Sie seine Hand in dieser Position, fassen Sie den lhnen fernen Oberschenkel (nicht in
das Gelenk greifen!) und beugen sein Bein.

Drehen Sie den Betroffenen so zu sich hertiber, dass der Oberschenkel des nun oberen
Beines rechtwinklig zur Hufte liegt.

Machen Sie die Atemwege frei, indem Sie seinen Kopf nach hinten neigen und den Mund
leicht 6ffnen. Nutzen Sie ggf. die an der Wange ruhende Hand, um die Lagerung des
Betroffenen zu stabilisieren.

Notruf/Rettungsdienst alarmieren

Wenn Sie feststellen, dass ein Betroffener bewusstlos ist, veranlassen Sie unverziglich die
Alarmierung des Rettungsdienstes. Spatestens jedoch nach der stabilen Seitenlagerung, setzen Sie
den Notruf ab.

Decken Sie den Betroffenen zu und kontrollieren Sie bis zum Eintreffen des
Rettungsdienstes regelmafig Bewusstsein und Atmung.

Sollte der Betroffene aufwachen, muss er liegen bleiben. Wer bewusstlos war, gehort in
arztliche Behandlung. Versagt auch die Atmung des Bewusstlosen, drehen Sie ihn auf den
Rucken und beginnen mit der Wiederbelebung (siehe Seite 39 f.).
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Die stabile Seitenlage

o Ricghten Sie den nahen Arm rechtwinklig nach oben zum Kdnper aus, die Hendinnenfiiche
weist dabei nach oben.

9 Kreuzan Sie dan farman Arm vor dar Brust und fifven den Handricken an die nahe Wange,

9 Beugen Sie das ferme Bein durch Zug am Oberschenkal (micht am Kniegelenk!.

o Zighen Sie den Bewusstiosen so 2u sich heriiber, dass der Oberschenkel im rechien Winkel zur
Hiifte fegt und die wangennahe Hand itre Posifion baibehslt,

9 Machan Sie die Atemwege frel und stabilisiersn Sie die Lage mit der wangennahen Hand,

@ Decken Sie den Betroffenen zu und kontroltieren Sie regeimagiy seine Atmung.

Sonderfall Helmabnahme

Das Abnehmen des Helms durch Ersthelfer an der Unfallstelle ist bei verungliickten
Motorradfahrern, die bewusstlos sind, zwingend notwendig, um die Erstickungsgefahr abzuwenden.
Durch den Helm halten sich die Kopfverletzungen zwar in Grenzen, die Halswirbelsaule ist jedoch
stark belastet. Sie kann, wenn auch sehr selten, verletzt sein. Bei der folgenden Vorgehensweise
wird die Halswirbelsaule stabilisiert, wodurch Schadigungen vermieden werden kdnnen. Falsch
ware es, gar nichts zu tun.

Wichtig
Die Malnahme sollte von zwei Helfern durchgefiihrt werden, ist aber auch mdglich, wenn Sie allein
sind.
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So machen Sie's richtig

Sprechen Sie den Betroffenen an, prifen Sie das Bewusstsein (siehe Seite 30 f.).

Ist er bewusstlos, sorgen Sie fur eine ausreichende Stabilisierung des Kopfes und 6ffnen das
Visier. Offnen Sie Kinnschale bzw. Kinnriemen, und nehmen — so vorhanden — dem
Betroffenen die Brille ab (Brille ins Krankenhaus mitgeben).

Jetzt kdnnen Sie den Helm vorsichtig nach oben abziehen (auf die Nase achten!).

Kontrollieren Sie dann die Atmung (siehe Seite 31). Atmet der Verungliickte, bringen Sie ihn
in die stabile Seitenlage (siehe Seite 32 f.). Bei der Drehung des Korpers in die Seitenlage
sollten Sie den Kopf stabilisiert mitfiihren!

Atmet der Verletzte nicht oder nicht normal, miissen Sie umgehend
Wiederbelebungsmafnahmen einleiten.

Decken Sie ihn zu und kontrollieren Sie regelméafig Bewusstsein und Atmung.

Helmabnahme bei einem Motorradfahrer

@ rieiter 1 Stinet das Visier und die Kinnschale und ent-
femt gaf. die Brille,
Halfer 2 sorgt fir die Stabilisianing des Kopfes.

@) Helier 1 stabitisiert nun Kopf und Wirbelssule und
Helfar 2 zieht den Haelm nach oben ab. Basondere
Viorsichi ist beim Passieren der Nase gebofen,

9 Helfar 1 kontrofert die Atmung. Atmef der Bewusst-
Iose, wird er in die stabile Seitenlags gebrach! - daber
muss der Kop! immer unferstilzt mitgefhrt werden.

@) wenn Sie aliein sind, mizssen Sie bei der Helmab-
nahme den Kopf des Batraffenen im Nacken mit ainer
Hand abstitzen und ihn dann vorsichtig ablagen.
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Stérungen von Atmung und Kreislauf

Durch die Atmung wird der Koérper mit lebensnotwendigem Sauerstoff versorgt. Gleichzeitig wird
Kohlendioxid aus dem Korper ausgeschieden. Gesteuert wird die Atmung vom Atemzentrum im
verlangerten Ruckenmark.

Die Ursachen fir einen Atemstillstand sind vielfaltig. Beispielsweise kommen die Erstickungsgefahr
als Folge einer Bewusstlosigkeit, das Ersticken an Fremdkorpern oder das Ertrinken ebenso infrage
wie Verletzungen der Lunge oder allergische Reaktionen mit Zuschwellen der Atemwege, etwa
nach einem Insektenstich im Mund-Rachenraum. Aber auch akute Erkrankungen und Vergiftungen
koénnen zu einem Atemstillstand fiihren.

Lebensgefahrlicher Sauerstoffmangel

Der durch den Atemstillstand eintretende Sauerstoffmangel kann sehr schnell zum Tod fuhren, da
der Korper ja keine Sauerstoffreserven hat. Bereits nach wenigen Minuten treten irreparable
(bleibende) Schaden am Gehirn auf.

Was Sie uber die Atmung wissen sollten

Ein Erwachsener atmet ca. 15-mal in der Minute. Dabei werden etwa 600 bis 1000 Milliliter Luft pro
Atemzug eingeatmet und wieder ausgeatmet.

Ein Kind atmet ungefahr 20- bis 30-mal pro Minute ungeféahr 100 bis 400 Milliliter Luft pro Atemzug
(je nach Alter und GréRRe).

Ein Saugling atmet 40-mal pro Minute etwa 20 bis 40 Milliliter Luft pro Atemzug.

Stérungen von Herz und Kreislauf

Das Herz-Kreislauf-System

Das Herz, die BlutgefaRe und das Blut bilden das Kreislaufsystem. Das Herz, ein muskulares
Hohlorgan, befindet sich etwa in der Mitte des Brustkorbs hinter dem Brustbein. Die Herzspitze liegt
dem Zwerchfell auf, die Achse ist etwas nach links versetzt. Das Herz besitzt vier Kammern. Durch
die als Ventile wirkenden Herzklappen und das rhythmische Zusammenziehen der Herzmuskulatur
wirkt das Herz als Pumpe des Kreislaufs. Es bildet selbst die hierfir notwendigen elektrischen
Impulse innerhalb eines eigenen Reizleitungssystems und wird durch die Koronargefalie
(HerzkranzgefalBe) mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt. Bei einer Frequenz von ca. 70
Schlagen pro Minute (Ruhezustand) pumpt das Herz eines Erwachsenen etwa funf bis sieben Liter
Blut in der Minute.

Kreislaufstorungen und Herzstillstand

Haufigste Ursache fir schwer wiegende Stérungen des Herz-Kreislauf-Systems sind die durch die
so genannten Risikofaktoren verursachten GefalRveranderungen. Vor allem im Bereich der
Koronargefalle (der HerzkranzgefalBe) fiihren sie zu GefalBverengungen und schlieBlich zu
Gefallverschlissen. Ein Herzinfarkt kann die Folge sein. Im schlimmsten Fall tritt ein volliger Herz-
Kreislauf-Stillstand ein. Aber auch Unfélle, z. B. mit massiven Blutungen, kénnen den Kreislauf
bedrohlich schwachen. Gleiches gilt fir Elektrounfélle und schwere Vergiftungen. Die folgenden
Symptome weisen auf einen Notfall dieser Art hin.
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Das Herz-Kreislauf-System

Rechte Herz-

i Iis

. Bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand wird der Betroffene innerhalb weniger Sekunden
bewusstlos.

. Nahezu gleichzeitig setzt die Atmung aus.

. Es fehlen jegliche lebenswichtigen Funktionen.

. Die Betroffenen sind blaulich blass, manchmal auch fahlgrau im Gesicht.

Wenn das Gehirn nur wenige Minuten nicht mit Sauerstoff versorgt wird, treten bleibende
Schadigungen auf; der Betroffene schwebt in akuter Lebensgefahr.

Schnell und richtig handeln

Die medizinischen Behandlungsmdglichkeiten wurden fiir Patienten mit Herzinfarkt in den letzten
Jahren immer weiter verbessert. Allerdings muss der Patient die Zeitspanne, bis die &rztliche Hilfe
greifen kann, Uberleben. Voraussetzung dafir ist die schnelle und richtige Erste Hilfe. Dabei ist die
Wiederbelebung bis zum Eintreffen des Rettungsdienstpersonales und des Notarztes — neben dem
sofortigen Notruf — das Allerwichtigste.

Zum Gluck muss nicht bei jedem Herzinfarkt die Wiederbelebung oder Fruhdefibrillation erfolgen.
Bleibt das Bewusstsein erhalten, verfahren Sie wie im vorliegenden Handbuch auf Seite 117
beschrieben.
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Die Uberlebenschancen fiir Patienten mit Herz-Kreislaufstillstand (Kammerflimmern) werden mit
einer Fruhdefibrillation entscheidend verbessert. Mit einem automatisierten externen
Defibrillationsgeréat (AED) kann das meist vorliegende Kammerflimmern des Herzens unterbrochen
werden.

Atem- und Kreislaufstérungen

Beim Auffinden einer reglosen Person prifen Sie sofort deren lebenswichtige Funktionen
(Bewusstsein und Atmung, siehe Seite 30 ff.).

Reagiert der Betroffene nicht auf Ansprache und ist seine Atmung nicht normal bzw. ist keine
Atmung erkennbar, missen Sie von einem Kreislaufstillstand ausgehen und umgehend mit
Wiederbelebungsmalnahmen beginnen.

Veranlassen Sie sofort den Notruf (112)!

Befindet sich in der Nahe ein Defibrillationsgerat (AED: Automatischer Externer Defibrillator), muss
dieses unverzuglich zum Einsatzort gebracht werden.

Frihdefibrillation

Alarmieren Sie umgehend den Rettungsdienst. Ist in der Néahe ein Defibrillationsgerat (AED)
verflgbar, nutzen Sie es sofort. Kleben Sie die beim Gerat befindlichen Elektroden auf den freien
Brustkorb des Betroffenen und schalten Sie das Gerét ein. Es wird die Herztatigkeit diagnostizieren.
Nur bei vorliegendem Kammerflimmern, kénnen Sie — sprachgesteuert unterwiesen — einen Schock
auslosen. Aufgrund dieser einfachen Bedienung kann das Gerat so bereits von eigens geschulten
Laienhelfern eingesetzt werden.

Quelle: www.arbeitssicherheit.de - Kooperation des DGUV mit dem Carl Heymanns Verlag
Unberechtigte Vervielfaltigung verboten. Copyright © 2009



Herz-Lungen-Wiederbelebung

Der Betroffene soll dazu auf dem Rucken und auf einem harten Untergrund liegen. Knien Sie
seitlich und moglichst nahe in Hohe des Brustkorbes, machen Sie den Brustkorb frei und suchen
Sie den Druckpunkt auf. Dieser befindet sich auf der Mitte des Brustkorbes, mithin auf dem unteren
Drittel des Brustbeines.

Durchfiihrung der Reanimation

Hier setzen Sie einen Handballen auf, platzieren auf dem Handriicken den Ballen der anderen
Hand und verschranken die Finger. Mit durchgestreckten Armen werden nun 30 Druckmassagen
durchgefuhrt, bei denen das Brustbein mit einer Frequenz von ca. 100 Kompressionen pro Minute
um 4 bis 5 cm eingedriickt wird. Entlasten Sie das Brustbein nach jeder Kompression vollstandig,
wobei Druck- und Entlastungsphase gleich lang sind und der Handballen auch wahrend der
Entlastung immer den Kontakt zum Brustbein hat.
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Kombinieren Sie die Druckmassage mit je zwei Atemspenden.

Wichtig

Hebt sich bei der ersten Atemspende der Brustkorb das Betroffenen nicht, wie bei normaler Atmung
Ublich, korrigieren Sie die Kopflage, kontrollieren Sie den Mundraum und entfernen ggf.
Fremdkorper. Es erfolgen nicht mehr als zwei Beatmungsversuche. Ist eine Atemspende nicht
mdglich, erfolgt ausschlief3lich die Herzdruckmassage.

Offnen Sie dazu die Atemwege, indem Sie den Kopf des Betroffenen vorsichtig nach hinten neigen
und dabei gleichzeitig das Kinn anheben und vorziehen. Nun verschlieRen Sie mit dem Daumen
und Zeigefinger der an der Stirn liegenden Hand den weichen Teil der Nase.

Offnen Sie den Mund, atmen Sie normal ein und legen Sie lhre Lippen dicht um den Mund des
Betroffenen. Blasen Sie eine Sekunde lang gleichmafig Luft in den Mundraum, richten Sie dabei
den Blick auf den Brustkorb des Betroffenen und kontrollieren Sie, dass dieser sich hebt. Atmen Sie
erneut ein, ohne dabei die Kopflage des Betroffenen zu verandern, und priifen Sie nun, ob der
Brustkorb sich wieder senkt. Beatmen Sie den Betroffenen ein zweites Mal. Fihren Sie im
Anschluss jeweils 30 Herzdruckmassagen im Wechsel mit 2 Atemspenden solange durch, bis der
Betroffene normal zu atmen beginnt, der Rettungsdienst bzw. der Notarzt eintrifft, oder aber vor Ort
ein Defibrillationsgerat einsatzbereit ist. Folgen Sie nach der Inbetriebnahme des
Defibrillationsgeréates den Sprachanweisungen, bis der Rettungsdienst den Betroffenen Gibernimmt.

In jedem Fall sollen zwischen den nachfolgenden Defibrillationen jeweils zwei Minuten
WiederbelebungsmalRnahmen (Druckmassage und Beatmung im Wechsel 30:2) erfolgen. Nach
erfolgreicher Wiederbelebung (normale Atmung hat wieder eingesetzt) ist der Betroffene in die
stabile Seitenlage zu bringen.
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Durchfuhrung durch mehrere Helfer

Sind mehrere Helfer vor Ort, sollten diese sich regelmalig (ca. alle zwei Minuten) bei den
durchzufiihrenden MalRBnahmen abwechseln, um etwaigen Ermidungserscheinungen vorzubeugen.

Reanimation bei Sauglingen und Kindern

Laienersthelfer, die in den lebenswichtigen BasismaRnahmen flr Erwachsene ausgebildet sind,
jedoch uber keine dariiber hinausgehenden Kenntnisse zur Vorgehensweise bei Kindern verfiigen,
kdnnen so vorgehen, wie es auch bei Erwachsenen geboten ist.

Allerdings mit der Ausnahme, dass zuerst 5 initiale Atemspenden vorzunehmen sind, um im
Anschluss — nach erfolgter Atemkontrolle — situationsgerecht zu handeln (Sollte die Atemkontrolle
ergeben, dass nach wie vor keine normale Atmung erfolgt, wird unverziiglich mit der Herz-Lungen-
Wiederbelebung im Verhaltnis 30:2 begonnen. Bei normaler Atmung hingegen, ist die stabile
Seitenlage herzustellen.).

Wichtig

Ist der Laienhelfer ausschlie3lich im Ablauf zur Ersten Hilfe bei Erwachsenen geschult, darf und
kann er auch bei Kindern demgemal vorgehen, jedoch muss er beachten, zuallererst 5 initiale
Atemspenden vorzunehmen und anschlie3end, nach erfolgter Atemkontrolle, situationsgerecht zu
handeln.

Bitte beachten Sie:

Sauglinge und Kleinkinder zur Feststellung des Bewusstseins niemals kréftig ritteln oder schitteln,
es besteht die Gefahr schwerer Hirnschadigungen. Bei Sauglingen wird der Kopf zur Beatmung
nicht Uberstreckt, sondern in »Neutralposition« gehalten, die Kinnspitze wird mit zwei Fingern leicht
angehoben. Die Atemspende erfolgt in Mund und Nase gleichzeitig. Beim &lteren Kind wird der
Kopf leicht in den Nacken gebeugt und der Unterkiefer angehoben (Schnuffelstellung). Weiter
gehende Informationen erhalten Sie in einem Lehrgang »Erste Hilfe am Kind« beim DRK.

Beenden der Herz-Lungen-Wiederbelebung

Die  Herz-Lungen-Wiederbelebung wird dann beendet, wenn der Patient vom
Rettungsdienst/Notarzt tbernommen worden ist, die normale Atmung eingesetzt hat, oder aber der
Helfer erschopft ist. Es sind dann die entsprechenden FolgemalRnahmen — wie Herstellung der
stabilen Seitenlage (siehe Seite 32 f.) — einzuleiten.

Reanimation im Uberblick (ein Helfer)
il Ansprechen/anfassen (keine Reaktion, bewusstlos)

2. "Hilfe" rufen

3. Atemkontrolle
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Wenn keine normale Atmung ist, dann:

4. Notruf veranlassen

5 Betroffenen auf harte Unterlage bringen

6. Oberkdrper freimachen

7 Druckpunkt aufsuchen und in einer Frequenz von 100 pro Minute 30 Herzdruckmassagen

durchfiihren, Druck- und Entlastungsphase sollten gleich lang sein

8. Zwischen den Herzdruckmassagen zweimal beatmen

Wichtig

Besuchen Sie am besten einen Erste-Hilfe-Lehrgang oder — wenn Sie schon einmal in Erster Hilfe
unterrichtet wurden — eine Erste-Hilfe-Fortbildung (EH-Training). Lernen und Uben Sie richtiges
Wiederbeleben. Dieses Wissen kdnnte einem Menschen das Leben retten.

Schock

Unabhangig von den Ursachen beruht ein Schock immer auf einem Missverhéltnis zwischen
erforderlicher und tatsachlicher Blutversorgung des Kérpers. Die damit verbundene Senkung des
Blutdrucks fuhrt zu einer Unterversorgung (vor allem mit Sauerstoff) und Entsorgung der
Korperzellen und damit zu bedrohlichen Stoffwechselstérungen. Oft wird das Leben von
Unfallopfern nicht durch die Verletzung, sondern durch den dadurch ausgeltsten Schock gefahrdet.
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Wichtig
Durch die friihzeitige und richtige Erste Hilfe am Notfallort kann dem Schock und seinen Ursachen
wirksam begegnet werden. Fur Betroffene kann dies moglicherweise lebensrettend sein.

Wie kommt es zum Schock?

Diese Stérung des Kreislaufsystems kann sehr unterschiedliche Ursachen haben.
Ausschlaggebend ist, welche Stelle im Kreislaufsystem geschéadigt ist.

. Grolerer Blutverlust bei Verletzungen oder Plasmaverlust bei schweren Verbrennungen fiihrt
zur Verminderung der Gesamtblutmenge und so zum Schock.

. Plotzliches Erschrecken, Angst, Schmerz usw. kdnnen durch nerviose Fehlsteuerung zu einer
Erweiterung der BlutgefaRe fihren und so einen Schock ausldsen.

Die Erkennungszeichen des Schocks sind:

. Ein zunehmend schneller und wegen des gleichzeitig sinkenden Blutdrucks immer
schwacher werdender Puls. Im Schockzustand liegt die Pulsfrequenz meist tiber 100
Pulsschlagen pro Minute (Tachykardie).

. Durch die mangelnde Hautdurchblutung werden die Betroffenen sehr blass.

. Die Haut ist kalt, schweif3nass, und der Betroffene friert. Er ist anfénglich meist unruhig,
nervés und hat Angst. Spater hingegen, wird er ruhig und teilnahmslos bis hin zur
Bewusstlosigkeit im Endstadium.

Organe, die empfindlich auf mangelnde Durchblutung reagieren, wie Nieren und Lunge, werden
geschadigt (Schockniere, Schocklunge). Ohne rechtzeitig eingeleitete Gegenmafinahmen kann ein
Kreislaufzusammenbruch und sogar der Tod eintreten.

MalRnahmen bei einem Schock

So machen Sie's richtig

Auch wenn sich der Schock zunéchst nicht so dramatisch und bedrohlich darstellt, befindet sich die
betroffene Person in Lebensgefahr und bedarf dringend Erster Hilfe und medizinischer Versorgung.
. Notruf/Alarmieren Sie den Rettungsdienst.

. Da der Betroffene sich hilflos fiihlt, oft auch Todesangst hat, sind menschliche Zuwendung,
Anteilnahme und standige Betreuung zunéchst das Allerwichtigste.

Wichtig
Ist die Ursache des Schocks eine Herzschwachung, z. B. ein Herzinfarkt, oder hat der Betroffene
schwere Atemnot, muss er mit erhhtem Oberkorper gelagert werden.

. Ferner missen Sie, soweit dies geht, die moglichen Ursachen des Schocks beseitigen, also
z. B. gréRere Blutungen stillen, eine eventuelle Medikamentenzufuhr unterbrechen (etwa bei
einer allergischen Reaktion auf Medikamente) oder die Brandwunden mit handwarmem
Wasser kiihlen.

. Decken Sie den Betroffenen sofort der Witterung entsprechend warm zu. Ideal ist die
Rettungsdecke aus dem Verbandkasten. Sie ist grofl3 genug, um den Betroffenen vollstandig
einzuwickeln und so auch vom Boden her vor dem Auskiihlen zu schitzen. Natirlich kann
auch eine Wolldecke oder warme Kleidung verwendet werden — je nachdem, was Ihnen zur
Verfiigung steht. Sie durfen jedoch niemals aktiv Warme (Warmflasche o. A.) zufithren!
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. Danach lagern Sie den Betroffenen flach mit erhéhten Beinen. Dies ist die den Kreislauf
unterstutzende Schocklage. Hierzu sind die Beine bequem ca. 20 bis 30 Zentimeter erhght
zu lagern.

Die Schocklage

n Facken Sle den Batroffenen in die
Reffungsdecke (oder elne andene
Decks), und lagarn Sie = falls sich
keine passenden Gegenstande fnden
— sging Beine erhdht auf threm Bein.

E U die Beine des Belroffenan
erhéht zu lagern, kinnen Sie Koffer
Einkaufstaschen o, A benutzen,

Gefahren durch Ersticken

Fremdkdrper in Luft- und Speiseréhre, Schwellungen im Mund- und Rachenraum (durch
Insektenstiche) und Ertrinken bergen die Gefahr des Erstickens. Hier muss schnell gehandelt
werden.
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Fremdkdrper in Luft- und Speiserdhre

. Fremdkdrper in der Luftréhre verursachen starksten Hustenreiz und ggf. pfeifende
Atemgerausche.
. Bei Fremdkdrpern in der Speiserthre treten Schluckbeschwerden oder Brechreiz auf. Durch

die flexible Rickwand der Luftrohre kdnnen sie auch die Luftrohre einengen. Der Betroffene
ist blaurot im Gesicht und versucht zu atmen, ohne dass ein Atemstol3 erfolgt.

So machen Sie's richtig

. Atmet, spricht, hustet der Betroffene, fordern Sie ihn auf, kraftig weiter zu husten. Bei
Misserfolg setzen Sie umgehend den Notruf ab.

. Sollte der Betroffene weder atmen, sprechen noch husten kdnnen, veranlassen Sie den
Betroffenen, seinen Oberkdrper vorniberzubeugen.

Dann versuchen Sie, mit bis zu 5 kréftigen Schlagen der flachen Hand zwischen die Schulterblatter
den Fremdkdorper zu entfernen. Prifen Sie nach jedem Schlag, ob Sie den Fremdkdrper beseitigen
konnten.

. Haben Sie damit keinen Erfolg, alarmieren Sie unverziglich den Rettungsdienst.

Wenn sich der Zustand nicht bessert, und der Betroffene trotz aller Bemihungen zu ersticken droht,
kann als »allerletzte Mal3nahme« noch folgendes versucht werden:

. Stellen Sie sich hinter den Betroffenen, beugen Sie seinen Oberkérper etwas nach vorne und
umfassen Sie mit beiden Armen von hinten den Oberbauch.

. Legen Sie die geballte Faust einer Hand auf den Oberbauchbereich unterhalb des Brustbeins
(zwischen Nabel und Brustbeinende).

. Umfassen Sie mit der anderen Hand lhre Faust und ziehen Sie diese nun bis zu fiinfmal
kraftig nach hinten oben.
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Wichtig

Droht der Betroffene zu ersticken, miissen Sie umgehend den Rettungsdienst alarmieren.

. Lasst sich die Atemwegsverlegung des Betroffenen auch mit der Oberbauchkompression
allein nicht beseitigen, wiederholen Sie die Mal3nahmen und wechseln Sie dabei zwischen

jeweils max. 5 Ruckenschlagen und Oberbauchkompressionen, bis der
Rettungsdienst/Notarzt eintrifft,

. Bei Bewusstlosigkeit leiten Sie unverzuglich WiederbelebungsmafRnahmen ein (siehe Seite
39 ff.).

Eine Beatmungshilfe (hier Quick-Aid) bei der Atemspende kann bei sachgerechter Anwendung
dazu beitragen, Hemmschwellen abzubauen und den Eigenschutz des Ersthelfers durch die
Verringerung des Infektionsrisikos zu erhéhen.
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Insektenstich im Mund-Rachenraum

Insektenstiche im Mund- bzw. Rachenraum (haufig infolge eines versehentlichen Mittrinkens von
Wespen) koénnen lebensbedrohlich werden. Durch das Insektengift schwellen im empfindlichen
Mund-Rachenraum die Schleimhdute an oder es kommt zum Anschwellen der Zunge. Die
Atemwege des Betroffenen verengen sich oder drohen vollstandig zu verschlieRen. Es besteht
akute Erstickungsgefahr.

So machen Sie's richtig
. Notruf/Alarmieren Sie den Rettungsdienst.

. Lebensrettende Hilfe kann das Kuhlen mit Eis bringen. Lassen Sie den Betroffenen Speiseeis
oder Eiswurfel lutschen, und kihlen Sie den Hals mit einem Eisbeutel oder kalten
Umschlagen von auf3en.

. Sollte ein Atemstillstand eintreten, missen Sie unverziglich die Herz-Lungen-
Wiederbelebung durchfiihren, bis der Rettungsdienst eintrifft (siehe Seite 39 ff.).

Stichunféllen vorbeugen

Insektenstiche kénnen sehr schnell zum Anschwellen und so zur Verlegung der Atemwege fihren.
Eine sofortige Kuhlung (kalte Umschlage, Lutschen von Eiswurfeln oder Speiseeis) und
Alarmierung des Rettungsdienstes kann Schlimmeres verhindern.

Lassen Sie es erst gar nicht so weit kommen.

Beugen Sie Stichunféllen vor, indem Sie es bspw. vermeiden, in der warmen Jahreszeit im Freien
zu essen und Getrénke, wie stie Limonaden, aus nicht einsehbaren Dosen zu trinken.

»Beinahe-Ertrinken«

Entgegen landlaufiger Meinung muss bei einem aus dem Wasser geretteten Verungliickten
zunachst nicht die Lunge »ausgepumpt« werden. Vielmehr muss sofort die Wiederbelebung
beginnen. Wasser dringt nicht so schnell in die Lunge ein und Bemuhungen, es »abzupumpen,
wirden, wie auch andere Versuche dieser Art, den Beginn der Wiederbelebung nur unnétig
verzégern. Wiederbelebungsmaflnahmen haben gerade bei unterkiihlten geborgenen Betroffenen
auch nach langerer Zeit noch eine groRe Aussicht auf Erfolg.
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So machen Sie's richtig
. Notruf/Alarmieren Sie schnellstens den Rettungsdienst.

Beginnen Sie sofort nach der Rettung aus dem Wasser mit den
Wiederbelebungsmaflnahmen (siehe Seite 39 ff.).

Auch wenn der Betroffene nach dem »Beinahe-Ertrinken« das Bewusstsein wiedererlangt und
beschwerdefrei scheint, muss er zwingend in &rztliche Behandlung.

Blutungen, Kopf-, Bauch- und Brustkorbverletzungen

Il

W

Blutungen verursachen — vor allem wenn sie stark sind — sowohl bei den Betroffenen als auch bei
den Ersthelfern eine »schockartige« Wirkung. In der Tat kann der Blutverlust erheblich sein. Und
der Verlust von einem Liter Blut kann bereits zum lebensbedrohlichen Schock fuhren. Deshalb ist
die schnelle und sachgemafe Blutstillung eine der vorrangigen Aufgaben der Ersten Hilfe. Dieses
Kapitel macht Sie auflerdem mit den Maflnahmen bei schweren Kopf-, Bauch- und
Brustkorbverletzungen vertraut. In allen Fallen muss hier der Rettungsdienst informiert werden.

Bedrohliche Blutungen

Bedrohliche Blutungen entstehen durch Gewalteinwirkung auf den Kérper. Hierdurch werden
Gefalie verletzt. Es blutet aus einer sichtbaren Wunde. Eine innere Blutung kann auch unsichtbar in
die Muskulatur sowie den Bauch- oder Brustraum erfolgen. Die Gefahr besteht darin, dass ab
einem durchschnittlichen Blutverlust von ca. 15 bis 20 Prozent (ca. ein Liter bei einem
Erwachsenen) ein Schock mit den dort beschriebenen Folgen (siehe Seite 44 f.) eintritt. Der
Betroffene kann verbluten.

. Eine bedrohliche &uRere Blutung ist recht leicht zu erkennen. Sie sehen, dass Blut aus einer
offenen Wunde strémt. Je nach Gré3e und Art des verletzten BlutgeféalRes tritt das Blut unter
Umsténden pulsierend oder gelegentlich spritzend aus der Wunde aus.

. Oft hat sich eine Blutlache um den Verletzten gebildet und/oder die Kleidung des Betroffenen
weist grof3e Blutflecken auf.

Hinweis
Austretendes Blut wird oft verschmiert und auf Kleidung und Umgebung verteilt. Durch die intensive
Farbe des Blutes sieht es in den meisten Fallen oft schlimmer aus, als es ist.
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Blutstillung am Arm

So machen Sie's richtig
1. Arterie abdriicken

. Ziehen Sie sich zunachst Einmalhandschuhe an. (Diese sollten Sie im Verbandkasten
und in lhrer Hausapotheke immer griffbereit haben.)

. Legen Sie den Verletzten mdglichst hin, und beruhigen Sie ihn. Bei Blutungen am Arm
halten Sie den Arm des Betroffenen sofort hoch, die Blutung lasst sich so meist schon
deutlich verringern.

. Mit vier Fingern einer Hand driicken Sie in der Muskellticke an der Innenseite des
Oberarms die dort verlaufende Arterie gegen den Oberarmknochen (abdriicken). Den
Erfolg kénnen Sie sofort erkennen: Es blutet nicht mehr.

. Nun hat ein zweiter Helfer gentigend Zeit, zwei Verbandpackchen aus einem
Verbandkasten oder einer Hausapotheke zu besorgen. Damit legen Sie dem
Betroffenen einen Druckverband auf der Wunde an.

Blutstillung am Arm — Arterie abdriicken
2. Druckverband

. Mit dem ersten Verbandpéackchen legen Sie, wie bei einem normalen Verband, die
Wundauflage auf die Wunde und umwickeln diese zwei- bis dreimal.

. Danach legen Sie das zweite Verbandpackchen geschlossen als Druckpolster direkt
Uber dem Wundbereich auf.

. Mit den restlichen Bindengéngen umwickeln Sie jetzt das Druckpolster, wobei Sie die
Bindengéange deckungsgleich und nicht zu stramm wickeln. Das Abdriicken am
Oberarm kann jetzt bereits unterbleiben.

. Zum Abschluss befestigen Sie das Bindenende und lagern den Arm etwas erhéht.

. Jetzt mussen Sie den Betroffenen noch zudecken (Rettungsdecke oder Jacke), ihn
betreuen und die Beine etwas erhoht lagern (siehe Schocklage, Seite 44 f.).

. Notruf/Alarmieren Sie den Rettungsdienst.

Blutstillung am Arm — Druckverband

Blutstillung am Bein

So machen Sie's richtig

. Ziehen Sie sich Einmalhandschuhe an.

. Um den Blutverlust sofort zu stoppen, missen Sie zunédchst ein Tuch auf die Wunde pressen
und es dann mdglichst durch einen Druckverband ersetzen.

. Notruf/Alarmieren Sie den Rettungsdienst.

. Lagern Sie die Beine etwas erhtht, decken Sie den Betroffenen warm zu (am besten mit der

Rettungsdecke), und betreuen Sie ihn, bis der Rettungsdienst kommt.
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Wichtig
Bleiben Sie ruhig. Es sieht oft schlimmer aus, als es ist, Blutungen lassen sich meist leicht
versorgen. Und Sie kdnnen auf diese Weise ein Menschenleben retten.

Sollte ein Druckverband am Arm oder Bein einmal sehr stark durchbluten, wickeln Sie einfach einen
zweiten Druckverband dartber und erhéhen dabei leicht den Druck. Ein nur leichtes Durchbluten
(Verfarbung des Verbandes) ist nicht weiter schlimm.

o Am bester geht's zu zwelf: Ein Helfer hdlt den Arm hoch fbew:. driickf dis
Arterie ab); der andere legt die Wundauflage des Verbandpackehens auf,

e Umwickaln Sie die biutende Stefle zwel- bis draimal, Dann wird das
Zweite Verbandpdckchen als Druckpolster aufgelegl.

° Limwickeln Sie das Qruckpalster mif den restlichen Bindengéngen des
ersten Verbandpdckehans und verknoten Sie es zum Schiuss,

B Lagern Sie den betroffenen Arm etwas arhdht und deckan Sie dan
Batroffanan zu. Sie kbanen auch seing Beine leicht erhoht fagern.

Legen Sie das Druckpolster (aus elastischem, nicht saugfdhigem Material, z.B.
Verbandpéckchen) auf den Wundbereich und umwickeln Sie es fest, aber nicht zu straff mit
weiteren Bindengéngen. Bei anhaltender Blutung legen Sie Uber dem ersten einen zweiten
Druckverband an.
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Blutstillung an Kopf und Rumpf

So machen Sie's richtig
. Ziehen Sie sich Einmalhandschuhe an.

. Bedrohliche Blutungen an Kopf und Rumpf versorgen Sie zundchst dadurch, dass Sie Tucher
direkt auf oder in die Blutungsstelle pressen. Den Druck miissen Sie gegebenenfalls bis zum
Eintreffen des Rettungsdienstes beibehalten.

. Manchmal besteht auch die Mdglichkeit, einen Druckverband anzulegen.
. Notruf/Alarmieren Sie den Rettungsdienst.
Wichtig

Bei Blutungen aus Korperhdhlen — Nase, Mund usw. — dirfen Sie keine Wundbedeckung
vornehmen. Das Blut muss abflieRen kdnnen, damit der Betroffene nicht zu ersticken droht.

Amputationsverletzungen

Bei der Abtrennung (Amputation) von Korperteilen (z. B. einem Finger oder einer ganzen Hand)
missen Sie immer zunachst die Wunde (z. B. mit einem Druckverband) versorgen und sich wegen
des Schocks um den Verletzten kimmern. Lassen Sie sich von der Situation nicht abschrecken,
sondern stillen Sie vorrangig die Blutung.

Amputatversorgung

Da abgetrennte Korperteile (Amputate) meist wieder replantiert (angenéht) werden kénnen, missen
Sie das Amputat in ein sauberes Tuch (z. B. in ein Verbandtuch aus dem Verbandkasten) wickeln
und es dann dem Rettungsdienst mit in die Klinik geben.

Das Amputat wird in ein sauberes Tuch gewickelt. Der Rettungsdienst transportiert es gekuhlt in die
Klinik.

Behandlung des Amputats: Das Amputat sollte vorher nicht gesaubert werden, und es darf nicht
mit Wasser in Beriihrung kommen. Der Rettungsdienst wird es zusatzlich (siehe Abbildung oben)
kithlen und mit in die Klinik nehmen.
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So machen Sie's richtig

. Versorgen Sie zunéachst die blutende Wunde mit einem Druckverband (siehe Seite 53 ff.),
falls dies moglich ist. Wenn nicht, pressen Sie ein Tuch auf die Blutung.

. Versorgen Sie erst danach den abgetrennten Kérperteil (Amputat). Wickeln Sie das Amputat
in ein sauberes Tuch (am besten in ein steriles Verbandtuch aus dem Verbandkasten).

. Kimmern Sie sich um den Verletzten. Lassen Sie ihn nicht allein. Priifen Sie, ob er
Schockanzeichen (Blasse, Patient friert) zeigt.

. Decken Sie den Patienten warm zu, und lagern Sie ihn bei Schockanzeichen in der
Schocklage (siehe Seite 45).

. Notruf/Alarmieren Sie den Rettungsdienst.
Kopfverletzungen

Mafnahmen bei Gehirnerschiitterung

Das menschiiche Gehirm

Grofhim

Verlangartes Rickenmark

Das Gehirn ist innerhalb des Schadelknochens von einer Flussigkeit umgeben. Diese Flussigkeit
wirkt bei StéRen auf den Kopf als Puffer. Bei Gewalteinwirkung auf den Kopf, z. B. nach Stirzen,
schlagt das Gehirn an der Schadelwand an. Je nach Intensitét dieser Gewalteinwirkung kann das
Gehirn mehr oder weniger schwer geschadigt werden.

Die Gehirnerschitterung ist die »leichteste« und haufigste Art unter den Kopfverletzungen. Der
Betroffene ist oft Sekunden bis wenige Minuten lang bewusstlos. Dies wird oft vom Helfenden gar
nicht bemerkt. Der Betroffene hat danach die charakteristischen Anzeichen einer
Gehirnerschitterung wie Schwindel, Kopfschmerzen, Erinnerungslicken bezogen auf das
Unfallereignis, Ubelkeit und Erbrechen.

So machen Sie's richtig

. Wenn der Betroffene ansprechbar ist, miissen Sie ihn ruhig hinlegen und seinen Kopf erhéht
lagern.

. Notruf/Alarmieren Sie den Rettungsdienst.

. Lassen Sie den Betroffenen mdglichst nicht allein.
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. Decken Sie den Betroffenen warm zu.

Eine Behandlung in der Klinik ist unerlasslich.

Wichtig:
Bei einer Gehirnerschiitterung kann das Erbrechen auch erst nach einer zeitlichen Verzégerung
auftreten.

Mafinahmen bei Kopfverletzungen mit Bewusstlosigkeit

So machen Sie's richtig

Fuhren Sie die MalRnahmen wie im Fall der Bewusstlosigkeit durch:
. Betroffenen ansprechen/anfassen (keine Reaktion)

. Atemkontrolle (Atmung vorhanden)

. Herstellen der stabilen Seitenlage (siehe Seite 32)

. Notruf/Rettungsdienst alarmieren
. AuRere Verletzungen am Kopf mit einem keimfreien Verband versorgen
. Den Betroffenen zudecken (méglichst mit Rettungsdecke) und ihn beobachten

Anhaltende tiefe Bewul3tlosigkeit (Koma)

Ist ein Verletzter nach einer Gewalteinwirkung auf den Kopf bewusstlos und wacht nicht wieder auf
oder verliert jemand nach einer Kopfverletzung mit zeitlicher Verzégerung das Bewusstsein, dann
besteht Lebensgefahr. Durch die Gewalteinwirkung auf den Kopf kann das Gehirn anschwellen
oder eine Blutung unter der Schadeldecke entstehen und somit Hirndruck verursachen. In der Folge
kommt es zu einer Bewusstlosigkeit.

Wichtig
Bei Sauglingen kann bereits kraftiges Schiitteln des Korpers zu einer Schadigung des Gehirns
fuhren.
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Bauchverletzungen

Bauchverletzungen und Blutungen in die Bauchhohle treten meist nach Gewalteinwirkung auf
Bauch oder Ricken auf. Dabei kénnen Organe, wie z. B. Leber, Milz, Magen, Darm, Blase usw.,
aber auch groR3e Blutgefal3e verletzt werden und in die Bauchhohle bluten. Solche Blutungen sind
besonders bedrohlich, da der Ersthelfer sie nicht erkennen und die Blutung von auf3en nicht stillen
kann. Es besteht Lebensgefahr. Der Verletzte kann verbluten bzw. an den Folgen des Schocks
sterben. Bisweilen ergibt sich aus der Unfallsituation ein Anhaltspunkt:

. Prellungen an Bauch oder Riicken, verbunden mit einem sich sténdig verschlechternden
Allgemeinzustand

. Schockentwicklung

. Bauchschmerzen und eine oft schmerzhaft gespannte Bauchdecke

Mafinahmen bei Bauchverletzungen

Wichtig

Lassen Sie den Betroffenen bei einer Bauchverletzung mdéglichst in der Lage, die er von selbst
eingenommen hat. Versuchen Sie nicht, ihn in die Rickenlage zu bringen, wenn ihm das
unangenehm ist.

So machen Sie's richtig

. Notruf/Alarmieren Sie sofort den Rettungsdienst. Der Betroffene muss schnellstens in eine
Klinik.
. Liegt eine offene Bauchwunde vor, mussen Sie die Wunde zun&chst mit moglichst

keimfreiem Verbandmaterial (z. B. Verbandtuch) bedecken.

. Haufig nehmen die Betroffenen in inrem Schmerz von sich aus eine zusammengekrimmte,
seitliche Lage ein. Belassen und unterstiitzen Sie in diesem Fall den Betroffenen in seiner
selbst eingenommenen Schonhaltung.

Bei Bauchverletzungen kénnen Sie den Betroffenen auf den Riicken legen — aber nur, wenn er das

ausdrtcklich will. Unterpolstern Sie dann die Knie.

. Liegt der Betroffene auf dem Rucken, sollten Sie diese Lagerung unterstiitzen, indem Sie die
Beine des Betroffenen bequem anwinkeln und die Fuf3e abstiitzen (z. B. mit einer Tasche
oder mit einem Koffer). Unterpolstern Sie die Knie mit einer »Knierolle« (aus Decken oder
Kleidungsstiicken). Die Bauchdecke wird dadurch entspannt, und die Schmerzen werden
gelindert.
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Decken Sie den Betroffenen zu, betreuen Sie ihn, bis der Rettungsdienst kommt.

Zu lhrer Information

Bauchverletzte klagen manchmal tiber starken Durst und wollen etwas trinken. Wegen der oftmals
notwendigen sofortigen Operation, durfen Verletzte aber auf keinen Fall etwas trinken oder essen.
Die hier einschlagig beschriebenen MalRnahmen sind auch bei den akuten Baucherkrankungen
(siehe Seite 123) anzuwenden.

Brustkorbverletzungen

Gewalteinwirkung wie Messerstiche oder ein harter Aufprall des Brustkorbs auf einen festen
Gegenstand (z. B. bei einem Verkehrsunfall oder bei einem Sturz) kann zu Brustkorbverletzungen
fuhren. Nicht selten werden dabei auch Rippen gebrochen.

Wird durch den Unfall auch die Lunge verletzt, besteht Lebensgefahr. Ist die Brustwand durch eine
Wunde erdffnet oder die Lunge beschadigt, dringen Luft und Blut in den Brustraum ein. Hierdurch
wird die Lunge eingeengt und die Atmung behindert.

Neben Prellungen oder gar einer offenen Wunde im oder am Brustkorb ist die zunehmende
Atemnot des Betroffenen nicht zu tibersehen.

Der Betroffene wird blaulich blass und will sich aufrichten, um besser atmen zu kénnen. Er
hat Todesangst.

Wenn die Lunge verletzt ist, kann bisweilen schaumiges Blut ausgehustet werden. Es besteht
dann Lebensgefahr.

Wichtig
Bei allen akut lebensbedrohlichen Zustanden im Brust- und Bauchraum besteht striktes Verbot zu
essen, zu trinken und zu rauchen.

Mafinahmen bei Brustkorbverletzungen

So machen Sie's richtig

Notruf/Alarmieren Sie sofort den Rettungsdienst.

Lagern Sie den Betroffenen halb sitzend, so dass er sich anlehnen und mit den Armen nach
hinten abstiitzen kann. Dadurch wird sein Schultergtrtel angehoben und die Atmung
erleichtert.

Eine Brustkorbwunde versorgen Sie, indem Sie einige mdglichst keimfreie sterile
Wundauflagen oder auch ein sauberes Tuch auf die Wunde aufbringen und bis zum
Eintreffen des Rettungsdienstes festhalten oder locker mit Pflasterstreifen fixieren.

Fremdkdrper (z. B. auch ein Messer) missen Sie auf jeden Fall in der Wunde belassen und
aaf. umpolstern! (siehe Seite 73 f.)

Decken Sie den Betroffenen zu, und beruhigen und betreuen Sie ihn, bis der Rettungsdienst
eintrifft.

Wenn Sie einen Betroffenen mit Atemnot verlagern missen, um ihn z. B. bequem an eine
Wand oder ein Auto zu lehnen, darf dabei der Brustkorb nicht umfasst werden. Vielmehr
muss der Betroffenen unter den Achselhdhlen angehoben und vorsichtig weggezogen
werden.
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Lagerung bei Brustkorbverletzungen

) Wenn Sie einen Brustkorbveriatzten verfagem massen, soltten in
2wei Helfer unter den Achseln (keinesfalls um den Brustiorb]) fassen
und wegziehen.

@ Lagemn Sie einen Brustkorbverletzien halb sitzend, so dass er sich
antehnen und mit den Armen nach hinten abstitzen kann. Dadurch
wird diie Atemnot gelindert. Bleiben Sie bei ihm - Atemnat fihr! leiche
2u Erstickungsdngsten und »Paniks.

Wundversorgung bei kleineren Verletzungen

Eine kleine Unachtsamkeit — schon ist es passiert: Man hat sich mit dem Messer geschnitten oder
ist ausgerutscht und hingefallen und hat sich eine Platzwunde zugezogen. Doch auch die kleinen
alltaglichen Unféalle missen richtig »verarztet« werden. Dieses Kapitel behandelt verschiedene,
eher kleinere Verletzungen und Wunden und deren Versorgung. Es geht daher um Verbandarten
und -techniken. Fast alle Materialien finden Sie im Verbandkasten.
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Grundsatze der Wundversorgung

Bei der Versorgung von Wunden gelten in der ersten Hilfe die folgenden Grundsétze:

Wunden dirfen Sie nicht mit lhren Handen bertihren, da sie dadurch zusatzlich verunreinigt
und infiziert wirden.

Bei der Wundversorgung sollten Sie zum eigenen Schutz und zum Schutz des Betroffenen
vor Infektionen Einmalhandschuhe aus dem Verbandkasten tragen.

Wunden dirfen Sie nicht auswaschen oder reinigen. Ausnahmen sind z. B. die
Wasseranwendungen bei Verbrennungen und bei Veratzungen.

Wunden dirfen Sie ohne arztliche Anweisung nicht mit Pudern, Salben, Sprays,
Desinfektionsmitteln o. A. behandeln.

Fremdkdrper belassen Sie in der Wunde; diese sollen vom Arzt entfernt werden.

Jede Wunde wird mit moglichst keimfreiem (sterilem) Verbandmaterial verbunden.

Die drei Prinzipien der Wundversorgung

Unabhéngig von der Art der Verletzung gilt:

Eine gute Wundversorgung erfillt immer drei Aufgaben.

1.
2.
3.

Die Wunde wird nicht weiter mit Keimen und Krankheitserregern verunreinigt.
Die Blutung wird gestillt.

Der Wundbereich wird ruhig gestellt, was die Schmerzen des Verletzten lindert.

Verbandarten und Verbandtechniken

Im Folgenden erhalten Sie einen Uberblick Gber die wichtigsten Verbandarten und
Verbandtechniken. Prinzipiell besteht ein sachgerechter Wundverband, der eine ungestorte
Wundheilung gewébhrleistet, indem er die Wunde vor mechanischen Einfliissen und Keimbesiedlung
schutzt, immer aus:

Einer keimfreien Wundauflage

Deren individueller Befestigung mit z. B. Heftpflaster, Mullbinde, Dreiecktuch
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Keimfreie Wundauflagen

Grol3flachige Hautverletzungen missen mit einer mdglichst keimfreien Wundauflage aus Mull oder
mit einem Verbandtuch bedeckt werden. Solche Wundauflagen sind einzeln keimfrei (steril)
verpackt (Verbandkasten). Zur nachhaltigen Gewahrleistung der Keimfreiheit fassen Sie die
Wundauflagen beim Entnehmen aus der Verpackung nur mit den Fingerspitzen am Rand an und
legen sie direkt auf die Wunde.

. Sie kénnen Wundauflagen mit Heftpflasterstreifen, Mullbinden oder Dreiecktiichern auf der
Wunde befestigen.

Verbandtuch

Sehr gro3flachige Wunden, bspw. Schirfwunden oder Brandwunden, aber auch Verletzungen, die
nur locker zu bedecken sind, z. B. offene Bauchverletzungen oder Schadelverletzungen, werden
mit Verbandtiichern versorgt. Die Ticher sind unterschiedlich grof3 (40 mal 60 Zentimeter / 60 mal
80 Zentimeter / 80 mal 120 Zentimeter) und bestehen aus verschiedenen Materialien.

Wundschnellverband

Fur kleine Verletzungen mit nur geringer Blutung reicht meist schon ein Pflasterwundverband aus.

So machen Sie's richtig

. Schneiden Sie einen geniigend groRen Pflasterstreifen ab. Die Wundauflage soll immer
gréRer als die Wunde sein.

. Entfernen Sie zunachst die Schutzfolie von den Klebestreifen. Achten Sie darauf, dass Sie
dabei die Wundauflage mdéglichst nicht berthren.

. Legen Sie das Pflaster mit der Wundauflage auf die Wunde, und befestigen Sie es faltenfrei.

Besondere Probleme bereitet die Versorgung von Verletzungen an der Fingerkuppe. Auf die
folgende Weise gelingt ein Fingerkuppenverband ganz leicht:

. Schneiden Sie zuerst ein ausreichend grof3es Stiick Heftpflaster ab (acht bis zehn Zentimeter
lang).

L L%

@ nderMittedes @ Dannwirddie @) Zuletzt kappen
Pflasters wird je efn  eine Hélfte um den Sie die dberstehende
keilférmiges Sfdck  Finger geklebt, Pfiasterhalfte Gber
heravsgaschaitien, die Fingerkuppe dnd
varkieban sie.

. Schneiden Sie in der Mitte der Klebestreifen je ein keilférmiges Stiick heraus.

. Ziehen Sie beide Schutzfolien von den Klebeflachen ab.
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. Kleben Sie die Hélfte des Pflasterwundverbands um den verletzten Finger.

. Zuletzt klappen Sie die Uberstehende Halfte des Pflasters Uber die Fingerkuppe und
verkleben sie am Finger.

Handhabung von Wundverbanden

!l. + 0 Bei kigineran gut 2ugdnglichen Wunden, 2.8, am Befn, wird
aing Wundaulfage mit zwefl ausreichend langen Hefipflastern am
| Karper fixiar,
© + © wunden wie diese Nagalverletzung werden mit einer Wund-
auflage versorgt und mit einer Multhinge fixiert, die hier dber dfe
Ferse vertduft.

Verband mit Heftpflaster (Streifenverband)

Beim Heftpflasterverband wird eine Wundauflage auf die Wunde gelegt und danach mit zwei
ausreichend langen — parallel zueinander geklebten — Heftpflasterstreifen von der Rolle fixiert.

Mullbinden

Mullbinden sind nicht steril. Sie dirfen daher nicht direkt auf eine Wunde aufgebracht werden. Mit
Mullbinden werden sterile Wundauflagen befestigt.

Dreiecktuch (Beispiel Kopfverband)

Das Dreiecktuch ist sehr vielseitig verwendbar. Es ist nicht steril, aber zur Befestigung von
Verbandstoffen oder auch zur Ruhigstellung von Knochenbriichen geeignet. Mit Dreiecktiichern
kénnen Hand-, Arm-, Fu3-, Knie- und Kopfverbande angelegt werden. Auch bei einer gréRReren
Verletzung an der Stirnfam Kopf kénnen Sie das Dreiecktuch verwenden.
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So machen Sie's richtig
. Ziehen Sie sich Einmalhandschuhe an.

. Den Verletzten setzen Sie am besten hin, so dass er sich ggf. anlehnen kann.
. Legen Sie eine Wundauflage auf die verletzte Stelle.

. Falten Sie das Dreiecktuch zu einer »Krawatte« (ca. 5 cm breit). Dazu schlagen Sie die
Spitze des Tuchs zur Basis etwa drei Fingerbreit ein. Die Basis wird zweimal tber die Spitze
hinweg ebenfalls drei Fingerbreit eingefaltet. Von der anderen Seite her falten Sie das Tuch
weiter zusammen, bis eine »Krawatte« entstanden ist.

. Mit dieser »Dreiecktuchkrawatte« wird die Wundauflage am Kopf fixiert. Die Enden der
»Krawatte« werden dann seitlich am Kopf verknotet.

Kopfverband mit Dreiecktuch

“V"F (

o Eina Fiatzwunde wie die abgebildate wird 2undchst mit einer sterilen
Wundauflage bedeckt. Damn wird sie verbunden.

o Flir Kopfverietzungen ist das Drefeckiuch gut gesignel. Es wird zur
=Krawgiter gefafet, die dann seitlich am Kopf verknatet wird,

Was Sie bei Wunden noch beachten miissen

Mit einem Verband bewirken Sie eine Ruhigstellung des Wundbereichs und damit
Schmerzlinderung. Da jede Wunde grundsatzlich infektionsgefahrdet ist, endet die Erste Hilfe
allerdings nicht mit dem Anlegen eines Verbands.

Jede Wunde soll von einem Arzt (innerhalb von sechs Stunden) beurteilt und daraufhin endgultig
versorgt werden.

AulRerdem ist zu prifen, ob ausreichender Impfschutz gegen Wundstarrkrampf (Tetanus) gegeben
ist (siehe auch Seite 75).
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Verbandpackchen

Ein ideales Verbandmittel ist das Verbandpéackchen. Es ist steril und beinhaltet bereits eine
Wundauflage, die auf einer Binde befestigt ist. Dies erleichtert lhnen die Handhabung.
Verbandpéckchen sind in unterschiedlichen GréRen im Handel und eignen sich vor allem zur
Versorgung blutender Wunden und fir einen Druckverband bei bedrohlichen Blutungen.
Verbandpéckchen koénnen Sie an allen mdoglichen Korperteilen einsetzen; erlautert wird im
Folgenden der Handverband.

Handverband mit Verbandpéackchen

Das Verbandpdckehen st fir Wunden aller Art geeignet, Es Idsst sich bel
stark blutendan Wurnden auch ais Polster fir enen Druckverband venwenden,

o Lig (n das Verbandpdakehen infegrierts sterile Wundauffage wird
auf die Wunde aufgelegt und dann mit der Binde wmwickell.

'o Umwickeln Ske die Wundaliftage in mehreren Bindengdngan {pege-
benenfalls kreuzweise), Der Verband solite zwar fesf, alerdings micht zu
straff gewickelt sein.

o Zum Schiuss verknotan Sie die Enden mit einem Doppelknaten. Odear
Sie fixieren das Bindenende mit einerm Plaster

So machen Sie's richtig
. Tragen Sie zum Eigenschutz im Umgang mit Wunden immer Einmalhandschuhe.

. Offnen Sie die Verpackung des Verbandpéckchens, und entfalten Sie den Bindenanfang mit
der Wundauflage.

. Legen Sie die Wundauflage auf die Wunde, und befestigen Sie die Wundauflage durch
Umwickeln (ohne starken Zug) mit der Binde.

. AbschlieRend fixieren Sie den Verband z. B. mit Pflaster.
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Fremdkorper in Wunden

Fremdkorper in Wunden, z. B. Holz oder Glassplitter, aber auch groRere Gegenstande, sollen von
Ersthelfern grundsatzlich nicht entfernt werden. Es besteht sonst die Gefahr, dass zusétzliche
(Nerven-)Verletzungen oder starke Blutungen entstehen.

So machen Sie's richtig

. Legen Sie vorsichtig eine oder mehrere Wundauflagen um den Fremdkérper. Achten Sie
darauf, dass der Fremdkoérper dabei nicht bewegt wird. Legen Sie gegebenenfalls noch
Polstermaterial um den Fremdkérper, und befestigen Sie alles mit einer Binde oder mit
Heftpflaster.

. Der so fixierte Fremdkorper kann dann von einem Arzt sachgerecht entfernt werden.

Fremdkoérper im Auge

So machen Sie's richtig

. Bei hartnackigen Fremdkérpern im Auge ist eine keimfreie Wundauflage aufzulegen. Dann
missen beide Augen mit einem ca. 5 cm breit gefalteten Dreiecktuch aus dem
Verbandkasten verbunden werden. Nur durch das Verbinden beider Augen erreichen Sie die
Ruhigstellung des verletzten Auges und damit Schmerzlinderung. Der Verletzte muss zum
Augenarzt.

MalRnahmen bei Nasenbluten

Nasenbluten kommt vor allem bei Kindern haufiger vor. Neben mechanischen Verletzungen (oft
durch Bohren in der Nase verursacht), sind es auch Krankheiten (Bluthochdruck) oder die
Wirkstoffe gerinnungshemmender Medikamente, die ausldsend sein kdnnen. Meistens ist die
Blutung eher gering und harmlos.

So machen Sie's richtig

. Lassen Sie den Betroffenen den Kopf leicht vorniiberbeugen, gegebenenfalls stiitzen Sie den
Kopf.

. Legen Sie kalte Umschlage, Eisbeutel oder Kaltepackungen in den Nacken des Betroffenen.
Die Kuhlung bewirkt auf nervdsem Weg eine Verengung der Gefal3e und damit die
Blutstillung.

. Stopfen Sie keinesfalls Watte, Mull 0. A. in die Nase. Es ist guinstiger, wenn das Blut nach

aulRen abflieBen kann.

. Bei starkem, anhaltendem oder haufiger auftretendem Nasenbluten ist eine Arztbehandlung
notwendig (Notruf).

. Lagern Sie den Betroffenen in diesem Fall — wie auch bei anderen schweren Blutungen im
Gesichtsbereich oder aus dem Mund — in Bauchlage, das Gesicht ruht dabei auf den
verschrankten Armen des Betroffenen.
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Verhalten bei Nasenbluten

. I'--.
.

-

o Ber Nasenbiuten sollten Ste den Kopf laicht vormiberbeugen
{Wopf auf keinen Fall in dan Nacken legen).
6 Kaite Umschidge im Nacken unterstiizen die Blutstilung,

Wundinfektionen und Tierbisse
Tetanusinfektion

Eine besonders geflrchtete Infektionsgefahr bei

Wunden ist der Wundstarrkrampf

(Tetanusinfektion), hervorgerufen durch den Tetanuserreger. Eine solche Infektionsgefahr besteht
auch bei einer »harmlos« erscheinenden, sehr kleinen Wunde, vor allem wenn sie mit Garten- oder
Walderde verschmutzt ist. Einzige Vorbeugungsmaf3nahme ist die Schutzimpfung. Deshalb sollte

jeder gegen Wundstarrkrampf geimpft sein.

Hinweis

Blutergusse werden nicht hier, sondern unter »Muskel, Gelenkverletzungen und Knochenbriiche«

behandelt (siehe Seite 78 ff.).
Bisswunden

So machen Sie's richtig

. Bisswunden missen Sie immer keimfrei verbinden und anschlie3end unverziiglich von einem

Arzt versorgen lassen.
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Muskel-, Gelenkverletzungen und Knochenbriche

Zerrungen, Verstauchungen, Blutergiisse — oft trifft es die »Hobbysportler«, die nicht richtig
aufgewarmt sind. Aber auch im Alltag und am Arbeitsplatz kann man unversehens umknicken — und
schon ist es passiert. Der Stitz- und Bewegungsapparat des Menschen besteht aus Knochen,
Gelenken, Muskeln, Sehnen und Bandern. Bei einem Unfall kann es durch unglnstige
mechanische Einwirkungen zu Knochenbriichen oder zu Verletzungen der Gelenke und Weichteile
kommen. Das Kapitel gibt Innen einen Uberblick iiber die notwendigen MaRnahmen.

Typische Muskel- und Gelenkverletzungen

Zu den typischen Verletzungen zéhlen: Zerrungen, Muskelfaserrisse, Muskelrisse,
Banderdehnungen, Banderrisse, Blutergiisse in der Muskulatur o. A.

Anzeichen von Muskel- und Gelenkverletzungen

Fast alle genannten Verletzungsmuster nach Gewalteinwirkung auf den Bewegungsapparat sind
von Blutungen ins betroffene Gewebe bzw. Gelenk begleitet. Es entsteht ein Bluterguss (Hamatom)
im Gewebe oder im Bereich der Gelenkkapsel. Fir den Ersthelfer zeigen sich Verletzungen wie
Prellungen, Zerrungen usw. zwar unterschiedlich in der Intensitat, aber vergleichbar in den
allgemeinen Erkennungszeichen.

. Im Vordergrund der Anzeichen steht der unmittelbar eintretende, oft starke Schmerz.

. Es kommt zu Kraftlosigkeit der betroffenen Muskelregion mit Bewegungseinschrankungen
oder -unfahigkeit.

. Durch die meist eintretende Blutung ins Gewebe entsteht eine Schwellung mit
Druckempfindlichkeit.

Eine genauere und differenzierte Diagnose ist durch den Ersthelfer meist nicht mdglich und auch
nicht notwendig. Sie wird spater durch einen Arzt getroffen. Bedeutsam ist die sofortige richtige
Erste Hilfe. Sie kann den gesamten Heilungsverlauf giinstig beeinflussen und weiter gehende
Schadigungen verhindern. Dafir gibt es eine einfache Formel:

Pause
Eis
Compression

Hochlagerung
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Bei Muskel- und Gelenkverletzungen kiihlen und hochlagern

o Fitlung 1: Geben Sie Els und etwas Wasser in eingn mit einem Tuch
umwickelten Plastikbeutel und lagen Sie diesen auf die Veretzung.,
Wichtig: Kishimittel dinfan nie direk? suf die Hau! aufgelegt werden,

B Kiihiung 20 Prakfisch sind Soforthaltepackungen. Sie warden im Bedarfs-
fall akifviert und kithien soforl. Sie werden am besten mit elner Elastikbinde
befestigt,

&) Kuhiung 5: Sie kénnen auch im Tiefkihifach vorgekiihite Hot-Cold-
Packs auf die Verletzung aulfagen und mit einer Elastikbinge bafestigen.

Mafl3nahmen bei Muskel- und Gelenkverletzungen

So machen Sie's richtig

Zunachst sollte man jede Aktivitat (Bewegung) sofort abbrechen. Die betroffene Kdrperregion
wird ruhig gestellt.
Entscheidende Bedeutung fiir den gesamten weiteren Behandlungs- und Heilungsverlauf hat

die sofortige Kélteanwendung (Kihlung). Dazu bringen Sie beispielsweise
Fertigkaltepackungen, Eisbeutel oder einfach kalte Umschlage auf die betroffene Region auf.

Kéltepackungen oder Eisbeutel diirfen Sie nie direkt auf die Haut legen. Immer erst ein Tuch
oder ein paar Bindengange einer Kompressionshinde auf der Hautflache platzieren und
darauf die Kéaltepackung geben.

Wenn die Kiihlung wirksam sein soll, muss anhaltend und tiefenwirksam gekuhlt werden. Die
erste Kihlphase sollte daher mindestens 30 bis 45 Minuten dauern; danach noch einige Zeit
sporadisch weiterkiihlen. Die Kiihlung soll das Einbluten ins Gewebe unterbinden und die
Schmerzen lindern.

Befestigen Sie die Kuihlpackung am besten mittels eines Kompressionsverbandes und zwar
moglichst mit einer Kurzzug-Elastikbinde.

Zur Unterstutzung der Blutstillung sollte die betroffene Kérperregion — wenn maéglich — lang
anhaltend hochgelagert und maéglichst wenig, hochstens behutsam bewegt werden.

Anschlieend muss der Betroffene zur genauen Diagnose in arztliche Behandlung.
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Gelenkverietzungen im Uberblick

Gelenkverletzungen

Durch Gewalteinwirkung auf Gelenke kdnnen Verstauchungen, Verrenkungen, Banderrisse oder
auch gelenknahe Briiche (zu Knochenbriichen siehe Seite 82 ff.) entstehen. Durch die Verletzung
von BlutgefaRen entwickeln sich oft betrachtliche Schwellungen. Die Beweglichkeit ist
eingeschrankt. Gelenkverletzungen sind sehr schmerzhaft. Grundsatzlich kann man zwischen
Verstauchung und Verrenkung unterscheiden.

Verstauchung und Verrenkung

. Bei einer Verstauchung (Distorsion) werden die Gelenkteile mit Gewalt gegeneinander
verschoben. Dabei werden die Bander der Gelenkkapsel tiberdehnt. Blutgefalie werden
verletzt, es bildet sich eine Schwellung.

. Die Verrenkung (Luxation) ist eine Trennung und Verschiebung der Gelenkanteile. Die
gegeneinander verschobenen Gelenkteile nehmen ihre urspriingliche Stellung nicht wieder
ein, sie befinden sich in einer abnormen Stellung.

Mafnahmen bei Gelenkverletzungen

So machen Sie's richtig

. Keinesfalls sollten Sie bei Verrenkungen selbststandig Einrenkversuche unternehmen!
Verrenkte Gelenke diurfen nur von einem Arzt eingerenkt werden!

. Verletztes Gelenk nicht mehr belasten, sondern mit entsprechenden Mitteln kiihlen (siehe
Seite 78 f.), ruhig stellen und gegebenenfalls erhéht lagern.

. Der Betroffene muss zum Arzt, damit eine sichere Diagnose gestellt und er entsprechend
behandelt werden kann. Nur der Arzt kann Verletzungen wie Banderriss oder Gelenkbruch
ausschliefen.
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Knochenbriiche

Ein Knochenbruch (Fraktur) entsteht meist durch Gewalteinwirkung, z. B. durch einen Sturz oder
eine Verdrehung. Selten sind so genannte spontane Knochenbriiche, z. B. Ermidungsbriiche nach
Uberlastung oder durch Knochenkrankheiten. Grundsatzlich wird zwischen geschlossenen und
offenen Briichen unterschieden.

Beim geschlossenen Bruch besteht keine &uRere Wunde und damit keine priméare
Infektionsgefahr.

Beim offenen Bruch dagegen befindet sich im Bruchbereich eine Wunde: Haut und Muskeln sind
verletzt. Gelegentlich ist der Knochen freigelegt und in der Wunde auch deutlich erkennbar. Beim
offenen Bruch besteht erhebliche Infektionsgefahr mit Komplikationen und negativen Auswirkungen
auf den Heilungsprozess.

Anzeichen von Knochenbriichen

. Die Betroffenen haben starke Schmerzen im Bereich der Bruchstelle. Sie werden die
Kdrperregion gar nicht oder nur eingeschrankt bewegen kénnen bzw. Bewegungen
vermeiden und eine Schonhaltung einnehmen.

. Fir einen Knochenbruch sind abnorme Lage oder abnorme Beweglichkeiten im Bruchbereich
sowie Verkiirzungen von Gliedmalen typische Anzeichen.

. Bisweilen bestehen offene Wundbereiche, in denen gegebenenfalls Knochenteile erkennbar
sind.

. Oft schwillt der Bereich der Bruchstelle durch die Verletzung von Blutgefaflien an.

Gefahren bei Knochenbriichen

Die Gefahr bei Knochenbrichen besteht darin, dass durch den Unfall selbst, aber auch durch
unnoétige Bewegungen im Nachhinein Nerven und Blutgefa3e verletzt werden kénnen. Durch die
Schmerzen und das oft unterschatzte Einbluten ins Gewebe kann sich schnell ein Schock
entwickeln — dies bedeutet Lebensgefahr.

Mafl3nahmen bei Knochenbrtichen (Bein)

Verletzte mit Verdacht auf einen Knochenbruch sollen méglichst wenig bewegt werden. Wenn dort,
wo sich der Betroffene befindet, keine unmittelbare Lebensgefahr fiir ihn besteht, sollte er bis zum
Eintreffen des Rettungsdienstes nicht unnédtig bewegt oder verlagert werden. Falls sich der
Betroffene allerdings in einer Gefahrenzone befindet, missen Sie ihn zunédchst aus dieser
entfernen (siehe dazu die Technik des Rettungsgriffs, Seite 16 f.).

Wichtig

Im Alter steigt die Gefahr von Knochenbriichen aufgrund von Knochen-Schwund (Osteoporose).
Gefirchtet sind bei alteren Menschen die Oberschenkelhalsbriiche.

Quelle: www.arbeitssicherheit.de - Kooperation des DGUV mit dem Carl Heymanns Verlag
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Geschlossene und offene Beinbriiche

Geschlossener Bein-
%\ P bruch (Haut im Bruchbe-
[t | richnichtvertat keine
| P =—— Wunde vorhanden)

Offenar Bainbruch (mit

i _—{  Wunde im Bersich des
Knochenbruchs)

Offener Beinbruch (mit
DurchspleBung)

So machen Sie's richtig

. Offene Briiche mussen Sie wegen der Infektionsgefahr sofort mit einem méglichst keimfreien
Wundverband versorgen. Dazu verwenden Sie am besten die Wundauflagen oder
Verbandtiicher aus einem Verbandkasten.

. Der Bruchbereich wird Uber die angrenzenden Gelenke hinaus mit geeignetem, weichem
Polstermaterial ruhig gestellt.

. Zur behelfsmafRigen Ruhigstellung, wie z. B. am Bein, eignen sich Materialien wie
zusammengerollte Decken oder Kleidungsstiicke, Kissen, Taschen usw., die sich meist an
der Unfallstelle organisieren lassen.

Mit den Materialien umpolstern Sie den gebrochenen Korperteil vorsichtig und belassen ihn so in
der vorgefundenen Lage. Weitergehende Maflnahmen sind dem Rettungsdienst zu Uberlassen.

. Bei geschlossenen Briichen entwickelt sich oft eine Schwellung. Um dies zu verhindern,
sollte man den Bruchbereich vorsichtig mit kalten Umschlagen o. A. kiihlen (siehe Seite 78
f.). Damit kénnen Sie das Einbluten ins Gewebe reduzieren und zudem die Schmerzen des
Betroffenen lindern helfen.

. Notruf/Alarmieren Sie den Rettungsdienst.
. Decken Sie den Betroffenen zu, und betreuen Sie ihn, bis der Rettungsdienst eintrifft.
. Wenn sich ein Schock entwickelt, lagern Sie den Betroffenen flach auf dem Boden, allerdings

ohne dessen Beine erhéht zu lagern (wie dies sonst bei der Schocklage ublich ist).
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Massnahmen bei einem Beinbruch

Ein gebrochenes Bain solten Sie moglichst so belassen wie vorgefun-
den. Stellen Sie es lediglich mit Polstermaterial ruhig.

Bis der Rettungsdisnst eintrifft, soiften Sie den Betroffenan
betrauen und beruhigen. Unter Umstanden kann sich auch ein Schock
anitwickeln.

MaRRnahmen bei Hand-, Arm- und Schulterbriichen

Bei Knochenbriichen im Schulterbereich — Schliisselbein und Schultergelenk —, aber auch bei
Briichen am Arm und an der Hand wird der Betroffene zunachst seinen verletzten Arm und die
Schulter mit der unverletzten Hand fest an seinen Kdrper halten. Er vermeidet damit Bewegungen
des Bruchbereichs und lindert auf diese Weise seine Schmerzen.

Verursachen Sie keine unnétigen Schmerzen! Der Betroffene kann seinen gebrochenen Arm bis
zum Eintreffen des Rettungsdienstes am Kérper ruhig halten.

Mafinahmen bei moglichem Becken- oder Wirbelsaulenbruch

Anzeichen eines Beckenbruchs

. Starke Schmerzen im Unterbauch und Bewegungsunféhigkeit der Beine nach einer schweren
Gewalteinwirkung im Beckenbereich deuten auf einen Beckenbruch hin.

. Bitte beachten Sie: Wegen der Mdglichkeit starker innerer Blutungen ist bei den Betroffenen
mit zunehmendem Schock zu rechnen.
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Typische Anzeichen eines Wirbelsédulenbruchs

Hat ein Verungliickter nach einem entsprechenden Unfall (z. B. Kopfsprung ins Wasser,
Motorradunfall) starke Riickenschmerzen und kann er seinen Kdérper kaum noch bewegen,
dann mussen Sie an einen Wirbelbruch denken.

Wenn das Ruckenmark betroffen ist, sind meist Lahmungserscheinungen mit Gefuhllosigkeit
und Bewegungsunfahigkeit an Armen und/oder Beinen feststellbar.

Ist der Betroffene bewusstlos, kann nur anhand der Unfallsituation eine
Wirbelsaulenverletzung vermutet werden. Es sind dann vorrangig die lebensrettenden
Sofortmaf3nahmen (wie das Herstellen der stabilen Seitenlage oder die Helmabnahme bei
Motorradfahrern) durchzufiihren.

Wichtig
Auch bei bewusstlosen Betroffenen mit Verdacht auf Wirbelsdulenverletzungen haben die
lebensrettenden Sofortmafl3nahmen (wie z. B. die stabile Seitenlagerung) immer Vorrang.

So machen Sie's richtig

Wenn keine zusatzliche Lebensgefahr besteht, belassen Sie den Betroffenen in der
vorgefundenen Lage und bewegen ihn nicht unnétig. (Der Rettungsdienst verfugt Uber
Méglichkeiten, Wirbelséulenverletzte optimal zu stabilisieren und gefahrlos zu transportieren.)

Notruf/Alarmieren Sie den Rettungsdienst.

Decken Sie den Betroffenen zu, und betreuen Sie ihn. Der Betroffene hat Angst, gelahmt zu
sein.

Sind die Vitalfunktionen durch Bewusstlosigkeit, Atem- oder Herz-Kreislauf-Stillstand bedroht,
mussen Sie die lebensrettenden SofortmaflRnahmen — stabile Seitenlage (siehe Seite 32 f.),
Beatmung (siehe Seite 40 f.) usw. — durchfuhren.

Lebenserhaltende Maflinahmen haben Vorrang.

Keinesfalls diurfen lebenserhaltende MaRnahmen, wie die Rettung Betroffener bei Zusatzgefahren,
die Helmabnahme bei verungliickten Motorradfahrer oder die stabile Seitenlagerung, wegen des
Verdachts einer Wirbelséulenverletzung unterbleiben.
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Thermische Schadigungen

- |

Hitze und Kalte, doch auch andere Klimafaktoren kénnen den menschlichen Organismus (positiv
oder negativ) beeinflussen, aber auch direkte Schadigungen auslésen. Dieses Kapitel beschreibt
die wichtigsten Schadigungen durch thermische Einwirkung und erlautert die Erste Hilfe bei
Hitzeschadigungen, Unterkihlung/Erfrierungen sowie bei Verbrennungen/Verbrihungen. Das
Kapitel schlie3t MaRnahmen bei Sonnenbrand ein.

Schadigungen durch Hitze

Erste Hilfe bei Sonnenstich

Wenn die UV-Strahlen der Sonne Uber ldngere Zeit auf den unbedeckten Kopf oder Nacken
auftreffen, kénnen das Gehirn und die Hirnhaut gereizt werden. Besonders anféllig fur einen
Sonnenstich sind Personen mit sparlichem Haarwuchs (ohne Kopfbedeckung), insbesondere aber
Kleinkinder und Sauglinge. Typische Anzeichen eines Sonnenstichs sind die folgenden:

. Schwindel, Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit, Ubelkeit und Erbrechen

. Hochroter Kopf
. Eventuell Bewusstlosigkeit

So machen Sie's richtig
. Betroffene missen Sie sofort im Schatten flach, aber mit erhéhtem Kopf lagern.

. Kuhlen Sie den Kopf des Betroffenen mit feuchten kalten Tichern, Sofortkéltepackungen
oder einfach mit Eisbeuteln (Eiswirfel und etwas Wasser in eine Plastiktlite). Um die Haut
nicht zu schadigen, sollten Sie Eisbeutel nie direkt auf die Haut legen, sondern immer noch
mit einem Tuch umwickeln.

. Ist der Betroffene bewusstlos, fiihren Sie die stabile Seitenlage (siehe Seite 32 f.) durch und
alarmieren dann den Rettungsdienst (Notruf).

Kleinkinder beobachten

Bei Kleinkindern kann es mit Verzdgerung, also erst einige Stunden nach der Sonneneinwirkung,
plétzlich zu Erbrechen und Fieber kommen. In diesem Fall ist sofort ein (Kinder-)Arzt aufzusuchen,
da sich im schlimmsten Fall eine Hirnhautentziindung (Meningitis) entwickeln kann.
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Schéadigungen durch Kalte

MafRnahmen bei Unterkuhlung

Eine Unterkihlung entsteht, wenn die Warmeabgabe des Korpers Uber einen langeren Zeitraum
groRer ist als die Warmeproduktion. Klassische Situationen fur Unterkiihlungen sind der Bergunfall
bei plétzlichem Wetterwechsel im Gebirge, Skiunfélle, Lawinenverschuttung im Winter oder der
Sturz in ein Gewasser mit langerem Aufenthalt im kalten Wasser.

Aber auch Unfallverletzte, vor allem mit Schock, kénnen unterkiihlen. Vergiftungen oder Alkohol-
und Drogeneinfluss wirken sich oft beschleunigend aus.

1. Unterkihlungsstadium: Der Betroffene ist bei Bewusstsein. In diesem Stadium kdnnen ihn
auch Ersthelfer wieder erwarmen.

So machen Sie's richtig

. Bringen Sie den Unterkiihlten mdglichst an einen warmen Ort, und warmen Sie ihn langsam
vom Koérperstamm her auf. Dazu entfernen Sie gegebenenfalls zunachst seine nasse kalte
Kleidung und wickeln den Koérper in warme Decken o. A. (Ideal ist auch hier die
Rettungsdecke aus dem Verbandkasten.). Fiihren Sie jedoch keine aktive Warme (z. B.
durch Reiben oder eine Warmflasche) herbei.

. Geben Sie dem Betroffenen wenn er bei Bewusstsein ist, warme, insbesondere gut
gezuckerte Getranke, so z. B. Tee.

Kein Alkohol

Alkoholische Getrénke sind — entgegen landlaufiger Meinung — strengstens verboten (Alkohol weitet
die BlutgefalRe und beschleunigt dartiber hinaus die Unterkiihlung.).

. Beobachten Sie Bewusstsein, Atmung und Korpertemperatur, und vermeiden Sie erneute
Kalteeinwirkung.

. Bessert sich der Zustand des Betroffenen nicht, alarmieren Sie den Rettungsdienst.

2. Unterkihlungsstadium:  Der Betroffene wird zunehmend mide und schlie8lich bewusstlos. Im
weiteren Verlauf konnen Atem- und Kreislaufstillstand eintreten.
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So machen Sie's richtig

. In diesem Stadium durfen Ersthelfer keine Aufwarmversuche unternehmen. Die
Kdrpertemperatur wirde bei unsachgemafem Aufwarmen weiter absinken, und der
Betroffene wirde sterben. Auch Rettungsversuche, bei denen der Betroffene intensiv bewegt
wird, fuhren zu einem weiteren Absinken der Temperatur und damit zum Tod.

. Notruf/Alarmieren Sie schnellstens den Rettungsdienst. In den Bergen alarmieren Sie die
Bergwacht, an Gewassern entsprechend die Wasserwacht. Die Wiederwarmung soll unter
arztlicher Kontrolle (in der Klinik) erfolgen.

. Ist der Betroffene bewusstlos, bringen Sie ihn in die stabile Seitenlage (siehe Seite 32 f.) und
verhindern weiteres Auskihlen durch Zudecken (mit der Rettungsdecke aus dem
Verbandkasten).

. Kontrollieren Sie standig Bewusstsein und Atmung, und fuhren Sie bei entsprechenden

Stérungen die lebenserhaltenden SofortmaRnahmen durch (siehe Seite 39 f. und 40 f.).

Erste Hilfe bei Erfrierungen

Erfrierungen sind ortliche Gewebeschadigungen. Ursache ist die durch die Kéalteeinwirkung (meist
in Zusammenhang mit Feuchtigkeit und Wind) bedingte langer andauernde mangelnde
Durchblutung des Gewebes. Zu erkennen sind fur den Ersthelfer meist nur die Frihschaden einer
Erfrierung. Typische Anzeichen sind die Folgenden:

. Die betroffenen Korperteile, haufig Finger, Zehen, Nase, Ohren und Wangen, sind zun&achst
blaulich rot, spater weil3gelb oder weiRgrau. Sie sind kalt und anfangs weich und
schmerzhaft, spater dann hart und gefthllos.

. Die Folgeschaden mit Blasenbildung und absterbendem schwarzen Gewebe treten erst nach
vielen Stunden auf.

Wichtig
Erfrierungen sind meist die Folge einer langsamen, oft unmerklichen Kalteeinwirkung. Erstes

Warnsignal ist Gefuhllosigkeit (Taubheitsgefuhl) in den Extremitaten. Betroffene Kdrperstellen sind
insbesondere Ohren (vor allem exponierte Ohrmuscheln), Nase, Finger und Zehen.

So machen Sie's richtig
. Notruf/Alarmieren Sie den Rettungsdienst.

. Die erfrorenen Kérperregionen und -extremitaten des Betroffenen diirfen unter keinen
Umstanden bewegt werden.

. Fiihren Sie auf keinen Fall aktive Warme — z. B. mit einer Warmflasche o. A. — zu. Alles
Weitere obliegt der klinischen Behandlung.

. Erfrorene Korperstellen bedecken Sie locker mit mdglichst keimfreiem Verbandmaterial (z. B.
Verbandtuch).
. Da mit Erfrierungen meist auch eine allgemeine Unterkiihlung verbunden ist, haben die

MafRnahmen gegen die Unterkuhlung Vorrang.
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Verbrennungen/Verbrihungen

Die nachhaltigsten, schmerzhaftesten auf3eren Verletzungen, mit Auswirkungen auf den gesamten
Organismus, sind die Verbrennungen. Verbrennungen und Verbrihungen sind durch hohe
Temperaturen verursachte schwere Schadigungen der Haut und tiefer liegender Gewebeschichten.

Mafinahmen bei Verbrennungen

So machen Sie's richtig

. Brennende Personen missen Sie sofort I6schen. Uberg_ieBen Sie den Betroffenen mit
Wasser, ersticken Sie die Flammen mit einer Decke o. A., walzen Sie den Betroffenen auf
dem Boden, oder I6schen Sie die Flammen mit einem Feuerléscher.

Wichtig
Feuerloscher dirfen Sie nicht auf das Gesicht des Verletzten richten.

. Wasseranwendung: UbergieRen Sie verbrannte Korperteile sofort mit Wasser oder mit
anderen Flussigkeiten, oder tauchen Sie sie so lange in moglichst handwarmes Wasser, bis
die Schmerzen nachlassen (meist muss 10 bis 15 Minuten gekuhlt werden). Achten Sie
(insbesondere bei Kindern) darauf, dass keine Unterkiihlung entsteht — nicht den ganzen
Korper kuihlen, sondern nur die verbrannten Bereiche. Im Gesicht kann mit feuchten Tuichern
gekihlt werden, wobei die Atemwege immer frei bleiben missen.

. Bei Verbriihungen sollten Sie die Kleidung des Betroffenen méglichst rasch, aber vorsichtig
entfernen, sodass es zu keinen unnétigen zeitlichen Verzégerungen kommt.
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Massnahmen bei Verbrennungen

o Varbrennungen 1. und 2. Grades kdnnen mit Rétungen, aber auch mit
Blasenbildung einhergahen.

o Verbrannie Kdrpereie fund nur diesa) solften Sie sofard mit Wasser oder
anderen Fidssigheiten Gberglefen, bis die Schmazen nachigssor,

a' + 0 MNach der Wasserbehanadlung sofffen Sie aufgrund der infaktionsgefahr
dia batroffana Stelle mif elnemn sterlen Verbandtuch bedecken,
Brandblasen dirfen Sie auf keinen Fall difnen, Bel allen Verbrennungen ist eine
Arzthehandlung ratzam.

. Eingebrannte oder mit der Haut verklebte Kleidung nicht herausrei3en, sondern die Kleidung
aul3erhalb der Wunde mit einer Schere abschneiden.

. Nach der Wasserbehandlung bedecken Sie die Brandwunden wegen der Infektionsgefahr mit
einem sterilen Verbandtuch (aus dem Verbandkasten).
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. Brandblasen dirfen Sie nicht 6ffnen!

. Notruf/Alarmieren Sie schnell den Rettungsdienst.

. Decken Sie den Betroffenen vorsichtig zu. Am besten nutzen Sie zu diesem Zweck die
Rettungsdecke aus dem Verbandkasten.

. Hat der Betroffene Schockanzeichen, missen Sie die Beine etwas erhdht lagern.

. Der Betroffene ist bis zur Ubergabe an den Rettungsdienst stiandig zu betreuen und zu
beobachten.

. Bei schweren, grof3flachigen Verbrennungen und bei Gesichtsverbrennungen sind Atem- und

Kreislaufstérungen zu erwarten. Beobachten Sie deshalb standig Bewusstsein und Atmung.

Wichtig
Bei Verbrennungen oder Verbriihungen ist die Anwendung jeglicher Art von Hausmitteln und -
rezepturen prinzipiell verboten!

Den als Folge einer schweren Verbrennung auftretenden Organschaden, die auch
Verbrennungskrankheit genannt werden, kénnen Sie durch sofortige und sachgerechte Erste Hilfe,
insbesondere durch die Wasserbehandlung, begegnen und damit dem Verletzten sehr helfen.

MalRnahmen bei Sonnenbrand

Ein intensiver Sonnenbrand ist eine Verbrennung 1. Grades, manchmal sogar 2. Grades. Er ist
nicht nur unangenehm, sondern auch mit schweren Zellschdden in der Haut verbunden. Es ist
mittlerweile bekannt, dass damit ein erhéhtes Hautkrebsrisiko verbunden ist.

Vor allem bei Kindern haben Sonnenbrande eine sehr schadliche Wirkung. Ihre Haut ist noch
diinner und pigmentarmer und dadurch wenig widerstandsfahig gegen die Sonnenstrahlen; die
Gefahr eines Sonnenbrands ist daher bei ihnen besonders grof3. Sorgen Sie dafir, dass Ihr Kind
nie einen Sonnenbrand erleiden muss!

So machen Sie's richtig

. Bei sehr schweren Sonnenbranden mit Fieber und Schittelfrost ist eine Arztbehandlung
notwendig.
. Zur Linderung des quéalenden Sonnenbrands kdnnen Sie feuchte und kiihlende Tucher auf

die Haut legen.
. Die Sonne miissen Sie fur mindestens eine Woche meiden.

Tipps zur Vorbeugung gegen Sonnenbrand bei Kindern
. Babys unter einem Jahr miissen im Schatten bleiben.

. Fir Kinder ist eine Sonnencreme mit hohem Lichtschutzfaktor (mind. LSF 20) geeignet,
zusétzlich sollten Sie fur empfindliche Stellen Sunblocker verwenden.

. Eine Kopfbedeckung (Hut oder Kappe mit breiter Krempe) und ein T-Shirt sind beim Gang in
die Sonne ein Muss.
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Elektrounfalle

Elektrounfélle lassen sich in zwei Gruppen unterteilen: Unfélle im Niederspannungsbereich und
Unféalle im Hochspannungsbereich.

Strom schadigt auf unterschiedliche Weise: Es kann zu Haut- und Gewebeschaden mit so
genannten Strommarken kommen, zu Verbrennungen und im Extremfall zur Verkochung. Strom
stort die Herztatigkeit; in der Folge tritt Herzflimmern bis zum Herzstillstand auf. Er verursacht
Verkrampfungen der Muskulatur und Schaden am Gehirn und Nervensystem, was Krampfe,
Lahmungen und Bewusstlosigkeit zur Folge hat.

Gefahren durch elektrischen Strom

In allen Bereichen unseres taglichen Lebens spielen Elektrizitat und elektrische Gerate eine
wichtige Rolle. Insbesondere durch leichtsinnigen Umgang mit elektrischen Geraten, z. B. in
Feuchtraumen, oder durch unfachméannische Bastel- und Reparaturarbeiten werden viele Unfélle
verursacht.

Im Stromkreis

Unfallgefahren durch elektrischen Strom bestehen in unserer hauslichen Umgebung sowie in
Gewerbe und Industrie.

MaRgeblich fiir einen Stromunfall ist, dass der menschliche Korper in einen Stromkreis einbezogen
wird. Dabei ist es gleichgultig, ob der Stromkreis z. B. durch Beruhrung unter Spannung stehender
Teile oder durch Uberschlag eines Lichtbogens aufgrund der Annaherung an eine
Hochspannungsleitung geschlossen wird.

Maflnahmen bei Elektrounfallen

So machen Sie's richtig

. Zuallererst missen Sie an lhre eigene Sicherheit denken. Sie diirfen keinesfalls selbst in den
Stromkreis des Verungliickten geraten, sonst konnten Sie das gleiche Schicksal erleiden.

. In jedem Fall muss der Stromkreis unterbrochen werden, denn solange der Betroffene mit
der Stromquelle verbunden ist, steht er unter Strom.

. Am einfachsten erreichen Sie die Unterbrechung durch Ziehen des Steckers oder
Ausschalten des Elektrogerates. Ist dies nicht méglich, miissen Sie die Hauptsicherung des
Stromkreises (Schutzschalter) ausschalten.
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. Gelingt die Unterbrechung des Stromkreises nicht, kann versucht werden, den Betroffenen
von der Stromquelle wegzuziehen.

Dabei sollten Sie den Betroffenen niemals direkt mit den Handen anfassen! Versuchen Sie vielmehr
mit isolierenden Gegenstanden wie Kleidungsstiicken, Decken o. A., den Betroffenen von der
Stromquelle zu trennen, ohne sich dabei selbst in Gefahr zu bringen.

Wichtig
Fassen Sie nie eine Person an, die unter Strom steht. Greifen Sie nicht im Reflex nach dieser
Person. Sie stehen sonst selbst unter Strom und kénnen dem Betroffenen nicht mehr helfen.

. Besondere Vorsicht ist in Feuchtrdumen geboten, weil die Leitfahigkeit von Flussigkeiten,
somit auch die von feuchter, nebliger Luft, groR3er ist als die der Trockenluft.

. Nach der Rettung prifen Sie umgehend Bewusstsein und Atmung des Verunglickten und
fuhren die eventuell notwendigen lebensrettenden Sofortmaf3nahmen durch, wie bspw. unter
»Herz-Lungen-Wiederbelebung« (siehe Seite 39 ff.) oder »stabile Seitenlage« (siehe Seite
32 ff.) beschrieben. Diese SofortmaRnahmen haben Vorrang vor der Versorgung etwaiger
Brandwunden.

. Notruf/Alarmieren Sie schnellstens den Rettungsdienst. Oder veranlassen Sie eine zweite
Person, dies zu tun.

Hinweis
Nach einem Stromschlag muss der Betroffene auf jeden Fall in arztliche Behandlung — egal, wie er
sich fuhlt.

Auch bei Stromunféllen kann der Einsatz eines Defibrillationsgerates lebensrettend sein. (Siehe
Seite 38 ff.)

Mafinahmen bei Hochspannungsunfallen

Unfalle im Hochspannungsbereich (mehr als 1000 Volt) sind grundsétzlich nur méglich, wenn die
Sicherheitsvorschriften nicht beachtet und Sicherheitsbarrieren in grébster Weise missachtet
werden, z. B. durch Erklimmen eines Hochspannungsmastes, Eindringen in Umspannwerke oder
das Herumklettern auf Bahnwaggons unter einer Oberleitung. Auch abgerissene und
herabhangende Hochspannungsleitungen sind geféhrlich, da sich am Boden ein so genannter
Spannungstrichter bilden kann. Nur ein hinreichend groRer Sicherheitsabstand von mind. 5 Metern
kann verhindern, dass Sie in den Stromkreis geraten! Zur Unfallvermeidung sind alle
Hochspannungsanlagen mit Warnschildern gekennzeichnet.
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Wichtig
Die seltenen Unfalle im Hochspannungsbereich (iber 1000 Volt) enden in der Gberwiegenden Zahl
der Falle todlich.

Solche Warnschilder sollten Sie keinesfalls auf die leichte Schulter nehmen. Wer
Sicherheitsbarrieren Giberwindet, spielt mit seinem Leben.

So machen Sie's richtig

. Bei allen Unféllen im Hochspannungsbereich kommt es darauf an, dass Sie sich als Helfer
nicht selbst in Lebensgefahr begeben. Denken Sie also zuallererst an Ihre eigene Sicherheit.

. Der Strom springt in Form eines Lichtbogens auf die sich annédhernde Person tber. Deshalb
muss ein Sicherheitsabstand von mindestens 5 Metern zur Stromquelle eingehalten werden.

. Notruf/Alarmieren Sie schnellstmdglich den Rettungsdienst mit dem Hinweis auf einen
Hochspannungsunfall und einer genauen Ortsangabe.

. Die Rettung des Betroffenen aus dem Gefahrenbereich erfolgt ausschlief3lich durch
Fachpersonal.

. Nach der Rettung des Betroffenen (ausschliel3lich durch Fachpersonal) erfolgt seine

Versorgung. Neben den MaRnahmen zur Wiederbelebung steht dabei vor allem die
Versorgung der meist lebensgeféhrlichen Brandwunden im Vordergrund der Erste-Hilfe-
MaRnahmen.

Vergiftungen und Veratzungen

Von offensichtlich bis schleichend: Nicht immer kommt man als Ersthelfer auf die Idee, dass es sich
bei den Atem- und Kreislaufproblemen eines Menschen um eine Vergiftung handeln konnte.
Besondere Vorsicht ist bei den »unsichtbaren« Giften, also Gasen oder Kontaktgiften, geboten. Bei
Vergiftungen der Luft und bei Kontaktgiften ist unbedingt der Grundsatz des Selbstschutzes zu
beherzigen.
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Dieses Kapitel behandelt die wichtigsten Formen von Vergiftungen und Veratzungen und die
entsprechenden Erste-Hilfe-MalRnahmen.

Gefahren durch Vergiftungen

Ob chemische Stoffe, Arzneimittel, Pflanzenschutz- und Schadlingsbekampfungsmittel, giftige
Pflanzen, Beeren, Pilze und verdorbene Lebensmittel; sie alle kdnnen jeweils mehrere Tausend
giftige Verbindungen enthalten. Diese kaum zu Uberschauende Menge an verschiedenen
Substanzen in unterschiedlichster Konzentration und Giftwirkung macht die Hilfeleistung bei
Vergiftungen so auBerordentlich schwierig.

Symptome richtig deuten

Entscheidend fur eine erfolgreiche Erste Hilfe ist, dass schon erste Anzeichen einer zunéchst
unklaren Gesundheitsbeeintrachtigung in einen Zusammenhang mit einer mdglichen Vergiftung
gebracht werden, um eine differenzierte Diagnose und Hilfeleistung zu ermdglichen. Dies ist aber
gerade bei Vergiftungen nicht ganz einfach:

. Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen, Durchfall, Schweiausbriiche, Atem- und
Kreislaufbeschwerden, Schwindel, Krampfe, Bewusstseinstriibung, bis hin zu Atem- und
Kreislaufstillstand sind nur die wichtigsten Anzeichen.

. Es erfordert vom Ersthelfer oft geschicktes Befragen, bis die Ursache fur einen zunachst
unklaren Befund ermittelt ist.

Umgang mit Gefahrstoffen

Fillen Sie keinesfalls Gefahrstoffe in Getrankeflaschen ab. Benutzen Sie beim Umgang mit
Chemikalien immer die vorgeschriebene Schutzbekleidung. Beachten Sie die jeweiligen
Sicherheitsvorschriften beim Umgang mit Chemikalien. Bewahren Sie Gefahrstoffe im Haushalt fir
Kinder unzuganglich auf.

Die sechs W-Fragen bei Vergiftungen

Wenn Sie eine der Informationszentralen fur Giftunfalle anrufen, sollten Sie — soweit méglich — die
folgenden Fragen beantworten kdnnen. In diesem Zusammenhang ist es wichtig, dass sie auf
Speisereste, leere Medikamentenschachteln o. A. in der Umgebung des Betroffenen achten.

Wer? Wer ist vergiftet? (Alter und Gewicht)

Womit? Welches Gift wurde genommen? (Beschreibung der Giftstoffe)
Wieviel? Menge bzw. Konzentration des eingenommenen Giftstoffs
Wann? Genaue Zeitangabe der Giftaufnahme

Welche? Welche Vergiftungsanzeichen sind erkennbar?

Was? Was wurde bereits an Erste-Hilfe-MaRnahmen eingeleitet?
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Mal3nahmen bei Vergiftungen

So machen Sie's richtig

. Bewahren Sie vor allem Ruhe. Ihre Besonnenheit beruhigt auch den Betroffenen.

. Uberprifen Sie zunéchst Bewusstsein und Atmung, und fiihren Sie, falls notwendig,
lebensrettende Sofortmaflnahmen (siehe Seite 30 f., 39 f. und 40 ff.) durch.

. Notruf/Alarmieren Sie méglichst umgehend den Rettungsdienst.

. Decken Sie den Betroffenen warm zu (Rettungsdecke).

Wichtig

Milch galt einmal als Hausmittel gegen Vergiftungen, ist aber schadlich. Durch Milch gelangt das
Gift tber den Magen noch schneller in den Blutkreislauf.

. Ohne Anweisung einer kompetenten Beratungsstelle, wie etwa einer Giftnotrufzentrale (siehe
unten) oder eines Arztes, sollten Sie dem Betroffenen nichts zu trinken geben, insbesondere
keine Milch.

Informationszentralen fur Vergiftungsfalle

Wenn Sie nicht sicher sind, ob ein eingenommener Stoff giftig ist oder nicht, kdnnen Sie Uber eine
Notrufzentrale fur Giftunfalle nahere Informationen erhalten. (Die Angaben, die Sie beim Anruf
mdglichst machen sollten, finden Sie oben, siehe 6-W-Fragen.) Diese Zentralen sind in fast allen
Bundeslandern eingerichtet. Die jeweilige Rufnummer erfahren Sie im Internet unter
www.bvl.bund.de und Uber die Telefonauskunft. Die Ubergeordnete Zentrale insbesondere bei
Kindernotfallen befindet sich an der Universitatskinderklinik in Berlin und ist unter folgender
Telefonnummer zu erreichen:

030/19240

. Das Herbeiftihren von Erbrechen ist meist schadlich. Insbesondere bei Kleinkindern und
Kindern und vor allem auch nach der Einnahme von atzenden oder Schaum bildenden
Stoffen darf Erbrechen nicht herbeigefiihrt werden. Lésen Sie ein Erbrechen nur aus, wenn
dies von einem Arzt oder der Giftnotrufzentrale ausdriicklich angeordnet wird.

. Bei Storungen des Bewusstseins durfen Sie auf keinen Fall Erbrechen herbeifuhren, da
akute Erstickungsgefahr besteht.

. Erbricht der Vergiftete von sich aus, leisten Sie ihm unterstiitzende Hilfe. Stellen Sie das
Erbrochene sicher und Ubergeben Sie es zur Untersuchung maoglicher Vergiftungsursachen
an den Rettungsdienst.

. Besondere Vorsicht ist bei Vergiftungen durch Schadlingsbekampfungsmittel angebracht.
Manche dieser Mittel greifen in das Nervensystem ein und kénnen zu Atem- und Herz-
Kreislauf-Stillstand fihren. Da es sich um so genannte Kontaktgifte handelt, ist dem
Eigenschutz des Ersthelfers wahrend der Hilfeleistung besondere Bedeutung beizumessen.
Bei der Versorgung dieser Vergifteten missen Sie demnach darauf achten, zumindest
Schutzhandschuhe zu tragen.

. Bei Vergiftung mit »Kontaktgiften« muss eine Beatmung immer mit einem Beatmungsgerat
erfolgen, damit ein Kontakt zur vergifteten Person vermieden wird. Hierzu ist eine spezielle
Unterweisung und Belehrung erforderlich.
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Vergiftungen durch Gase

Werden bestimmte giftig &atzende Gase, z.B. Chlor- und Nitrosegase, eingeatmet, kdnnen
Schéadigungen der Atemwege und direkte Lungenschédigungen eintreten. Es entwickelt sich, oft mit
zeitlicher Verzdgerung, ein Lungenédem (Wasseransammlung in der Lunge). Personen, die solche
Gase eingeatmet haben, miussen auch dann zur Beobachtung in ein Krankenhaus gebracht
werden, wenn noch keine Anzeichen fiir eine Vergiftung erkennbar sind.

So machen Sie's richtig

. Bei Vergiftungserscheinungen mit Atemnot lagern Sie den Betroffenen mit erhéhtem
Oberkorper.
. Notruf/Alarmieren Sie mdglichst schnell den Rettungsdienst.

MalRnahmen bei Kohlenmonoxidvergiftung

Das bei jeder Verbrennung, vor allem bei unvollstindiger Verbrennung unter Sauerstoffmangel,
entstehende Kohlenmonoxid vergiftet den Kdrper. Es geht eine intensive Verbindung mit den roten
Blutkdrperchen ein, so dass diese dann keinen Sauerstoff mehr aufnehmen und zu den
korpereigenen Zellen transportieren kdnnen. In geschlossenen Raumen kann Kohlenmonoxid
explosive Konzentrationen erreichen.

So machen Sie's richtig

. Mit Kohlenmonoxid Vergiftete bekommen zunéachst Kopfschmerzen, Ubelkeit sowie
Erbrechen und werden schlie3lich bewusstlos. Die Gesichtsfarbe ist rosig, obwohl
Sauerstoffmangel besteht. Bei hohen Gaskonzentrationen kann der Zustand sehr schnell
lebensbedrohlich werden.

. Sorgen Sie zunachst unbedingt fir Liftung in den betroffenen Raumen.

. Notruf/Alarmieren Sie den Rettungsdienst.

. Bringen Sie die Betroffenen unter Beachtung des Selbstschutzes an die frische Luft.

. Prifen Sie Bewusstsein und Atmung des Betroffenen, und fuhren Sie die entsprechenden

lebensrettenden MaRRnahmen durch: stabile Seitenlage (siehe dazu Seite 32 f.), Atemspende
(siehe Seite 40 f.).
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Mal3nahmen bei Kohlendioxidvergiftung

Ein besonders tlckisches Gas ist unter bestimmten Bedingungen das Kohlendioxid. Es entsteht bei
Garungs- und biologischen Zersetzungsprozessen, ist unsichtbar, geruchlos und schwerer als Luft.
Es verdréngt in tief liegenden, geschlossenen R&aumen, z.B. in Garkellern, geschlossenen
Behaltern oder Schachten, die Luft und damit den Sauerstoff, so dass Personen, die in den
»Kohlendioxidsee« geraten, in kiirzester Zeit ersticken.

So machen Sie's richtig

. Unternehmen Sie in geschlossenen Raumen und Behaltern keine Rettungsversuche ohne
spezielle, umluftunabhéngige Atemschutzgerate und entsprechende Sicherung.

. Da lhnen im Allgemeinen solche Atemgeréate nicht zur Verfigung stehen, alarmieren Sie
schnellstens den Rettungsdienst (Notruf).

Veratzungen

Mafl3nahmen bei Augenveréatzungen

Augenveratzungen sind sehr schmerzhaft und kénnen zum Erblinden fiihren. Die Betroffenen
werden die Augenlider fest zusammenkneifen, was die Hilfeleistung noch erheblich erschwert.

So machen Sie's richtig

. Spilen Sie das Auge nachhaltig — méglichst zusammen mit einem Helfer. Der Betroffene
sollte dazu sitzen oder besser noch liegen.

Wichtig
Fur Betriebe mit einem entsprechendem Gefahrenpotenzial und Unfallrisiko (z.B. in der
chemischen Industrie) empfehlen sich spezielle Augenduschen.

. Ein Helfer halt das Auge auf (bitte sdurefeste Schutzhandschuhe tragen), wahrend der zweite
Helfer aus einem GefaR Wasser aus ca. zehn Zentimeter Hohe vom inneren Augenwinkel
nach auBen tber das Auge giel3t. Stellen Sie unbedingt sicher, dass das gesunde Auge nicht
in Mitleidenschaft gezogen wird.

. Bedecken Sie im Anschluss das betroffene Auge mit einem keimfreien Verband und
verbinden Sie beide Augen zur Schonung und Ruhigstellung. Sorgen Sie dafir, dass eine
umgehende Arztbehandlung erfolgen kann (Notruf).

MafRnahmen bei Hautverétzungen

Veréatzungen der Haut und des Gewebes durch Chemikalien wie Sauren und Laugen sind in ihrer
schadigenden Wirkung abhéngig von der Art der Chemikalie, ihrer Konzentration, der Menge und
ihrer Einwirkzeit. Der Betroffene hat starke Schmerzen.
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Mafnahmen bei Hautveratzungen

ﬂ Verdtzungen kdnnen sehr
schmerzhalt sein; deshalb missen
Sie 20gip und besonnen handalr,

&3 Halten Sie die betroffena
Stalie so unfer fiiefandes Wasser,
dlass andere Komerteile nichi
beneatat und geschioigh werden,

@ Nachdem Sie die verdtzten
Hautberaiche ausreichend mit
Wazser gespiit haben, verbinden
Sie den verdtzten Wundbareich
locker mut einem Verbandiuch.

So machen Sie's richtig

Hilfe bringt die Beseitigung oder zumindest die Verdliinnung der Stoffe. Sie missen zunéchst
die mit Saure oder Lauge benetzten Kleidungsstiicke (gegebenenfalls auch Schuhe und
Strimpfe) entfernen. Achten Sie darauf, dass Sie sich nicht selbst veratzen (z. B. sédurefeste
Handschuhe tragen).

Dann sollten Sie die betroffenen Kérperstellen sofort unter flieRendem, handwarmem Wasser
grundlich spulen, bis die Schmerzen nachlassen. Achten Sie darauf, dass das Wasser vom
Wundbereich direkt abflief3t, so dass gesunde Hautbereiche nicht nachtraglich durch das
Spllwasser veratzt werden.

Wenn kein Wasser vorhanden ist, versuchen Sie, die Stoffe mit Mulltupfern zu entfernen.
Dabei sollten Sie wieder den Eigenschutz (sdurefeste Handschuhe) beachten und die Tupfer
jeweils nur einmal verwenden.

Verbinden Sie die Wunden anschlieRend keimfrei.

Alarmieren Sie anschliel3end sofort den Rettungsdienst (Notruf).

Mafinahmen bei Veratzungen im Magen-Darm-Bereich

Wurde Séaure oder Lauge versehentlich getrunken, entstehen starke Schmerzen sowie vermehrter
Speichelfluss. Die Schleimhaute im Mund- Rachenraum sind weil3 oder blutig angeschwollen.
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So machen Sie's richtig

. Bringen Sie den Betroffenen nicht zum Erbrechen, die Veratzung wirde sich sonst
wiederholen.
. Um die veratzten Speisewege zu spulen und die Chemikalien zu verdiinnen, geben Sie dem

Betroffenen sofort Wasser in kleinen Schlucken zu trinken.

. Notruf/Alarmieren Sie sofort den Rettungsdienst, denn es besteht die akute Gefahr eines
Magen- oder Darmdurchbruchs.

Akute Erkrankungen

Wichtige menschliche Organe kénnen nicht nur durch Unfélle geschadigt werden, sondern auch
durch (chronische) Erkrankungen, die oft plétzlich und unerwartet ein akutes Krankheitsbild mit
unmittelbarer Lebensgefahr entwickeln. Herzinfarkt und Schlaganfall sind hierfir die markantesten
Beispiele. Dieses Kapitel macht Sie mit den Erste-Hilfe-Malinahmen in solchen Akutfallen vertraut —
die meisten davon sind Notfélle, die eine Alarmierung des Rettungsdienstes/Notarzt unverzuglich
erfordern.

Herzerkrankungen

Ursachen fur den Herzinfarkt

Der Herzinfarkt ist eine der haufigsten Herzerkrankungen. Die Ursache ist der plétzliche Verschluss
einer Herzkranzarterie (Koronararterie). Der Herzmuskel wird Giber diese Gefal3e mit Sauerstoff und
Nahrstoffen versorgt. Ein solcher Verschluss wird begunstigt durch jahrelange Einwirkung
bestimmter Risikofaktoren, u.a. durch:

. Erbliche Vorbelastung

. Ubergewicht

. Rauchen
. Bewegungsmangel
. Stress

. Bluthochdruck

. Diabetes mellitus

Quelle: www.arbeitssicherheit.de - Kooperation des DGUV mit dem Carl Heymanns Verlag
Unberechtigte Vervielfaltigung verboten. Copyright © 2009



. Zu hohe Cholesterinwerte
. Arteriosklerose (Arterienverkalkung)

In den GefaRen bilden sich Ablagerungen, die Arteriosklerose. Fuhren diese Ablagerungen
schlieBlich zum Verschluss einer Herzkranzarterie, wird ein Teil des Herzmuskels nicht mehr
durchblutet. Er stirbt ab. Manchmal entsteht der Verschluss auch durch ein Blutgerinnsel
(Thrombus), welches in einer Herzkranzarterie stecken bleibt und diese verstopft. Je nach Grol3e
und Lage der betroffenen verschlossenen Herzkranzarterie ist ein mehr oder weniger groRRer
Teil des Herzmuskels von der Sauerstoff- und Nahrstoffversorgung ausgeschlossen. Somit sind
auch die Auswirkungen eines Herzinfarkts unterschiedlich ausgepragt. Er kann vom Betroffenen
kaum bemerkt ablaufen, wenn der Ausfallbereich sehr klein ist; er kann aber auch mit sofortigem
Herzstillstand verbunden sein. Oft gerat das Herz aus dem normalen Herzrhythmus in einen
»Flimmerzustand«. Es hat dann keine Pumpleistung mehr.

Verengte Koronarartens

MalRnahmen bei Herzinfarkt

Zunachst gilt es, die Situation richtig zu erfassen und den Herzinfarkt zu erkennen.

. Die Betroffenen haben oft starke Schmerzen hinter dem Brustbein. Die Schmerzen strahlen
oft in den linken Arm, die Schulter, Kiefer oder den Oberbauch aus.

. Die Betroffenen kénnen sehr unruhig, manchmal allerdings auch sehr ruhig sein. Sie haben
Todesangst.

. Das Gesicht ist blassgrau, meist schweil3nass.

. Die Betroffenen sind geschwacht und klagen tber Luftnot, Ubelkeit, gelegentlich mit
Erbrechen.

Wichtig

Medizinisch bestehen heute gute Mdglichkeiten, Herzinfarktpatienten zu helfen. Voraussetzung ist
allerdings, dass der Betroffene die Klinik lebend erreicht. Hierzu kénnen Sie als Ersthelfer
mafdgeblich beitragen.

Da ein Herzinfarkt unterschiedlich stark ausgeprégt sein kann, sind auch die Anzeichen differenziert
und mehr oder weniger markant. Im schlimmsten Fall tritt ein plétzlicher Herz-Kreislauf-Stillstand
ein. Die Betroffenen verlieren dann plotzlich das Bewusstsein, machen noch wenige Atemzige in
immer groRer werdenden Absténden, bis der Atemstillstand eintritt.
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Verhalten bei Angina pectoris

Die Angina pectoris (Brustenge) kann als eine Art Vorstufe des Herz-Infarkts bezeichnet werden.
Bei Anstrengungen oder bei Aufregung fliihren Verengungen der HerzkranzgefaRe zu anfallartigen
Schmerzen hinter dem Brustbein, verbunden mit einem starken Engegefiihl im Brustkorb, sowie zu
Unruhe und Angst.

Die MalRhahmen bei Angina pectoris sind die gleichen wie beim Herzinfarkt (Lagerung mit
erhéhtem Oberkorper, Notruf etc.). Gegebenenfalls helfen Sie dem Betroffenen bei der Einnahme
seiner Medikamente (meist Nitrosprays). WiederbelebungsmalRnahmen werden hier erforderlich
wenn der Betroffene bewusstlos wird und keine normale Atmung vorhanden ist.

Schmerzzonan Harzinfarkt

So machen Sie's richtig

. Notruf/Alarmieren Sie schnellstmdglich den Rettungsdienst, oder lassen Sie ihn durch einen
weiteren Helfer alarmieren.

. Uberprifen Sie Bewusstsein und Atmung.

. Ist der Betroffene bei Bewusstsein, lagern Sie ihn schonend und bequem mit erhdhtem
Oberkorper. Dies entlastet das geschwéchte Herz. Der ohnehin schon geschwéachte
Betroffene darf sich keinesfalls Giberanstrengen.

. Offnen Sie enge Kleidung (Krawatte, Hemdkragen etc.) und das Fenster zur Luftzufuhr.
. Schirmen Sie den Betroffenen gegentiber seiner Umgebung ab. Er braucht Ruhe.
. Bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes miissen Sie den Betroffenen sténdig betreuen und

vor allem den Kreislauf Glberwachen.

. Anstrengungen und Aufregung mussen unbedingt vermieden werden. Beruhigen Sie den
Betroffenen, und lassen Sie ihn nicht allein.

. Bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand, miissen Sie sofort mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung
beqginnen (siehe Seite 39 ff.) und diese bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes durchfuhren.

. Wenn lhnen ein Defibrillationsgerét zur Verfigung steht und Sie im Umgang damit
ausgebildet sind, setzen Sie es unverziiglich ein.
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Schlaganfall

Ursache fiur einen Schlaganfall sind meist Verdnderungen an den Gefa3en. Ablagerungen in den
Arterien des Gehirns, oft in Verbindung mit Bluthochdruck, sind Voraussetzung fur einen
Schlaganfall. Durch den hohen Blutdruck kann plétzlich eine Arterie im Gehirn platzen. Manchmal
ist die Ursache auch ein Blutgerinnsel, welches in einer Arterie im Gehirn stecken bleibt und diese
verstopft. In jedem Fall sind die Blutversorgung und damit die Sauerstoffversorgung eines partiellen
Bereichs des Gehirns unterbrochen, und es kommt zu entsprechenden Funktionsausféallen.

Mafl3nahmen bei Schlaganfall

Nicht immer sind die Anzeichen fiir einen Schlaganfall so ausgepragt und gut zu erkennen, wie sie
im Folgenden beschrieben sind.

. Oft klagen die Betroffenen iber plotzliche, heftigste Kopfschmerzen mit Ubelkeit und
Brechneigung, manchmal mit steifem Nacken.

. Lahmungen an den Extremitaten (Halbseitenlahmung), Gesichtslahmung mit
herabhdngendem Mundwinkel und einseitig geschlossenem Augenlid sind Anzeichen fir
einen Schlaganfall.

. Es kénnen Sehstorungen, Sprachstérungen und Schluckbeschwerden mit Erstickungsgefahr
auftreten.
. Schlimmstenfalls treten Bewusstlosigkeit sowie Atem- und Kreislaufstérungen auf.

So machen Sie's richtig

. Notruf/Alarmieren Sie sofort den Rettungsdienst.

. Kontrollieren Sie Bewusstsein, Atmung und den Kreislauf, und fiihren Sie gegebenenfalls die
notwendigen lebensrettenden MaBnahmen (siehe dazu Seite 32 f., 39 ff.) durch.

. Wenn der Betroffene bei Bewusstsein ist, lagern Sie ihn bequem mit erh6htem Oberkdrper.

. Polstern Sie die gelahmten Kdrperteile, und beobachten und betreuen Sie den Betroffenen

standig bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes.

. Beruhigen Sie Betroffene, die bei Bewusstsein sind. Bewusst einen Schlaganfall zu erleben,
ist ein schreckliches Ereignis.
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Schlaganfall = Notfall

Ein Schlaganfall ist ein sehr ernster Notfall. Leider wird er bisweilen nicht erkannt, weil die
Anzeichen nicht immer so ausgepragt sind wie beschrieben. Wenn die Betroffenen bei Bewusstsein
sind, werden sie nicht selten fir betrunken gehalten, weil sie schwanken, vom Stuhl fallen und
teilweise Sprachstérungen aufweisen. In Deutschland entstehen immer mehr so genannter
Schlaganfalleinheiten (Stroke Unit), die sich auf Diagnostik und Therapie dieses Krankheitsbildes
spezialisiert haben. Dies tragt in nicht unerheblichem Maf3e dazu bei, den Krankheitsverlauf und
mdgliche Spatfolgen positiv zu beeinflussen.

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) ist eine Stoffwechselstérung, deren Ursache ein Mangel an
Insulin (einem Hormon der Bauchspeicheldriise) ist. Eine genaue Beschreibung der sehr
komplexen Stoffwechselvorgdnge des menschlichen Organismus ist hier nicht mdéglich, fir die
richtige Erste Hilfe aber auch nicht notwendig.

Man muss jedoch wissen, dass die Funktionsfahigkeit der menschlichen Zellen vom regelgerechten
Ablauf des Kohlenhydratstoffwechsels abhangig ist. (Zucker ist beispielsweise ein Kohlenhydrat.)
Dieser Stoffwechsel wird u.a. vom Insulin geregelt. Steht dem Organismus nicht geniigend Insulin
zur Verfugung, weil beispielsweise nicht genigend produziert wird, oder ist (wie dies bei
Zuckerkranken haufiger vorkommt) die von auf3en zugefiihrte Insulinmenge im Verhdltnis zur
aufgenommenen Menge an Kohlenhydraten zu gering, dann erhalten die Korperzellen zu wenig
Kohlenhydrate und sind in der Folge in ihrer Funktion beeintréchtigt.

MafRnahmen bei diabetischem Koma

Wenn der Blutzuckerspiegel Uber einen langeren Zeitraum zu hoch war, kann das so genannte
diabetische Koma auftreten. Vor allem durch die Beeintrachtigung der Gehirnzellen werden die
Folgen der Stoffwechselstorung erkennbar: Der Betroffene verliert unter den Begleiterscheinungen
einer zunachst vertieften Atmung — es ist dabei ein starker Fruchtgeruch (Azetongeruch) der
Ausatemluft festzustellen — das Bewusstsein. Er verfallt in tiefe Bewusstlosigkeit — ins Koma.

So machen Sie's richtig

. Bei tiefer Bewusstlosigkeit (Koma) kontrollieren Sie die Atmung.

. Bei vorhandener Atmung bringen Sie den Erkrankten in die stabile Seitenlage (siehe Seite 32
f).

. Achten Sie darauf, dass die Atmung erhalten bleibt.

. Decken Sie den Betroffenen zu (am besten mit der Rettungsdecke).

. Notruf/Alarmieren Sie den Rettungsdienst, da alle weiteren MaBhahmen vom Arzt getroffen
werden missen.
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Mal3nahmen bei Unterzuckerung

Weitaus haufiger als das diabetische Koma sind Notfélle, die durch Unterzuckerung ausgelést
werden. Stimmt bei einem Diabetiker die zugefiihrte Insulinmenge nicht mit den aufgenommenen
Kohlenhydraten dberein, kénnen die Kohlenhydrate zu rasch abgebaut werden, so dass eine
Unterzuckerung entsteht, aus der sich u.U. ein so genannter hypoglykédmischer Schock entwickeln
kann. Dieser Zustand kundigt sich meist an:

. Die Betroffenen sind bei Unterzucker erregt, haben Konzentrationsprobleme, Sehstérungen,
HeilRhunger und Schweil3ausbriiche.

. Ohne die Einnahme von (Trauben-)Zucker bzw. Speisen oder zuckerhaltigen Getranken
bekommen die Betroffenen Krampfe und werden schlie3lich bewusstlos.

Wichtig
Nur wenn der Betroffene bei Bewusstsein ist, geben Sie ihm Kohlenhydrate zu essen,
beispielsweise Traubenzucker oder Schokolade.

Diabetes mellitus

Typ-1-Diabetes ist der erbliche Insulinmangeldiabetes, der meist schon im Kindes- und
Jugendalter auftritt, wovon in steigender Zahl aber auch Erwachsene hoheren Lebensalters
betroffen sind (absoluter Insulinmangel).

Typ-2-Diabetes betrifft lberwiegend altere Menschen (Altersdiabetes). Er entwickelt sich langsam
Uber mehrere Jahre, betrifft in steigender Zahl auch jingere Menschen (relativer Insulinmangel oder
Insulinresistenz).

Andere Typen haben diverse Ursachen und betreffen alle Altersgruppen.

Schwangerschaftsdiabetes tritt bei Frauen im gebarfahigen Alter erstmals in der Schwangerschaft
auf (Glukosetoleranzstorung).

So machen Sie's richtig

. Werden die ersten Anzeichen einer Unterzuckerung bemerkt, muss der Betroffene sofort
Kohlenhydrate (Speisen, Traubenzucker, zuckerhaltige Getranke wie Limonaden oder Safte)
zu sich nehmen. Die Anzeichen klingen dann rasch wieder ab. Dennoch sollte der Hausarzt
aufgesucht werden.

. Wenn der Betroffene bereits bewusstlos ist, darf ihm nichts mehr verabreicht werden.
Kontrollieren Sie die Atmung des Betroffenen (siehe Seite 31 f.). Ist diese vorhanden, legen
Sie ihn in die stabile Seitenlage.

. Notruf! Alarmieren Sie sofort den Rettungsdienst.

. Bis zum Eintreffen des Notarztes/Rettungsdienstes missen Sie regelmafiig die Atmung
kontrollieren und den Betroffenen zudecken.
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Akute Erkrankungen der Bauchorgane

Plotzlich auftretende akute Erkrankungen im Bereich des Bauchraums kdnnen viele Ursachen
haben, z. B. Entziindungen der Bauchspeicheldriise, der Gallenblase, der Eierstécke, oft auch des
so genannten Blinddarms.

Auch Geschwire im Magen-Darm-Bereich, Steineinklemmungen in den Gallen- und Harnwegen
sowie Darmverschliisse verursachen oft sehr starke Bauchschmerzen.

Bei akuten Erkrankungen der Bauchorgane nehmen die Betroffenen meist eine seitliche Lage mit
angewinkelten Beinen ein. Dies entlastet den Bauchraum und lindert die Schmerzen.

MaRnahmen bei akuten Baucherkrankungen

Manchmal schwellen die Schmerzen periodisch an und wieder ab. Solche Schmerzen werden als
Koliken bezeichnet. Begleitet werden Koliken und akute Baucherkrankungen von den folgenden
Anzeichen:

. Die Bauchdecke ist gespannt; der Betroffene ist auffallend blass. Er hat meist kalten Schweif3
auf der Stirn.

. Der Betroffene nimmt meist eine Schonhaltung mit angezogenen Knien ein. Er liegt dabei oft
auf der Seite. Die Bauchdecke wird auf diese Weise entspannt, was die Schmerzen lindert.

So machen Sie's richtig

. Das Wichtigste bei allen akuten Erkrankungen ist die menschliche Zuwendung. Betreuen und
beruhigen Sie den Betroffenen.

. Bei Kindern, die akut krank sind, ist die Betreuung besonders wichtig.

. Den Betroffenen sollten Sie warm zudecken. Vermeiden Sie Unruhe und Hektik.

. Notruf/Alarmieren Sie den Rettungsdienst.

. Lagern Sie den Kranken nach seinen eigenen Winschen, wobei Sie meist nur die von ihm

schon eingenommene Schonhaltung durch eine bequeme Knierolle zur Entspannung der
Bauchdecke unterstiitzen missen.

. Bei Atemnot lagern Sie den Oberkérper erhdht und 6ffnen Sie ggf. die beengende Kleidung.
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Massnahmen bei akuten Baucherkrankungen

o' Bei akuten Batch-
erkankungen nehmen die Betrof-
fenan meist von selbst efng
Schonhaffung ein, off isf diss eing
Haltung mit angezogenean Kinien.

9 Vor allerm Kinder missen
Sie beruhigen und batreuen. Bel
unklaren heftigen Bauchschmer-
Zen dirfen Betroffene wedar
essen. trinken noch rauchen.

Beachten Sie
Der Betroffene darf — wegen der oft notwendigen sofortigen Operation — auf keinen Fall etwas
essen, trinken oder rauchen. Auch Medikamente, wie Schmerzmittel, sind verboten, da sie die
arztliche Diagnose erschweren und verzégern wirden.

Anhang — Infos zum Schluss

Der Anhang gibt Ihnen zusatzliche Informationen zur Sicherstellung einer wirksamen Ersten Hilfe im
Betrieb. Diese umfasst personelle, materielle und organisatorische MalRnahmen. Aufgelistet ist
auch der Inhalt der Betriebs-Verbandkasten und des Kfz-Verbandkastens.

Quelle: www.arbeitssicherheit.de - Kooperation des DGUV mit dem Carl Heymanns Verlag
Unberechtigte Vervielfaltigung verboten. Copyright © 2009



Erste Hilfe im Betrieb

In den Betrieben der gewerblichen Wirtschaft ereignen sich jahrlich tiber eine Million meldepflichtige
Arbeitsunfalle, darunter schatzungsweise 1-2 % Notfalle. Mit der Unfallverhiutungsvorschrift
»Grundsatze der Pravention« (BGV_Al) sollen im Dritten Abschnitt »Erste Hilfe« die
Voraussetzungen im Unternehmen sichergestellt werden, die fir die bestmdgliche Versorgung
eines Verletzten/Erkrankten unerlasslich sind.

Die Erste Hilfe im Betrieb umfasst:

. Personelle Malsnahmen
. Materielle MaRnahmen
. Organisatorische Mafinahmen

Personelle MalRnahmen

Ersthelfer

Wichtigstes Element der betrieblichen Erste Hilfe sind ausgebildete Ersthelfer. Die Ausbildung zum
Ersthelfer umfasst 8 Doppelstunden und erstreckt sich auf das gesamte Unfallgeschehen im
Unternehmen, vom leichten Unfall bis zum Notfall, von der Verletzung durch mechanische
Einwirkungen tber solche durch thermische und chemische Einwirkungen bis hin zu Unfallen durch
elektrischen Strom. Auch fiir den Notfall aufgrund einer akuten, nicht betriebsbedingten Erkrankung
muss der Ersthelfer im Betrieb gewappnet sein. Damit bei den betrieblichen Ersthelfern die
erworbenen Kenntnisse im Lauf der Jahre nicht allmahlich in Vergessenheit geraten, sind
regelmaRige Fortbildungen (Umfang: vier Doppelstunden) innerhalb von zwei Jahren notwendig
und zwingend vorgeschrieben. Die Lehrgangsgebihren fur die Erste-Hilfe-Aus- und Fortbildung
werden von den Unfallversicherungstragern dbernommen.

Anzahl der Ersthelfer im Betrieb:

. bei 2 bis 20 anwesenden Versicherten ein Ersthelfer

. bei mehr als 20 anwesenden Versicherten:
. in Verwaltungs- und Handelsbetrieben 5 % der Anzahl der anwesenden Versicherten
. in sonstigen Betrieben 10 % der Anzahl der anwesenden Versicherten

Betriebssanitater

Die vornehmliche Tatigkeit des Betriebssanitaters liegt auf dem Gebiet der erweiterten Ersten Hilfe.
Neben den grundlegenden MalRnahmen der Ersten Hilfe beherrscht er auch den Einsatz und die
Verwendung von Geréten, z. B. Beatmungsbeutel etc. Die Ausbildung fir den Betriebssanitater
gliedert sich in zwei Stufen:

Wahrend die erste Stufe die grundlegende allgemeingiltige sanitatsdienstliche Schulung (in 63
Unterrichtseinheiten) umfasst, wird mit der zweiten Stufe, dem Aufbaulehrgang (32
Unterrichtseinheiten), auf die betrieblichen Aufgaben abgehoben.
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Mindestens ein Betriebssanitater ist erforderlich in Betrieben:

. mit mehr als 1.500 anwesenden Versicherten

. mit mehr als 250 anwesenden Versicherten (wenn die Art, Schwere und Zahl der Unfélle dies
erfordert)

. mit mehr als 100 anwesenden Versicherten auf Baustellen.

Materielle MaRnahmen

Meldeeinrichtungen

Damit die Rettungskette sicher funktioniert, sind geeignete Notrufmdglichkeiten zur Alarmierung des
Rettungsdienstes vorzuhalten. Die gebrauchlichste Meldeeinrichtung im Betrieb ist das Telefon. Auf
dem Telefon, bzw. in unmittelbarer Telefonndhe sollen die Notrufnummern gut sichtbar angebracht
sein.

Sofern die Notrufnummern nicht von jedem betrieblichen Fernsprechanschluss angewahlt werden
kénnen, muss wahrend der Arbeitszeit eine Meldestelle standig bereit sein, die den
innerbetrieblichen Notruf aufnehmen und erforderlichenfalls den Rettungsdienst alarmieren kann.

Auch dann, wenn Arbeiten von nur einer Person durchgefihrt werden, hat der Unternehmer die
Erste Hilfe durch wirksame Maflinahmen sicherzustellen. Die entsprechenden Meldeeinrichtungen
kénnen — je nach Gefahrdungsbeurteilung — vom Telefon Uber Sprechfunkgerate bis hin zur
willensunabhangigen Personen-Notsignal-Anlage reichen.

Erste-Hilfe-Material

Als Erste-Hilfe-Material ist in erster Linie das Verbandmaterial zu nennen, das in geeigneten
Behéltnissen (z. B. Verbandkasten) aufbewahrt wird. Je nach Betriebsgrof3e und betrieblichen
Gefahren missen ein oder mehrere Betriebsverbandkasten gut zuganglich bereitgehalten werden.
Der Mindestinhalt im Verbandkasten ist in Normen festgelegt, z. B. in DIN 13157 (kleiner
Verbandkasten C) sowie in DIN 13169 (grol3er Verbandkasten E). Beide Verbandkasten
unterscheiden sich nicht in der Art des Verbandmaterials, nur in der Menge. Zwei kleine
Verbandkéasten ersetzen einen grof3en.

Fur Tatigkeiten im AulRendienst, insbesondere fir das Mitfihren von Erste-Hilfe-Material in
Werkstattwagen und Einsatzfahrzeugen, kann auch der Kraftwagen-Verbandkasten, bspw. nach
der DIN 13164 als kleiner Verbandkasten verwendet werden.

So sieht Sie jeder Autofahrer auch bei Nacht: Die Warnweste dient lhrer Sicherheit.
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Anzahl der bereitzuhaltenden Verbandkéasten

Betriebsart Zahl der Kleiner GroRRer
Beschéftigten Verbandkasten Verbandkasten
1-50 1
Verwaltungs- und g 300 1
Handelsbetriebe ab 301 >
fur je 300 weitere Beschaftigte zusatzlich
ein grofRer Verbandkasten
1-20 1
Herstellungs-, Verarbeitungs- 100 i
und vergleichbare Betriebe ab 101 2
fur je 100 weitere Beschaftigte zusatzlich
ein grof3er Verbandkasten
1-10 1
Baustellen und 11 -50 1
baustellendhnliche
Einrichtungen ab 51 2

fur je 50 weitere Beschaftigte
zusatzlich ein groRRer Verbandkasten

Inhalt des kleinen (grof3en) Verbandkasten fir Betriebe
1 (2) Heftpflaster DIN 13019 - A 5x 2,5

8 (16) Wundschnellverband DIN 13019 — E 10 x 6
5 (10)  Fingerkuppenverband
5 (10)  Wundschnellverband DIN 13019 — E 18 x 2
10 (20)  Pflasterstrips
3 (6)  Verbandpackchen DIN 13151 - M

(4)  Verbandpackchen DIN 13151 - G
1 (2)  Verbandtuch DIN 13152 — BR

1 (2)  Verbandtuch DIN 13152 — A

6 (12) Kompresse 100 mm x 100 mm

2 (4)  Augenkompresse

1 2) Rettungsdecke — metallisierte Polyesterfolie

3 (6) Fixierbinde DIN 61634 — FB 6
3 (6) Fixierbinde DIN 61634 — FB 8
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1 (2) Netzverband fur Extremitaten

1 (2) Dreiecktuch DIN 13168 — D

1 (N Schere DIN 58279 — B 190

10 (20)  Vliesstoff-Tuch

2 4) Folienbeutel

4 (8) Einmalhandschuh nach DIN EN 455-1 und DIN EN 455-2

1 () Erste-Hilfe-Broschire z.B. "Anleitung zur Ersten Hilfe" (BGI 503)

1 1) Inhaltsverzeichnis

Inhalt des Kfz-Verbandkasten
1 Heftpflaster DIN 13019 - A5x 2,5

Wundschnellverband DIN 13019 —E 10 x 6
Verbandpéackchen DIN 13151 — M

Verbandpéckchen DIN 13151 - G

Verbandtuch DIN 13152 — BR

Verbandtuch DIN 13152 — A

Fixierbinde DIN 61634 — FB 6

Fixierbinde DIN 61634 — FB 8

Rettungsdecke — metallisierte Polyesterfolie

Kompresse 100 mm x 100 mm

Dreiecktuch DIN 13168 — D

Schere DIN 58279 — A 145

Einmalhandschuh nach DIN EN 455-1 und DIN EN 455-2
Erste-Hilfe-Broschiire z. B. "Anleitung zur Ersten Hilfe" (BGI 503)

P A P N OO P W DN P N PP W

Inhaltsverzeichnis

Der Kfz-Verbandkasten enthalt die notwendigen Pflaster, Verbandtiicher, Wundauflagen, Binden
und die Rettungsdecke.

Quelle: www.arbeitssicherheit.de - Kooperation des DGUV mit dem Carl Heymanns Verlag
Unberechtigte Vervielfaltigung verboten. Copyright © 2009



Erste-Hilfe-Raume

Sanitatsraume werden in gro3en Unternehmen in Abhangigkeit von der Beschaftigtenzahl, sowie
der Art, Schwere und Zahl der Unfélle eingerichtet.

Mindestens ein Sanitatsraum ist erforderlich in Betrieben:
. mit mehr als 1.000 Versicherten

. mit mehr als 100 Versicherten
(wenn die Art des Betriebes und das Unfallgeschehen dies erfordern)

. mit mehr als 50 Versicherten auf Baustellen.

Organisatorische Malinahmen

Um eine wirksame Erste Hilfe im Unternehmen sicherzustellen und ein Funktionieren der
Rettungskette zu garantieren, missen im Unternehmen folgende MalRnahmen getroffen werden:
. Einteilung von Ersthelfern tiber die gesamte Arbeitszeit (Schichtzeiten beachten)

. Kennzeichnung der Erste-Hilfe-Einrichtungen

. Unterweisung der Mitarbeiter tber das richtige Verhalten bei Unféllen und tiber die Nutzung
von Erste-Hilfe-Einrichtungen

. Dokumentation aller Erste-Hilfe-Leistungen mit den erforderlichen Angaben (z. B. im
Verbandbuch)

. Bekanntgabe der Notrufnummern, des Erste-Hilfe-Personals und der Erste-Hilfe-

Einrichtungen Giber den Aushang Erste-Hilfe. Auf diesem Aushang sind die wichtigsten Erste-
Hilfe-MalRnahmen, insbesondere bei Notféllen, kurz und pragnant zusammengefasst.
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Erste Hilfe

Erste Hithy
muzss immer wiader

trednkert werden |

Aushang: Erste Hilfe Plakat BGI 510
Dokumentation der Ersten-Hilfe-Leistungen

Die Aufzeichnungen sind mindestens 5 Jahre lang aufzubewahren und missen mindestens
nachfolgende Angaben enthalten:

Angaben zum Hergang des Unfalls bzw. des Gesundheitsschadens

Name der/des Verletzten
bzw. Erkrankten

Datum/Uhrzeit

Abteilung/Arbeitsbereich

Hergang

Art und Umfang der
Verletzung/Erkrankung

Name der Zeugen

Erste-Hilfe-Leistungen

Datum/Uhrzeit

Art und Weise der MalRnahmen

Name des Erste-Hilfe-Leistenden
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