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Vorwort

Dieses Lehrbuch enthélt wesentliche Empfehlungen zur Ersten
Hilfe, wie sie im Erste-Hilfe-Grundlehrgang des ASB vermittelt
werden.

Die beschriebenen Erste-Hilfe-MalBnahmen folgen dem jewei-
ligen Stand der notfallmedizinischen Erkenntnisse. Sie sind als
geeignet anerkannt, um die kritische Zeit bis zum Eintreffen
des Rettungsdienstes nach einem medizinischen Notfall zu
uberbriicken.

Inhalt und Layout wurden mit dem Ziel gestaltet, die Empfeh-
lungen zur Ersten Hilfe fiir Laien nachvollziehbar darzustellen.
Ziel ist es, ein attraktives unterrichtsbegleitendes Lehrbuch

zu schaffen, welches auch nach einem Kurs zum Nachschla-
gen einlddt. Die Tipps und Hinweise zur Ersten Hilfe werden
praxisgerecht beschrieben und durch zahlreiche Abbildungen
erganzt.

Dieses Buch bietet einen verstandlichen Uberblick, kann die
praktischen Erste-Hilfe-Ubungen unter Anleitung erfahrener
Lehrkrafte jedoch nicht ersetzen. Um bei Notfallen beherzt vor-
gehen zu konnen, sollten Sie Erste Hilfe lernen, zum Beispiel in
Gruppen bei ASB-Lehrgangen.

Schnelles beherztes Handeln kann Leben retten.
Wir zeigen wie.

Dr. Georg Scholz
Bundesarzt des ASB
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Hilfreiche Symbole
zu einzelnen Themenaspekten

Erkennen Sie, was geschehen ist und verschaffen
Sie sich einen ersten Uberblick liber die Situation.

Beurteilen Sie die Situation und iiberlegen Sie sich
weitere Handlungsschritte.

Beachten Sie die abweichenden Handlungen
bei Kindern und Sauglingen.

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

B & 2 @

Handeln Sie unverziiglich, aber liberlegt. Fiihren
Sie geeignete, lebenserhaltende MaBnahmen durch.

Wabhlen Sie den Notruf 112.

= &
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Erste Hilfe ist Uberall gefordert

Im Notfall ist es wichtig, Erste Hilfe leisten zu kénnen. Dieses
Buch gibt Thnen die Moglichkeit, Thre Kenntnisse in Erster Hil-
fe aufzufrischen oder Erste-Hilfe-Mallnahmen nachzulesen.

Oftmals sind es nur kleine Verletzungen, denen mit einfachen
Mitteln, zum Beispiel durch einen Wundschnellverband und
ein wenig Trost, erfolgreich begegnet werden kann. Doch selbst
dramatisch erscheinende Situationen konnen mit beherztem
Handeln durch einfache Mallnahmen beherrscht werden.

Alle Personen, die bei Ungliicksfédllen, gemeiner Gefahr oder
Not Erste Hilfe leisten, sind durch die gesetzliche Unfallver-
sicherung geschiitzt. Das heif3t: Unterlaufen dem Ersthelfer
Fehler, muss er keine Konsequenzen fiirchten, wenn er nach
bestem Wissen und Gewissen gehandelt hat.

Hinweis: Eine unterlassene Hilfeleistung kann nach
Paragraph 323c Strafgesetzbuch (StGB) mit Freiheitsstrafe
bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe geahndet werden.

Sollten Sie hinsichtlich der praktischen MaBnahmen unsicher
sein, nutzen Sie unsere Erste-Hilfe-Fortbildung. Hier werden
mogliche Erkennungszeichen von Notféllen und einzelne
Handlungsabldufe nochmals erldutert und unter Anleitung
trainiert.

Informationen zu Auffrischungs- und Weiterbildungsangeboten
finden Sie auch auf unserer Homepage www.asb.de.



Die Rettungskette

Ist ein Notfall eingetreten, muss der Verletzte schnell versorgt
werden. Es zdhlt jede Minute. Der Erfolg ist am gré8ten, wenn
die vier Glieder der Rettungskette nahtlos ineinander greifen.

SofortmaBnahmen

= auf Sicherheit achten, ggf. absichern

= das Umfeld durch ,Hilfe” rufen alarmieren

= sich einen Uberblick verschaffen

= gefdhrdete Personen aus Gefahrenbereich retten

= Rettungsdienst alarmieren: Notruf 112 (veranlassen)

= bei erkanntem Kreislaufstillstand einen AED holen lassen
= lebensrettende MaBnahmen durchfithren

Weitere Erste Hilfe

(bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes)

= eingeleitete MaBnahmen fortsetzen

= nachrangige Mallnahmen wie zum Beispiel
Wundversorgung durchfiihren

= psychische Erste Hilfe und Betreuung

Rettungsdienst

= Ubernahme und erweiterte Erste Hilfe

= arztliche Soforthilfe durch einen Notarzt
= fachgerechter Transport ins Krankenhaus

Krankenhaus
= drztliche Versorgung bis zur Heilung

Hinweis: Sie konnen mit den richtigen SofortmaBnahmen
ein gefihrdetes Leben retten sowie durch weitere Erste-
Hilfe-MaBnahmen die Zeit bis zum Eintreffen des Rettungs-
dienstes liberbriicken.
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Verhalten in Notfallsituationen

Ein Unfall oder Notfall trifft Betroffene und Unfallzeugen
plotzlich und unvorbereitet. In einer solchen Situation ist es
wichtig, Ruhe zu bewahren und zu wissen, wie richtig gehol-
fen werden kann.

Verschaffen Sie sich einen Uberblick iiber die Situation. Nutzen
Sie all Thre Sinne, um bestehende oder drohende Gefahren
schnell einschidtzen zu konnen. Rufen Sie laut um Hilfe, damit
Personen im Umkreis aufmerksam werden und Thnen zu Hilfe
kommen.

Gehen Sie schrittweise vor:

Erkennen Sie, was geschehen ist!

= Was sehen, horen, riechen Sie?

= Welche Besonderheiten fallen Thnen auf, insgesamt und bei
einzelnen Betroffenen?

Beurteilen Sie die Situation!

= Was weicht vom Normalen ab?

= Welche Zeichen weisen darauf hin, dass Menschen in Not
sind und Thre Hilfe brauchen?

= Besteht Lebensgefahr?

= Entscheiden Sie, was Sie als Nachstes tun!

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



Gefahren fiir sich und andere ausschlieBen

Sichern Sie eine Gefahrenstelle ab!
Seien Sie mutig, aber nicht iibermiitig: Schlielen Sie zundchst
Gefahren fiir sich selbst aus (Eigenschutz), denn niemand ver-
langt von Thnen, sich in Gefahr zu bringen. Und schiitzen Sie
auch alle anderen am Notfallort.

@ Achten Sie auf Kinder!

Kinder konnen Gefahren am Unfallort (Verletzungsgefahr) und
gefahrliche Stoffe (Strom, Giftstoffe) noch nicht richtig ein-
schétzen. Schirmen Sie Kinder moglichst von stark belastenden
Eindriicken bspw. eines Unfalls ab, um seelischen Schaden zu
begrenzen.

m Handeln Sie mit Bedacht!
In Ausnahmesituationen reagieren mitunter auch Erwachsene
unerwartet.
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Der Notruf ist innerhalb der Rettungskette eine wichtige
Sofortmalinahme, um den Rettungsdienst zu alarmieren und
fachliche Hilfe anzufordern.

Frihzeitiger Notruf 112

Der Notruf ist vielfach die erste MaBnahme von Unfallzeugen,
noch bevor das Ausmal$ der Notfallsituation erfasst ist. Die
angeforderte Hilfe kann umso wirkungsvoller sein, je quali-
fizierter die Angaben gemacht (oder nachgemeldet) werden.
Verschaffen Sie sich zunachst einen Uberblick:

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

= Wo genau ist der Unfallort?

= Besteht Lebensgefahr?

Sprechen Sie vorgefundene Personen an.

Fragen Sie nach weiteren Betroffenen. Aus Beobachtungen
und den Reaktionen auf Fragen oder Uberpriifungen lebens-
wichtiger Funktionen lassen sich beim Notruf Nachfragen der
Rettungsleitstelle beantworten.

Patienten alleine lassen fiir einen Notruf?

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

Sind und bleiben Sie jedoch allein und haben Sie kein Telefon
in greifbarer Ndhe, holen Sie selbst Hilfe oder alarmieren Sie
den Rettungsdienst. Davor sollten Sie jedoch den Patientenzu-
stand erfassen und — wenn erforderlich — erste Sofortmaf3nah-
men durchfiihren.



Notruf-Inhalt

Urspriinglich sollte sich ein Ersthelfer an den fiinf W-Fragen
orientieren:

= Wo ist der Notfallort?

= Was ist geschehen?

= Wie viele Verletzte oder Erkrankte?

= Welche Art von Verletzung oder Erkrankung?
= Warten auf Riickfragen!

Mittlerweile ist die Abfrage der Rettungsleitstellen bei Notru-
fen allerdings komplexer geworden. Daher tdtigen Sie einfach
einen normalen Notruf unter der Nummer 112, melden Sie
sich mit ihrem Namen und beantworten Sie die Fragen des
Leitstellen-Disponenten.

Notrufmoglichkeiten

Mobiltelefon: In allen Mobilfunknetzen konnen Sie mit der
112 oder {iber eine Notfalltaste vorwahlfrei und kostenlos ei-
nen Notruf absetzen. Sie werden dann mit der nachstgelegenen
Einsatzzentrale von Feuerwehr oder Polizei verbunden. Geben
Sie immer den Gemeindenamen des Notfallortes an. Ubrigens:
Hat das Mobiltelefon keinen Empfang im Netz des eigenen
Mobilfunk-Anbieters, wird automatisch eine Verbindung mit
einem anderen Netz aufgebaut.

16
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nachstgelegenes Telefon zu Hause / im Betrieb: Im Orts-
bereich geltende Rufnummern miissen auch fiir Ortsfremde
in der Ndhe des Telefons gut sichtbar sein. Bei schnurlosen
Telefonen und bei Internettelefonie kann nach ggf. erfolgtem
Ausschalten der Hauptsicherung erst nach Wiedereinschalten
telefoniert werden. Hierbei Eigensicherung beachten und Not-
fallort absichern!

Notrufsaulen: An Autobahnen sind alle zwei Kilometer spe-
zielle Notrufsdulen positioniert. Es gibt sie auch an Land- und
SchnellstraRen. Durch das Offnen einer Klappe wird eine Ver-
bindung hergestellt. Bei geoffneter Klappe sind Angaben zum
Standort ablesbar. Insbesondere an Autobahnen weisen kleine
schwarze Dreiecke auf den Leitpfosten den Weg zur nachstgele-
genen Notrufsdaule.

Notruftelefone: In landlichen Regionen am Stralenrand, auf
Parkpldtzen oder an offentlichen Gebduden bieten Notruf-
Telefonkasten eine miinzfreie Direktverbindung. Hinweisschil-
der kiindigen diese Notruftelefone an.

Linienbus, StraBenbahn, Taxi: Fahrzeugfiihrer senden einen
Notruf iiber Funk an die Zentrale, die diesen an die Rettungs-
leitstelle weiterleitet.

Polizei-Feuerwehr-Rufsaulen: Vereinzelt bieten besondere
Rufsdulen miinzfrei eine Direktverbindung zur Polizei oder
Feuerwehr.

offentlicher Fernsprecher: In 6ffentlichen Fernsprecheinrich-
tungen ist meist ein miinzfreier Notruf maoglich.

Achtung: Der Missbrauch von Notrufnummern und die
Beschéadigung von Notrufeinrichtungen sind strafbar.




Notruf 112 — europaweit

Die 112 kann iiberall in der Europaischen Union (EU) als Not-
ruf gewahlt werden und ist von den Festnetz- und Mobiltele-
fonen gebiihrenfrei erreichbar. So kann auch bei einem Notfall
im EU-Ausland notfallmedizinische Hilfe angefordert werden.
Dartiber hinaus wurde die 112 auch auf3erhalb der EU tiber-
nommen, zum Beispiel in Montenegro und der Tiirkei.

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

Im Ausland sind allerdings Verstandigungsprobleme nicht ganz
auszuschlieBen, obwohl die Mitarbeiter der Leitstellen ver-
schiedene Sprachen, zumindest auch Englisch, beherrschen
sollen. Haben Sie Geduld!



LEBENSRETTENDE
SOFORTMABNAHMEN



Die ersten Minuten entscheiden

Ein Notfallereignis stellt fiir Betroffene und Helfer eine Aus-
nahmesituation dar. Seien Sie stets vorsichtig und vergewissern
Sie sich, dass Sie selbst, Betroffene sowie etwaige Zuschauer
nicht gefdhrdet sind, zum Beispiel durch den weiterflieRenden
Verkehr oder durch Elektrizitdt, Gas oder andere Gefahren-
stoffe. Beobachten Sie die Reaktionen von Verletzten und Er-
krankten sowie von Angehorigen und Notfallzeugen.

Nicht alle Notfallsituationen sind lebensgefahrlich und Regungs-
losigkeit muss nicht in jedem Fall den Tod bedeuten. Dem ersten
Schreck nach einem Unfall folgt mitunter nur eine Phase des
unbeweglichen Verharrens.

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

Es besteht akute Lebensgefahr.

Dann helfen lebensrettende Malinahmen bis zur weitergehen-
den Hilfe durch den Rettungsdienst. Da diese Malnahmen
sofort ergriffen werden miissen, werden sie auch als lebens-
rettende SofortmafBnahmen bezeichnet. Bleiben diese aus,
konnen dauerhafte Schaden oder der Tod des Betroffenen die
Folge sein.

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

Lebensrettende MaBnahmen sind auch:
= Psychische Erste Hilfe

= Schockvorbeugung

= Blutstillung bei starken Blutungen
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Person antwortet
Am besten ldsst sich helfen, wenn Notfallbetroffene sagen kon-
nen, was und wo es weh tut. Versuchen Sie herauszufinden,
was mit der Person los ist. Beachten Sie ihre Reaktionen und
respektieren Sie ihre Wiinsche.

Héren Sie genau zu!

Unmittelbar nach dem Ereignis wissen Betrotfene meistens
noch, wo die Schmerzen ihren Ursprung hatten. Dies kann fiir
die nachfolgende arztliche Versorgung hilfreich sein. Geben Sie
diese Information weiter, wenn eine arztliche Begutachtung
oder klinische Versorgung erforderlich erscheint und Sie den
Patienten tibergeben.

Reagieren Sie!

= Wenn keine Gefahr droht: Lassen Sie die Person in der Lage,
in der Sie diese vorgefunden haben.

= Rufen/holen Sie Hilfe, wenn erforderlich.

= Uberpriifen Sie regelmalig den Zustand der Person.

Sie beobachten den Zusammenbruch einer Person
Die Uberlebenschance bei einem zusammengebrochenen Er-
wachsenen ohne Bewusstsein ist dann am gréf3ten, wenn ...
= innerhalb von vier Minuten nach einem Kreislaufstillstand

mit Basismallnahmen zur Wiederbelebung begonnen wird,
= innerhalb von acht Minuten erweiterte MaBnahmen durch
den Rettungsdienst vorgenommen werden konnen.

Hinweis: Jede Verzégerung verschlechtert die Ausgangs-
lage fur mogliche nachfolgende MaBnahmen und damit die
Uberlebenschance.




Wiederbelebung

BasismaBnahmen zur

Sie finden eine regungslose Person oder beobachten, wie je-
mand plétzlich und unerwartet zusammenbricht.

m Auf Sicherheit achten!

Néahern Sie sich mit Vorsicht und stellen Sie sicher, dass fiir Sie
selbst, den Betroffenen und etwaige Zuschauer keine weiteren

Gefahren bestehen.

Bewusstsein priifen!
Sprechen Sie die Person laut
an: ,Ist alles in Ordnung?“.
Schiitteln Sie die Person ggf.
leicht an den Schultern.

Person reagiert nicht:

Laut ,Hilfe“rufen!

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

Wenn Sie alleine sind, machen Sie Umstehende auf den Notfall
aufmerksam, um weitere Helfer zu gewinnen.

Drehen oder legen Sie den Patienten auf festem Untergrund
auf den Riicken, wenn nicht so vorgefunden. Vermeiden Sie
ansonsten unnotige Bewegungen. Verlassen Sie den Patienten

zu diesem Zeitpunkt nicht.
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Besondere Gefahr fir Bewusstlose in Rlickenlage:
Bereits das Zuriicksinken der erschlafften Zunge oder
Erbrochenes konnen (unbemerkt!) zum Ersticken fiihren.

Atemwege freimachen

und Atmung prtifen!

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

Priifen Sie die Atmung, indem
Sie sich tief herunterbeugen — mit
Threm Ohr nahe iiber Mund und
Nase des Patienten und dem Blick
zum Brustkorb — wahrend Sie die
Atemwege weiter freihalten.

= Sehen Sie deutliche Atembewegungen des Brustkorbs?
= Hoéren Sie Atemgerdusche?
= Fuhlen Sie einen Luftstrom an Threr Wange?
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Hinweis: In den ersten Minuten nach einem Kreislaufstill-
stand kann ein Betroffener nach langerer Atempause ver-
einzelte langsame oder kurze gerduschvolle Atemziige ma-
chen. Bewerten Sie diese nach Luft schnappende Atmung
(Schnappatmung) nicht als normale Atmung.

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

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

Normale Atmung: Seitenlage

Halten Sie die Atemwege durch die Seitenlage frei. Die Lage-
rung soll stabil sein und der Betroffene tatsdchlich auf der Seite
liegen — mit nach hinten geneigtem Kopf und ohne Druck auf
den Brustkorb, um die Atmung nicht zu behindern.

So geht es:

Knien Sie seitlich neben dem Legen Sie den Arm des
Betroffenen. Legen Sie ihn auf || Betroffenen, der Thnen am
den Riicken, wenn noch nicht || ndchsten liegt, im rech-
geschehen. Strecken Sie ggf. ten Winkel nach oben, die
die Beine des Betroffenen. Handinnenfldche soll dabei
Entfernen Sie ggf. seine Brille. || nach oben zeigen.
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Greifen Sie die Hand des Greifen Sie dem Betroffenen
anderen Armes des Betrof- mit Threr freien Hand knapp
fenen und kreuzen Sie den oberhalb des Knies an den

Arm vor dessen Brust, der Oberschenkel, der nicht direkt
Handriicken des Betroffe- neben Thnen liegt und ziehen
nen liegt dabei an seiner es hoch. Der FuB3 bleibt auf dem
Wange, lassen Sie diese Boden. Achten Sie darauf nicht
Hand nicht los. das Gelenk zu greifen.

Ziehen Sie den Betroffenen || Neigen Sie den Kopf des Be-

am Bein zu sich hertiber. troffenen nach hinten, damit
Richten Sie das oben lie- die Atemwege frei werden und
gende Bein so aus, dass der || 6ffnen leicht dessen Mund. Die
Oberschenkel im rechten Hand unter der Wange hilft,
Winkel zur Hiifte liegt. dass der Hals tiberstreckt bleibt.

&9 Schiitzen Sie den Betroffenen vor Wérmeverlust.

Spétestens jetzt: Notruf
Wenn Sie kein Handy nutzen konnen, schicken Sie

jemanden, um den Notruf abzusetzen oder Hilfe zu holen.

Wenn Sie mit dem Bewusstlosen alleine sind, verlassen Sie
ihn nur vortibergehend!
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Uberpriifen Sie in regelmaRigen Abstinden das Bewusstsein
durch erneutes Ansprechen und kontrollieren Sie wiederholt
die Atmung (in der Seitenlage).

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

Passen Sie ihr Handeln dem jeweiligen Zustand
des Patienten an.

Keine normale Atmung:
Notruf 112 und AED holen lassen

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

Ist jemand in lhrer Ndhe:

Schicken Sie eine Person, die iiber den Notruf 112 den Ret-
tungsdienst alarmiert, und lassen Sie so schnell wie moglich
einen AED holen, wenn verfiigbar.

@ Beginnen Sie mit Herzdruckmassagen

Knien Sie sich in Hohe des
Brustkorbs moglichst nahe
neben dem Betroffenen
nieder und entfernen Sie
hindernde Kleidung am
Brustkorb.
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Platzieren Sie den Ballen einer
Hand auf die Mitte der Brust
des Patienten und setzen den
Ballen der anderen Hand auf
die erste Hand. Halten Sie die
Arme gerade.

| Uben Sie keinerlei Druck auf
den Oberbauch oder das unte-
re Ende des Brustbeins aus.

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

Beugen Sie sich iiber den
Brustkorb des Betroffenen,
driicken Sie mit gestreckten
Armen das Brustbein senkrecht
mindestens 5 cm, jedoch nicht
mehr als 6 cm nach unten.

Entlasten Sie den Brustkorb
nach jeder Herzdruckmassage
vollstandig, ohne dabei den
Kontakt zwischen Thren Han-
den und dem Brustkorb des
Betroffenen zu verlieren.

30 Herzdruckmassagen

Fiithren Sie nacheinander 30 Herzdruckmassagen mit einer Fre-
quenz von mindestens 100/min (etwas weniger als 2/sek) durch.
Sie sollte jedoch nicht schneller als 120/min sein. Es kann helfen,
laut mitzuzahlen. Druck und Entlastung sollen jeweils gleich
lange andauern.
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Die direkt auf das Herz wirkenden Druckmassagen konnen
einen entscheidenden Blutfluss zum Gehirn bewirken. Der Er-
folg wird vor allem durch die Kontinuitdt der Geschwindigkeit
und eine jeweils ausreichende Drucktiefe bestimmt.

Nach 30 Herzdruckmassagen: zwei Beatmungen

Machen Sie nach

30 Herzdruckmassagen

— ohne Zeitverlust — die
Atemwege frei. Neigen
Sie dafiir den Kopf nach
hinten und heben gleich-
zeitig das Kinn an.

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

Mund-zu-Mund-Beatmung
1 B | r

VerschlieRen Sie mit dem
Daumen und Zeigefinger
der auf der Stirn liegenden
Hand den weichen Teil der
Nase des Patienten.

Heben Sie mit der anderen
Hand das Kinn weiterhin
an und ermoglichen Sie,
dass sich der Mund o6ffnet.

Atmen Sie normal ein und
legen Sie Thre Lippen dicht
um den Mund des Betroffe-
nen. Blasen Sie eine Sekun-
de lang gleichmaRig Luft in
den Mund des Patienten.
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Hinweis: Die Beatmung war effektiv, wenn sich der
Brustkorb des Patienten sichtbar senkt.

&

Mund-zu-Nase-Beatmung

SchlieRen Sie den Mund
des Betroffenen, indem Sie
mit dem am Kinn liegenden
Daumen seine Unterlippe
an die Oberlippe driicken.

Atmen Sie normal ein und
legen Thre Lippen dicht um
die Nase des Betroffenen.
Pusten Sie eine Sekunde
lang gleichmaRig Luft in
die Nase des Betroffenen.

In beiden Fallen gilt:

Heben Sie zum Einatmen jeweils Thren Kopf an und blicken Sie
dabei zum Brustkorb des Patienten, ohne dessen Kopflage zu
verdndern. Beatmen Sie erneut. Wenden Sie fiir beide Beat-
mungen zusammen nicht mehr als fiinf Sekunden auf.

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

Schauen Sie in den Mund des Patienten und entfernen Sie
sichtbare Behinderungen. Uberpriifen Sie, ob der Kopf aus-
reichend nach hinten geneigt ist und das Kinn ausreichend
angehoben wurde.

Fiihren Sie die Basisma3nahmen wiederholt und ohne Ver-
z0gerung durch:

30 Herzdruckmassagen

2 Beatmungen
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Unterbrechen Sie die MalBnahmen nur,

= um den Patienten erneut zu untersuchen,

= falls der Patient aufwacht, d. h. die Augen 6ffnet und wieder
normal zu atmen beginnt.

Fiihren Sie die Wiederbelebungsmaf3nahmen so lange durch, bis
= der Rettungsdienst eintrifft und die Mallnahmen fortfiihrt,
= Sie erschopft sind.

Falls mehr als ein Helfer anwesend ist, sollten sich diese bei den
Wiederbelebungsmafnahmen alle zwei Minuten abwechseln,
um Ermiidungen vorzubeugen. Der Wechsel der Helfer soll
jeweils ohne grof3e Verzogerung erfolgen.

Wiederbelebung ohne Beatmungen
Falls Sie nicht in der Lage oder nicht bereit sind, den Patienten
zu beatmen, fiihren Sie nur die Herzdruckmassagen durch.

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

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

Dort, wo der Rettungsdienst erst spater eintreffen kann, sowie in
Fallen, bei denen der Kreislaufstillstand keine kardiale Ursache

hat, wie beim Ertrinken oder Ersticken bei Erwachsenen und
Kindern, ist nur eine Wiederbelebung mit Beatmung effektiv.

Einsatz eines AED
Allgemeine Informationen

Meistens reichen die BasismaBnahmen zur Wiederbelebung
alleine nicht aus, damit das Herz selbststindig im normalen
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Rhythmus weiterschldagt. Gut durchgefiihrte Wiederbelebungs-
malnahmen - insbesondere Herzdruckmassagen — verbessern
jedoch die Erfolgsaussichten fiir anschlielende Defibrillationen.

Eine Defibrillation ist eine Elektroschockbehandlung und der
Defibrillator ein Gerdt, das einen dosierten Stromstof3 abgeben
kann. Dieser wird iiber zwei Elektroden durch das Herz geleitet.
Eine friithzeitige Defibrillation erhoht die Uberlebenschance.

Ein AED (Abb. 1) ist ein automatisierter externer Defibrillator. Er
ergdnzt die MaBBnahmen zur Wiederbelebung, er ersetzt sie nicht.
Bis zur Einsatzfahigkeit sind BasismaBnahmen durchzufiihren.

AEDs sind in ganz Europa verbreitet. Sie werden in immer
mehr Unternehmen und im 6ffentlichen Bereich (z. B. in
Bahnhofen) vorgehalten.

Durch Rettungszeichen (Abb. 2) wird auf Standorte hingewie-
sen, an denen ein AED fiir Notfélle bereitsteht.

Anwendung eines AED

Der Patient sollte auf trockenem Untergrund liegen!
Aktivieren Sie den AED, sobald er verfiigbar ist!
Wenn noch nicht geschehen, befreien sie den Brustkorb von

Kleidung.
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Die Elektroden brauchen einen guten Hautkontakt: Trock-
nen Sie feuchte, schwitzige Haut an den Klebebereichen ggf.
schnell ab. Nur selten erschweren allzu viele Haare den Kon-
takt, diese ggf. abschneiden oder rasieren.

Entfernen Sie immer Medikamentenpflaster sowie alle sons-
tigen Pflaster oder andere Materialien sowie metallischen
Schmuck im Klebebereich.

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

Der eingeschaltete AED gibt sofort laute Anweisungen,
das heildt, eine Stimme sagt Thnen, was zu tun ist.
Folgen Sie den Anweisungen!

Hinweis: Vielen AED ist Zubehor wie ein Rasierer, Ein-
malhandschuhe, eine Kleiderschere sowie eventuell eine
Beatmungsfolie und Reinigungstiicher oder ein kleines
Handtuch, ein Waschlappen oder Taschentuch beigepackt.

Nehmen Sie die Elektroden
aus der Verpackung.

Die Verpackungen und oft

I auch die Klebeelektroden
zeigen die jeweils korrekte
Positionierung auf dem
Brustkorb.
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Platzieren Sie die erste Elek-
trode unter dem rechten
Schliisselbein oberhalb der
Brustwarze.

Beachten Sie, dass die Klebe-
elektrode nicht oberhalb
eines unter der Haut erkenn-
baren Herzschrittmachers
platziert wird, sondern seit-
lich oder unterhalb davon.

Platzieren Sie die zweite
Elektrode seitlich eine Hand
breit unter der linken Achsel.

Wenn eine zweite Person bis
zu diesem Zeitpunkt durch-
gehend BasismaBnahmen
durchgefiihrt hat, sollten die-
se jetzt unterbrochen werden.

Die nédchste Anweisung vom
AED lautet: Nicht bertihren!

Das Bertihren eines Patien-
ten wiahrend der Analyse
kann dazu fiithren, dass die
Bewegungen das Erkennen
des Herzrhythmus beein-
trachtigen und die Abgabe
eines Schocks verzogern.

Stellen Sie sicher, dass
niemand den Patienten
beriihrt, wahrend der AED
den Herzrhythmus analy-
siert.
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Der AED analysiert den durchfliefenden Strom und damit den
Herzrhythmus und stellt fest, ob eine Situation wie Kammer-
flimmern vorliegt und ein Elektroschock angezeigt ist.

Nur in diesen Féllen wird der AED ,Schock empfohlen” an-
sagen oder zum ,Schock auslosen” auffordern. Eine versehent-
liche oder falsche Schockabgabe durch den Anwender ist
ausgeschlossen.

Wird ein Schock empfohlen, folgen Sie den gesprochenen An-
weisungen des AED oder handeln Sie wie folgt:

= Stellen Sie sicher, dass niemand den Patienten bertihrt.

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

* Bei einem voll automatisierten AED wird das Geradt den
Schock selbst auslosen.

= Nach der Schockabgabe wird der AED Sie auffordern, un-
verziiglich mit den BasismaBnahmen zur Wiederbelebung
fortzufahren:

30 Herzdruckmassagen
2 Beatmungen

Auch wenn kein Schock empfohlen wird, sind Herzdruckmas-
sagen und Beatmungen weiterzufiihren.

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

Fiihren Sie die MaBnahmen zur Wiederbelebung durch, bis der
Rettungsdienst eintrifft und den Patienten ibernimmt oder der
Patient beginnt aufzuwachen, die Augen 6ffnet und normal
atmet. Lassen Sie die Elektroden jedoch noch auf der Brust
kleben.

Der Erfolg der lebensrettenden MaBnahmen ist nicht immer
sofort erkennbar. Auch bei rechtzeitiger Alarmierung dauert es
unterschiedlich lange, bis der Rettungsdienst eintrifft.
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Ihr Durchhaltevermégen bestimmt die Chance zum Uberleben.
Damit Sie die einmal mutig begonnenen Malinahmen nicht
vor Erschopfung vorzeitig aufgeben miissen, fithren Sie diese
kontinuierlich und gleichmaRig durch.

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

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

BasismaBnahmen zur Wiederbelebung

Auf Sicherheit achten

v

Bewusstsein priifen

v v
Person reagiert nicht: Person reagiert:
Laut ,,Hilfe“ rufen Hilfe nach Wunsch und Bedarf
Nl )
Atemwege freimachen Notruf 112

Atmung priifen
v v
Keine normale Atmung:
Notruf 112 und AED holen
lassen

Normale Atmung:
Seitenlage

v
30 Herzdruckmassagen
2 Beatmungen



Wiederbelebung von Kindern

Wenn Sie ein Kind regungslos vorfinden, miissen Sie als Erstes
feststellen, ob und welche Stérungen vorliegen. Bewusstlosig-

keit bei Kindern kann durch Sauerstoffmangel, Krampfanfille

und Kopfverletzungen hervorgerufen werden. Uberpriifen Sie

alle lebenswichtigen Funktionen.

Funktionsstorungen bei Kindern nehmen leichter und schnel-
ler einen dramatischen, akut lebensbedrohlichen Verlauf, weil
die Ausgleichsmoglichkeiten des kindlichen Organismus noch
geringer sind als beim Erwachsenen.

Hinweis: Bei Sauglingen und Kindern ist es besonders
wichtig, unverziiglich nach Eintritt eines Atem- oder Kreis-
laufstillstandes und noch vor dem Eintreffen des Rettungs-
dienstes mit lebensrettenden MaBnahmen zu beginnen!

Aufgrund der unterschiedlichen KorpergréRe und des ent-
sprechenden Entwicklungsstandes der Organe unterscheiden
sich die lebensrettenden Sofortmafinahmen bei Sduglingen in
wenigen Details vom Vorgehen bei Kindern. Bewusstlose Saug-
linge werden zum Freihalten der Atemwege in die Bauchlage
gebracht, groflere (Klein-)Kinder in die Seitenlage.

Als Sdugling bezeichnet man ein Kind im ersten Lebensjahr.
Unter der Bezeichnung Kind wird hier ein Kind ab einem Jahr
bis zum Beginn der Pubertdt verstanden. Wenn Sie nicht wis-
sen, wie alt ein Kind ist, schadtzen Sie sein Alter aufgrund Threr
Erfahrung. Als grobe Orientierungshilfe kann die nachfolgende
Einteilung nach Korpergewicht dienen:

Alter in Jahre 0 1/2 1 6 12
Gewicht in kg 3 6 10 20 40

Nachdem Sie sichergestellt haben, dass fiir Sie und das Kind
keine weiteren Gefahren bestehen, gehen Sie wie folgt vor:
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Bewusstsein priifen!

Sprechen Sie das Kind laut an. Nehmen Sie es — falls notig —
aus seinem Bett und versuchen Sie, es zu wecken. Wenn es
nicht reagiert, kann leichtes Schiitteln an den Schultern den
Reiz verstarken.

Achtung: Nicht schiitteln bei Verdacht auf eine
Wirbelsaulenverletzung.

Wenn das Kind die Augen 6ffnet, sich bewegt, antwortet oder
weint, ist es bei Bewusstsein. Fragen Sie es nach seinem Be-

finden und helfen Sie ihm nach Bedarf.

Bei einem Saugling, der bei Bewusstsein ist, handeln Sie
entsprechend lhren Beobachtungen und Feststellungen.

Kind ist ohne Bewusstsein

Rufen Sie laut ,Hilfe!”, um andere Personen auf die Notfallsi-
tuation aufmerksam zu machen und beauftragen Sie sie, einen
Notruf abzusetzen.

Atemwege freimachen —
Atmung prtifen!

Drehen Sie das Kind vor-
sichtig auf den Riicken.
Legen Sie eine Hand aut die
Stirn und die andere Hand
unter das Kinn des Kindes;
der Daumen dieser Hand
liegt zwischen Kinnspitze
und Unterlippe, die ande-
ren Finger an der Kinn-
unterseite.
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Machen Sie die Atem-
wege des Kindes frei,
indem Sie den Kopf
nach hinten neigen und
gleichzeitig das Kinn
anheben.

Priifen Sie in dieser Po-
sition die Atmung durch
Sehen, Horen und Fiih-
len, jedoch nicht langer
als zehn Sekunden:
Halten Sie Ihr Ohr dicht
iber Mund und Nase
des Kindes.

Entfernen Sie sichtbare
Fremdkorper vorsichtig.

Beim Sdugling legen Sie
eine Hand auf die Stirn
und nur zwei Finger der
anderen Hand unter das
Kinn.

Bringen Sie den Kopf nur
in Neutralposition, auch
Schniiffelstellung ge-
nannt, und heben gleich-
zeitig das Kinn mit den
zwei Fingern leicht an.

= Sehen Sie deutliche Atembewegungen des Brustkorbs?
= Hoéren Sie Atemgerdusche?
= Fihlen Sie einen Atemluftstrom an Threr Wange?
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Wenn Sie Zweifel haben, ob die Atmung normal ist, dann
handeln Sie so, als sei sie nicht normal. In den ersten Minuten
nach einem Kreislaufstillstand ist es moglich, dass das Kind
kaum atmet oder nur vereinzelte, gerduschvolle Atemziige
macht. Verwechseln Sie dies nicht mit normaler Atmung.

Normale Atmung:
Bauchlage oder Seitenlage

Wenn Sie eine ausreichende,
normale Atmung festgestellt
haben, bringen Sie das Kind
- entsprechend Alter und
Grofe — in die Bauchlage
oder Seitenlage, damit die
Atemwege frei bleiben.

Schiitzen Sie das Kind vor
Warmeverlust.

& Bauchlage

(fiir Sduglinge und kleine Kinder bis circa zwei Jahre)

& Bis zum Alter von circa zwei Jahren ist der Korper des Kindes
meistens noch zu klein, um in die Seitenlage gebracht zu wer-
den. Daher wird die Bauchlage bevorzugt:
= Legen Sie das Kind auf den Bauch, die Arme kopfwarts an-

gewinkelt.
= Drehen Sie den Kopf zur Seite und 6ffnen Sie den Mund.
= Decken Sie das Kind mit einer Decke oder dhnlichem zu.

Veranlassen Sie spatestens jetzt den Notruf. Wenn Sie alleine

sind, miissen Sie nun das bewusstlose Kind kurzzeitig verlassen
und selbst den Notruf absetzen.
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Uberpriifen Sie bis zum Eintreffen des Notarztes weiterhin
Bewusstsein und Atmung.

Seitenlage fiir Kinder ab circa zwei Jahren

Wenn es die Proportionen und die KorpergréfRe des Kindes er-
lauben, wird es wie Erwachsene in die Seitenlage gebracht.

& Keine Atmung: Wiederbelebung eines
Sauglings

Mund-zu-Mund-/-Nase-Beatmung

Halten Sie zur Beatmung
den Kopf des Sauglings
wie bei der Atemkontrolle:
Machen Sie die Atemwege
frei, indem Sie den Kopf in
Neutralposition (,Schniif-
felstellung”) bringen und

~ gleichzeitig das Kinn mit
zwei Fingern leicht an-
heben.

Offnen Sie den Mund des
Sauglings bei weiterhin
angehobenem Kinn, atmen
Sie normal ein, beugen Sie
sich herunter und legen
Sie Ihre Lippen dicht um
Mund und Nase des Sdug-
lings, damit keine Luft
entweichen kann.

Pusten Sie circa eine
Sekunde lang gleichmaRig
Luft in Mund und Nase
des Sauglings, bis sich sein
Brustkorb merkbar hebt.
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Drehen Sie Thren Kopf -
auch bei den folgenden
Beatmungen - in Richtung
Brustkorb des Sauglings,
ohne dessen Kopflage zu
verandern, und atmen Sie
wieder ein. Achten Sie
dabei darauf, ob der Brust-
korb sich wieder senkt!

Falls die erste Beatmung nicht erfolgreich ist:

= Priifen Sie durch einen Blick in den Mund, ob die Atemwege
durch Fremdkorper verdeckt sind und entfernen sie diese.

= Uberpriifen Sie die Kopfposition und wiederholen Sie die Be-
atmung.

= Beatmen Sie den Sdugling insgesamt maximal fiinf Mal.

= Dauer der Beatmung und Ausatmung: je 1 — 1,5 Sekunden.

= Luftmenge (etwa die Luftmenge in Threm Mund): 35 — 100 ml.

= Achten Sie wahrend und nach jeder Beatmung auf Reaktio-
nen wie Wiirgen, Schlucken oder Husten.

= Nach maximal fiinf Beatmungsversuchen iiberpriifen Sie die
Atmung erneut — maximal zehn Sekunden lang. Die bisher
durchgefiihrten Mallnahmen kénnen zu einem Wiedereinset-
zen der Atmung fiithren.

Wenn Sie keine normale Atmung feststellen kénnen:

Herzdruckmassage

= Der Sdugling soll auf einer harten Unterlage liegen.

= Machen Sie den Brustkorb im erforderlichen Umfang frei, damit
Sie den Druckpunkt fiir die Herzdruckmassage finden kénnen.

Legen Sie Zeige- und Mittel-
finger mit den Fingerspitzen
auf die Mitte der Brust.
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Driicken Sie das Brustbein
des Sduglings mit diesen
zwei Fingern ein Drittel der
Brustkorbhohe (ca. 4 cm)
nach unten.

= Achten Sie darauf, dass Sie den Druck weder auf die Rippen
des Saduglings noch auf den Oberbauch oder das unterste
Ende des Brustbeins ausiiben!

= Entlasten Sie den Brustkorb nach jeder Kompression, ohne
dabei den Kontakt zwischen Ihren Fingern und dem Brust-
korb des Sduglings zu verlieren.

= Druck und Entlastung sollen gleich lang andauern.

= Fiihren Sie die Kompressionen 30 Mal mit einem Tempo
von mindestens 100 pro Minute durch (= etwas weniger als
zwei Kompressionen pro Sekunde). Das Tempo darf jedoch
120 pro Minute nicht tiberschreiten.

Kombination von Herzdruckmassage und Beatmung — 30:2

= Machen Sie nach 30 Druckmassagen die Atemwege frei und
beatmen Sie den Sadugling.

= Drehen Sie Ihren Kopf nach jeder Beatmung in Richtung Brust
des Sauglings, ohne dessen Kopflage zu verandern, atmen Sie
wieder ein und priifen Sie, ob der Brustkorb sich wieder senkt.

= Beatmen Sie den Sadugling ein zweites Mal.

= Legen Sie unverziiglich wieder zwei Finger auf die Mitte
der Brust und wiederholen im Wechsel kontinuierlich je
30 Herzdruckmassagen und zwei Beatmungen.

Notruf 112

Wenn Sie alleine sind und der Notruf noch nicht abgesetzt
wurde, unterbrechen Sie die Wiederbelebungsmafnahmen
nach einer Minute und fithren Sie den Notruf selbst durch.
Befindet sich das Telefon nicht in greitbarer Nahe, nehmen Sie
den Sdugling auf dem Arm mit.

Setzen Sie die Wiederbelebungsmalinahmen so schnell wie
mdoglich fort.
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Keine Atmung: Wiederbelebung eines Kindes

Halten Sie zur Beatmung den
Kopf des Kindes wie bei der
Atemkontrolle. Machen Sie
die Atemwege des Kindes
frei, indem Sie den Kopf nach
hinten neigen und gleichzei-
tig das Kinn anheben.

VerschlieBen Sie mit Dau-
men und Zeigefinger der an
der Stirn liegenden Hand die
Nase des Kindes.

Atmen Sie ein und legen Thre
Lippen dicht um den Mund
des Kindes.

Pusten Sie eine Sekunde
lang gleichmafig Luft in den
Mund des Kindes, bis sich
sein Brustkorb merkbar hebt.

Driicken Sie mit Threm Dau-
men die Unterlippe gegen die
Oberlippe und schlie3en so
den Mund des Kindes.
Atmen Sie ein und legen Ihre
Lippen dicht um dessen Nase.
Pusten Sie eine Sekunde, bis
sich der Brustkorb sichtbar
hebt.
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Drehen Sie Thren Kopf — bei
jeder Beatmung — in Rich-
tung Brustkorb des Kindes,
ohne dessen Kopflage zu
verdndern, und atmen Sie
wieder ein. Achten Sie dabei
darauf, ob der Brustkorb sich
wieder senkt.

@ Falls die erste Beatmung nicht erfolgreich ist:

Priifen Sie durch einen Blick in den Mund, ob die Atemwege
durch Fremdkorper verlegt sind und entfernen Sie diese.
Uberpriifen Sie die Kopfposition und wiederholen Sie die
Beatmung.

Beatmen Sie das Kind insgesamt maximal fiinf Mal.

Dauer der Beatmung und Ausatmung: je 1 — 1,5 Sekunden
Luftmenge (je nach Gro3e des Kindes): 100 — 500 ml.
Achten Sie wihrend und nach jeder Beatmung auf Reaktio-
nen wie Wiirgen, Schlucken oder Husten.

Nach maximal fiinf Beatmungsversuchen tberpriifen Sie die
Atmung erneut — maximal zehn Sekunden lang. Manchmal
fihren die bisher durchgefiihrten MaSnahmen zu einem
Wiedereinsetzen der Atmung.

Wenn Sie keine normale Atmung feststellen konnen:

Herzdruckmassage

= Das Kind soll auf einer
harten (nicht federnden)
Unterlage liegen.

= Knien Sie sich moglichst
nah neben das auf dem Bo-
den liegende Kind in Hohe
des Brustkorbs und machen
Sie den Brustkorb im erfor-
derlichen Umfang frei.
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= Legen Sie den Ballen einer
Hand auf die Mitte der Brust.

= Beugen Sie sich senkrecht

| ber den Brustkorb.

f = Heben Sie die Fingerspitzen
an, damit der Druck nicht

auf die Rippen des Kindes

ausgetibt wird.

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

= Driicken Sie das Brustbein des Kindes mit durchgestrecktem
Arm ein Drittel der Brustkorbhoéhe (ca.5 cm) nach unten.

= Bei groBeren Kindern kénnen Sie den Ballen der zweiten
Hand zusatzlich iiber die Hand auf dem Brustkorb legen, um
mehr Druck ausiiben zu konnen.

= Entlasten Sie den Brustkorb nach jeder Kompression voll-
standig, ohne dabei den Kontakt zwischen Threr Hand und
dem Brustkorb zu verlieren.

= Druck und Entlastung sollen gleich lang andauern.

= Fiihren Sie die Kompressionen 30 Mal mit einem Tempo
von mindestens 100 pro Minute durch (= etwas weniger als
zwei Kompressionen pro Sekunde). Das Tempo darf jedoch
120 pro Minute nicht tiberschreiten.

Kombination von Herzdruckmassage und Beatmung — 30:2

= Offnen Sie nach 30 Druckmassagen wieder die Atemwege
und beatmen Sie das Kind.

= Drehen Sie Thren eigenen Kopf in Richtung Brust des
Kindes, ohne dessen Kopflage zu verandern und atmen Sie
wieder ein. Achten Sie dabei darauf, ob der Brustkorb sich
wieder senkt.

= Beatmen Sie das Kind ein zweites Mal.

= Legen Sie unverziiglich wieder einen Handballen auf die
Mitte der Brust und fiithren Sie in der Folge kontinuierlich
jeweils 30 Herzdruckmassagen im schnellen Wechsel mit
zwei Beatmungen durch.
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Notruf 112

Wenn Sie alleine sind und der Notruf noch nicht abgesetzt

wurde, unterbrechen Sie die Wiederbelebungsmafnahmen
nach einer Minute und fiihren Sie den Notruf selbst durch.

Setzen Sie die Wiederbelebungsmalinahmen sobald wie mog-
lich fort.

Bei allen WiederbelebungsmaBnahmen

wird empfohlen:
Wenn mehrere Helfer anwesend sind, wechseln Sie sich in den
Malnahmen zur Wiederbelebung alle zwei Minuten ab, um
Ermiidungen vorzubeugen. Der Helferwechsel soll ohne Ver-
zogerung erfolgen.

Fiihren Sie die Wiederbelebungsmaf3nahmen so lange durch, bis
= der Rettungsdienst eintrifft und die MalBnahmen fortfiihrt,

= das Kind wieder normal zu atmen beginnt,

= Sie erschopft sind bzw. abgelost werden.

Wiederbelebung mit ausschlieBlicher Herzdruckmassage
Falls eine Beatmung nicht moglich ist, fiihren Sie trotzdem die
Herzdruckmassage durch, und zwar ohne Unterbrechung und
mit einem Tempo von mindestens 100 bis 120 pro Minute.
Unterbrechen Sie die MaBnahmen nur, um erneut zu priifen,
ob das Kind wieder normal zu atmen beginnt.

Was ist zu tun, wenn die Atmung wieder einsetzt?

= Fangt das Kind an, selbststandig wieder zu atmen, unterbre-
chen Sie die Wiederbelebung.

= Atmet es regelmalSig und ausreichend, ist es aber noch wei-
terhin bewusstlos, bringen Sie es zum Freihalten der Atem-
wege, je nach Groe und Alter, in die Bauchlage bzw. in die
Seitenlage.

= Wird das Kind auch wieder ansprechbar, lassen Sie es in der
entsprechenden Lage liegen, tiberwachen Sie Bewusstsein
und Atmung, schiitzen Sie es mit einer Decke oder dhn-
lichem vor Warmeverlust und bleiben Sie bei ihm bis zum
Eintreffen des Rettungsdienstes.
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Defibrillation bei Kindern

Ein Kreislaufstillstand kommt bei Kindern weniger haufig vor.
In den seltenen Fallen, in denen ein Kammerflimmern auftritt,
kann ein AED das Leben retten.

AED sind fiir Kinder ab einem Alter von acht Jahren geeignet.
Fiir Kinder zwischen einem und acht Jahren werden spezielle
Kinder-Elektroden und Leistungsdampfer empfohlen.

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

Bei Kindern unter einem Jahr sollte ein AED nur eingesetzt
werden, wenn dieser vom Hersteller als hierfiir geeignet be-
zeichnet ist.



BasismaBnahmen zur Wiederbelebung
eines Sauglings oder Kindes

Auf Sicherheit achten

v
Bewusstsein priifen
v v
Kind reagiert nicht: Kind reagiert:
Laut ,,Hilfe*“ rufen / Hilfe nach Wunsch und Bedarf
Notruf veranlassen
v

Atemwege freimachen
Atmung priifen

v v
Keine (normale) Atmung Normale Atmung

Seitenlage/Bauchlage
5 Mal beatmen Notruf (veranlassen)

Erneute Atemkontrolle

v v
Keine (normale) Atmung Normale Atmung
Reanimation: Seitenlage /

30 Herzdruckmassagen
2 Beatmungen
v v

nach 1 Minute unterbrechen
und Notruf absetzen, wenn

Bauchlage

Notruf veranlassen bzw.
absetzen, wenn allein!

allein!
v v
Reanimation wieder RegelméBig Bewusstsein und

aufnehmen Atmung kontrollieren
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Psychische Erste Hilfe

Genauso wichtig wie eine lebensrettende MaBnahme oder eine
Wundversorgung ist die psychische Erste Hilfe. Sie wirkt positiv
auf den seelischen und korperlichen Heilungsprozess. Denn
Verletzte und Erkrankte haben neben Schmerzen oftmals auch
Angst.

Schauen Sie den Notfallpatienten an!
Zeigen Sie ihm, dass er nicht allein ist. Ein positiver ,Augen-
Blick” strahlt Zuversicht aus und macht Hoffnung.
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Sprechen Sie ruhig und beruhigend!

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

Schirmen Sie den Verletzten ab!

Eine Notfallsituation ist fiir einen hilflosen Menschen sehr
intim, neugierige Blicke sind unangenehm. Fordern Sie Schau-
lustige freundlich, aber bestimmt auf, einige Meter zuriickzu-
treten oder geben Sie ihnen einen situationsgerechten Auftrag.
Beachten Sie Angehorige, binden Sie diese ggf. in die Versor-
gung mit ein. Lenken Sie Kinder ggf. ab.

Machen Sie keine Vorwtirfe!

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

Héren Sie zu, was der Verletzte sagt!

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

Sagen Sie, dass etwas geschieht!
In einer korperlichen Hilflosigkeit zu wissen, dass etwas ge-
schieht, wirkt beruhigend.

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

Nach Verletzungen und eventuellen Bewegungseinschrankun-
gen ist fiir den Betroffenen nicht immer nachvollziehbar, was
mit ihm geschieht. Erkldren Sie, was Sie tun, insbesondere,
wenn Lageverdnderungen voriibergehend weitere Schmerzen
auslosen.

Sagen Sie Bescheid, wenn Sie den Verletzten voriibergehend
verlassen miissen. Sorgen Sie ggf. fiir einen psychologischen
Ersatz. Bei Kindern leistet das zum Beispiel ein Teddybar.
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Halten Sie die Hand der verletzten Person!

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

Kinder und éltere Menschen
... benotigen besonders viel Zuwendung und Korperkontakt.

Einem Sterbenden

... sind einige Sekunden Zeit zu gewdhren und es ist ihm ein
menschenwiirdiger Tod zu ermoglichen. Tolerieren Sie dessen
religiose Bediirfnisse und unterstiitzen Sie diese im Rahmen
Threr Moglichkeiten.

Ausléndische Patienten

... erfordern besondere Aufmerksamkeit, zumal sie eventuell
nicht jedes Wort verstehen konnen, aber einen zuversichtli-
chen und beruhigenden Tonfall ebenfalls positiv wahrnehmen
konnen. Achten Sie dabei auf die Reaktionen beim Koérperkon-
takt und reagieren Sie entsprechend. Zuriickhaltung kann hier
eventuell mehr bewirken.

Warten Sie gemeinsam mit Geduld und Zuversicht auf das Ein-
treffen des Rettungsdienstes.

Hinweis: Wenn sich der Zustand eines Verletzten oder
Erkrankten dramatisch verschlechtert und Zeichen eines
Kreislaufstillstandes erkennbar werden wie Bewusstlosig-
keit und unnormale Atmung, beginnen Sie unverziiglich mit
den BasismaBnahmen zur Wiederbelebung.




Schock vorbeugen

Ein Schock ist ein Kreislaufzusammenbruch, der durch un-
zureichende Sauerstoffversorgung der lebenswichtigen Organe
entsteht. Ursache hierfiir kann hoher Blutverlust durch eine
Verletzung sein, aber auch Fliissigkeitsverlust durch Verbren-
nung, Brechdurchfall oder starkes Schwitzen, ebenso allergi-
sche Reaktionen oder Vergiftungen. Auch Schmerz, psychische
Belastung und Angst in einer Notfallsituation konnen zum
Schock fithren oder ihn verstarken.

Im Schockzustand steht dem GefdaRsystem des Korpers nicht ge-
niigend Blut zum Transport von Sauerstoff zu allen Organen zur
Verfligung. Der Korper reagiert daraut zundchst mit einer so ge-
nannten Zentralisation: Er stellt die Blutgefdf3e der Haut und der
Muskulatur enger und versorgt vorrangig die lebenswichtigen
Organe Herz, Gehirn, Lunge und Nieren mit Sauerstoff.

Gleichzeitig erhoht sich die Pulsfrequenz, um das Blut schneller
durch den Kreislauf zu pumpen. Diese Reaktion des Korpers ist
jedoch nur voriibergehend. Nach einiger Zeit versagt die Zen-
tralisation, die Blutgefdf3e werden weit gestellt, und das Blut
versackt in die unteren Korperregionen, sodass auch die Ver-
sorgung der wichtigsten Organe im Korperstamm nicht mehr
aufrechterhalten werden kann. Die Organfunktionen werden
zunehmend eingeschrankt oder ganz eingestellt. Der Schock ist
daher ein lebensbedrohlicher Zustand!

Hinweis: Bei jedem verletzten oder erkrankten Kind miissen
Sie mit einem Schockzustand rechnen! Gerade bei kleine-
ren Kindern kann es nach einer scheinbar unauffélligen
Phase urplétzlich zum Zusammenbruch kommen.

Warten Sie nicht ab, bis erste Anzeichen erkennbar werden,
sondern beugen Sie einem Schock rechtzeitig durch geeignete
MalBnahmen vor!
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m Jeder Schock kann zum Tode fiihren!

@ rkennen eines beginnenden Schocks:
= blassgraue Hautfarbe, blauliche Lippen
= kalter Schweil3 auf Oberlippe und Stirn
= kalte Hinde und Fiille
= Frieren, Zittern
= Angstlichkeit
= Unruhe
= Teilnahmslosigkeit
= Bewusstseinsstorungen

Nicht alle Anzeichen miissen gleichzeitig auftreten. Sind auch
nur einzelne erkennbar oder ist aufgrund der ursachlichen Sto-
rung mit einem Schock zu rechnen, ergreifen Sie unverziiglich
Schock vorbeugende Mafnahmen!

MaBnahmen zur Schockvorbeugung:

Priifen Sie Bewusstsein und Atmung und handeln Sie entspre-
chend. In den meisten Fallen ist die betroffene Person noch bei
Bewusstsein.

B

Veranlassen Sie den Notruf!

Bei einem Schock durch Schreck oder Angst:

Beruhigen Sie den Verletzten. Sorgen Sie auch im Umfeld, so
gut es geht, fiir Ruhe. Schirmen Sie den Betroffenen ab, schi-
cken Sie Schaulustige weg. Nehmen Sie ein vertrautes Kind in
die Arme, wenn sie keine Verletzungen am Korper erkennen.
Korperkontakt und, wenn greifbar, das geliebte Kuscheltier
helfen, die Angst zu lindern. Vermeiden Sie bei allem, was Sie
tun, unnoétige Schmerzen bei den betroffenen Personen.

B

Bei einem Schock durch Blutverlust nach Verletzung:
Stillen Sie die Blutung.
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Ist die betroffene Person bei Bewusstsein:

Lagern Sie den Patienten flach und moglichst mit schrag hochge-
lagerten Beinen, so kann das Blut aus den Beinen in den Korper
zuriickflieRen und lebenswichtige Organe mit Sauerstoff ver-
sorgen. Legen Sie hierzu verfiigbares Material (z. B. ein Gepack-
stlick) unter seine Knie. Vermeiden Sie, dabei Druck auszutiiben.

Ist eine Verletzung der Wirbelsdule, des Kopfes, des Brust-/
Bauchraumes, des Beckens oder der Beine offensichtlich oder
anzunehmen, bewegen Sie sie nicht unnotig.

Schiitzen Sie vor Warmeverlust!
Legen Sie den Patienten gleich auf eine Decke und wickeln Sie
ihn darin ein. Warmen Sie ihn jedoch nicht zusatzlich auf.

Lassen Sie den Betroffenen nicht essen, trinken oder rauchen!

Betreuen Sie den Notfallpatienten!

Sorgen Sie fiir Ruhe und beruhigen Sie die verletzte Person.
Vermeiden Sie bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes jede zu-
satzliche Belastung, zum Beispiel unnotiges Umlagern.

Uberpriifen Sie regelmaBig Bewusstsein und Atmung!
Handeln Sie entsprechend. Verliert der Verletzte zum Beispiel
das Bewusstsein, wird er in die Seitenlage/Bauchlage gebracht.
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Unterlegen einer Decke

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

Legen Sie den Wulst einer
zu zwei Dritteln zusam-
mengerollten Decke dicht
an den Korper der liegen-
den Person.

Drehen Sie oder ein zweiter
Helfer den Betroffenen vor-
sichtig seitlich herum.

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

Drehen Sie den Notfallpa-
tienten vorsichtig tiber den
Waulst zurtick.

Ziehen Sie den Wulst unter
seinem Korper hervor.

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

Das Blut durchflief3t den gesamten Korper und transportiert
Sauerstoff zu allen Korperzellen. Jede kleinste Verletzung kann
zum Austritt von Blut fiihren. Eine kleine Blutung hort bei
einem gesunden Menschen nach kurzer Zeit auf und die Ab-
wehrkrafte des Korpers helfen, die Wunde zu schliefRen.

Hoher Blutverlust kann jedoch die Sauerstoffversorgung des
Korpers gefihrden. Vor allem Gehirn, Herz und Lunge re-
agieren hierauf empfindlich. Nach wenigen Minuten kénnen
wichtige Korperzellen zerfallen, wodurch die Funktionsfahig-
keit einzelner Organe eingeschrankt wird und der Kreislauf
zusammenbrechen kann (Schock).

Bei einer starken Blutung sind Sofortmaf3nahmen zur Blutstil-
lung vorrangig und in der gebotenen Eile durchzufiihren.

Hinweis: Jede Blutung erfordert eine ihrer Starke
entsprechende Blutstillung.
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Vermeiden Sie unnétigen Kontakt mit fremdem Blut!

Eine Infektion durch Eintritt von Krankheitserregern durch
eine verletzte Haut ist jederzeit moglich. Sie kénnen sich bei-
spielsweise mit Handschuhen schiitzen.

Veranlassen Sie den Verletzten, sich hinzulegen!

Pressen Sie eine keimarme Wundauflage auf die Wunde, wenn
diese sofort greitbar ist, zum Beispiel eine Kompresse aus dem
Verbandkasten.

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

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

Notruf 112 so friih wie méglich (veranlassen)!
Wirken Sie beruhigend auf den Verletzten ein, wenn er bei
Bewusstsein ist.

Uberpriifen Sie regelmaBig Bewusstsein und Atmung!
Handeln Sie entsprechend.

Eine Abbindung durch Ersthelfer ist bei funktionierendem Ret-
tungssystem zundchst nicht erforderlich. Das Abbinden schniirt
Muskulatur und Gewebe sowie GefdlRe und Nerven ein, ist sehr
schmerzhaft und verursacht eventuell weitere Schaden.

Hinweis: Fast jede starke Blutung aus einer Wunde kann
durch ausreichend starken Druck von auBen gestillt werden.




Starke Blutung am Arm

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

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

&

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

= die andere Hand des Betroffenen,

= Kleidungsstiicke oder

= ein Tuch in Reichweite.

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

Wahrend auf die Wunde gedriickt wird, kann ein zweiter Hel-
fer einen Druckverband anlegen. Kommt niemand hinzu, ver-
suchen Sie, den Druck durch den Verletzten selbst iibernehmen
zu lassen, damit Sie einen Druckverband anlegen kénnen.

Druckverband anlegen

Offnen Sie ein Verband-
packchen. Entfernen Sie
die Verpackung. Ziehen
Sie mit beiden Handen
das Verbandpackchen
vorsichtig so auseinan-
der, dass die aufgerollte
Mullbinde in der einen,
das kurze Bindenstiick in
der anderen Hand liegt.
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Legen Sie unmittelbar
danach die eingendhte
Wundauflage auf die
Wunde.

Sichern Sie die Wund-

** auflage mit zwei Binden-
gdngen gegen Verrut-
schen.

Legen Sie ein elastisches
Druckpolster (z. B. ein
zweites, ungedffnetes Ver-
bandpédckchen) unmittel-
bar tiber der Wunde auf.

Befestigen Sie dieses
durch mindestens vier
Bindengédnge (Achtertou-
ren) mit maligem Zug.
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Sickert die Blutung durch?

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

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

Notruf 112 — spétestens jetzt (veranlassen)

Druckverband mit Dreiecktuch

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

Starke Blutung am Bein

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

Blutung an Kopf, Hals und Rumpf

Pressen Sie bis zur drztlichen Versorgung keimarmes Material
auf die Wunde.
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Jede starke Blutung erfordert Schock vorbeugende
MaBnahmen!

BEER
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Amputationsverletzung

Schock- und Verblutungsgefahr

Kiimmern Sie sich nach der Abtrennung eines Korperteils
zuerst um den Betroffenen.

Nicht jede Amputationsverletzung blutet sofort stark, es kann
jedoch bei der Versorgung zu einer starken Blutung kommen.

Priifen Sie Bewusstsein und Atmung!
Lebensrettende Mal3nahmen drfen nicht verzégert werden!
Ist der Notfallpatient bei Bewusstsein?

Wirken Sie beruhigend auf den Verletzten ein!

Lagern Sie den Verletzten flach — dabei wenn mdglich mit
leicht erhdhten Beinen — sowie das verletzte Korperteil hoch.
Driicken Sie bei einer Amputationsverletzung mit einer starken
Blutung an Arm oder Hand die Oberarmschlagader ab.

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

Notruf 112 so friih wie méglich (veranlassen)!
Betreuen Sie den Notfallpatienten (Schockvorbeugung).

Der Erfolg einer Replantation hdngt von der rechtzeitigen Si-
cherstellung des abgetrennten Korperteils ab.

Wickeln Sie das Amputat, wenn moglich, wie vorgefunden in
ein trockenes steriles Tuch (z. B. Verbandtuch). Verpacken Sie
es in einen Plastikbeutel, der dicht geschlossen in Eiswasser
(+4° C) in einen zweiten Beutel verbracht wird.
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Ubergeben Sie das Amputat in jedem Fall dem Rettungsdienst,
der es sonst entsprechend verpackt und gekiihlt mit in die Klinik
nimmt.

Erste Hilfe bei Mehrfachverletzung und
mehreren Verletzten

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

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

Erkennen Sie, was geschehen ist!

Beurteilen Sie die Situation des Betroffenen!

Handeln Sie, wie es im Lehrgang erlernt wurde!

Geben Sie den lebensrettenden Mallnahmen immer dann Vor-

rang, wenn keine besondere Gefahrdung fiir Sie als Ersthelfer
besteht! Daraus lassen sich Prioritdten ableiten:

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

Veranlassen Sie so friih wie méglich einen Notruf 112!
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Verhalten nach Verkehrsunfall

Sie stehen im Stau vor einer Unfallstelle:
Achten Sie im Riickspiegel auf Rettungsfahrzeuge!

Machen Sie eine Gasse frei:

bei zweispurigen Bahnen in der Mitte der Fahrbahn, bei drei-
und mehrspurigen Bahnen zwischen der linken und den ande-
ren Spuren. Achten Sie auch auf das Fahrzeug vor Thnen.

Sie fahren auf eine Unfallstelle zu:

Vermindern Sie die Geschwindigkeit (nicht plotzlich bremsen!),
schalten Sie die Warnblinkanlage ein und halten Sie in angemes-
senem Abstand von der Unfallstelle am Straflenrand an.

Bei Nacht: Schalten Sie die Scheinwerfer Thres Fahrzeugs ein,
um die Unfallstelle auszuleuchten.
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Schitzen Sie sich selbst vor drohenden Gefahren!

Akute Lebensgefahr besteht fiir jedermann, solange der Ver-
kehr mit unverminderter Geschwindigkeit weiterflief3t und die
Unfallstelle noch nicht ausreichend abgesichert ist. Ziehen Sie
eine Warnweste an. Das sollten auch die ebenfalls aussteigen-
den Mitfahrer tun.

Vorsicht beim Aussteigen:

Achten Sie auf den nachfolgenden Verkehr, steigen Sie ggf. auf
der Beifahrerseite aus. Begeben Sie sich an einen geschiitzten
Bereich, zum Beispiel hinter die Leitplanke und beobachten Sie
dabei den Verkehr. Gehen Sie kein unnétiges Risiko ein!

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

Sichern Sie die Unfallstelle ab!

Stellen Sie ein Warndreieck vor der Unfallstelle im Abstand
der moglicherweise gefahrenen (Hochst-)Geschwindigkeit auf
sowie vor Kurven, Erhéhungen und Kreuzungen.

Wir empfehlen als Mindestabstand:

= im Stadtgebiet 50 Meter

= auf LandstralRen 100 Meter

= auf Schnellstralen und Autobahnen 200 Meter
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Sie konnen die in Threm Interesse empfohlene Sicherheitsent-
fernung auf Autobahnen und Schnellstralen durch die dort
im Abstand von jeweils 50 Metern positionierten Leitpfosten
einschéatzen.

Stellen Sie nachts zusétzlich Warnleuchten auf!
Gehen Sie vorsichtig zum Unfallort zurtick, auf den Autobah-
nen und Schnellstraen moglichst hinter der Leitplanke.

Rauchen Sie nicht und entziinden Sie kein Feuer!

Benutzen Sie IThr Handy nicht in unmittelbarer Nahe von Un-
fallfahrzeugen.

Schalten Sie keine elektrischen Anlagen ein.

Offnen Sie eine Tiir des Fahrzeugs — ggf. zunichst auf der Bei-
fahrerseite — und beliiften Sie so das Unfallfahrzeug.

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

In modernen Fahrzeugen werden immer mehr elektrisch ge-
steuerte Komponenten eingebaut (Fensterheber, Sitzverstel-
lung usw.), von denen einige bei den ersten Rettungsmalf3nah-
men hilfreich sein konnen.

Erst danach sollten Sie die Ziindung ausschalten, aber den
Schliissel stecken lassen.

Warnwesten sind in privat genutzten Fahrzeugen Pflicht.
Warnleuchten und Feuerléscher miissen in privat genutzten
Fahrzeugen nicht mitgefiihrt werden, sie kénnen jedoch
Leben retten!
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Gefahren durch Sicherheitssysteme im Auto

Ausgeloste Airbags

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

Die Aufblaszeit eines Airbags
betragt etwa 50 Millisekunden,
danach entweicht das Fiillgas und
der Airbag kann zur Seite gescho-
ben werden.

Das Auslosen des Airbags bewirkt in der Regel ein elektrischer
Impuls. Bei einem Ausfall der Stromversorgung gewéhrleistet
vielfach ein elektrischer Speicher noch fiir eine gewisse Zeit-
spanne die erforderliche Energie.

Nicht ausgeldste Airbags

Halten Sie sich und etwaige Gegenstdnde aus dem jeweiligen
Wirkbereich der Airbags heraus. Letztere konnen im Falle eines
nachtraglichen Auslésens zu gefdhrlichen Geschossen werden.
Eingebaute Airbags sind an Aufschriften und Aufklebern mit
dem Text SRS, AIRBAG oder SRS AIRBAG oder einem Air-
bag-Symbol zu erkennen.

Automatische Gurtstraffer und Uberrollbiigel
Diese konnen ebenfalls nachtraglich ungewollt auslosen und
die Helfer behindern.

Neue Fahrzeugtechniken kénnen die Erste Hilfe beeinflussen:
Hochspannung bei Elektroantrieben, explosionsfahige
Gase, austretende Chemikalien sowie Verbundscheiben-
gléser in allen Scheiben, Carbonat-Glaser und elektrische
SchlieBanlagen.




Retten aus Gefahrenbereichen

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

Besondere Gefahren drohen Personen, die sich nicht selbststan-
dig aus einem Gefahrenbereich begeben kénnen wie Bewusst-
lose und Schwerverletzte.

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

Rettung sofort, wenn Gefahr droht.
Eigene Sicherheit beachten!

S >

Retten einer Person aus einem Fahrzeug

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

Sprechen Sie die Person an!

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

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

Vorsicht vor dem heif3en Airbag-Modul eines nicht ausgelésten
Airbags!

Priifen Sie zunéchst, ob Beine oder Fii3e eingeklemmt sind
und befreien Sie diese, wenn maoglich. Schieben Sie ggf. den
Sitz nach hinten. Schalten Sie die Ziindung aus. Losen Sie den
Sicherheitsgurt oder schneiden Sie ihn durch. Ziehen Sie die
Person anschlieRend mit dem Rettungsgriff aus dem Fahrzeug.
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Rettungsgriff

Mit dem Rettungsgriff kann auch eine schwerere Person von
einer korperlich schwacheren aus dem Gefahrenbereich ge-
zogen werden.

Bringen Sie die Person in eine
geeignete Position, ggf. drehen
Sie diese an der Hiifte mit
dem Riicken zu sich. Greifen
Sie unter den Achseln des Be-
troffenen durch.

Umfassen Sie einen Unter-
arm zwischen Hand- und
Ellenbogengelenk mit neben-
einander liegenden Fingern
und Daumen (Affengriff).

Pressen Sie den Unterarm an
den Korper des Betroffenen
und ziehen Sie ihn vorsichtig
auf einen Ihrer Oberschen-
kel.

Blick zuriick: Stolpergefahr!

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

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

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

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

= Treten Sie vom ,Kopfende” an die Person heran und knien
oder hocken Sie sich moglichst nah an den Kopf.

= Schieben Sie beide Hdnde (Unterarme moglichst parallel)
unter die Kopf-Halspartie und Wirbelsdule; der Kopf des Be-
troffenen liegt dabei auf Thren Unterarmen.

= Richten Sie den Verletzten schwungvoll, aber vorsichtig aut
und stiitzen Sie dessen Oberkorper ab.

= Hocken Sie sich moglichst nah hinter den aufgerichteten
Oberkorper und wenden Sie den Rettungsgriff an.

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

= Beim Aufrichten die eigene Wirbelsdaule gestreckt, nicht ge-
beugt halten.

Blick zuriick: Stolpergefahr!

Ziehen Sie die Person riickwartsgehend ziigig aus dem Gefah-
renbereich. Verfahren Sie weiter wie bei der Rettung aus einem
Fahrzeug.

Bei der Rettung aus dem Gefahrenbereich steht die mogliche
Lebensrettung im Vordergrund. Die Anwendung des Rettungs-
griffs erfordert Geschicklichkeit und Vorsicht, um sich selbst
und der zu rettenden Person nicht zu schaden. Beachten Sie
dabei die Grundregeln zur Kérperhaltung fiir ein sicheres
Heben schwerer Lasten!

Trainieren Sie diese MaBnahme nur mit rutschfestem
Schuhwerk auf sicherem Grund und nur unter Anleitung!
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Unfall mit Gefahrgut-Transportern

Achten Sie bei Unfallen

mit Lastkraftwagen auf die
orangefarbenen Warntafeln.
Diese sind vorn und hinten,
ggf. auch zusdtzlich seitlich
am Fahrzeug angebracht. Sie
zeigen an, dass gefdhrliche
Gdliter transportiert werden.
Schwarze Kennzahlen ver-
weisen auf die geladenen
Gefahrstotfe.

Bei Mehrkammerfahrzeugen konnen je nach Ladung seitlich
unterschiedliche Nummern angezeigt werden, wahrend die
vordere und hintere Tafel ohne Ziffern ist.

Weisen Sie im Notruf auf die Warntafeln hin!

Geben Sie die darauf ausgewiesenen Kennzahlen an. An-
hand der Kennzahlen kénnen die geladenen Stoffe und deren
Gefdhrlichkeit bestimmt werden. Die Rettungsleitstelle kann
dementsprechend besondere Einsatzkrafte mobilisieren und
dem Anrufer vorab wichtige Hinweise zum weiteren Verhal-
ten geben, um eine Gefahrdung der Helfer und der Verletzten
durch eventuell voreilige Hilfsmalnahmen auszuschlief3en.

Handeln Sie nach den Anweisungen der Rettungsleitstelle.

Informieren und warnen Sie andere Personen am Unfallort!

Hinweis: Sorgen Sie dafiir, dass der eintreffende Rettungs-
dienst den Weg zum Notfallort ohne Zeitverlust finden
kann, insbesondere in Mehrfamilien- und Hochhausern, in
entlegenen und nicht leicht einsehbaren Bereichen sowie
bei Dunkelheit.




Unfall im Ausland

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

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

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

Vielleicht auch ein Grund, Mitglied im ASB zu werden.
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SofortmaBnahmen
nach Motorradunfall

Ist ein Zweiradfahrer schwer verletzt und/oder bewusstlos,
konnen lebensrettende Sofortmalinahmen nur nach Abnahme
des Schutzhelms Erfolg versprechend durchgefiihrt werden.
Eine Gefdhrdung des verungliickten Zweiradfahrers ist bei Be-
lassen des Schutzhelms viel eher gegeben.

Wird ein schwer verletzter Zweiradfahrer aufgefunden, kann
er bei Bewusstlosigkeit an erbrochenem Mageninhalt ersticken.
Eine Halswirbelsdulenverletzung ist nicht auszuschlie3en.

Bei ansprechbarem Notfallpatienten:

Entsprechen Sie dem Wunsch des Notfallpatienten. Uberzeu-
gen Sie ihn davon, dass der Schutzhelm bei Erbrechen, starker
Blutung im Gesicht, Atemnot, Kopfschmerzen abzunehmen ist.

Der Schutzhelm kann bzw. soll bei Schmerzen im Bereich der

Halswirbelsdaule und bei Bewegungsunfahigkeit aufbehalten
werden sowie wenn trotz Verletzung keine Schmerzen auftreten.
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Bei bewusstlosem Notfallpatienten:

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

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

Offnen des Helmverschlusses

Schutzhelme haben unterschiedliche Verschluss-Systeme. Um
den Helm abnehmen zu kénnen, muss zumindest der Kinn-
riemen gelost werden. Zusatzlich lassen sich die meisten im
unteren Bereich (Kinnschutz) nach Driicken auf ein oder zwei
Tasten teilweise aufklappen. Gingige Verschluss-Systeme sind
in der nachfolgenden Abbildung aufgefiihrt.

Drucktasten Rollen-Ringverschluss

Kinnriemen
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Helm abnehmen zu zweit

Die hier empfohlene und unter Anleitung zu trainierende
Verfahrensweise zum Abnehmen des Schutzhelms soll sicher-
stellen, dass auch bei Vorliegen einer Verletzung der Halswir-
belsdule eine Verschlimmerung weitgehend ausgeschlossen
werden kann.

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

Das Abnehmen des Helms soll durch zwei Helfer erfolgen. Ist
nur einer geschult, iibernimmt dieser die Position seitlich am
Verungliickten, wahrend der zweite Helfer am Kopf kniet und
vom geschulten Helfer entsprechende Anweisungen erhalt.

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

Achten Sie auf seine Reaktion.

Der Helfer am Kopf fasst mit
beiden Handen Helm und
Unterkiefer seitlich von oben
und fixiert so Kopf und Helm.

Offnen Sie das Visier, ohne die
Lage des Kopfes zu verandern,
und sprechen den Verletzten
erneut an. Losen Sie anschlie-
Rend den Kinnriemen oder
klappen den Kinnschutz auf.

Entfernen Sie ggf. dessen Brille durch das geoffnete Visier und
befreien Sie den Mundbereich von Kinnschal oder Kopfhaube.
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Schieben Sie ihre Hande — ggf.
parallel zum Abziehen des
Helmes durch den zweiten
Helfer — beidseitig entlang des
Kopfes soweit, dass jeweils die
Daumen vor und die ande-
ren Finger hinter den Ohren
anliegen. Ubernehmen Sie so
die Fixierung des Kopfes und
stlitzen Sie ihn gegen Her-
unterfallen ab.

Unter Anleitung trainieren gibt Sicherheit

Die richtige Technik lasst sich in einem Kurs unter Anleitung und
durch Ubung erlernen. Ein regelméBiges Training gibt Sicherheit
fir den Notfall.

Der Helfer am Kopf zieht den Helm gleichmdRig und vorsichtig
vom Kopf ab, ohne die Lage des Kopfes zu verdndern (nicht
anheben).

Fixieren Sie den Kopf weiter-
hin, bis der andere Helfer den
Helm vollstandig entfernt hat.
Legen Sie anschlielend den
Kopf des Verungliickten unter
Mithilfe des zweiten Helfers
vorsichtig und leicht nach hin-
ten geneigt ab.

Der Helfer am Kopf iibernimmt
die Fixierung des Kopfes, in-
dem er zunéachst seine Hande
uber die des zweiten Helfers
legt.

76



ASE

Arbeiter-Samariter-Bund

Ziehen Sie Ihre Hande vor-
sichtig unter denen des
anderen weg, wahrend der
Helfer am Kopf gleichzeitig
seine Hande fest iiber den
Ohren des Verungliickten an-
legt und dabei seine Finger so
spreizt, dass die Fingerspitzen
jeweils unter den Kieferwin-
kel greifen und gleichzeitig
den Unterkiefer vorziehen,
wahrend die anderen Finger
beidseitig am Hinterhaupt
anliegen. So fixiert der Helfer
weiterhin den Kopf des Ver-
ungliickten.

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

= Ist der Patient ansprechbar, beachten Sie dessen Wiinsche.

= Ist der Patient nicht ansprechbar, die Atmung jedoch normal,
drehen Sie ihn zu zweit in die Seitenlage. Der Kopf bleibt da-
bei fixiert und wird bei der Drehung mitgefiihrt. Danach wird
der Kopf vorsichtig abgelegt und nach hinten geneigt.

Uberpriifen Sie in regelmaRigen Abstinden das Bewusstsein

durch erneutes Ansprechen und kontrollieren Sie wiederholt
die Atmung (in der Seitenlage).
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Helm alleine abnehmen

Ist im Notfall kein zweiter Helfer in Sicht und die Notwendigkeit
der Helmabnahme gegeben, kann der Schutzhelm notfalls auch
vorsichtig allein abgenommen werden.

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

Fixieren Sie seinen Kopf mit
Helm so mit ihren Knien, dass
eine seitliche Stabilisierung ge-
geben ist.

Offnen Sie das Visier.

Losen Sie den Kinnriemen oder
offnen Sie das Unterteil des
Helms.

Greifen Sie mit beiden Handen
seitlich den unteren Helmrand
und ziehen ihn vom Kopf ab, bis
die Nase sichtbar und frei ist.

Greifen Sie um und fassen mit
einer Hand oben um die vordere
Helmkante, wahrend Sie mit der
Handkante der anderen Hand
den Helm vorsichtig in Langs-
richtung vom Kopf schieben.
Stiitzen Sie dabei das Gewicht
des Kopfes mit der unteren
Hand. Vermeiden Sie ein (plotz-
liches) Kopfnicken.

Legen Sie den Kopf vorsichtig,
leicht nach hinten geneigt ab.
Weitere Mallnahmen sind je
nach Zustand des Betroffenen
durchzufiihren.
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Unfalle durch elektrischen Strom

Die meisten Elektrountélle ereignen sich durch den leichtferti-
gen Umgang mit elektronischen Geraten sowie die Nichtbeach-
tung von Sicherheitsregeln. Weitere Gefahren sind ein mangel-
hafter Beriihrungsschutz und defekte Versorgungsleitungen.

@ Neben Verbrennungen an den Stromeintritts- und -austritts-
stellen ist immer mit lebensgefahrlichen Herzrhythmusstérun-
gen zu rechnen!

Elektrounfall durch Niederspannung

@ Unfallhergang erkennen
Muskelverkrampfungen, solange die Stromeinwirkung besteht

Gefahr eines Kreislaufstillstandes
Thre eigene Sicherheit steht an erster Stelle: Schiitzen Sie sich
selbst gegen Stromschlag!

Schalten Sie zuerst die Stromquelle ab!
Ziehen Sie dazu den Stecker heraus, drehen Sie die Sicherung
heraus oder schalten Sie den Hauptschalter aus.
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Zu Hause:

Unterbrechen Sie die gesamte
Stromzufuhr im Sicherungskas-
ten. Ziehen Sie zumindest den
Netzstecker heraus.

Am Arbeitsplatz:

Driicken Sie den Notausschal-
ter. Er hat die Funktion einer
Notbremse und stoppt die
Maschine.

Abschalten der Stromquelle nicht sofort méglich:

Isolieren Sie sich beim Retten des Betroffenen gegen den mog-
licherweise unter Spannung stehenden Boden und Verletzten.
Stellen Sie sich dazu auf isolierende Gegenstande wie trockene
Bretter, Kisten oder Teppiche. Versuchen Sie, den Verletzten mit
nichtleitenden Gegenstdnden aus Holz oder Gummi von der
Stromquelle zu trennen. Erst dann konnen Sie ihn gefahrlos aus
dem Gefahrenbereich retten und weiter helfen.

Wenn die Person bei Bewusstsein ist:
= Decken Sie Brandwunden keimfrei ab.
= Lassen Sie ihn ruhen.

Hinweis: Auch wenn anscheinend keine lebensbedroh-
lichen Stérungen vorliegen, muss die betroffene Person
unverziglich in arztliche Behandlung und Beobachtung,
weil auch noch Stunden spéter Herzrhythmusstérungen
auftreten kénnen.

EE

Fiir den Notruf miissen Sie bei ISDN-Telefonanlagen und
schnurlosen Telefonen den Strom wieder einschalten.
Vorsicht vor Folgeunféllen.
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Bei Hochspannungsunféllen: Notruf und Eigenschutz!
Unternehmen Sie keine Rettungsversuche bei Hochspannungs-
untéllen. Warten Sie im Abstand von mindestens fiinf Metern,
bis der Betriebsinhaber (z. B. Elektrizitdtswerk, Deutsche Bahn)
die Stromleitung als spannungslos und geerdet bestatigt hat.

Weisen Sie Kinder auf die gelben Warnschilder an Hochspan-
nungsanlagen hin und erkldren Sie ihre Bedeutung, damit
sie sich moglichst fernhalten, denn Hochspannungsunfalle
verursachen schwerste Verbrennungen und lebensgefahrliche
Kreislaufstorungen!

Keine Rettungsversuche: Eigengefdhrdung!

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

Notruf mit Hinweis ,,Hochspannungsunfall*!

Das Abschalten der Stromquelle kann nur durch Fachpersonal
erfolgen. Warten Sie mit weiteren MalBnahmen bis das Elek-
trizitatswerk die Leitung als spannungslos und geerdet bestatigt
hat!
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Beinahe-Ertrinken

Ertrinkungsunfalle passieren nicht nur Erwachsenen und
grolleren Kindern beim Baden in Schwimmbédern, Swim-
mingpools oder Naturgewdssern, sondern auch mit unbeauf-
sichtigten Kleinkindern in der Badewanne, am Gartenteich, in
Planschbecken und sogar in Regentonnen.

Dabei kommt es tiberhaupt nicht auf die Hohe des Wassers an:
Kleinkinder kénnen selbst in einer Pfiitze ertrinken, wenn sie
mit dem Gesicht hineinfallen, weil sie sich aufgrund der un-
gleichmaRigen Korpergewichtsverteilung nicht selbststandig
aufrichten kénnen und auch das Orientierungsvermogen noch
nicht gut ausgebildet ist.

Vorbeugungs- und VorsichtsmaBnahmen

= Kinder sollten so frith wie moglich, das heif3t ab dem vierten
Lebensjahr, schwimmen lernen.

= Lassen Sie Kinder, die nicht schwimmen kénnen, in der
Nahe von Wasser nie unbeaufsichtigt, egal wie flach und un-
gefdhrlich es erscheint.

= Decken Sie Gartenteiche, Regentonnen, Brunnen und Swim-
mingpools ab, wenn Kinder in der Ndhe spielen. Beziehen
Sie auch die Nachbarn in diese Vorsichtsmalinahmen mit ein.

= Ziehen Sie Threm Kind beim Bootfahren immer eine
Schwimmweste an, unabhdngig davon, ob es schwimmen
kann oder nicht.
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MafBnahmen beim Beinahe-Ertrinken

Retten Sie den Ertrinkenden aus dem Wasser. Uberschitzen Sie
Thre eigenen Féahigkeiten und Kréfte nicht, Sie konnten sich
selbst in Lebensgefahr bringen!

Hinweis: Bei einem Notfall in tiefen Gewéassern rufen Sie im
Zweifelsfall Fachpersonal zur Rettung. Wasserwacht, Deut-
sche Lebens-Rettungs-Gesellschaft (DLRG) und Feuerwehr
verfiigen uber speziell ausgebildetes Rettungspersonal.

3

Verlieren Sie nach der Rettung keine kostbare Zeit mit erfolg-
losen Versuchen, Wasser aus der Lunge der betroffenen Person
zu entfernen. Entfernen Sie eventuell vorhandenes Wasser, Er-
brochenes oder andere Fremdkdrper aus dem Mund, indem Sie
den Kopf des Geretteten zur Seite drehen. Priifen Sie Bewusst-
sein und Atmung und handeln Sie entsprechend.

Veranlassen Sie den Notruf!

= Fordern Sie einen weiteren Helfer auf, den Verletzten zur
Warmeerhaltung zuzudecken, ohne Thre lebensrettenden
Malinahmen zu unterbrechen.

= Fiihren Sie die lebensrettenden Mafnahmen unbedingt bis
zum Eintreffen des Rettungsdienstes fort. Personen, die schon
langere Zeit unter Wasser waren, konnen noch erfolgreich, das
hei3t ohne bleibende Schdden, wiederbelebt werden.

Bei ansprechbaren Personen:

= Beruhigen Sie den Betroffenen.

= Schiitzen Sie ihn vor weiterem Warmeverlust, indem Sie die
nasse Kleidung entfernen und ihn in eine Rettungsdecke,
Wolldecke oder dhnliches einwickeln.

Veranlassen Sie einen Notruf!

Auch diese Person muss zur weiteren Beobachtung unbedingt
ins Krankenhaus, da eine Wasseransammlung in der Lunge
noch Stunden nach einer vermeintlich erfolgreichen Rettung
lebensbedrohliche Auswirkungen haben kann!



Hitzeschaden

Verbrennungen und Verbriihungen

Flammen, heille Dampfe, heilde Fliissigkeiten wie fliissiges Me-
tall, Teer, Bitumen, Asphalt, Ole und Fette, heiBe Gegenstiande,
Stromeinwirkung sowie Blitzschdden und Sonnenbestrahlung
konnen Verbrennungen bzw. Verbrithungen hervorrufen. Sie
konnen fiir Betroffene lebenslange Folgen nach sich ziehen.

Personen, deren Kleidung in Brand geraten ist, haben nur eine
Chance zu iiberleben, wenn Sie sofort zielgerichtet handeln
und den Flammen den Sauerstoff entziehen.

Achten Sie auf Ihre Sicherheit!

Die jeweiligen Moglichkeiten zum Loschen einer brennenden

Person werden immer durch das bestimmt, was sofort schnell

verfiligbar ist:

= Wasser: ist das klassische Mittel zur Brandbekdmpfung und
auch bei Personenbranden das Mittel der Wahl.

= Feuerléscher: Zum Abloschen brennender Personen eignen
sich vorzugsweise Wasserloscher. Nicht ins Gesicht spriithen,
ansonsten in sehr kurzen Léschst6f3en von oben nach unten
so lange wie notig spriithen.
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Achtung beim Einsatz von CO,-Léschern!
Gewebe kann gefrieren, und die Anwendung in geschlossenen
Rédumen ist problematisch, denn CO, ist ein Atemgift!

m Achtung beim Einsatz von Pulverléschern!

&%

Loschpulver kann eingeatmet werden und die Lunge schadigen.

Walzen der Person auf dem Boden

Auch durch Wilzen auf dem Boden konnen Flammen ersti-
cken, vorausgesetzt die Person kommt alleine auf die Idee oder
lasst sich durch (sehr) laute Anweisung dazu iiberreden. Prob-
lem: Brennende Personen reagieren irrational, lassen sich nicht
anfassen und versuchen vor dem Feuer wegzulaufen.

Halten Sie fliehende brennende Personen méglichst auf!
Wenn Sie eine derart ,fliehende” Person gezielt zum Stiirzen
bringen, sind die Folgen eines Sturzes im Vergleich zu den zu
erwartenden Verbrennungsschdaden zu vernachlassigen.

Decken, Jacken oder anderes dichtes Gewebe
Dichtes Gewebe eignet sich zum Loschen kleinerer Kleiderbran-
de. Durch Abdecken des brennenden Bereichs und Ausstreichen
(nicht Klopfen) der darunter befindlichen Luft(blasen) werden
die Flammen erstickt. Achtung: Das Gewebe wird dabei heil3
und kann mit der Kérperoberfldche darunter verkleben.

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

Die Ausbreitung auf der Hautoberflache bestimmt den Grad der
Gefdhrdung. Bei Kindern ist die Schwelle zur Lebensgefahr ab
circa zehn Prozent verbrannter Hautoberflache (ein Arm oder
die Brust) doppelt so schnell erreicht wie bei Erwachsenen.
Ausgedehnte, schwere Verbrennungen schddigen nicht nur die
Haut, sondern auch das tiefer gelegene Gewebe mit nachhal-
tigen Auswirkungen auf den Organismus. Erheblicher Fliissig-
keitsverlust verstarkt den Verbrennungsschmerz.



m Es besteht hochgradige Schockgefahr.
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Die geschadigte Haut kann keine Schutzfunktion mehr wahr-
nehmen: Es besteht deshalb auch eine hohe Infektionsgefahr.

MaBnahmen nach dem Léschen brennender
Kleidung auBerhalb des Gefahrenbereichs:

Entfernen Sie rasch die Kleidung!
Umschneiden Sie festklebende Stoffteile!

Verbrithungen durch heiBen Wasserdampf:
Entfernen Sie durchtrankte Kleidung sofort!

Bei mit Fetten durchtrédnkter oder mit anderen Brandstoffen be-
hafteter Kleidung:

Entfernen Sie die Kleidung sofort oder 16schen Sie diese mit
Wasser ab. Auf der Haut klebende Stoffteile umschneiden!

Bei allen Verbrennungen oder Verbriihungen:

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

Nur kleinflachige Verbren-

nungen sofort zwei Minuten

kiihlen.

= Kleinfldchig ist z. B. ein
Finger, evtl. Teile einer
Handflache.

= Beschranken Sie das Kiih-
len auf den verbrannten
Bereich.

= Kiihlen Sie im Gesicht nur
mit feuchten Tiichern.
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GroBflachige Verbrennungen/Verbrihungen nicht (mehr) kiihlen!
Priifen Sie Bewusstsein und Atmung! Handeln Sie entsprechend!

Notruf 112 so friih wie méglich (veranlassen)!

Ist der Notfallpatient bei Bewusstsein:

Ergreifen Sie Mallnahmen gegen einen drohenden Schock.
Versorgen Sie die Brandwunde: Decken Sie diese mit geeig-
netem Verbandmaterial (z. B. Verbandtuch) locker und ohne
Druck ab. Befestigungen diirfen ebenfalls nur locker erfolgen,
mit Mullbinden und nicht mit Klebepflaster.

Blasen nicht 6ffnen! Gesichtsverletzungen nicht abdecken!
Schiitzen Sie den Verletzten vor weiterem Warmeverlust, jedoch
ohne dass die hierzu verwendeten Decken oder Kleidungsstiicke
mit den nicht abgedeckten Brandwunden in Beriihrung kommen
und ohne dass diese Druck auf die Brandverletzungen austiben.

Brandverletzungen an Hénden oder FiiBen:

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

Feuchtwarme Witterung, korperliche Anstrengung und ,falsche
Kleidung” konnen bei unzureichender Schwei8bildung und
ungeniigender Warmeableitung einen Warmestau im Korper
bewirken.

Merkmale
hochrote bis blaurote Gesichtsfarbe, heif3e, trockene Haut, Mat-
tigkeit bis zur Benommenheit, erhéhte Korpertemperatur

Uberhitzung des Kérpers! Bewusstseinsstérung!
Priifen Sie Bewusstsein und Atmung. Handeln Sie entsprechend.
Notruf 112 so friih wie méglich (veranlassen)!

Ist der Notfallpatient bei Bewusstsein:

= Lagern Sie den Betroffenen an einem kiihlen Ort mit leicht
erhohtem Oberkorper. Lockern Sie beengende Kleidung.

= Kiihlen Sie Stirn und Brust durch kalte, feuchte Umschlage
oder durch vorsichtiges Begie3en mit kithlem Wasser.

= Fdcheln Sie Frischluft zu.

TEERE O

Anstrengung vermeiden — Lassen Sie den Betroffenen nach
dessen Erholung langere Zeit unter Beobachtung ruhen.

A\ Schwindel

A\ extremes Schwitzen

A\ blasse Haut

A\ Ubelkeit/Erbrechen

A\ schneller, schwacher Puls
A\ Muskelkrampfe

pochender Kopfschmerz
kein Schwitzen

rote, heiBe Haut
Ubelkeit/ Erbrechen
schneller, starker Puls

BB

mdoglicher Verlust des Bewusstseins

Person in den Schatten bringen,
Notruf Wasser geben, Beine hochlegen
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Sonnenstich

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

Kleinkinder und Senioren sind besonders gefdhrdet!
Pravention: Koptbedeckung

Merkmale

= hochroter, heiler Kopf
= kiihle Korperhaut

= Kopfschmerzen

= Unruhe

= Benommenbheit

= Ubelkeit, Erbrechen

Diese Zeichen konnen auch verzogert auftreten. Achten Sie auf
Nackensteifigkeit (Kopf kann nicht nach vorne gebeugt wer-
den)! Auch Fieber und Krampfanfalle sind moglich.

Bei Saduglingen und Kleinkindern kénnen diese Zeichen
auch erst Stunden spéter auftreten!

Bewusstseinsstérung!

Priifen Sie Bewusstsein und Atmung! Handeln Sie entsprechend.
Notruf 112 so friih wie méglich (veranlassen)!

Ist der Notfallpatient bei Bewusstsein:

= Bringen Sie den Betroffenen in den Schatten.

= Lagern Sie ihn mit leicht erhohtem Oberkorper. Legen Sie

kalte, feuchte Tiicher auf seinen Kopf und Nacken. Betreuen
Sie den Betroffenen.



Kalteschaden

Unterkiihlung

Eine Unterkiihlung entsteht durch Kalteeinwirkung auf den
ganzen Korper, die zu einem Absinken der Korpertemperatur
fiihrt. Ndsse und Wind kénnen dabei dem Korper zusatzlich
Warme entziehen.

Aber nicht nur ein langerer Aufenthalt im Freien bei winter-
lichen Temperaturen, sondern auch ein Sturz ins kalte Wasser
oder zu langes Planschen im Schwimmbecken konnen zu
Unterkiihlungen fiihren. Schwache, erschopfte, kranke oder
verletzte Personen sind durch Warmeverlust besonders ge-
fahrdet.

Mit fortschreitendem Absinken der Kérpertemperatur steigen
die Gefahren einer Unterkiihlung:

Die Sauerstotfversorgung der Organe kann zum Erliegen kom-
men, ab einer Korpertemperatur unter 30° C drohen Atem-
und Kreislaufstillstand!

Erkennen:

= kiihle, blasse bis grau-blauliche Haut und Lippen

= Kaltezittern moglich

= Teilnahmslosigkeit, zunehmende Miidigkeit, unbezwingbares
Schlatbediirtnis

= langsame Atmung
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MafBnahmen:
Priifen Sie Bewusstsein und Atmung und handeln Sie entspre-
chend.

Notruf 112 so friih wie méglich (veranlassen)!
Bringen Sie die betroffene Person an einen windgeschiitzten
Ort, am besten in einen Raum mit Zimmertemperatur.

Wenn sie bei Bewusstsein ist:

= Entfernen Sie durchnésste Kleidung, hiillen Sie den Verletz-
ten in eine oder mehrere Decken, aber iiberwarmen Sie die
Person nicht.

= Verwenden Sie keine Warmflaschen oder Heizkissen!

= Lassen Sie den Verletzten flach und vollig ruhig liegen, ver-
meiden Sie aktive oder passive Bewegungen.

= Geben Sie ihm warme, gesiite Getranke, zum Beispiel Tee, zu
trinken.

= Uberpriifen Sie weiterhin die lebenswichtigen Funktionen
und betreuen den Betroffenen, bis der Rettungsdienst ein-
trifft.

Erfrierung

Bei Frost und Temperaturen von 6° C und weniger konnen
ungeschiitzte und schlecht durchblutete Korperteile erfrieren.
Wind und Nésse steigern die negative Wirkung.

Besonders gefédhrdet sind Finger, Zehen, Nase und Ohren.

Oberflachliche Erfrierung:

anfangs bei Kélteeinwirkung kalte blasse Haut, Gefiihlssto-
rungen und bei Erwdarmung Rotung, Juckreiz, Kribbeln und
Schmerzen

In die Tiefe ausgedehnte Erfrierung:
Die Hautfarbe wird grauweil3. Haut und tiefer gelegenes Gewe-
be sind bei Betasten gefiihllos, bretthart und steif gefroren.
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Gewebeschédigungen!
Priifen Sie Bewusstsein und Atmung. Handeln Sie entsprechend.

Notruf 112 so frih wie méglich (veranlassen)!

Ist der Notfallpatient bei Bewusstsein:

= Offnen bzw. entfernen Sie vorsichtig eng anliegende Klei-
dungsstiicke und Schuhe, ansonsten nicht bewegen.

= Erwdrmen Sie erfrorene Korperteile durch Korperwarme
und hiillen Sie den ganzen Korper in trockene Kleidung,
jedoch betroffene Korperteile nicht massieren.

= Geben Sie warme, gezuckerte Getranke, aber keinen Alkohol.

Blasen nicht éffnen!

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

= Ist die Erfrierung lokal begrenzt und der Allgemeinzustand
unbedenklich, fithren Sie den Betroffenen einer arztlichen
Behandlung zu.

Liegt gleichzeitig mit der Erfrierung eine Unterkiihlung
vor, sind MaBnahmen gegen die Unterkiihlung vorrangig!
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Bewusstseinsstorungen

Krampfanfalle

Krampfanfélle werden durch eine extreme Zunahme der Akti-
vitdten von Nervenzellen im Gehirn ausgelost.

Es kommen sehr unterschiedliche Ursachen in Frage:

= Verletzungen und Blutungen des Gehirns wahrend der
Geburt oder durch einen Unfall

= angeborene Missbildungen des Gehirns

= Hirntumore

= Hirnhautentziindungen,

= akute und angeborene Stoffwechselerkrankungen

= Hitzeeinwirkung (Sonne)

= Vergiftungen und fieberhafte Infekte

= Alkoholismus (schwere Entzugserscheinung)

= Epilepsie

90 Prozent aller Krampfe sind sogenannte Gelegenheitskramp-

fe, die nicht vom Gehirn ausgehen, sondern durch Erkrankun-

gen in anderen Korperregionen ausgelost werden, zum Beispiel
im Hals-Nasen-Ohren-, Magen-Darm- und Luftwegebereich.

Krampfanfille konnen den ganzen Korper, aber auch nur eine
Korperhiélfte oder einen Korperteil (Arm, Hand) betreffen.

So bedrohlich Krampfanfalle aussehen mogen, fithren sie in
den allermeisten Fallen nicht zu Folgeschdden. Gelegenheits-
krampfe bedeuten auch nicht automatisch den Beginn eines
Anfallsleidens (Epilepsie).

Die Ursache fiir einen Krampfanfall muss érztlich abgeklart
werden.
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Hirnbedingte Krampfanfille

Die folgenden Erkennungszeichen miissen nicht gemeinsam
auftreten, jedes Erscheinungsbild kann fiir sich allein auf einen
Krampfanfall hinweisen:

Wesens- und Verhaltensédnderungen, Empfindungsstérungen

= Bewusstseinsstorungen (z. B. kurze Absencen) bis Bewusst-
losigkeit

= plotzliches Umfallen oder plotzliche Erschlaffung einzelner
Muskelgruppen (z. B. ,Nicken“ des Kopfes, Fallenlassen von
Gegenstanden aus der Hand)

= Muskelzuckungen (rhythmisches Anspannen und Erschlaf-
fen einzelner Muskelgruppen)

= Beuge- und Streckkrampfe der Muskulatur (extreme Anspan-
nung einzelner Muskelgruppen ohne Muskelzuckungen)

= Einndssen

Gefahren:
Zusatzliche Verletzungen sind durch Sturz und/oder wahrend
des Krampfes moglich!

MaBnahmen:

= Verhindern Sie Verletzungen wahrend des Krampfes, halten
Sie krampfende Arme und Beine nicht fest.

= Lockern Sie die Kleidung.

Hinweis: Der Betroffene wird nur voriibergehend bewusstlos
und kann sich nach Riickkehr des Bewusstseins nicht an die
Zeit unmittelbar vor und wahrend des Anfalls erinnern.

Nach Abklingen der Krdmpfe:

= Priifen Sie Bewusstsein und Atmung.

= Handeln Sie entsprechend.

= Weiterhin Bewusstlosigkeit bei regelmafiger Atmung moglich.

Notruf 112 so friih wie méglich (veranlassen)!
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Bei zurtickgekehrtem Bewusstsein:
= Wirken Sie beruhigend auf den Kranken ein.
= Lassen Sie ihn langere Zeit ruhen.

Uberpriifen Sie regelméaBig die Lebenszeichen!
Handeln Sie entsprechend!

Hinweis: Zungenbisse sind wesentlich seltener, als ange-
nommen. Die friiher verbreitete Empfehlung, dem Krampfen-
den einen BeiBschutz zwischen die Zdhne zu schieben, ist
praktisch kaum umsetzbar, da es durch die Verkrampfung
der Muskulatur fast immer unméglich ist, den Mund zu
6ffnen, ohne weitere Verletzungen zu riskieren. Zudem gibt
es wenig geeignetes Material, das dem enormen Druck der
Zidhne wahrend des Krampfes standhalten kdnnte.

&%

Fieberkrampfe

Fieberkrampfe bekommen tiberwiegend Kinder im Alter von
sechs Monaten bis zum Schuleintritt. Meistens treten sie im
zweiten Lebensjahr auf, wobei Jungen etwas hédufiger betrof-
fen sind. Hervorgerufen werden sie vor allem durch einfache
Infekte der oberen Luftwege, aber auch des Hals-, Nasen-,
Ohrbereichs, des Darms oder der Blase. Auslosender Faktor ist
rasch ansteigendes Fieber (meist tiber 39° C).

Einen Fieberkrampf erkennen Sie an Muskelzuckungen und
Streckkrampfen, die meist den gesamten Korper betreffen.

MaBnahmen:

= Handeln Sie wie bei hirnbedingten Krampfanfallen.

= Wenn der Fieberkrampf ldnger als eine Minute dauert: Notruf!

= Dauert er weniger als eine Minute: Verstandigen Sie den Kin-
derarzt, damit er Sie berat.



Fiebersenkende MalBnahmen (mdglichst schon vorbeugend):

= Befreien Sie das Kind von zu warmer Kleidung oder Decken,
damit es die Warme tiber die Haut abgeben kann, vermeiden
Sie jedoch Zugluft und Auskiihlung.

= Kiihlen Sie die Beine, bei groReren Kindern nur die Unter-
schenkel, durch mehrfache Anwendung von kiithlen Um-
schldgen. Das Kind sollte dabei aber nicht frieren.

= Geben Sie dem Kind fiebersenkende Medikamente, die ihm
der Kinderarzt verschrieben hat (Fieberzdpfchen).

Gehen Sie nach dem ersten Fieberkrampf zum Kinderarzt. Er
wird Sie iiber weitere MaBnahmen informieren und dem Kind
ggf. geeignete Medikamente zur Krampflosung und Beruhi-
gung verschreiben.

Affektkrampfe

Affektkrampfe zdhlen nicht zu den Notfédllen, auch wenn sie
sich ahnlich dramatisch darstellen wie andere Krampfanfal-
le. Sie treten bei Kindern in der sogenannten Trotzphase auf,
wenn sie sich zum Beispiel aus Wut schreiend auf den Boden
werfen. Dabei halten sie entweder den Atem an oder vergessen
beim Schreien ganz einfach das Luftholen. Ein kurzfristiger
Krampf mit Blaufarbung des Gesichtes und kurzer Bewusstlo-
sigkeit ist moglich. Ist jedoch ein gewisses Mal der Sauerstoff-
minderversorgung im Gehirn erreicht, setzt die Atmung von
selbst wieder ein, die Blaufarbung verschwindet, das Kind ist
wieder ansprechbar, wenn auch ziemlich erschopft.

Da Affektkrampfe nicht bedrohlich sind, konnen Sie — bei
eindeutig erkannter Situation — den Verlauf abwarten, ohne
spezielle MaBnahmen zu ergreifen.

Hinweis: Selbst Kinder mit Neigung zu wiederholten Affeki-
krampfen finden mit der Zeit andere, weniger anstrengende
Méglichkeiten, ans Ziel ihrer Wiinsche zu gelangen bzw.

angemessener mit deren Nichterreichung fertig zu werden.
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Schlaganfall

Er kommt aus dem Nichts. Eine
verstopfte Schlagader oder der Riss
einer Schlagader im Gehirn fiihrt zu
einer Durchblutungsstorung oder
Einblutung ins Gehirn.

Besonders gefdhrdet sind Personen
mit hohem Blutdruck und éltere
Menschen.

Erkennen:

Man bemerkt die Krankheitszeichen plotzlich oder wacht mit
ihnen aus dem Schlaf auf: Bewegungsstorung oder Lihmung des
Armes und oder Beines sowie Herabhdngen des Mundwinkels
auf einer Korperseite, plotzliches, einseitiges Taubheitsgefiihl im
Gesicht, im Arm, im Bein oder einer Korperseite, Sprachschwie-
rigkeiten, Storungen des Sehvermogens, Bewusstseinsstorungen.

Gefahren:
= Bewusstlosigkeit, Atemstorung, Kreislaufstillstand
= Verletzungen durch plotzliches Hinfallen

Priifen Sie Bewusstsein und Atmung! Handeln Sie entsprechend!
Notruf 112 so friih wie méglich (veranlassen)!

Ist der Notfallpatient bei Bewusstsein:

Wirken Sie beruhigend auf den Erkrankten ein. Lagern Sie ihn

nach Wunsch, vorzugsweise mit erhohtem Oberkorper.

Uberpriifen Sie regelméBig die Lebenszeichen!
Handeln Sie entsprechend!

Hinweis: Handeln Sie ziigig. Mit jeder Minute verringern
sich die Erfolgsaussichten der medizinischen Behandlung.




Besondere Erkrankungen

Pl6tzlicher Sauglingstod

Der Plotzliche Sauglingstod, auch Kindstod, Krippentod oder
SID[S] (Sudden Infant Death [Syndrom]) genannt, ist die
haufigste Todesart im Sauglingsalter, besonders zwischen dem
zweiten und vierten Lebensmonat. Hierunter werden alle
Todesfdlle zusammengefasst, fiir die sich keine Ursache finden
lasst und ein Fremdverschulden ausgeschlossen werden kann.
Der Tod tritt unerwartet und plotzlich bei anscheinend vollig
gesunden Babys wahrend des Schlafes ein. Bis zu zwei Drittel
dieser Kinder sterben wahrend der kalten Jahreszeit, haufig
geht ein banaler Infekt der oberen Luftwege voraus.

Trotz weltweiter, intensiver Forschung konnten bisher die Ursa-
chen fiir den Plotzlichen Sduglingstod nicht geklart werden. Es
sind allerdings einige sicher nachgewiesene Risikofaktoren be-
kannt, die einen Kreislauf- und Atemstillstand auslosen kénnen,
aus dem sich der kindliche Organismus infolge einer Fehlsteue-
rung des Gehirns aus eigener Kraft nicht mehr befreien kann.

Ein Kind ist bei einem solchen Notfall eventuell zu retten,
wenn unverziiglich die Wiederbelebung durchgefiihrt und
gleichzeitig der Rettungsdienst alarmiert wird.

Nachweisliche Hauptausldsefaktoren:

= Bauchlage des Sduglings im Schlaf

= Rauchen der Mutter/Eltern wahrend der Schwangerschaft
und/oder in der Umgebung des Kindes

= Uberwarmung/Unterkiihlung durch zu viel/wenig Kleidung
oder zu hohe/niedrige Raumtemperatur im Schlafzimmer

= Schlafen im Bett der Eltern
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Weitere Risikogruppen und -faktoren:

= Kinder mit vorausgegangenen, sogenannten anscheinend le-
bensbedrohlichen Ereignissen, fiir die sich keine hinreichend
erklarenden Ursachen finden lassen

= junges Alter der Mutter, vor allem, wenn diese alleinerzie-
hend ist

= sehr kleine Frithgeborene (unter 1.500 Gramm Geburtsge-
wicht) mit Atemstorungen oder chronischer Lungenerkran-
kung

Nicht gesicherte Risikofaktoren:

= Mehrlingsgeschwister mit unternormalem Geburtsgewicht

= verspatete oder fehlende Schwangerschaftsbetreuung

= Sduglinge mit frither am Pl6tzlichen Sduglingstod verstorbe-
nen Geschwistern

= Nichtstillen oder zu frithes Abstillen

= Schlafen auf einer zu weichen Unterlage

= Kinder von drogenabhangigen Miittern

Senken Sie das Risiko um circa 50 bis 60 Prozent mit folgen-

den MaBnahmen:

= Legen Sie Thr Kind im ersten Lebensjahr zum Schlafen nicht
auf den Bauch und auch nicht auf die Seite, sondern aus-
schlieBlich aut den Riicken.

= Achten Sie darauf, dass fiir das Kind keine Erstickungsgefahr
durch Spielzeug, Kissen, Streicheltiere usw. besteht!

= Lassen Sie das Kind am besten in einem Schlafsack ohne
Kopfikissen und ohne zusatzliche Bettdecke schlafen.

* Vermeiden Sie Uberwdrmung wihrend des Schlafes:
= nur leichte Bekleidung,
* Schlafraumtemperatur zwischen 16 und 20° C,
* keine Kopfbedeckung, Schaffellunterlagen,
= keine direkte Sonneneinwirkung.

= Lassen Sie das Kind im Elternschlafzimmer schlafen — aber
unbedingt im eigenen Bett!

= Rauchen Sie nicht wahrend der Schwangerschaft und auch
nicht in Gegenwart des Kindes!

= Wenn das Kind auch sonst den Schnuller nimmt, lassen Sie
es damit einschlafen, aber zwingen Sie es nicht dazu.



= Stillen Sie das Kind so lange wie moglich im ersten Lebensjahr.

= Nehmen Sie alle Vorsorgeuntersuchungen wahrend der
Schwangerschaft und die Untersuchungen fiir das Kind ge-
wissenhaft wahr.

= Achten Sie auf die Atmung Thres Kindes! Teilen Sie Auffillig-
keiten Threm Arzt mit.

Sollte Thr Kind einer gesicherten Risikogruppe angehoren, sprechen
Sie mit Threm Kinderarzt zur Abschatzung der Risikofaktoren.

In ganz speziellen Einzelfillen kann ein Puls-Atmungs-Uber-
wachungsgeradt verordnet werden, das Atmung und Kreislauf
des gefahrdeten Kindes wahrend des Schlafes kontrolliert und
bei Atem- oder Kreislaufstillstand sofort einen Alarm auslost.
Allerdings gibt es aufgrund seiner Empfindlichkeit auch sehr
haufig Fehlalarme.

Lernen Sie fiir diesen Notfall die Malinahmen zur Wiederbele-
bung von Saduglingen und nehmen Sie regelmallig an Wieder-
holungslehrgdangen teil.

Beobachten Sie Thr Kind aufmerksam, aber vermeiden Sie
iibertriebene Besorgnis und iiberinterpretieren Sie nicht jede
kindliche Veranderung.

Weitere Informationen und Beratung erhalten Sie bei:

Gemeinsame Elterninitiative
Pl6tzlicher Sauglingstod (GEPS) Deutschland e. V.

Bundesgeschéftsstelle
Simone Beardi
Fallingbosteler Stra3e 20
30625 Hannover

Telefon und Fax: 0511-83 86 202
E-Mail: info@geps.de
www.geps.de
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Herzinfarkt

Die Zahl der Herz-/Kreislauferkrankungen nimmt standig zu.
Die hierdurch ausgelosten Notfdlle sind haufigster Anlass fiir
Notfalltransporte ins Krankenhaus. Die Entwicklung und der
Ausbruch derartiger Erkrankungen werden durch eine Reihe
von Risikofaktoren, zum Beispiel Rauchen, Bluthochdruck, er-
hohte Blutfettwerte, Stress, gefordert.

Eine Verengung eines Herzkranzgefdl3es (Angina pectoris)
oder ein Verschluss (Herzinfarkt) fiihrt zu ungeniigender oder
unterbrochener Durchblutung in dem mit Sauerstoff zu ver-
sorgenden Gewebe des Herzmuskels.

Die Folge: Zellen sterben ab und Funktionen werden gestort.

Bei rechtzeitiger klinischer Behandlung, das heif3t innerhalb
der ersten sechs Stunden nach einem Herzinfarkt, kann der
Durchfluss in den verengten verstopften Blutgefd3en wieder
ermoglicht werden. Es bestehen gute Heilungschancen.

In den meisten Féllen treten Fritherkennungszeichen, die als ein-
deutige Hinweise auf einen drohenden Herzinfarkt gewertet wer-

den konnen, innerhalb von zwei Wochen vor dem Infarkt auf.
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@ Friiherkennungszeichen:

= anhaltende Brustschmerzen, die haufig in den (linken) Arm
oder auch in den Kiefer und Rachen ausstrahlen

= Beklemmungsgefiihl in der Brust, Angst, Unruhe, Atemnot

= fahle, blaue, kiihle Haut, kalter Schweil3

= eventuell Ubelkeit und Erbrechen

Sauerstoffmangel, Bewusstseinsstdrung, Kreislaufstérungen bis
zum Kreislaufstillstand!

Ist der Notfallpatient bei Bewusstsein:

= Wirken Sie beruhigend auf den Erkrankten ein.

= Lagern Sie die Person mit erhohtem Oberkorper (halb sit-
zend). Offnen Sie beengende Kleidung (Kragen, Hosenbund).
Sorgen Sie fiir Frischluftzufuhr.

= Zogern Sie nicht, einen Arzt zu verstandigen oder einen Not-
ruf abzusetzen, damit rechtzeitig Gegenmalfinahmen eingelei-
tet und wirksam werden konnen.

= Sprechen Sie den Betroffenen wiederholt an. Betreuen Sie
den Notfallpatienten und geben Sie ihm Zuspruch.

Lassen Sie den Kranken nicht essen, trinken oder rauchen!
Helfen Sie bei der Einnahme mitgefiihrter und verordneter
Medikamente. Langzeitkranke (z. B. Herzkranke, Asthmatiker)
haben diese in vielen Fallen bei sich.

Uberpriifen Sie regelmaBig die Lebenszeichen!
Handeln Sie entsprechend.

Hinweis: Ein Herzinfarkt kommt nicht aus heiterem Himmel.
Fast immer sind Warnsignale vorher spiirbar, werden aber
héaufig vom Betroffenen ignoriert oder falsch gedeutet.
Wenn aufgrund der Warnsignale sofort richtig reagiert wird,
kann Schlimmeres verhindert werden.
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Diabetes mellitus

Diabetes ist eine Stoffwechselerkrankung, die zu erhéhten
Blutzuckerwerten fiihrt. Die Funktion des menschlichen Orga-
nismus hdngt auch vom ausgeglichenen Kohlenhydrat-Stoff-
wechsel ab, zu dem Insulin wesentlich beitrdagt. Insulinmangel
(Typ-1-Diabetes) ist erblich und tritt schon im Kindesalter auf.
Die Anzahl betroffener Erwachsener hoheren Alters steigt.

Ein relativer Insulinmangel bzw. Insulinresistenz entwickelt
sich tiber mehrere Jahre (Typ-2: Altersdiabetes) und betrifft
zunehmend auch jlingere Menschen. Im gebadrfahigen Alter
tritt Schwangerschaftsdiabetes auf. Andere Typen haben unter-
schiedliche Ursachen und betreffen alle Altersgruppen.

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

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

Priifen Sie wiederholt Bewusstsein und Atmung!
Handeln Sie entsprechend!

Unterzuckerung

Weitaus haufiger sind durch Unterzuckerung ausgeloste Notfal-
le. Die Betroffenen sind erregt, haben Konzentrationsprobleme,
Sehstorungen, HeiBhunger und Schweillausbriiche. Ohne
rechtzeitige Nahrungsaufnahme bekommen Diabetes-Patienten
Krampfe und werden schlief3lich bewusstlos.

= Kann auf erste Anzeichen einer Unterzuckerung eine Nah-
rungsaufnahme erfolgen, zum Beispiel in Form von Trauben-
zucker oder einem Cola-Getrank, erholt sich der Patient schnell.
Hierzu muss der Betroffene jedoch bei Bewusstsein (!) sein.

= Ein anschlieBender Hausarztbesuch ist zu empfehlen.

Priifen Sie Bewusstsein und Atmung!
Handeln Sie entsprechend!
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Akute Schmerzen im Bauchraum

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

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

Schock!

Priifen Sie Bewusstsein und Atmung!
Handeln Sie entsprechend!

Notruf 112 so friih wie méglich (veranlassen)!

Ist der Notfallpatient bei Bewusstsein:

Wirken Sie beruhigend auf den Erkrankten ein. Lagerung nach
Wunsch des Kranken, vorzugsweise in Riickenlage mit an-
gewinkelten Beinen. Schieben Sie eine Knierolle unter, stiitzen
Sie die Fiile ab und legen Sie eine Nackenrolle unter.

Uberpriifen Sie regelméBig die Lebenszeichen!
Handeln Sie entsprechend!
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Stérungen der Atmung

Eine Atemstorung ist fiir den Betroffenen sowie fiir die Beobach-
ter oder hinzukommende Ersthelfer von besonderer Dramatik.
Verschiedene Ursachen konnen schnell eine lebensbedrohende
Situation herbeifiihren, die sofortiges Handeln erfordert.

Eine Behinderung der Atmung kann durch sehr unterschied-
liche Erkrankungen und Verletzungen ausgelost werden.

Im Sduglings- und Kindesalter fithren Atemstérungen schnell
zu akut bedrohlichen Situationen, weil die Atemwege noch
sehr eng sind und schon leichte Schwellungen der Schleimhau-
te die Atmung erheblich erschweren konnen. Sduglinge sind
zudem liberwiegend ,Nasenatmer”. So kann schon ein ein-
facher Schnupfen zu einer massiven Behinderung der Atmung
fihren.

Eine Erkrankung mit Auswirkung auf die Atemwege kann sich
durch folgende Zeichen ankiindigen:
= Weinerlichkeit

= Angstlichkeit und Unruhe

= Fieber

= Husten

= Schluckstérungen

= Verdnderungen der Sprache

= ungewdhnliche Atemgerdusche

= Kurzatmigkeit

= ,Nasenfliigeln”

Erste Hilfe bei Atemnot

Wenn eine Person nach Atem ringt und noch bei Bewusstsein
ist, besteht nach Ausschluss anderer Ursachen immer der Ver-
dacht auf eine teilweise Verlegung der oberen Luftwege. Eine
geeignete Lage bringt in Verbindung mit frischer Luft rasche
Erleichterung:



@ Umgang mit Sauglingen:

Nehmen Sie den Sdugling auf

den Arm und legen Sie seinen
Kopf auf bzw. tiber Thre Schul-
ter (Bauerchenhaltung).

Ein Kleinkind konnen Sie aufrecht sitzend, den Oberkorper
und Kopf leicht nach vorn gebeugt, auf Ihren Schofy nehmen,
wobei Sie ohne die Atmung zu behindern einen Arm vor den
Brustkorb des Kindes legen, um ein Fallen oder Abrutschen zu
vermeiden.

Grolere Kinder und Erwach-
sene nehmen meist von sich
aus eine atemerleichternde
Haltung ein, indem sie sich
hinsetzen und die Arme nach
hinten abstiitzen. Unterstiit-
zen Sie diese Haltung durch
Unterschieben von Kissen
oder dhnlichem, damit die
betroffene Person sich anleh-
nen kann. Haben Sie keine
geeigneten Hilfsmittel zur
Verfiigung, konnen Sie sich
hinter die Person knien und
sie mit Threm Oberkorper
abstlitzen.
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Fremdkorper in den Atemwegen

Fremdkorper, die aus dem Mund-Rachenraum in die Luftréhre
gelangen und dort stecken bleiben, konnen die Atemwege blo-
ckieren oder die Atmung erheblich beeintrachtigen. Atemwegs-
verlegungen treten bei Erwachsenen meistens beim Essen auf.
Das Verschlucken von Fremdkorpern ist die haufigste Ursache
fiir kindliche Atemnot.

Die Verlegung der Atemwege durch einen Fremdkdrper emp-
findet der Betroffene als sehr bedrohlich. Dennoch fiihrt sie
selten zum Tode. Wenn noch gentigend Luft in die Lunge ge-
langt, wird die betroffene Person durch Husten versuchen, den
Fremdkorper auszuspucken. Gelingt dies aber trotz sichtlicher
Anstrengung nicht, muss sofort gehandelt werden. Jetzt droht
nicht nur schwere Atemnot, sondern auch Atemstillstand!

Unterstiitzende Sofortmalinahmen konnen ein Ersticken der
ansprechbaren Person in den meisten Féllen verhindern.

Zeichen fir Verschlucken eines Fremdkédrpers:

= plotzliche, heftige, sich wiederholende Hustenanfélle

= verschdrfte Atemgerdusche: ziehendes, pfeifendes Atemge-
rausch, wenn der Fremdkorper in der Luftrohre festsitzt

= verzweifelte Atemanstrengungen

= Wiirgen, ggf. Gritf zum Hals

= Blaufdrbung von Lippen und Haut

= Angst und Unruhe

MaBnahmen:

Die im Folgenden beschriebenen Mallnahmen erfolgen schritt-
weise nacheinander und nur dann, wenn die jeweils vorher-
gehende Malnahme keinen Erfolg gebracht hat. Das Vorgehen
ist prinzipiell bei Erwachsenen und Kindern aller Altersstufen
gleich, allerdings mit einer Ausnahme:

Bei Sauglingen (Kinder unter einem Jahr) diirfen wegen
des hohen Verletzungsrisikos keine Oberbauchkompres-
sionen durchgefiihrt werden!



1. Schritt: Husten unterstitzen

Wenn der Betroffene nicht mehr normal atmet, aber noch

sprechen oder Laute von sich geben kann und hustet:

= Fordern Sie ihn auf, kraftig (weiter) zu husten.

= Beobachten Sie ihn und tiberpriifen Sie die Effektivitat des
Hustens: Hat sich der Fremdkorper in den Atemwegen geldst?

2. Schrritt: Schlage auf den Riicken

Bleibt der Erfolg aus, ringt der
Betroffene nach Luft, lauft
blau an und kann weder at-
men noch sprechen: Schlagen
Sie bis zu fiinf Mal mit der
flachen Hand auf den Riicken
zwischen die Schulterblatter.
Der Betroffene soll sich nach
vorne beugen. Stiitzen Sie sei-
nen Brustkorb mit einer Hand.
Ein kleines Kind konnen Sie
auf dem Schol$ halten.

Einen Saugling halten Sie

in Bauch- und Kopftieflage.
Stiitzen Sie dabei Oberkorper
und Kopf mit einer Hand. Be-
nutzen Sie fiir die Schldge auf
den Riicken nur den Ballen
einer Hand. Priifen Sie nach
jedem Schlag, ob sich der
Fremdkorper gelost hat.

3. Schritt: Kompressionen
Helfen auch die Schldge zwischen die Schulterbldtter nicht,
droht der Betroffene zu ersticken.

Das weitere Vorgehen unterscheidet zwischen Sdugling und
dlteren Kindern bzw. Erwachsenen.
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Séugling bei Bewusstsein:

= Drehen Sie den Sdugling
auf den Riicken, halten Sie
seinen Kopf weiterhin mog-
lichst tief.

= Fihren Sie mit zwei Fingern
bis zu finf kraftige Kom-
pressionen der Brust durch.

= Der Druckpunkt liegt im unteren Drittel des Brustbeins, das
heift in der Mitte der Brust. Die MaBnahme selbst dhnelt der
Herzdruckmassage.

= Priifen Sie nach jeder Kompression, ob sich der Fremdkorper
gelost hat.

Erwachsener/Kind bei Bewusstsein:

= Stellen oder knien Sie sich
hinter die betroffene Person,
beugen Sie den Oberkorper
nach vorne, umfassen Sie ihn
mit beiden Armen von hinten.

= Legen Sie die Faust einer Hand
auf den Oberbauchbereich
unterhalb des Brustbeins —
zwischen Nabel und Brust-
beinende.

= Umfassen Sie mit der anderen
Hand die Faust und driicken
bis zu fiinf Mal ruckartig
kréaftig in den Oberbauch. Der
Druck soll dabei schrdg nach
oben gerichtet sein.
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Priifen Sie nach jeder Kompression, ob sich der Fremdkdrper
geldst hat.

Die Kompression des Oberbauchs 10st durch den starken Druck
im Brustkorbinneren einen kiinstlichen Hustenstof3 aus und
soll so den Fremdkorper herausbeférdern. Sie sollte immer die
letzte der moglichen lebensrettenden Mallnahmen bei einer
Atemwegsverlegung sein, weil innere Verletzungen nicht aus-
geschlossen werden konnen. Sie ist jedoch gliicklicherweise
selten erforderlich.

Die Oberbauchkompression darf also nur im Notfall — und
keinesfalls bei Sduglingen — angewendet werden!

B &

Wenn sich der Zustand des Betroffenen nicht bessert, wieder-
holen Sie die beschriebenen Schritte zwei und drei im Wechsel.

Priifen Sie Bewusstsein und Atmung!

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

Lassen Sie ihn vorsichtig auf den Boden gleiten!
Veranlassen Sie unverziiglich den Notruf 112!

4. Schritt: BasismaBnahmen zur Wiederbelebung

= 30 Herzdruckmassagen im Wechsel mit zwei Beatmungen.

= Priifen Sie jeweils vor den Beatmungen, also beim Freima-
chen der Atemwege, mit einem kurzen Blick in den Mund,
ob der Fremdkorper bereits teilweise ausgestof3en wurde.
Entfernen Sie nur sichtbare feste Fremdkorper!

= Wird der Fremdkdrper ausgesto8en: Bleiben Sie bei dem Betrof-
fenen und beobachten Sie ihn so lange, bis es ihm besser geht.

= Bei anhaltendem Husten, Schluckbeschwerden oder dem Ge-
fiihl, dass immer noch etwas im Hals steckt: Bringen Sie den
Verletzten zum Arzt.
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= Wurden Kompressionen des Oberbauchs durchgefiihrt:
Lassen Sie den Betroffenen von einem Arzt auf innere Verlet-
zungen untersuchen.

Uben Sie Oberbauchkompressionen und Brustkorbkom-
pressionen in keinem Fall an einem gesunden Kind oder
Erwachsenen!

R

Fremdkorper im Mund-Rachenraum bei
bewusstlosen Personen

Fremdkorper im Mund-Rachenraum konnen bei einem be-
wusstlosen Menschen zum Ersticken fiihren. Sie miissen sofort
entfernt werden, weil der Betroffene sie nicht selbststandig
aushusten kann.

Sobald Sie im Mund der verletzten Person zum Beispiel eine
geloste Zahnspange, Erbrochenes oder Schleim erkennen
konnen, drehen Sie deren Kopf zur Seite, 6ffnen Sie den Mund
und entfernen Sie den Fremdkdrper mit den Fingern. Fliissig-
keiten wie Wasser oder Erbrochenes konnen durch die Seiten-
lage des Kopfes abfliel3en.

Einmalhandschuhe aus dem Verbandkasten sollten, sofern
sofort greifbar, zum eigenen Schutz angezogen werden.

Wenn Sie den Fremdkorper entfernt haben, fithren Sie eine
Atemkontrolle durch. Oft ist danach die Atembehinderung be-
seitigt und die Atmung setzt wieder ein.
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Fremdkorper in der Speiseréhre

Auch Gegenstidnde, die beim Verschlucken im oberen Drittel
der Speiserohre stecken bleiben, konnen zu massiven Be-
schwerden fithren. Der Fremdkérper in der Speiserdhre driickt
auf die davor liegende Luftrohre und kann dadurch Atemnot
verursachen.

So erkennen Sie, ob ein Fremdkdrper in der Speiseréhre steckt:
= Schluckbeschwerden

= Wiirge- und/oder Brechreiz

= Speichelfluss

= Hustenreiz

= Atembehinderung

= Druckgefiihl oder Schmerzen unter dem Brustbein

MaBnahmen:
Handeln Sie wie bei einem Fremdkorper in der Luftrohre.
Bringen Sie den Betroffenen nicht kiinstlich zum Erbrechen!

Wenn sich der Fremdkédrper nicht sofort entfernen ldsst: Notruf!

Fremdkorper im Magen

Ist der verschluckte Fremdkorper direkt durch die Speiserohre
in den Magen gelangt, hat die betroffene Person im Regelfall
keine Beschwerden. Bis auf wenige Ausnahmen (sieche unten)
ist dies erst einmal auch kein Grund fiir eine drztliche Behand-
lung.

Bei einem Kind: Beobachten Sie das Kind weiter und kont-
rollieren Sie jeden Stuhlgang, um festzustellen, ob der Fremd-
korper auf dem natiirlichen Wege den Korper verlassen hat. Im
Normalfall werden die Fremdkorper tiber den Verdauungsweg
innerhalb von Stunden bis Tagen ausgeschieden.

Bei Ubelkeit, Bauchschmerzen und Erbrechen ist umgehend
ein Arzt aufzusuchen!
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In folgenden Féllen miissen Sie ohne Verzégerung eine &rzt-

liche Behandlung veranlassen:

= Hat die Person einen spitzen Gegenstand verschluckt, muss
dieser umgehend in der Klinik entfernt werden, um innere
Verletzungen zu verhindern.

= Gefahrlich ist auch das Verschlucken von Knopfbatterien,
weil sie Verdtzungen in Speiserohre und Magen hervorrufen
konnen. Auch hier muss die Entfernung durch medizinisches
Fachpersonal erfolgen!

= Wenn der Verdacht nahe liegt, dass der verschluckte Gegen-
stand giftige Stoffe enthalt, aber noch keine Vergiftungs-
erscheinungen erkennbar sind, muss eine Abkldarung iiber
einen Anruf beim Arzt oder bei einem Informationszentrum
fiir Vergiftungen erfolgen.

= Zeigt die Person bereits Vergiftungserscheinungen, so han-

deln Sie unverziiglich nach den Symptomen und alarmieren
Sie den Notarzt!

Insektenstich im Mund-/Rachenraum

SiRigkeiten, Limonaden und Kuchen ziehen Insekten wie
Bienen und Wespen an. Im Sommer ist besondere Vorsicht ge-
boten.

Insektenstiche in den Mund, den Rachen oder in die Zunge
fiihren schnell zu Schwellungen der Schleimhaute, wodurch
die Atmung beeintrachtigt wird.

&

Beugen Sie vor:

Achten Sie beim Essen und Trinken im Freien darauf, dass Kin-
der zum Beispiel Getranke nur mit Strohhalm trinken. Decken
Sie offene Flaschen, Dosen und Glaser sowie Speisen ab, damit
sich Insekten dort erst gar nicht niederlassen konnen.

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

m Ersticken!
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Handeln Sie wie folgt:

= Ruhe bewahren.

= Lassen Sie den Notfallpatienten Eis lutschen.

= Legen Sie kalte Umschldge um den Hals.

= Unterstiitzen Sie den Betroffenen in einer Atem erleichtern-
den Haltung (Oberkorper erhoht).

Achten Sie auf Schockzeichen! Priifen Sie Bewusstsein und
Atmung! Handeln Sie entsprechend!

Notruf 112 so friih wie méglich (veranlassen)!

Die Beatmung im Rahmen der Wiederbelebungsmafnahmen
ist immer sinnvoll und Erfolg versprechend, weil noch ge-
niigend Sauerstoff aus der Beatmungsluft an der Schwellung
vorbei in die Lunge gelangt.

Kinder konnen ebenso wie Erwachsene auf Insektenstiche all-
ergisch reagieren. Diese Reaktionen verscharfen zusatzlich die
Situation, da die betroffene Person in einen Schockzustand ge-
raten kann (anaphylaktischer Schock). Hinweise zum Erken-
nen und richtigen Verhalten bei Schockzeichen finden Sie
unter Schock ab Seite 50 und Insektenstiche ab Seite 150.

Asthma-Anfall

Asthma ist eine chronische, entziindliche Erkrankung der Atem-
wege mit dauerhaft bestehender Uberempfindlichkeit. Bei ver-
anlagten Personen fiihrt die Entziindung zu plotzlichen akuten
Anféllen von Luftnot infolge einer Verengung der Atemwege.

Ausloser konnen auch Allergien oder psychische Ursachen sein.

Wird dem Asthma-Anfall nicht mit geeigneten MalBnahmen be-
gegnet, kann sich der Zustand lebensbedrohlich entwickeln.

Personen mit bekannter Asthma-Anfilligkeit erhalten vom
Arzt Medikamente, die den Anfall unterbrechen kénnen.
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Tritt der Anfall zum ersten Mal auf, sollte umgehend der Arzt
bzw. der Rettungsdienst verstandigt werden.

Der typische Asthma-Anfall stellt sich folgendermalBen dar:

Atemnot mit erschwerter und verlangerter Ausatmung
pfeifende Atemgerdusche

Unruhe, Angst

im Verlauf: Blautdarbung der Lippen und der Haut, kalte,
schweillige Haut

Person versucht, aufrecht zu sitzen

MaBnahmen:

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

Unterstiitzen Sie die eingenommene Haltung, am besten mit
erhohtem Oberkorper.

Eine mogliche Atem er-
leichternde Haltung ist der
Kutschersitz: Die Person sitzt
leicht breitbeinig auf einem
Stuhl, die Fiile werden auf
' den Boden aufgestellt. Die
Ellenbogen liegen auf den
Oberschenkeln, der Kopf
wird bequem gehalten.

Veranlassen Sie den Notruf, wenn notwendig.

Sorgen Sie fiir Frischluftzufuhr; das Anfeuchten der Zimmer-
luft hilft auch.

Lockern Sie beengende Kleidung.

Verabreichen Sie verordnete Medikamente nur in der vor-
geschriebenen Dosierung. Greifen Sie bei einem Kind bei der
Anwendung von verordneten Aerosolen (Sprays) und beim
Inhalieren unterstiitzend ein.
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= Beobachten Sie den Bewusstseinszustand des Betroffenen.
Wird er bewusstlos, fiihren Sie die Atemkontrolle und ent-
sprechende MaBnahmen durch.

= Betreuen Sie die Person bis zum Abklingen der Atemnot bzw.
bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes.

= Ein Abstiitzen der Hande auf den Oberschenkeln entlastet
den Brustkorb. Eine nach vorne gebeugte Korperhaltung er-
leichtert die Rippenbewegung bei der Einatmung.

& Krupp-Syndrom

Mit ,Krupp-Syndrom” bezeichnet man das kleinkindertypische
Erscheinungsbild einer entziindlichen oder manchmal auch
mechanischen Einengung (durch Fremdkérper) von Kehlkopf
und/oder Luftrohre, die zu einer Storung der Einatmung fiihrt.
Es gibt im Wesentlichen drei entziindliche Krankheitsbilder, die
zum ,Krupp-Syndrom” gehoren:

= Pseudokrupp (,falscher” Krupp)
= Epiglottitis (Kehldeckelentziindung)
= Diphtherie (,echter” Krupp)

Pseudokrupp

Pseudokrupp, auch Infektkrupp oder ,falscher” Krupp genannt,
ist das am haufigsten anzutreffende Krankheitsbild des Krupp-
Syndroms.

Wesentliche Ursache ist eine Virusinfektion, die im Bereich von
Kehlkopf und oberer Luftréhre durch Schwellung und eventu-
eller Borkenbildung zu Atemnot fiihrt.

Pseudokrupp tritt am hiufigsten zwischen dem sechsten Le-
bensmonat und dem dritten Lebensjahr auf, ist jedoch auch bis
zum Schulalter moglich. Je dlter das Kind wird, desto grofer
und weiter sind bereits die Atemwege, sodass eine Schwellung
in diesem Bereich nicht mehr so gefahrliche Auswirkungen hat.
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Die Infektion macht sich besonders leicht auf bereits vorgescha-
digten Atemwegen breit, zum Beispiel durch vorangegangenen
Infekt, Luftverschmutzung, Tabakrauch etc. Sie tritt vor allem
in den kiihlen, windigen Monaten von Oktober bis Mérz auf.

Der typische Pseudokrupp-Anfall entwickelt sich oft mitten in
der Nacht, nachdem Erkdltungszeichen schon am Abend vor-
her erkennbar gewesen sind.

Meistens besteht keine Lebensgefahr. Wird der Pseudokrupp-
Anfall jedoch nicht friihzeitig erkannt und entsprechend
behandelt, kann sich die Krankheit im Laufe von Stunden bis
Tagen zu einer lebensgefahrlichen Situation entwickeln. Es
droht Ersticken durch die zugeschwollenen Atemwege.

Erkennungszeichen:

= lauter, bellender Husten, eventuell Hustensalven
= starke Heiserkeit bis Stimmlosigkeit

= pfeifende Gerdusche bei der Einatmung

= starke Atembewegungen, Atemnot

= Unruhe, Angst

MaBnahmen:

= Durch die Atemnot bekommt das Kind Angst, die zu einer
zusdtzlichen Verkrampfung der Muskulatur fithrt und die At-
mung noch mehr erschwert. Reagieren Sie daher besonnen
und wirken Sie beruhigend auf das Kind ein.

= Nehmen Sie das Kleinkind auf den Arm und legen Sie den
Koptf tiber Thre Schulter; so kann es besser atmen.

= Fiihren Sie dem Kind feuchte Luft zu: Bringen Sie es ins
Badezimmer und lassen Sie heilles Wasser in die Badewanne
laufen. Der entstehende Dampf tragt zur Abschwellung der
Schleimhdute bei. Ebenso hilfreich ist es, das warm angezo-
gene Kind an das geoffnete Fenster zu bringen.

= Wenn das Kind wieder besser atmen kann, sollte es im Bett mit
leicht erhohtem Oberkorper liegen (Kissen in den Riicken).

= feuchte Luft im Kinderzimmer (nasse Tiicher)

= Spatestens am nadchsten Tag sollte in jedem Fall der Kinder-
arzt aufgesucht werden.



Pseudokrupp-Anfille konnen wiederholt auftreten. Wenn Thr
Kind bereits einen Anfall hatte, wird der Kinderarzt Medika-
mente (z. B. Cortisonzapfchen oder -saft) verschreiben, die Sie
bei erneutem Auftreten der Beschwerden verabreichen kénnen.
Bei Verschlechterung des Zustandes, besonders bei verstarkter
Atemnot, verstandigen Sie immer sofort den Rettungsdienst!

Epiglottitis (Kehldeckelentziindung)
Die Epiglottitis ist eine stets lebensgefdhrliche bakterielle Entziin-
dung des Kehldeckels. Der Kehldeckel schwillt innerhalb kiirzes-
ter Zeit massiv an und kann zu einer vollstandigen Verlegung der
Atemwege fiihren. Auslosende Krankheitserreger sind Haemo-
philus-influenzae-Bakterien (HiB), die weltweit vorkommen und
auch andere bedrohliche Erkrankungen hervorrufen kénnen.

Die seit vielen Jahren durchgefiihrte Vorsorgeimpfung gegen
die durch HiB verursachte Sduglingsmeningitis hat auch zu
einem deutlichen Riickgang der durch denselben Erreger her-
vorgerufenen Epiglottitis gefithrt. Dennoch sind immer noch
Kinder von diesem sehr rasant verlaufenden Krankheitsbild be-
troffen, am haufigsten die ungeimpften zwischen dem dritten
und siebten Lebensjahr.

Die Kennzeichen von Epiglottitis und Pseudokrupp sind
schwer zu unterscheiden. Wenn Sie nicht sicher sind, soll-
ten Sie wegen der méglichen Lebensgefahr lieber einmal
zu viel als zu wenig den Rettungsdienst alarmieren!

Erkennungszeichen:

= offensichtlich schlechter Allgemeinzustand, der sich in kurzer
Zeit entwickelt

= oft hohes Fieber (39° C und hoher), Unruhe

= starke Atemnot mit maximaler Anstrengung der gesamten
Atembhilfsmuskulatur

= belegte, kloRRige Sprache

= Schluckbeschwerden, Halsschmerzen

= Speichelfluss aus dem Mund (weil das Schlucken sehr schmerzt)
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MaBnahmen:

= Wirken Sie beruhigend auf das Kind ein.

= Nehmen Sie das Kind auf den Arm. Legen Sie es kopfiiber tiber
Thre Schulter, damit es besser atmen kann. Nicht hinlegen!

Notruf 112 so friih wie méglich (veranlassen)!

= Sorgen Sie fiir Frischluftzufuhr (vgl. Pseudokrupp).

= Uberpriifen Sie laufend Bewusstsein und Atmung und han-
deln Sie entsprechend.

Achtung:

Bei Verdacht auf Epiglottitis vermeiden Sie unbedingt, in den
Rachenraum zu schauen oder die Zunge mit einem Loffel oder
Spatel herunterzudriicken. Jede mechanische Reizung kann
die Schwellung des Kehldeckels dramatisch beschleunigen und
zum sofortigen Atemstillstand fiihren!

Diphtherie (echter Krupp)
Diphtherie, ist eine bakterielle Erkrankung, die gut behandelbar
ist. Es ist eine ansteckende Infektionskrankheit, die durch Tropf-
chen- und Kontaktinfektion iibertragen wird und ohne schnelle
Behandlung zu schwerwiegenden Komplikationen und dauer-
haften Herzschédden fiihren kann. Heute tritt Diphtherie, durch
mogliche Impfung, nur noch sehr selten auf. Die Krankheit und
ihre Erreger existieren jedoch nach wie vor. Ab dem dritten
Lebensmonat wird daher eine Kombinationsimpfung gegen
Diphtherie, Tetanus und Keuchhusten empfohlen.

Erkennungszeichen:

= beeintrachtigter Allgemeinzustand

= Kopfschmerzen, leichtes Fieber

= Halsschmerzen,Husten und heisere Stimme

= grau befleckte, geschwollene Mandeln, sti8lich riechend
= Atemnot ist moglich

MaBnahmen:
bei Atemnot: Oberkorper erhoht lagern

Notruf 112 so friih wie méglich (veranlassen)!
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Erste Hilfe nach Verletzungen

Gewaltsame duf3ere Einfliisse verursachen Wunden, deren
Schwere sich nach Art und Heftigkeit der Gewalteinwirkung
richtet. Ist die Haut durchtrennt, veratzt oder verbrannt, kénnen
je nach Tiefe und Groe der Wunde auch Nerven, groRere Blut-
gefdlle, Muskeln, Knochen oder innere Organe verletzt sein.

Blutung, soweit nicht durch Kleidung verdeckt

Gefahren: Schmerzen, starke Blutung, Infektion. Es besteht bei
Wunden immer eine Infektionsgefahr, auch wenn nur Gewe-
befliissigkeit austritt.

Versorgen Sie die Wunde!
Betreuen Sie den Verletzten durch Zuspruch, gehen Sie auf
seine Wiinsche und Reaktionen ein.

Jede groBere Wunde bedarf der érztlichen Untersuchung.

Grundsétze der Wundversorgung

= Lassen Sie den Verletzten je nach Zustand sitzen oder liegen.

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

= Waschen Sie Wunden nicht aus!
Ausnahmen: Wunden durch Verétzung oder Tierbisse

= Lassen Sie festsitzende Fremdkorper stecken!

= Schiitzen Sie jede Wunde vor Krankheitserregern durch
einen keimfreien Verband. Dieser besteht aus einer Wund-
auflage (Kompresse) und Befestigungsmittel (Fixierbinde,
Dreiecktuch, Heftpflaster). Legen Sie den Verband schonend
an. Er soll weder driicken noch rutschen und zundchst nur
bis zur arztlichen Untersuchung halten.
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Hinweis: Verzichten Sie auf die Anwendung von Puder,
Salben, Sprays oder Desinfektionsmitteln. Sie erschweren
die arztliche Untersuchung und ggf. den Heilungsprozess.
Uberlassen Sie die Verordnung von Medikamenten dem Arzt.

Versorgung von Schiirfwunden

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

= Lassen Sie die Wunde moglichst an der Luft trocknen.

= Decken Sie Schiirfwunden nach oberfldachlicher Trocknung
locker mit einem Verbandtuch ab (nicht mit Mull), um die
Heilung nicht durch raue Kleidungsstoffe zu verzogern.

= Bei starker Verschmutzung darf die Wund mit geeigneten
Mitteln gereinigt werden. Fragen Sie hierzu einen Arzt oder
Apotheker.

= Notfalls kann man auch einen mit frischem Leitungswasser
gefiillten Schwamm oberhalb der Wunde ausdriicken und so
versuchen, Schmutzpartikel auszuschwemmen.

= Kleine Glassplitter oder Steinchen kénnen mit einer Pinzette
entfernt werden.
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Ein Arzt sollte aufgesucht werden, wenn

= es sich um grofRere Wunden handelt (Schnitt- und Platzwun-
den ab ca. 1 — 2 cm, Bisswunden).

= die Wunde zwar relativ klein, aber die Tiefe nicht erkennbar
ist, besonders bei Stichwunden.

= es sich um Wunden im Gesicht-/Kopfbereich handelt.

= die Wundrander ungleichmalig sind.

= die Wunde durch Schmutz verunreinigt ist. (Besonders
Schiirfwunden miissen oftmals gereinigt werden, da sonst
die Gefahr einer ,Schmutztdtowierung” besteht.)

= ein Fremdkorper in der Wunde steckt.

= sich Eiter bildet.

= die Blutung nicht zum Stillstand kommt.

= die Schmerzen starker werden.

= kein ausreichender Tetanusschutz vorliegt.

Bindenverband
Legen Sie einen Verband mit einer Fixierbinde nur so fest an,
dass die Wundauflage nicht verrutschen kann und dass der Ver-
band nicht schniirt oder staut. Bei einer starken Einschniirung
wirde sich die Haut auf der vom Herzen entfernten Seite blass
verfarben, bei einer Stauung eher dunkel bis rot (Blutstau).

Halten Sie den Bindenkopf — das ist das aufgerollte Ende der
Fixierbinde — nach Moglichkeit so, dass Sie in die abrollende
Fixierbinde hineinsehen kénnen.

Wickeln Sie Verbande an Armen und Beinen grundsétzlich
zum Herzen hin, um eine Blutstauung zu vermeiden!
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Anlegen eines Bindenverbandes

Beginnen Sie mit einem schrag
angelegten Festhaltegang.

Schlagen Sie nach der ers-

ten Umwicklung den schrag
herausragenden Bindenanfang
um und binden Sie ihn beim
ndchsten Mal mit ein. So kann
sich das Bindenende nicht
lockern.

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

Zur Befestigung groRerer
Wundauflagen wickeln Sie die
Binde spiralformig, sodass sie
jeweils etwa zur Hélfte den vor-
herigen Bindengang tiberdeckt.

Beenden Sie den Verband,
wenn der Wundbereich aus-
reichend verbunden ist.
Befestigen Sie das Bindenen-
de mit Pflasterstreifen, durch
. Unterstecken oder durch Ver-
knoten.

Legen Sie Wundverbdande an Gelenken bei gebeugtem Gelenk
an, damit dieses auch mit Verband noch bewegt werden kann.
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Verletzung durch Fremdkorper

Bei unsachgemaller Entfernung eines Fremdkorpers kann es
zu einer starkeren Blutung kommen, Teile des Fremdkorpers
konnen abbrechen oder auch tiefer eindringen.

Die arztliche Beurteilung und Behandlung der Verletzung wer-
den erschwert, wenn die Tiefe und Ausdehnung der Wunde
nicht ersichtlich ist und Riickschliisse auf eventuelle innere
Verletzungen aufgrund der nicht mehr nachvollziehbaren Ver-
laufsrichtung nicht mehr moglich sind. Daher gilt:

Festsitzende Fremdkdrper nur vom Arzt entfernen lassen!

Herausragende, kleine Holz- oder Metallsplitter sowie Pflan-
zenstachel konnen mit einer Splitterpinzette entfernt werden.
Fiir festsitzende und nicht zu entfernende oder nicht entfern-
bare Fremdkorper in einer Wunde gilt:

Bedecken Sie den in der Wunde verbliebenen Fremdkorper
vorsichtig und locker mit einer keimfreien Wundauflage.

Umgeben Sie diese mit weichem Material, um den Hohen-
unterschied auszugleichen.

Der locker angelegte Verband schiitzt den Wundbereich,
ohne den Fremdkorper tiefer in die Wunde zu driicken.
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Fremdkorper im Auge

Bereits kleine, in der Tranenfliissigkeit schwimmende Staub-
korner konnen Schmerzen und Tranenfluss auslosen. Hier
kann man sich meist selbst helfen.

Splilen Sie das Auge aus!
Siehe Augenveratzung oder
wischen Sie den Fremdkorper
mit angefeuchtetem Taschen-
tuchzipfel vom duferen Au-
genwinkel in Richtung Nase
heraus.

Fremdkérper unter dem Unterlid
Sehen Sie nach oben und ziehen Sie das Unterlid herunter,
entfernen Sie den Fremdkorper in Richtung Nase.

Fremdkérper unter dem Oberlid
Sehen Sie nach unten und
ziehen Sie das Oberlid an den
~ Wimpern bis iiber das Unterlid.
Lassen Sie es anschliefend zu-
riickgleiten. Die Wimpern des
Unterlides wischen die Innen-
seite des Oberlides ab.

Ist eine Entfernung des Staubkorns nicht moglich, unterneh-
men Sie keine weiteren Versuche. Verfahren Sie stattdessen
wie bei einem im Auge festsitzenden Fremdkorper. Festsitzen-
de Fremdkorper, insbesondere harte Stoffe wie Metall, Metall-
staub, Glas, Holz oder Kunststoff, verursachen neben einer
RoOtung der Bindehaut im Bereich der Augenlider eventuell
eine Sehbehinderung.

Bei unsachgeméBer Entfernung:
Gefahr der Erblindung! Entfernung des Fremdkdrpers nur

durch einen Arzt.
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Legen Sie einen Schutzverband tber beide Augen an!
Veranlassen Sie eine sofortige augenarztliche Behandlung:
Fiihren Sie den Patienten zum Augenarzt.

Ggf. Notruf und Betreuung bis der Rettungsdienst eintrifft!

Nasenbluten
Durch Schlag oder Sturz, aber auch durch kraftiges Schnauben
konnen BlutgefdRe der Nase verletzt oder zerrissen werden.
Auch Erkrankungen koénnen ein plotzliches Nasenbluten aus-
losen.
Blutung aus der Nase, Schmerzen

Infektion, bei starker Blutung auch Schock

Lockern Sie beengende Kleidung am Hals!
Lassen Sie den Verletzten den Kopf leicht vorniiberbeugen.

Wenn der Verletzte es kann,
soll er sich unterhalb der
Nasenwurzel die Nasenfliigel
selbst zusammendriicken.
AnschliefSend legt man kalte,
feuchte Umschldge auf den
Nacken. Hierzu kann eine
verfiigbare Kélte-Sofortkom-
presse verwendet werden.

Bei starker oder anhaltender Blutung:
Priifen Sie Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.

Notruf 112 so schnell wie méglich (veranlassen)!
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Brustkorbverletzung

Eine Gewalteinwirkung auf den Brustkorb kann zu Wunden
und zu Knochenbriichen sowie zum Zerreif3en innerer Organe
fiihren. Innere Blutungen werden oft nicht bemerkt!

@ Merkmale:

Schmerzen im Brustkorbbereich, Schonhaltung, zunehmende

Atemnot, Schockzeichen, Wunde mit eventuell pfeifendem Ge-
rausch.

m Tod durch Sauerstoffmangel!
@ Priifen Sie Bewusstsein und Atmung! Handeln Sie entsprechend!

Notruf 112 so friih wie méglich (veranlassen)!

Bei Bewusstlosigkeit:
= Seitenlage auf die verletzte Seite

= Wunde keimfrei abdecken

Ist der Patient bei Bewusstsein:
1 = Beruhigen Sie ihn und sorgen
<w ‘ Sie fiir Ruhe.
= = Erleichtern Sie die Atmung
durch Unterstiitzung der
meist selbst eingenommenen
halb sitzenden Lage.
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Kopfverletzung

Eine schwere Kopfverletzung ruft Bewusstseinsstorungen her-
vor, deren Tiefe und Dauer vom Grad der Schddigung abhdngen.

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

Blutung nach aufen, erneute Bewusstlosigkeit, innere Blutung
mit Hirndrucksteigerung, Atemstérung

ﬂ Priifen Sie Bewusstsein und Atmung! Handeln Sie entsprechend!
Notruf 112 so schnell wie méglich (veranlassen)!

Ist der Notfallpatient bei Bewusstsein:

> Legen Sie den Notfallpatienten hin oder fordern Sie ihn zum

Liegenbleiben auf. Lagerung nach Wunsch, sonst mit leicht er-
hohtem Oberkorper.

Decken Sie eine offene Wunde im Schddelbereich mit einem
keimfreien Verband (Verbandtuch) locker ab.
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Bei schweren Kopfverletzungen miissen Sie immer mit
Stérungen der Atmung und des Kreislaufs rechnen.
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Bauchverletzung

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

Zerrissene, auch blutdurchtrankte Kleidung, Angabe von
Schmerzen, Schonhaltung (gekriimmte Korperhaltung),
Schockzeichen, die sich rasch verstarken konnen, Bauchde-
ckenspannung = ,brettharter Bauch”, Prellmarken, ggf. heraus-
tretende Eingeweide, Abgang von Urin moglich

Verbluten (dul3erlich innerlich), Schock, Infektion durch Aus-
tritt von Magen-, Darm- oder Blaseninhalt in die Bauchhohle
oder nach aufBen

Priifen Sie Bewusstsein und Atmung!
Handeln Sie entsprechend.

Notruf 112 so friih wie méglich (veranlassen)!

Ist der Notfallpatient bei Bewusstsein:

= Beruhigen Sie den Patienten und sorgen Sie fiir Ruhe.

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

= Schieben Sie bei Riickenlage eine Knierolle unter, stiitzen Sie
die FiiBe ab und legen Sie eine Nackenrolle unter.

Bei offenen Wunden:

= Legen Sie ein Verbandtuch locker iiber die Wunde und be-
festigen Sie es vorsichtig.

= Heraustretende Eingeweide nicht zurlickdrangen!

Bei Verletzungen und Erkrankungen im Bauchraum geben
Sie keine Medikamente. Lassen Sie den Kranken nicht
essen, trinken oder rauchen.
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Gelenk- und Knochenverletzungen

Die Beweglichkeit des Korpers wird durch das Zusammenspiel
unterschiedlicher Gewebe (Nerven, Muskeln und Sehnen)
und durch (Knochen verbindende) Gelenke sichergestellt. Das
Ganze wird als Bewegungsapparat bezeichnet. Gewalteinwir-
kungen durch Schlag, Stof3 oder Sturz konnen einzelne oder
mehrere Teile dieses Systems schadigen.

Ist nur das Gewebe unter der Haut geschddigt oder zerrissen,
spricht man von einer Prellung oder Quetschung. Werden die
Knochen im Bereich eines Gelenks verschoben und gleiten
nicht mehr in die urspriingliche Lage zurlick, nennt man dies
Verrenkung.

Eine Verstauchung liegt vor, wenn Knochen im Gelenkbereich
aufeinander prallen oder kurzfristig aus dem Gelenkverband
herausspringen, sodass die Gelenkkapsel gedehnt oder angeris-
sen bzw. zerrissen wird.

Ein Knochenbruch kann innerhalb des Systems versteckt und
somit unsichtbar bleiben, Knochenteile konnen jedoch auch
durch die Haut nach aul3en dringen (offener Bruch).

Was auch immer sich innerhalb des Korpers abgespielt hat,
wird zunédchst durch allgemeine Erkennungsmerkmale be-
statigt:

@ Unfallhergang, Schmerzangabe, Schonhaltung, Bewegungsein-
schrankung bis Bewegungsunfihigkeit, Schwellung

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

m Verletzung von Organen, BlutgefaBen, Nerven
Infektion bei offenen Wunden
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Schock

Durch Blutverlust in das umliegende Gewebe oder durch Blu-
tung aus grofleren Wunden sowie durch zusétzlich verursachte
Schmerzen ist das Risiko eines Schocks grof3.

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

Die konkreten Moglichkeiten der Hilfeleistung sind bis auf
geringfiigige Abweichungen, zum Beispiel bei Verletzung der
Wirbelsdule oder des Beckens, nahezu identisch. Sie beschran-
ken sich neben der Betreuung des Notfallpatienten vor allem
auf die Ruhigstellung der betrotfenen Korperbereiche, um
Schmerzen zu lindern.

Fiir den Transport in die Klinik stehen dem Rettungsdienst spe-
zielle Hilfsmittel zur Ruhigstellung zur Verfiigung, sodass keine
Behelfsschienung erforderlich ist.

Priifen Sie Bewusstsein und Atmung! Handeln Sie entsprechend!

Notruf 112 so friih wie méglich (veranlassen)!

Verletzte Kérperteile nicht unnétig bewegen.

&

Wunden mit herausragenden Knochenteilen

= Versorgen Sie diese wie die mit feststeckendem Fremdkorper.

= Uben Sie keinen Druck auf herausragende Teile aus.

= Stellen Sie das verletzte Korperteil ruhig.
Die Ruhigstellung muss die beiden benachbarten Gelenkbe-
reiche einschlieen. Sie kann durch eine Lagerung und mit
geeignetem verfiigharen Material erfolgen. Beriicksichtigen
Sie dabei die Reaktionen und Wiinsche des Notfallpatienten.

= Betreuen Sie den Notfallpatienten.

= Beugen Sie einem drohenden Schock vor.
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= Kihlen Sie den betroffenen Bereich, wenn keine Wunde
vorliegt, zum Beispiel mit kalten, feuchten Tiichern oder
einer Kalte-Sofortkompresse.

Ruhigstellung von Hand oder Arm
Stellen Sie die verletzte Hand / den verletzten Arm vorsichtig und
ohne unnotige Lageverdnderung mit einem Dreiecktuch ruhig.

Legen Sie das Dreiecktuch so
auf die Brustseite der verletz-
ten Hand bzw. des verletzten
Arms, dass die Spitze zum
Ellenbogen zeigt und ein Ende
um den Nacken herum auf
die unverletzte Korperseite
gelangt.

Das andere Ende fiihren Sie
unter Einbeziehung der ganzen
Hand um den Unterarm zur
unverletzten Schulter und ver-
knoten beide Enden vorn auf
der unverletzten Korperseite.

Befestigen Sie die Spitze des
Dreiecktuchs im Bereich des
Ellenbogens durch Eindrehen
oder Unterstecken.

So liegt der Arm mit beiden
benachbarten Gelenkbereichen
im Tragetuch.

Falten Sie ein zweites Dreieck-
tuch zur ,Krawatte” oder ver-
wenden Sie eine Fixierbinde.

133



@

B RE

- Fiihren Sie diese unter der Ach-
selhohle der verletzten Korper-
seite dicht oberhalb des Unter-
armes hindurch um den Kérper
herum.

Verknoten Sie beide Enden vorn
auf der unverletzten Korpersei-

' te. So wird der Arm am Korper
fixiert.

BehelfsmaRig kann als ,Tragetuch” auch der nach oben um-
geklappte und mit einer Sicherheitsnadel befestigte vordere Teil
einer nicht elastischen Jacke herhalten.

Priifen Sie wiederholt Bewusstsein und Atmung!
Handeln Sie entsprechend.

Notruf 112 so friih wie méglich (veranlassen)!

Ruhigstellung eines Beines

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

Legen Sie zum Beispiel eine zusammengerollte Wolldecke oder
Kleidungsstiicke vorsichtig um bzw. an das verletzte Bein und
stabilisieren Sie dieses einschlieBlich Ful3 durch weitere vor-
handene Gegenstdande.

Lage des Verletzten ansonsten nicht unnétig verdndern!

Priifen Sie wiederholt Bewusstsein und Atmung!
Handeln Sie entsprechend.

Notruf 112 so friih wie méglich (veranlassen)!
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Kiihlen mit Kélte-Sofortkompresse
Zum sofortigen Kiihlen eignen sich Kalte-Sofortkompressen
(auch als Kiihl-Pack, cool-pa(c)k oder Eis-Pack bezeichnet),
wenn verfiigbar. Diese kommen bei der Versorgung von Sport-
verletzungen zum Einsatz, sind im Handel erhéltlich und auch
Bestandteil der Betriebsverbandkasten.

Die Anwendung einer Kalte-Sofortkompresse kann bei einer
sogenannten ,stumpfen Verletzung” (d. h. ohne offene Wunde)
eine drohende Schwellung vermeiden oder eine bestehende
reduzieren sowie Schmerzen lindern. Sie eignen sich daher fir
eine schnelle Kiithlung bei Prellungen, Quetschungen und deren
Folgen (Bluterguss) sowie bei Verstauchungen und Zerrungen,
aber auch bei Nasenbluten und Verblitzen der Augen sowie bei
Entziindungen, Insektenstichen oder Zahnschmerzen, nicht
jedoch zur Anwendung bei offenen Wunden.

Die Kalte-Sofortkompresse ist
ohne Vorkiihlung einsatzbereit.
Aktivieren Sie die Kompresse
durch Zusammendriicken des
inneren Fliissigkeitsbeutels, bis
dieser platzt, und schiitteln den
Beutel kraftig. Die Kompresse
kiihlt innerhalb von Sekunden ab.

Legen Sie zundchst ein diinnes
Tuch auf den zu kiihlenden
Hautbereich oder wickeln Sie
die Kalte-Sofortkompresse darin
ein. Verwenden Sie dazu zum
Beispiel ein Verband- oder Drei-
ecktuch aus dem Verbandkasten.

m Nicht direkt auf die Haut legen!

m Nicht lénger als 20 Minuten anwenden!
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Wirbelsaulen- und Beckenverletzung

Der den Wirbelkanal durchziehende Hauptnervenstrang und
dessen im Beckenbereich zu beiden Beinen fithrende Teile
konnen bei Verletzungen im Wirbelsdulen- und Beckenbereich
gequetscht, angerissen oder durchtrennt werden. Das Aus-
mal3 und die Folgen der Schadigung sind am Unfallort nicht
eindeutig feststellbar, sodass auch in diesen Fallen zundchst die
Grundregeln der Ersten Hilfe Beachtung finden miissen.

Unfallhergang, Angabe von Schmerzen im Riicken- bzw.
Beckenbereich, Bewegungseinschrankung oder -unfahigkeit,
Taubheitsgefiihl (Kribbeln, Gefiihllosigkeit), Abgang von Stuhl
und (ggf. auch blutigem) Urin

Riickenmarksverletzung, Lihmung, Verletzung innerer Organe,
Atemstorung, Bewusstseinsstorung

Wenn dem Verletzten am Unfallort weitere Gefahr droht:
Retten Sie den Verletzten aus dem Gefahrenbereich. Ziehen
Sie ihn in vorgefundener Lage beherzt und zugleich méoglichst
vorsichtig weg. Achten Sie zu Ihrer eigenen Sicherheit auf die
moglicherweise auch Thnen drohenden Gefahren.

Priifen Sie anschlieBend Bewusstsein und Atmung!
Handeln Sie entsprechend.

Notruf 112 so friih wie méglich (veranlassen)!

Ist der Notfallpatient bei Bewusstsein:

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

Die MaBnahmen zur Ruhigstellung sind nur behelfsmaRig
erforderlich. Spezielle Hilfsmittel wird der Rettungsdienst ein-
setzen, um die notwendige Ruhigstellung fiir den Transport
sicherzustellen.
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Betreuen Sie den Notfallpatienten.

Uberpriifen Sie regelméBig Bewusstsein und Atmung.
Handeln Sie entsprechend.

Zahnverletzungen und Zahnverlust

Zahnverletzungen bei Kindern passieren hadufig durch Stiirze
bei Sport und Spiel. Circa 40 Prozent der Zwei- bis Vierjdhrigen
erleiden Verletzungen an den Milchzdhnen und circa 30 Pro-
zent der Acht- bis Zwolfjahrigen an den bleibenden Zdéhnen.

Oft bricht nur eine kleine Zahnschmelzecke ab, aber manchmal
fiihrt die Verletzung auch zum kompletten Verlust des Zahnes.
Besonders oft betroffen sind die oberen Schneidezdhne. Haufig
sind auch Lippen, Gaumen oder Mundschleimhdute mit ver-
letzt.

Wenn schnell und richtig gehandelt wird, konnen verletzte
Zdahne gerettet werden. Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Behandlung ist immer ein moglichst schnelles Aufsuchen des
Zahnarztes und bei vollstandigem Verlust das Feuchthalten des
verletzten Zahnes.

Erste Hilfe

= Bewahren Sie Ruhe und beruhigen Sie das Kind.

= Suchen Sie nach Verletzungen in der Mundhohle und stellen
Sie fest, ob nur ein Stiick eines Zahnes oder ein ganzer Zahn
fehlt.

= Achtung: Besonders bei kleinen Kinder besteht die Gefahr
des Verschluckens!

= Stillen Sie die Blutung, indem Sie steriles Verbandmate-
rial auf die Wunde pressen oder das Kind vorsichtig darauf
beiBen lassen. Andernfalls nehmen Sie ein sauberes Stoffta-
schentuch oder dhnliches.

= Auf keinen Fall jedoch gelockerte Zdhne bewegen oder dar-
auf Druck ausiiben!

= Kiihlen Sie die Verletzung von auflen (mit einem nassen
Waschlappen etc.).



= Finden Sie den Zahn bzw. das abgebrochene Stiick. Beachten
Sie dabei: Zahn nur an der Zahnkrone, nicht an der Zahn-
wurzel anfassen und nicht in Wasser reinigen, damit es nicht
zu einer weiteren Beschddigung der Zellen an der Zahnwur-
zelhaut kommt.

= Bringen Sie Ihr Kind — samt Zahn — baldmoglichst zum
ndchsten Zahnarzt oder in eine Zahnklinik oder setzen Sie
den Notruf ab.

Hinweis: Schaden an den Milchzdhnen oder ihr vorzeitiger
Verlust kénnen nicht nur zu Stérungen des Kausystems
und zu Fehlistellungen der bleibenden Zdhne fiihren, sie
kénnen auch die kindliche Sprachentwicklung und die Psy-
che beeintrachtigen. Deshalb gilt: Auch Milchzdhne miissen
gerettet werden!

Ein ausgeschlagener Milchzahn darf vom Ersthelfer wegen der
Gefahr der Keimschadigung fiir die bleibenden Zahne nicht
wieder an seinen Platz in der Zahnliicke zuriickgesetzt, sondern
muss dem Zahnarzt iibergeben werden. Meistens wachst der
geloste Zahn innerhalb von zwei bis drei Wochen wieder fest
an. Der so erhaltene Zahn erfiillt seine Platzhalterfunktion

fiir den folgenden bleibenden Zahn und verhindert, dass sich
Nachbarzdhne in die Liicke schieben.

Ausgeschlagene, bleibende Zdhne kénnen wieder in die Zahn-
liicke eingefiigt und spater vom Zahnarzt oder Chirurgen
,eingepflanzt” (reimplantiert) werden. Solche wieder einge-
pflanzten Zdhne konnen gut zehn Jahre und ldnger halten. Das
ist deshalb so wichtig, weil fest sitzender Zahnersatz erst dann
mit einer guten Prognose eingesetzt werden kann, wenn das
Schidelwachstum komplett abgeschlossen ist und die Kiefer-
form sich nicht mehr dndert.
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Zahn-Transport

Der Zahn sollte moglichst feucht und steril transportiert werden.

Ideale Voraussetzungen bietet der Transport in einer so ge-
nannten Zahnrettungsbox, die man in Apotheken erhalt. Die
Box ist mit einer speziellen Zellndahrlosung gefiillt (Haltbarkeit
drei Jahre bei Zimmertemperatur).

Wird der Zahn spédtestens 30 Minuten nach dem Unfall in diese
Kochsalzlosung gelegt, konnen seine Zellen an den Wurzeln
mindestens 24 Stunden tberleben und der Zahn kann auch
noch zwei Tage spater erfolgreich in den Kiefer zurtickgepflanzt
werden.

Wenn eine solche Zahnrettungsbox nicht zur Verfiigung steht,
kann der Zahn zur Vermeidung der Austrocknung in einen
Becher mit Kochsalzlosung oder kalter H-Milch gelegt werden.
Mit Einschrankung empfehlenswert ist zumindest bei groReren
Kindern auch das Autbewahren des Zahnes im eigenen Spei-
chel im Mund.



Vergiftung/Veratzung

Bei Erwachsenen und Jugendlichen fithren hiufig Uberdosie-
rungen von Arzneimitteln in Selbsttotungsabsicht und Drogen
zu Vergiftungen. Bei Kindern sind es in erster Linie Neugier
und Unwissenheit.

Giftstoffe konnen durch Mund und Speiseréhre in den Magen-
Darm-Kanal oder iiber die Atemwege in die Lunge gelangen so-
wie durch die Haut aufgenommen werden. Gifte durch Tierbisse
oder Injektionen (Drogen) dringen direkt ins Gewebe. Verlauf
und Auswirkungen einer Vergiftung sind vom Giftstoff, dessen
Konzentration und von der aufgenommenen Menge sowie vom
Allgemeinzustand abhangig.

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

Lebensrettende Mafnahmen haben immer Vorrang.
Entscheidungshilfen und Anweisungen zur Ersten Hilfe geben der
Hausarzt, der Notfall-Bereitschaftsarzt sowie Informationszentren
flir Vergiftungen. Diese sollten nach dem Notruf 112 angerufen

werden, bevor weitere Malnahmen durchgefiihrt werden.
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Allgemeine Erkennungszeichen

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

Angaben von Betroffenen oder Beobachtern, Ubelkeit, Erbre-
chen, Durchfall, plétzlich auftretende Schmerzen im Bauch,
Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, Erregungszustand, Krampf-
anfall, Schockzeichen, Bewusstseinsstorung bis zur Bewusstlo-
sigkeit, Atemstorung bis zum Atemstillstand, Kreislaufstillstand.

Hinweise von Augenzeugen sowie das Auffinden von Medika-
menten, Behdltnissen und Giftresten geben weiteren Auf-
schluss zur Beurteilung des Notfalls.

Neben den direkten Schédigungen durch die jeweiligen Gift-
stoffe bestehen immer zusétzliche Gefahren:

Schock, Bewusstlosigkeit, Atem- und Kreislaufstillstand, Hirn-,
Leber- und Nierenschdaden

MafBnahmen

Was immer gilt: Ruhe bewahren!

Die weiteren Erste-Hilfe-MaBBnahmen sind bei fast allen Ver-
giftungen entsprechend den jeweils getroffenen Feststellungen
anwendbar.

Priifen Sie Bewusstsein und Atmung! Handeln Sie entsprechend.
Notruf 112 so friih wie méglich (veranlassen)!

Drogenauskunft
Beim Notruf und bei der Anfrage bei einem Informations-
zentrum fiir Vergiftungen sowie bei der Ubergabe des Notfall-
patienten an den Rettungsdienst sind einige Angaben fiir die
weiteren MalBnahmen von besonderer Bedeutung.

Stellen Sie durch Befragen des ansprechbaren Notfallpatienten
oder der Augenzeugen fest,
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= wann (Zeitpunkt der Giftaufnahme),

= was (Art und Konzentration des Giftes),

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

= was eingenommen wurde.

Ebenso wichtige Angaben:

= Alter und Kérpergewicht des Betroffenen
= aufféllige Anzeichen der Vergiftung

= bereits durchgefiihrte MaBnahmen

Flirsorge: Betreuen Sie den Patienten (psychische Erste Hilfe)
und beugen Sie einem Schock durch Beruhigung, Schocklage

und Zudecken vor.

Giftwirkung entschérfen:
Geben Sie ein verfligbares Gegenmittel, falls vorhanden.

Herumliegende Reste sichern: Stellen Sie herumliegende Gift-
reste oder Erbrochenes fiir Untersuchungen sicher!

Vergiftung durch Kohlenmonoxid
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Kohlenmonoxid ist farblos, geruch- und geschmacklos sowie hoch-
explosiv. Es ist zum Beispiel in Auspuffgasen, in kalten Motoren
und im Rauch von schlecht ziehenden Kohleofen enthalten. Es
kann auch aus alten Heizungs- und Heillwasseranlagen (Gasther-
men) entweichen oder wird von glithender Holzkohle freigesetzt.
Die Holzkohle brennt qualmfrei ab und setzt {iber mehrere Stun-
den hohe Konzentrationen des Gases frei, die in geschlossenen
Rdumen iiber einen langen Zeitraum bestehen bleiben. Daher:
Holzkohlengrill nur im Freien benutzen!

Zusétzliche Erkennungszeichen: vorgefundene Situation, rosige
Gesichtsfarbe, akute Atemnot, eventuell Krampfanfall
Betroffene bekommen zunéchst Kopfschmerzen und nach
Ubelkeit und Erbrechen werden sie schlieBlich bewusstlos.

Kohlenmonoxid verbindet sich intensiv mit roten Blutkdrper-
chen und blockiert die Aufnahme von Sauerstoff. In geschlos-
senen Raumen entsteht sehr schnell eine lebensgetahrliche
und explosive Konzentration, die bereits bei weniger als zwei
Prozent Kohlenmonoxidanteil ernsthafte korperliche Austall-
erscheinungen verursacht.

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

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

B E

Notruf 112 (veranlassen): Feuerwehr mit Atemschutzgerét!

Auch ein vor Mund und Nase gehaltenes Taschentuch kann
Giftgase nicht filtern! Machen Sie kein offenes Feuer, schalten
Sie keine elektrischen Geréte ein und benutzen Sie keine Klin-
gel und kein Telefon im Gefahrenbereich: Explosionsgefahr!
Die Konzentration des Gases in der Luft wird durch die Liiftung
des Raumes — auf3er bei Grof3branden — schnell vermindert.
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Wenn es mdglich ist, sofort Frischluft zufiihren!

Achten Sie auf Ihre Sicherheit! Offnen Sie Tiiren und mindes-
tens ein nahe gelegenes Fenster. Ziehen Sie, wenn maoglich,
eine zweite Person zur Sicherung hinzu (ggf. anseilen). Atmen
Sie selbst in frischer Luft tief ein und halten Sie den Atem an,
bevor Sie den Raum betreten.

Atmen Sie erst wieder am geoffneten Fenster oder verlassen
Sie den Raum schnellstmoglich wieder. Holen Sie den Betroffe-
nen — eventuell erst in einem zweiten Anlauf - ziigig aus dem
Gefahrenbereich an die frische Luft.

Priifen Sie Bewusstsein und Atmung!

Handeln Sie entsprechend.

Vergiftung durch Kohlendioxid

Kohlendioxid ist schwerer als Luft, sinkt nach unten und bildet
einen unsichtbaren ,See”. Kohlendioxid ist nicht explosiv, sein
Geruch ist kaum wahrnehmbar. Es bildet sich zum Beispiel in
Klargruben, Garkellern, Futtersilos, Hohlen, Bergwerks- und
Brunnenschéchten.

Zusétzliche Erkennungszeichen: Benommenheit, Krampfanfall

Tod durch Ersticken, da kein Sauerstoff im ,,Kohlendioxid-See“ ist.

Keine Rettungsversuche unternehmen!
Rettung nur durch Fachpersonal!

fd

Notruf 112 (veranlassen): Feuerwehr mit Atemschutzgerét!
erst nach erfolgter Rettung aus dem Gefahrenbereich, wenn
der Rettungsdienst noch nicht am Notfallort eingetroffen ist

Priifen Sie Bewusstsein und Atmung!
Handeln Sie entsprechend.
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m Vergiftung/Veratzung iiber Magen und Darm

Neben der bewussten Einnahme grofRerer Mengen Arzneimittel
in Selbsttotungsabsicht konnen vor allem Unachtsamkeit und
Leichtsinn zu schwerwiegenden Notfallsituationen fiithren.

Medikamente, insbesondere in Form bunter Tabletten, werden
immer wieder von Kindern als Bonbon-Ersatz eingenommen.
Viele dtzende Stoffe bewirken sowohl eine Verdtzung als auch
eine Vergiftung, sodass gleichartige Zeichen auftreten und
gleichartige Mallnahmen helfen konnen.

m Uber den Magen-Darm-Kanal aufgenommene Gifte:
= Arzneimittel in zu hoher Dosis
= chemische Substanzen wie Reinigungs-, Lose-, Waschmittel
= Schéadlingsbekdampfungsmittel (s. Vergiftung durch die Haut)
= Beeren und Pilze
= verdorbene Nahrungsmittel

m Bewahren Sie Reinigungsmittel nicht in Behéltnissen auf, die nor-
malerweise Getranke oder andere Lebensmittel enthalten. Lassen
Sie Kinder nicht ungepriift gepfliickte Beeren oder Pilze essen!

@ Zusétzliche Erkennungszeichen:
= bei Vergiftung: Rauschzustand, Krampfanfall
= bei Verdtzung: heftige, brennende Schmerzen, vermehrter
Speichelfluss mit Schluckstérungen
= Schleimhdute des Mundes konnen weil3 belegt, verquollen
und blutig sein

m Zusétzliche Gefahr bei einer Veradtzung:
Speiserohren- oder Magendurchbruch in Korperhohlen
Schiitzen Sie sich selbst vor Verdtzung!

Hinweis: Bewahren Sie Arzneimittel und andere giftige
sowie atzende Stoffe fiir Kinder unzulénglich auf.
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Priifen Sie Bewusstsein und Atmung! Handeln Sie entsprechend!

Notruf 112 so friih wie méglich (veranlassen)!

Stellen Sie vorgefundene herumliegende Reste sicher und ge-
ben Sie Tablettenpackungen, Flaschen, Behéltnisse chemischer
Substanzen, Speise- und Getrankereste oder Erbrochenes sowie
Stoffe, die zur Verdatzung gefiihrt haben kénnen, zur Untersu-
chung in der Klinik an das Rettungsdienstpersonal weiter.

Ist der Notfallpatient bei Bewusstsein:
Beruhigen Sie den Verletzten.

Ein provoziertes Erbrechen kann zur Aspiration (Anatmung)
von Fremdkorpern fithren und durch den dtzenden Stoff zu-
satzliche Schiaden verursachen.

Nach Riicksprache mit einer Giftnotrufzentrale konnen je nach

anzunehmender eingenommener Substanz eventuell folgende

MalBnahmen oder rezeptfreie Arzneimittel (sofern verfiigbar)

angeraten sein: Den Patienten ...

= ... Wasser oder Tee trinken lassen, um die Speiseréhre durch-
zuspiilen.

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

= ... ,Medizinische Kohle” wie Kohle-Compretten® oder Ultra-
carbon® (1/g kg Korpergewicht) einnehmen lassen — Kohle
bindet die Giftsubstanzen.

Erbricht der Patient dennoch, helfen Sie ihm!

Wenden Sie beim liegenden Patienten dessen Kopf zur Seite,
beugen Sie beim sitzenden Patienten dessen Kopf nach vorn
und halten Sie die Stirn mit einer Hand. Halten Sie mit der
freien Hand ein flaches Gefd3 (Schale, Schiissel) unter seinen
Mund.
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Vergiftung durch die Haut

Stoffe wie Pflanzenschutz- und Schadlingsbekdmpfungsmittel,
deren Gift allein durch ,dufleren” Kontakt durch die Haut ein-
dringt, werden als Kontaktgift bezeichnet.

Angaben von Augenzeugen, herumliegende Reste, Krampfan-
fall, Lihmungserscheinungen, vermehrter, blau gefarbter und
schaumiger Speichelfluss

Besondere Gefahr fiir den Ersthelfer:

Das Gift kann mit dem Schweil3 aus dem gesamten Korper des
Patienten austreten und bei direktem Kontakt durch die Haut
(auch Schleimhaut) des Ersthelfers eindringen: Eigenschutz!

= Schiitzen Sie sich selbst vor Vergiftung.

= Beriihren Sie den Patienten
nur mit Schutzhandschuhen.

= Beatmung nur durch Fachpersonal.
= Eine notwendige Beatmung ist nur mit geeigneten Beat-
mungsgeradten gefahrlos moglich.

Hdéchste Lebensgefahr bei Pflanzenschutzmitteln wie E 605°!
Notruf 112 so friih wie méglich (veranlassen)!

Entfernen Sie benetzte Kleidung weitreichend!

= Verwenden Sie dafiir Schutzhandschuhe.

= Spiilen Sie die betroffenen Hautpartien reichlich unter flie-
Rendem Wasser ab.
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Veratzung der Haut

Durch die Kleidung dringende und sich schnell auf der Haut-
oberflache ausbreitende fliissige, gasformige oder stark sprit-
zende dtzende Stoffe konnen auch bei alltdglichen Arbeiten im
Haushalt zu Verletzungen fiihren.

Hautverférbung je nach Substanz, starke Schmerzen, ggf. tiefe,
ausgedehnte Wunde

Wundinfektion

Entfernen Sie sofort vorsichtig alle benetzten Kleidungsstiicke —
auch Schuhe und Striimpfe - bei Verdtzung durch Chemikalien.

Spiilen Sie die Wunde rasch
und ausgiebig unter flieRen-
dem Wasser ab. Das Wasser
soll auf moglichst kurzem
Weg abflielen, um bislang
ungeschddigte Hautbereiche
nicht zu veratzen.

= Ist kein flieRendes Wasser verfiigbar, muss das Wasser standig
erneuert werden.

= Ist kein Wasser verfiigbar, tupfen Sie die dtzenden Stoffe mit
Wundauflagen ab: Benutzen Sie hierbei jede Wundauflage
nur einmal.

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

Schiitzen Sie sich selbst vor Verétzung!

Notruf 112 so frih wie méglich (veranlassen)!
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Augenveratzung

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

Je konzentrierter der schadigende Stoff ist und je langer er ein-
wirkt, umso grofler und tiefer ist die Gewebezerstorung.

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

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

Hornhautschadigung mit Erblindung ist méglich!

Sofortige Augenspdlung!

= Mit flieRendem Wasser mindestens zehn Minuten bzw. bis
zur arztlichen Versorgung ausspiilen.

= Der Verletzte sitzt oder liegt auf dem Riicken, den Kopf seit-
lich auf die verletzte Seite geneigt.

= Spreizen Sie die Augenlider mit zwei Fingern und gie8en Sie
aus zehn Zentimeter Hohe Wasser in den inneren Augenwin-
kel des verdtzten Auges, sodass es iiber den Augapfel zum
duBeren Augenwinkel abflief3t.

In Betrieben mit besonderen Gefahren werden zur sofortigen
Hilfe am Arbeitsplatz spezielle Augenduschen oder Augenspiil-
flaschen bereitgehalten.

Die Augenspiilflaschen sind aus nachgiebigem Kunststoff.
Durch Zusammendriicken wird die in der Flasche enthaltene
Flissigkeit in den Augenaufsatz gepresst und kann so das Auge
umspiilen.
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Verunreinigungen werden herausgespiilt, dtzende Stoffe ver-
diinnt. Durch einen Schlauch ldauft das verunreinigte Wasser
gleichzeitig heraus.

Lassen Sie den Notfallpatienten
sitzen, wenn es sein Zustand
zuldsst, und umschlieRBen Sie
das gesamte verletzte Auge mit
dem Augenaufsatz der Spiil-
flasche.

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

Nach der Augensplilung:
Legen Sie einen keimfreien Verband tiber beide Augen an.

Notruf 112 so friih wie méglich (veranlassen)!

Hinweis: Beachten Sie beim Umgang mit atzenden Stoffen
die Sicherheitsregeln. Tragen Sie empfohlene
Schutzkleidung (Schutzbrille, Schutzhandschuhe).
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Informationszentren fiir Vergiftungen

Nach Durchfiihrung der lebensrettenden MaBnahmen und
Alarmierung des Rettungsdienstes (Notruf) kann zuséatzlich
eines der Informationszentren fiir Vergiftungen angerufen
werden. In den Giftnotrufzentralen geben Arzte und Wissen-
schaftler rund um die Uhr Auskunft zu Problemféllen.

Je genauer und umfassender die Angaben zum Vergiftungs-
notfall und oder zum Giftstoff sind, desto schneller konnen
die Mitarbeiter drohende Gefahren einschatzen und konkrete
Moglichkeiten der Soforthilfe bis zum Eintreffen des alarmier-

ten Rettungsdienstes nennen.

Land (Stadt)
Baden-Wiirttemberg (Freiburg)

Bayern (Miinchen)
Berlin, Brandenburg (Berlin)

Bremen, Hamburg, Niedersachsen,
Schleswig-Holstein (Géttingen)

Hessen, Rheinland-Pfalz (Mainz)

Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt,
Thiringen (Erfurt)

Nordrhein-Westfalen (Bonn)
Saarland (Homburg)
Osterreich (Wien)

Schweiz (Zlrich)

Vorwahl
0761
089

030
0551

06131

0361

0228
06841
+43 1
+41 44

Rufnummer
19 240
19 240
19 240
19 240

19 240

730 730

19 240
19 240
406 43 43
251 51 51

Weitere Informationen zu Vergiftungen im Internet:
www.giftinfo.de ¢ www.giftnotruf.de « www.gifte.de
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Verletzungen durch Tiere

Tierbisse

Bei Bisswunden besteht immer eine ernsthafte Infektionsge-
fahr, da durch den Speichel des Tieres zahlreiche Krankheits-
erreger in die Wunde gelangen konnen.

Bisswunden werden nach den bekannten Grundsitzen der
Wundversorgung behandelt (ab Seite 118). Im Zweifelsfall ist
immer der Arzt zurate zu ziehen. Priifen Sie aulerdem, ob aus-
reichender Tetanusschutz besteht.

Speziell bei Katzenbissen ist die Gefahr von Folgeinfektionen
sehr hoch. Nach dem Biss einer Katze sollte die Wunde umge-
hend gereinigt und desinfiziert werden. Suchen Sie einen Arzt
auf, sobald Sie Entziindungszeichen feststellen.

Insektenstiche

Was Sie tun missen, wenn ein Insekt in den Mund-Rachen-
raum gestochen hat, erfahren Sie im Kapitel ,Storungen der At-
mung — Insektenstich im Mund- und Rachenraum®, Seite 112.
Wesentlich harmloser ist meist ein Insektenstich in die Haut.

An der Einstichstelle konnen sich Schwellungen, Quaddeln
und Rotungen bilden. Es kann zu Juckreiz oder brennenden
Schmerzen kommen.

Beruhigen Sie die betroffene Person!

= Aus der Haut herausragende Stacheln kénnen Sie mit einer
Pinzette entfernen.

= Legen Sie kithlende Umschlédge auf den Bereich des Einstichs.

Das Kratzen an der Stichstelle sollte vermieden werden, damit
keine Entziindung entsteht. Zur Linderung von Brennen und
Juckreiz konnen vom Arzt empfohlene Salben oder Gels ver-
wendet werden.
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Gefahrlich kann der Stich einer Biene, Wespe oder Hornisse

allerdings werden, wenn die gestochene Person schwere aller-

gische Reaktionen zeigt:

= Hautrotungen und Quaddelbildung weit iiber die Stichstelle
hinaus, oft am ganzen Kérper,

= Atemnot,

= Schockzeichen.

Fiihren Sie in diesem Fall sofort folgende MafBnahmen durch:

= Beruhigen Sie die Person.

= Kiihlen Sie die betroffenen Korperpartien mit kalten, feuch-
ten Umschlagen.

= Priifen Sie Bewusstsein und Atmung und handeln Sie ent-
sprechend.

Bei Atemnot: Lagern Sie
den Betroffenen in halb
sitzender Position.

Notruf 112

Etwa ein Prozent der Bevolkerung reagiert auf Insektenstiche
allergisch, die Tendenz ist steigend. Allerdings sind allergische
Reaktionen nicht automatisch lebensbedrohlich. Kinder und
Erwachsene, bei denen nachweislich mit schweren allergi-
schen Reaktionen zu rechnen ist, erhalten vom behandelnden
Arzt entsprechende Medikamente, die im Notfall einzuneh-
men sind.
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Zeckenstiche

Zecken halten sich vorwiegend in Strauchern, Grasern und

im Unterholz bis maximal 1,5 Meter Hohe auf. Sie lassen sich
nicht, wie vielfach geglaubt, vom Baum fallen, sondern werden
bei Beriihrung direkt von einer Pflanze auf die Haut abgestreift.
Die bevorzugten Hautbereiche fiir einen Stich sind diinn, warm
und feucht, zum Beispiel in den Kniekehlen, am Haaransatz
oder zwischen den Beinen und unter den Armen.

Die Zecke (Holzbock) ist Ubertrdger der Friihsommer-Meningo-
enzephalitis (FSME) und der Zecken-Borreliose, auch Wander-
rote oder Lyme-Borreliose genannt.

Aber nicht jeder Zeckenstich 16st eine Infektion aus. Circa zehn
bis 35 Prozent der Zecken in Deutschland sind mit Borre-
lia-Bakterien infiziert, nur 0,1 bis fiinf Prozent mit FSME-Er-
regern, und dies auch nur in den ausgewiesenen Infektions-
gebieten. Selbst der Stich einer infizierten Zecke iibertragt
nicht automatisch eine Krankheit. Etwa 90 Prozent der Stiche
infizierter Zecken bleiben ohne Folgen.

Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
Mit dem Stich werden tiber den Speichel der Zecke die FSME-
Viren in den Korper eingeschleust.
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Bine Ubertragungsgefahr besteht aber nur in bestimmten Land-
strichen Zentraleuropas (Endemiegebiete). In Deutschland gibt
es Risikogebiete vor allem in Bayern und Baden-Wiirttemberg
sowie in Hessen, Thiiringen und Rheinland-Pfalz. Die Haupt-
ausbreitungsgebiete liegen in den baltischen Staaten, Russland
und Tschechien, aber auch in Osterreich, der Slowakei, Polen,
Ungarn und anderen osteuropdischen Landern. Die gefdhr-
lichste Zeit liegt in den Monaten zwischen Marz und Oktober.

Die Krankheitssymptome, die denen einer Grippe dhneln,
zeigen sich etwa sieben bis 14 Tage nach dem Stich: Fieber,
Miidigkeit, Kopf- und Gliederschmerzen sowie Appetitlosigkeit.

Die Beschwerden klingen nach etwa einer Woche ab, tauchen
aber bei zehn bis 20 Prozent der Infizierten nach ein bis 20 Ta-
gen wieder starker auf. Hirnhautentziindung mit Bewusstseins-
storungen, Krampfe und Lihmungen sind gefahrliche Begleit-
erkrankungen, die zu bleibenden Schaden fithren oder sogar
mit dem Tod enden konnen. Im Kindesalter heilt die Hirnhaut-
entziindung allerdings in den allermeisten Fallen folgenlos ab.

Wirksamen Schutz gegen FSME bietet eine vorbeugende, drei-
teilige Impfung. Besonders Menschen, die in bekannten Ende-
miegebieten wohnen oder dort Urlaub machen wollen, kénnen
davon Gebrauch machen. Eine grundsatzliche Impfung aller
Kinder ist aber nicht notwendig und wird auch nicht empfohlen.

Bei einer Auslandsreise sollte man vorher ggf. eine reisemedizi-
nische Beratung einholen.

Zeckenborreliose

Nicht wesentlich ungetfahrlicher, vor allem haufiger und im
gesamten Bundesgebiet moglich, ist die Ubertragung von Bor-
relia-Bakterien, die zu Zeckenborreliose fithren konnen.

Das Bakterium befindet sich im Mitteldarm der Zecke und
gelangt mit den Ausscheidungen etwa 24 Stunden nach dem
Stich in den Korper des Menschen. Der beste Schutz besteht
daher darin, Zecken so schnell wie moglich zu entfernen.
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Gegen Zeckenborreliose gibt es fiir Menschen noch keinen
Impfstoff, jedoch kann die Erkrankung bei einer rechtzeitigen
Behandlung mit Antibiotika ohne Folgen ausheilen.

Der Stich ist an der ringféormigen Entziindung um die Einstich-
stelle herum erkennbar. Die Krankheitszeichen duf3ern sich
erst vier bis acht Wochen nach dem Stich mit Kopfschmerzen,
Fieber, Ubelkeit, Hautausschldgen sowie Muskel- und Gelenk-
schmerzen. Hartndckige Hauterscheinungen mit Fieber sind
mogliche Folgeschadden.

Entfernen einer Zecke
Je friiher eine Zecke entdeckt und entfernt wird, desto gerin-
ger ist die Infektionsgefahr. Zecken bohren sich mit dem Kopf
meistens tief und fest in die Haut hinein. Jede unsachgemal3e
Manipulation veranlasst die Zecke, infektiosen Speichel und
Darminhalt abzugeben!

Sie sollten daher Zecken ganz vorsichtig mit einer feinen,
moglichst gebogenen Pinzette (Abb. 1) oder einer speziellen
Zeckenzange (Abb. 2) entfernen. Setzen Sie dazu die Pinzette
oder Zange dicht iiber der Haut an und ziehen Sie die Zecke
langsam und mit gleichmafigem Zug heraus. Ein Drehen nach
links oder rechts ist nutzlos, weil die Zecke zwar viele kleine
Widerhaken hat, aber kein ,Gewinde”.

Wenn Sie befiirchten, die Zecke nicht richtig entfernen zu kon-
nen, sollten Sie einen Arzt aufsuchen. Gleiches gilt fiir den Fall,
dass Teile der Zecke in der Haut stecken bleiben. Wurde die Zecke
erfolgreich entfernt, sollte die Stichstelle desinfiziert werden.
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Vorbeugung

Die beste Vorbeugung gegen Infektionen durch Zeckenstiche ist
—neben eventuellen Impfungen — immer noch der Schutz vor
Kontakten mit Zecken. Da man der Gefahr von Zeckenstichen
vor allem bei Aufenthalten im Wald ausgesetzt ist, sollte dabei
so viel Haut wie moglich durch Kleidung bedeckt sein. Auf
heller Kleidung sieht man die Tierchen schneller. Auch festes
Schuhwerk und Koptbedeckungen schiitzen. Nach einem Auf-
enthalt im Wald sollte die Haut sorgfaltig auf Zecken hin ab-
gesucht werden. Bei Kindern sitzen die Zecken oft an Kopf und
Hals. Untersuchen Sie daher auch Haaransatz und Kopthaut.

Insektenschutzmittel (Repellents), die man auch gegen Miicken
benutzt, konnen einen gewissen Schutz bieten. Sie verandern
den Korpergeruch, die Temperatur und Feuchtigkeit der Haut,
sodass Miicken und Zecken den Menschen nicht mehr ,peilen”
konnen. Die Mittel wirken allerdings gegen Zecken nur halb so
lange wie gegen Miicken — das heif3t maximal vier Stunden.

Schlangenbisse

Schlangenbisse sind selten, kommen jedoch in Mecklenburg-
Vorpommern, Thiiringen, Siiddeutschland, Osterreich und der
Schweiz gelegentlich, in Skandinavien haufiger vor.

In unseren Breitengraden handelt es sich bei den giftigen
Schlangen um Vipernarten; die bekannteste unter ihnen ist die
Kreuzotter, erkennbar am Zickzack-Band auf dem Riicken.

Schlangenbisse erfolgen meistens an der Hand oder am Unter-
arm, zum Beispiel beim Greifen in ein Gebiisch, seltener an
Fillen und Beinen.

In Deutschland kommen Todesfalle aufgrund von Schlan-
genbissen dullerst selten vor. Allerdings sind Kinder weitaus
gefdhrdeter als Erwachsene. Besonders gefdhrlich sind Bisse
direkt in Brust, Kopf oder Hals.



@ Erkennen:
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punktformige Einstichstellen der zwei Giftzdhne direkt
nebeneinander
= blauliche oder rot-violette Schwellung
= Schmerzen an der Bissstelle
= Schwellung breitet sich schnell Richtung Kérperzentrum aus
= nach Aufnahme des Giftes:
= Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen, Durchfall
= Schwindel, Bewusstseinsstorungen
= Atemstorungen, Herzrasen, Sehstérungen

Gefahren:

= Bewusstseinsstorungen

= Atemldhmung

= Kreislaufzusammenbruch

MafBnahmen:
Uberwinden Sie Thre eigene Angst, bewahren Sie Ruhe und
beruhigen Sie die betroffene Person.

Notruf 112 so friih wie méglich (veranlassen): Schlangenbiss!

= Stellen Sie die betroffene Gliedmal3e (Arm oder Bein) ruhig,
vermeiden Sie unnotige Bewegungen.

= Bedecken Sie die Wunde mit keimfreiem Material.

= Kontrollieren Sie fortlaufend Bewusstsein und Atmung und
handeln Sie entsprechend bei Verdnderungen.

Das Aussaugen oder gar Ausschneiden der Wunde sowie
das Anlegen eines Kompressionsverbandes oder einer
Stauung, wie es frither empfohlen wurde, sollten Sie unbe-
dingt unterlassen, weil all dies nur schédlich ware!
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Erste Hilfe nach Arbeitsunfallen

Beherzigen Sie die Unfallverhiitungsvorschriften und gehen Sie
mit der gebotenen Vorsicht ans Werk. Das ist die beste Vor-
beugung. Als Ersthelfer im Betrieb miissen Sie die Unfallverhii-
tungsvorschriften kennen und beachten.

Unfallversicherungstrager ist die jeweilige Berufsgenossenschaft
oder Unfallkasse (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung —
DGUV), die fiir den jeweiligen Betrieb zustandig ist.

Unfallmeldungen sind, entsprechend den innerbetrieblichen
Regelungen, an die dafiir zustdndige Stelle im Betrieb weiter-
zuleiten.

Eintragungen in das Verbandbuch miissen nach jedem Unfall
und jeder Hilfeleistung durch den Ersthelfer, Betriebssanita-
ter oder Vorgesetzten erfolgen. Das gilt auch fiir Unfélle mit
Korperschdden, bei denen keine (besondere) Hilfeleistung
erforderlich wurde, zum Beispiel nach einem Sturz, der nur zu
einem ,blauen Fleck” fiihrte. Das gilt ferner fiir Wegeunfille,
die dem fiir den Betrieb oder die Abteilung zustdndigen (be-
nannten) Ersthelfer gemeldet werden miissen.

Im Verbandbuch sind festzuhalten:

= Unfallzeitpunkt und Unfallort

= Hergang des Unfalls, Art und Umfang der Verletzung

= Zeitpunkt sowie Art und Weise der Ersten Hilfe

= Namen des Verletzten, des Ersthelfers und von Zeugen

Die Eintragungen konnen bei moglichen Spatfolgen eine wich-
tige Rolle spielen!

Die arztliche Behandlung erfolgt bei Arbeits- und Wegeunfallen
in den von den Berufsgenossenschaften vertraglich bestimmten
Krankenhdusern oder Unfallbehandlungsstellen bzw. durch
spezielle Unfalldrzte. Der Ersthelfer hat ggf. entsprechende
Informationen hieriiber an den Verletzten zu geben.
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Die Einweisung der Rettungsfahrzeuge wird auf Veranlassung
des Ersthelfers durch Posten sichergestellt, sodass die Rettungs-
fahrzeuge schnell zur Unfallstelle oder zum Sanitdtsraum im
Betrieb gelangen konnen. Die Posten miissen sich im Geldnde
auskennen.

Unfallanzeigen an den Unfallversicherungstrager sind nur er-
forderlich, wenn Arbeits- oder Wegeunfalle mehr als drei Tage
Arbeitsunfahigkeit zur Folge haben.

Personenangaben fiir Rettungsdienst und Krankenhaus sind
ggf. auf einem Zettel dem Rettungsdienstpersonal mitzugeben.

Folgende Angaben sind festzuhalten:
= Name, Vorname

= Geburtsdatum

= Anschrift

= Arbeitgeber

= Berufsgenossenschaft/Unfallkasse

Bei plotzlichen Erkrankungen ist ferner eine Angabe zur Kran-
kenkasse zu machen.

Als Ersthelfer in Betrieben sollten Sie das praktisch anwendba-
re Wissen zur Ersten Hilfe regelmafig auffrischen und Fort-
bildungsangebote nutzen. Dazu zdhlt auch, die besonderen
Rettungs- und Hilfsmittel und deren Standorte im Betrieb zu
kennen und deren Anwendung zu beherrschen.

Am Arbeitsplatz sind Sie vielfach nicht allein und kénnen zu-
sammen mit weiteren ausgebildeten Ersthelfern gemeinsam
Notfallsituationen meistern.

Hinweis: Priifen Sie regelméBig die Rettungseinrichtungen
(Notrufméglichkeit, Feuerléscher, Fluchtweg) in Ihrem Be-
trieb und melden Sie Stérungen.




Notfalle, die einen Notarzt erfordern

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

Notfall Zeichen

Bewusstlosigkeit auf duBere Reize nicht erweckbar
erschwerte, ungleichmaBige Atmung,

Atemstorungen Blaufarbung der Haut, besonders der
Lippen

Atemstillstand Atmung nicht (mehr) feststellbar

Sl kalter SchweiB3, Blasse, Angst, Unruhe,

Bewusstseinstriibung
Herzanfall mit Verdacht  starke Schmerzen im Brustkorb, Blasse,

auf Herzinfarkt Angst, Vernichtungsgefuhl
Verbrennung/Veratzung  starke Schmerzen, Rétung, Blasenbil-
gréBeren AusmaBes dung, Schockzeichen

gréBere, tiefe duBere Verletzung, Ab-
trennung von Kérpergliedern, Verdacht
auf innere Blutung mit Schockzeichen,
stumpfe Bauchverletzung

starke Blutung

starke Blutung aus inne-

ren Organen Erbrechen von Blut, Aushusten von Blut

starke Unterleibsschmerzen, eventuell
starke Blutung

offene Verletzungen am Schédel, Brust-
korb oder Bauch, erkennbarer Bruch
(oder Verdacht) am Oberschenkel,
Becken, Wirbelsaule, Brustkorb, offener
Knochenbruch, Schuss-, Messerstich-

gynékologischer Notfall

Schwerverletzter

verletzung
Vergiftung Bewusstlosigkeit, Hinweise auf Vergiftung
Elektrounfall Bewusstlosigkeit, evtl. Strommarken

Absturz aus groBer Hohe
eingeklemmte oder verschittete Person
Unfall mit mehr als zwei Verletzten
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Selbsthilfe bei Alltagsverletzungen

Alltagsverletzungen sind im Einzelfall weniger dramatisch und
mit einfachen Mafinahmen schnell versorgt, ohne dass es in
jedem Fall weiterer fachlicher Hilfe bedarf.

Erfolgt die Versorgung im Familien- oder Bekanntenkreis, wird
die Erstversorgung oftmals als endgiiltig betrachtet und von
weitergehenden MaBnahmen abgesehen.

Wann immer Sie jedoch Personen auf3erhalb Thres person-
lichen Verantwortungsbereichs versorgen, weisen Sie diese
auf eine nachfolgend notwendige arztliche Begutachtung der
Verletzung hin. Lassen Sie den Arzt aufgrund seiner Erfahrung
und in seiner Verantwortung entscheiden, ob eine weitere Be-
handlung erforderlich oder entbehrlich ist.

Krankheiten von A - Z

Viele Erkrankungen treten nicht plotzlich auf, sondern kiindi-
gen sich mit Verhaltensverdnderungen und Gesundheitsstérun-
gen an.

Vor allem bei Kindern helfen friithzeitige Beobachtungen von
Veranderungen und Unregelmalligkeiten (z. B. Stuhlgang) dem
Kinderarzt, die richtige Diagnose zu stellen, besonders wenn
sich Kleinkinder noch nicht prazise zu ihrem Zustand duf3ern
konnen.

Meist treten bei Betroffenen Verhaltensdanderungen zusammen
mit unspezifischen Gesundheitsstorungen auf. Sie konnen Zei-
chen einer selbststandigen Krankheit, aber auch Begleiterschei-
nungen ganz unterschiedlicher Erkrankungen sein. Haufig sind
sie Vorboten einer Infektionskrankheit.



@ Mégliche Verhaltensédnderungen als Vorzeichen einer Erkran-
kung bei einem Kind. Das Kind:
= ist ohne erkennbare Ursache weinerlich.
= ist besonders anhénglich.
= ist aulBergewohnlich still oder teilnahmslos.
= ist unruhig.
= ist reizbar.
= hat keinen Appetit.
= will nicht trinken.
= sieht blass aus.

Alle beschriebenen Anzeichen konnen alleine oder auch in
Kombination auftreten.

@ Mégliche Gesundheitsstérungen im Vorstadium einer Krankheit:
= Fieber
= Schmerzen
= Ubelkeit, Erbrechen
= Durchfall, Verstopfung
= Schnupfen
= Husten, Halsschmerzen, Heiserkeit

Klingen die Beschwerden nicht relativ schnell wieder ab und
bleiben auch die Verhaltensanderungen bestehen, sollten Sie
den Arzt aufsuchen; denn dann kénnte eine ernsthafte Erkran-
kung vorliegen.

Um den Zustand eines Kindes zu beurteilen, helfen Thnen die
nachfolgend aufgefiihrten durchschnittlichen Normalwerte.
Deutliche Abweichungen hiervon — zum Beispiel deutliche Ver-
langsamung oder Erhohung der Frequenzen — weisen auf Sto-
rungen der lebenswichtigen Funktionen Atmung und Kreislauf
hin. Neben Verdnderung der Frequenz kann auch die Regelma-
Rigkeit von Atmung und Puls beeintrachtigt sein.

Achtung: Spielende und tobende Kinder haben erheblich
hohere Werte, ohne deshalb krank zu sein!
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Die Tabellen orientieren sich an der Definition der Altersstufen,
die von der Weltgesundheitsorganisation (World Health Orga-
nisation, WHO) festgelegt wurden.

Altersstufen

Neugeborenes bis zum 28. Tag

Séugling bis Ende des 1. Lebensjahres
Kleinkind 2. bis Ende des 6. Lebensjahres
Schulkind 7. bis 15. Lebensjahr

Im Rahmen der Wiederbelebung an Kindern wird zur Vereinfa-
chung der MaBnahmen nur zwischen Sduglingen (bis zu einem
Jahr) und Kindern ab einem Jahr bis zur Pubertdt unterschie-
den. Ab der Pubertat gelten die gleichen Vorgehensweisen wie
bei Erwachsenen.

Atemfrequenz (Atemziige/Minute)

Neugeborenes 60 —40
Saugling 40 -30
Kleinkind 30-20
Schulkind 20-15
Erwachsener 15-12

Pulsfrequenz (Herzschlage/Minute)

Neugeborenes 160 — 140

Saugling 140 — 120

Kleinkind 120 - 100

Schulkind 100 — 80

Erwachsener 80-60

Korpertemperatur

normal 36,3 — 374" C (morgens tiefer, abends hoher)
erhoht 375-38,0°C

leichtes Fieber 38,1 -38,5°C

maBiges Fieber 38,6 —39,0° C
hohes Fieber Uber 39,0° C



Die nachfolgend beschriebenen Krankheiten stellen nur eine
Auswahl der haufigsten Erkrankungen dar.

Allergien

Allergische Erkrankungen haben in den letzten Jahrzehnten
drastisch zugenommen. Vererbung, Umwelteinfliisse und
Erndhrung spielen als Ursachen eine grof3e Rolle. Bei einer
Allergie kommt es zu einer Uberreaktion des menschlichen
Organismus auf dul3ere Reize.

Zu Allergien neigende Menschen koénnen auf eine Vielzahl
von Substanzen tiberempfindlich reagieren (u. a. auf Tier-
haare, Bliitenstaub, bestimmte Nahrungsmittel, Medikamente,
Hausstaub und viele chemische Stoffe, z. B. in Textilien). Der
Kontakt mit den auslésenden Stoffen kann durch Nahrungs-
aufnahme, Einatmen, Injektionen oder iiber die Haut erfolgen.
Eine Allergie kann sich sehr unterschiedlich duf3ern:

Nesselfieber
Nesselfieber, auch Nesselsucht genannt, kann nach der Einnahme
von bestimmten Lebensmitteln (z. B. Fisch, Erdbeeren) oder auch
Medikamenten auftreten. Sie duflert sich als juckender Hautaus-
schlag (,als hdtte man in Brennnesseln gelegen”), der den ganzen
Korper befallen kann und nach einigen Stunden abklingt. Fieber
tritt dabei entgegen der Namensgebung nicht auf.

Kontaktekzem

Beim Kontaktekzem handelt es sich um einen Hautausschlag,
der an den Stellen entsteht, die mit einem bestimmten Allergie
auslosenden Stoff in Beriihrung gekommen sind, zum Beispiel
mit Metall, Gummi oder Reinigungsmittel.

Heuschnupfen
Nach Einatmen von Bliitenpollen kommt es zu Niesreiz,
laufender oder verstopfter Nase. Anhand eines Bliihkalenders
kann man feststellen, zu welcher Jahreszeit besonders mit Heu-
schnupfen zu rechnen ist.
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Bindehautentziindung der Augen
Die Augen brennen, jucken und trdanen, die Bindehaut ist ge-
rotet und teilweise angeschwollen.

Nahrungsmittelallergie

Bei Nahrungsmittelallergien kann es nach dem Essen zu Ma-
genschmerzen, Erbrechen, Durchfall in Verbindung mit Kopf-
schmerzen und auch Hautausschlagen kommen. Milch, Eier,
Niisse, Schokolade, Erdbeeren, Pfirsiche, Zitronen, Fisch und
Schalentiere sind hdufig Ausloser einer Allergie.

Hilfe bei allergischen Reaktionen:

Bei Verdacht auf eine Allergie sollten Sie den allergenen Stoff
durch den Arzt ermitteln lassen, damit eine geeignete Behand-
lung begonnen werden kann, unter anderem mit speziellen
Atmungstherapien, Medikamenten oder durch Hyposensibili-
sierung. (Bei der Hyposensibilisierung wird der Korper durch
langsam steigende Dosen an den allergischen Stoff ,gewohnt”
und soll danach nicht mehr so stark auf ihn reagieren.) Zur
Verhiitung besonders schwerer Krankheitsverlaufe tragt die
Meidung moglichst aller auslosender Stoffe bei (z. B. Verzicht
auf Haustiere bei Tierhaar-Allergie).

Angina

Als Angina bezeichnet man eine Entziindung der Gaumen-
mandeln, die hierdurch anschwellen und den Rachenring
beiderseits der Zapfchen verengen. Besonders ernst zu nehmen
ist die eitrige Angina, da sich bei unzureichender Behandlung
tiickische Folgeerkrankungen einstellen konnen.

Erkennen:

= Trinkunlust

= Schluckbeschwerden

= Schluckschmerz mit Ausstrahlung ins Ohr
= kloRige Sprache

= Fieber, Schiittelfrost

= Schwellung der Halslymphknoten
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MaBnahmen:

= Arzt aufsuchen

* Medikamente nach Anweisung des Arztes
= mit Salbeitee gurgeln lassen

= warme Halswickel

= Fiebersenkung

= Bettruhe

Bauchschmerzen

Bauchschmerzen treten sehr hdufig im Kindesalter auf. Sdug-
linge zum Beispiel bekommen oft Bauchschmerzen, wenn sie
beim Trinken Luft mitschlucken. Wird die Luft nicht mit einem
Béduerchen aufgestoflen, kommt es zu schmerzhaften Bldhun-
gen. Dagegen helfen feuchtwarme Umschldge auf dem Bauch
ebenso wie Fencheltee oder Tropfen aus der Apotheke.

Meistens sind Bauchschmerzen also harmlos, aber sie kénnen
auch Zeichen einer schweren Erkrankung sein, die sofortiger arzt-
licher Behandlung bedarf. Jeder akute Bauchschmerz, der langer
als drei Stunden anhalt, muss dringend arztlich abgeklart werden!

Unter akuten Bauchschmerzen versteht man plétzlich auftre-
tende, heftige Schmerzen, die langer andauern. Die betroffene
Person kann oft die Schmerzen anfangs genau einer Stelle des
Bauchraums zuordnen. Die wichtigsten und hadufigsten Erkran-
kungen, die sich hinter den akuten Bauchschmerzen verbergen
konnen: Blinddarmentziindung, Leistenbruch, Darmeinstiilpung,
Magen-Darm-Entziindung, sogenannte Nabelkoliken, Harn-
wegsinfekt, Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus). Schmerzen im
Bauchraum kénnen aber auch auf eine Vergiftung hinweisen.

zusdtzliche Symptome:

= Fieber

= Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall

= brettharte Bauchdecke (Abwehrspannung der
Bauchmuskulatur)

= Appetitlosigkeit
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MaBnahmen:

feuchtwarme Umschlédge

vorsichtiges Massieren der Nabelgegend

Didt: Tee und Zwieback

Lagerung nach Wunsch, eventuell Knierolle unter die leicht
angewinkelten Beine zur Entspannung der Bauchdecke

Halt der Schmerz langer als drei Stunden an: Arzt aufsuchen
bzw.

Notruf!

Bronchitis

Bronchitis ist eine entziindliche Reizung der Schleimhédute in
den Atemwegen, die oft mit Schnupfen und einer Nasenne-
benhohlenentziindung einhergeht. Ursachen konnen Viren,
Bakterien, aber auch Allergie auslosende Substanzen sein.

Erkennen:

Schnupfen

Husten, besonders morgens
Fieber

eventuell Atemnot

MaBnahmen:

Arzt aufsuchen, bei akuter Atemnot: Notruf!
schleimldosende Medikamente nach Anweisung des Arztes
Fiebersenkung

Inhalieren mit Wasserdampf (eventuell mit Zusdtzen nach
drztlicher Anweisung)

viel trinken lassen



Durchfall und Erbrechen

Im ersten und zweiten Lebensjahr kommt es hdufig zu Durch-
fallen bzw. Brechdurchfillen, die zu einem starken Fliissigkeits-
verlust fithren konnen. Besteht daneben eine ungeniigende
Fliissigkeitszufuhr oder hoheres Fieber, kommt es schnell zur
Austrocknung des Korpers und zum Verlust wichtiger Salze. Es
entsteht dann rasch Schockgefahr.

Der Fliissigkeitshaushalt setzt sich beim Neugeborenen zu etwa
80 Prozent des Korpergewichts aus Wasser zusammen, beim
Erwachsenen sind es nur noch 60 Prozent. Aus dieser Vertei-
lung resultiert auch ein anderer Wasserumsatz: Ein Erwachse-
ner scheidet taglich etwa drei Prozent seines Korpergewichts
an Fliissigkeit aus, ein Sdugling hingegen 15 bis 20 Prozent.
Daraus lasst sich die grof3e Schockgefahr durch Austrocknung
insbesondere bei Sduglingen und Kleinkindern erklaren.

Natiirlich ist nicht jede Durchfallerkrankung oder jedes Er-
brechen als Notfall zu betrachten. Kritisch wird die Situation
allerdings, wenn der Sdugling oder das Kleinkind mehrfach
erbricht und gleichzeitig mehr als drei wassrige Stiithle am Tag
hat, ohne dass dieser Fliissigkeitsverlust durch Trinken wieder
ausgeglichen wird. Je jiinger das Kind ist, desto gefahrlicher
sind die Auswirkungen.

Ursachen fiir Erkrankungen mit Durchfall und/oder Erbrechen
sind in den meisten Fallen Infektionen durch Viren, seltener
durch Bakterien.

Zeichen einer beginnenden (Brech-)Durchfallerkrankung:

= Appetitlosigkeit und Trinkschwache

= Durst

= Fieber

= diinne, unangenehm riechende Stiihle
(oft erst einen Tag spater)

= Unruhe, spdter Antriebslosigkeit

= Gewichtsverlust (ab zehn Prozent Gewichtsverlust besteht
Lebensgefahr!)
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Um einen dramatischen Verlauf der Erkrankung zu verhindern,
sollten Sie unbedingt bei einsetzendem Durchfall und oder
Erbrechen fiir hdufige und ausreichende Fliissigkeitsaufnahme
sorgen, zum Beispiel durch Gabe von Fencheltee. Thr Arzt wird
Sie beraten und ggf. spezielle Trinklosungen (orale Rehydrata-
tionslosungen) aus der Apotheke empfehlen.

Sauglinge sollen — zusatzlich zur Gabe einer oralen Rehydrata-
tionslosung — unbedingt weiter gestillt werden oder ansonsten
weiter Milchnahrung erhalten. Heilnahrung wird nicht mehr
empfohlen.

Kleinkinder sollen baldméglichst wieder mit altersentsprechen-
der Kost ernahrt werden, unter Vermeidung von besonders
zucker- und fetthaltigen Speisen. Geeignet sind Banane, gerie-
bener Apfel, Zwieback, Kartoffelbrei, Reis, Karotten, mageres
Fleisch, Briihe.

Groleren Kindern kann man bei beginnenden Durchféllen
Kohletabletten sowie gesiilsten Tee und Salzgebdck anbieten.
Das ,Hausmittel” Cola mit Salzstangen sollte wegen seines
hohen Zuckergehalts nicht verabreicht werden.

Befragen Sie in jedem Fall den Kinderarzt wegen eventuell zu-
satzlich notwendiger Behandlungen.

Bei Kindern, die regelméBig Medikamente einnehmen
miissen, ist die Aufnahme der Wirkstoffe nicht mehr ge-
wabhrleistet. Sprechen Sie in diesem Fall unbedingt mit dem
zustandigen Kinder- oder Hausarzt!

Halt der Brechdurchfall trotz der beschriebenen Mafinahmen
an, kommt es zur gefdhrlichen Austrocknung des Korpers.



@ rkennungszeichen der Austrocknung:
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Angehobene Hautfalten verstreichen nur langsam; das Ge-

sicht wirkt eingefallen, der Betroffene sieht ,alt” aus.

trockene Lippen und Schleimhaute

= eingesunkene Fontanelle (Vorsicht: nicht tasten!)

= in der Augenhohle tief liegende, weite Augen mit seltenem
Lidschlag

= kiihle, blasse Haut

= sehr tiefe, gleichméadRige Atemziige

= eventuell schrilles Schreien bei Sduglingen

Gefahren einer Austrocknung:

= Krampfanfalle

= Schock

= Bewusstlosigkeit

= Kreislauf- und Nierenversagen

Priifen Sie Bewusstsein und Atmung!
Handeln Sie entsprechend Thren Feststellungen!

Veranlassen Sie den Notruf!

Ist die betroffene Person noch bei Bewusstsein:
Fiihren Sie MaBnahmen zur Schockvorbeugung durch
(Schocklage, Warmeerhalt, Beruhigung, Betreuung).

Fieber

Fieber ist keine Erkrankung fiir sich, sondern eine Begleit-
erscheinung anderer Storungen, meistens sind dies Infektio-
nen. Die erhohte Korpertemperatur weist darauf hin, dass der
Korper seine Abwehrkrifte gegen die Infektion richtet.

Die normale Korpertemperatur liegt zwischen36,3 und 37,4° C,
morgens meist tiefer, abends hoher. Von erhohter Temperatur
spricht man bei 37,5° C bis 38° C, von Fieber ab 38° C. Tempe-
raturen tiber 39,0° C bedeuten hohes Fieber.
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MaBnahmen bei Fieber (ab 38° C):

Verhalten bei Kindern: Stellen Sie das Kind sofort dem Kinder-
arzt vor, wenn

= es unter sechs Monate alt ist,

= es einen Fieberkrampf hat,

= es bereits einmal einen Fieberkrampf hatte oder

= die Neigung zu Fieberkrampfen in der Familie liegt.

Ansonsten:

= spatestens am zweiten Fiebertag den Kinderarzt aufsuchen
und die Grundursache abkladren lassen

= Bettruhe, warme Kleidung und Bettdecke entfernen, aber
Frieren vermeiden

= Wadenwickel: feuchte Tiicher (25° C — 30° C) fiir zehn Mi-
nuten um beide Waden wickeln, dann zehn Minuten Pause,
mehrfach wiederholen, Frieren vermeiden

= alternativ: kiithle Bauchwickel — gleiches Prinzip wie bei

Wadenwickeln

eventuell Fieberzapifchen geben, wenn die anderen Malsnah-

men nicht wirken

= viel zu trinken geben (kalten Tee oder Wasser)

= Achtung: hohes Fieber nicht zu schnell senken — Kollapsge-
fahr!

Keuchhusten/Stickhusten

Der Keuchhusten (Pertussis) ist eine entziindliche Erkrankung
der Bronchialschleimhaut. Er beginnt mit Schnupfen, Bron-
chitis und uncharakteristischem Husten, der im Verlauf der
Erkrankung zunimmt und sich oft zu einem sehr schweren
Krampthusten entwickelt, nachts starker als tagsiiber. Betrotfen
sind vor allem Sauglinge und Kleinkinder.

Neben der akuten Erstickungsgefahr besteht die Gefahr der
Schddigung von Lunge und Bronchien sowie einer sich an-
schlieBenden Lungenentziindung oder Bronchitis. Aullerdem
kann der Erreger das Zentralnervensystem befallen und dort
eine Entzlindung (Enzephalitis) verursachen.
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Schutz gegen Keuchhusten bietet eine Kombinationsimpfung
(gegen Diphtherie, Keuchhusten und Tetanus) ab dem dritten
Lebensmonat.

Erkennen:

= rasch aufeinander folgende, heftige Hustensalven, die kein
Ende zu nehmen scheinen

= Blauwerden im Gesicht wahrend des Hustenanfalls

= Keuchgerdusche beim Luftschnappen wihrend des Husten-
anfalls

= Herauswiirgen von Schleim nach dem Hustenanfall, eventu-
ell Erbrechen nach dem Anfall

= Bewusstseinstriibung, Krampfanfall moglich

MaBnahmen

= wie bei Atemnot iiblich (Lagerung, Betreuung, Beruhigung)
= Arzt rufen

= verordnete Medikamente (Antibiotika) verabreichen

Masern

Masern sind eine nicht unge-
fahrliche Kinderkrankheit, die
zu Komplikationen mit schwe-
ren gesundheitlichen Schaden
fihren kann (Gehirnentziin-
dung, Lungenentziindung).
Nur eine rechtzeitige Impfung
bietet wirksamen Schutz gegen
diese Erkrankung! Nicht ge-
impfte, drei- bis vierjdhrige
Kinder erkranken am haufigs-
ten an Masern.

Erreger ist ein hoch ansteckendes Virus, das durch Tropf-
cheninfektion von Mensch zu Mensch iibertragen wird. Die
Inkubationszeit (Zeit zwischen Ansteckung und Auftreten des
Ausschlages) betrdgt ein bis zwei Wochen.

174
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Aber bereits vor dem Auftreten des Ausschlages kénnen fol-

gende Zeichen erkennbar sein:

= Schnupfen

= tranende und gerdtete Augen (Bindehautentziindung), be-
ginnende Lichtscheu

= Husten

= Fieber (spater hohes Fieber)

= am 14. Tag nach Ansteckung: Masernausschlag — linsengro-
Be, rosa Flecken, zu grofReren Flichen zusammenflief3end,
beginnend hinter den Ohren, dann iiber Gesicht, Brust und
Riicken zu den Armen und Beinen absteigend

MafBnahmen:

= Kinderarzt aufsuchen

* Medikamente nach Anweisung des Arztes
= Bettruhe — Zimmer abdunkeln

= Fieber senken

= Ausschlag pudern

= Wunschdiat

Mumps (Ziegenpeter)

Mumps ist eine Viruserkrankung, die zu einer Entziindung
aller groflen Verdauungsdriisen, hauptsachlich der Ohrspei-
cheldriise, und auch anderer Organe fithren kann. Auch hier
schiitzt eine rechtzeitige Impfung im Kindesalter vor dem Aus-
bruch der Krankheit. Besonders fiir Jungen ist der vorbeugen-
de Schutz von Bedeutung, denn bei immerhin 25 Prozent der
Jungen, die in oder nach der Pubertdt an Mumps erkranken,
muss mit bleibender Unfruchtbarkeit gerechnet werden, wenn
gleichzeitig eine Hoden- und Nebenhodenentziindung auftritt!

Die Inkubationszeit betragt zwei bis drei Wochen, aber bereits
ein bis zwei Tage vor dem Anschwellen einer Ohrspeichel-
driise klagen die Kinder iiber Beschwerden wie Schmerzen
beim Kauen, in den Ohren oder bei Bewegungen des Kopfes.
Spater sieht man ein abstehendes Ohrldappchen, die Haut tiber
der Ohrspeicheldriise ist aufgequollen und gespannt. Etwa




&

zwei Tage spater schwillt auch die andere Ohrspeicheldriise an.
Leichtes Fieber begleitet die Erkrankung, Bauchschmerzen und
auch Durchfall sind moglich.

MafBnahmen:

= Kinderarzt aufsuchen
= Fieber senken

= weiche Kost

Neurodermitis

Etwa vier Prozent aller Kinder leiden voriibergehend oder
dauerhaft an der entziindlichen, schubweise verlaufenden
Hauterkrankung Neurodermitis. Als Ursachen werden Uber-
empfindlichkeiten gegen unterschiedliche Kontaktstoffe (z. B.
Nahrungsmittelallergie), erbliche Veranlagung sowie psychi-
sche Faktoren angenommen. Da die Ursache bislang noch nicht
genau geklart ist, gibt es auch noch kein einheitliches und in
jedem Fall Erfolg versprechendes Heilverfahren.

Die groRe Mehrheit der betroffenen Kinder erkrankt an Neuro-
dermitis innerhalb des ersten Lebensjahres, allerdings heilt bei
etwa 50 Prozent der Kinder die Erkrankung innerhalb der ers-
ten zwei Jahre, bei weiteren 20 Prozent mit der Pubertdt aus.
Sie beginnt im Sauglingsalter mit Schuppung und Krustung an
den Wangen. Spater breiten sich die Hautverdnderungen auf
die Streckseiten der Arme und Beine (besonders Ellenbogen
und Handgelenke, Kniekehlen) sowie auf den Rumpf aus. R6-
tungen, Hautdefekte, Kratzspuren und nachlassende Pigment-
bildung sind begleitet von einem schweren Juckreiz, der die
Lebensqualitédt der Kinder — und der Angehorigen — erheblich
beeintrachtigt.

Die arztliche Behandlung der Neurodermitis orientiert sich
stets an dem individuellen Erscheinungsbild: Fettende, entziin-
dungshemmende Salben und Cremes werden zur Behandlung
der Trockenheit und Uberempfindlichkeit der Haut eingesetzt,
cortisonhaltige Salben allerdings nur kurzfristig bei schweren
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Hauterscheinungen. Gegen den starken Juckreiz helfen einzu-
nehmende Medikamente. Eine psychische Unterstiitzung der
Kinder und ihrer Angehérigen kann den Heilungsprozess eben-
so fordern wie spezielle Didten, UV-Behandlungen, Aufenthalte
am Meer und die Meidung von allergenen Stoffen.

Wundinfektionen

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

Entziindung
Die Entziindung ist die erste Stufe und zugleich die hdufigste
Wundinfektion. Eine Entziindung wird durch Abwehrkréfte
des Korpers (durch die weillen Blutkorperchen) gegen einge-
drungene Krankheitserreger verursacht. Abgestorbene weil3e
Blutkorperchen werden als Eiter vom Korper abgestof3en.

Schmerzen, Rotung, Hitze, Schwellung an der Stelle der Ver-
letzung und ihrer Umgebung

Kiihlen Sie den Bereich der Entziindung, zum Beispiel mit
kalten Umschldgen.

Lymphbahnentziindung
Die Lymphbahnentziindung ist landlaufig unter der Bezeich-
nung ,Blutvergiftung” bekannt. Sind die Abwehrkrafte des
Korpers gegen eine Entziindung nicht ausreichend, kommt es
zu einer Allgemeininfektion.

@ Schiittelfrost, Fieber, Kopfschmerzen, Benommenheit

Notruf 112 so friih wie méglich!
Schnelle adrztliche Hilfe ist notwendig!
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Tetanus

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

Eine vorbeugende Schutzimpfung ist die einzig wirksame
Gegenmalinahme!

Krampfe, zunachst der Kiefer- und Zungenmuskeln, Schluck-
beschwerden.

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

Sofortige drztliche Behandlung veranlassen.

Tollwut

Der Biss eines sich meist ungewohnlich verhaltenden Tieres
wie Hund oder Katze, aber auch Reh oder Fuchs kann zu einer
Infektion mit Tollwutviren fiihren.

Inkubationszeit: drei Wochen bis drei Monate, selten bis zu
einem Jahr

Krédmpfe und Ldhmungen.
Vermeiden Sie bei Verdacht auf Tollwut jede Anndherung an
das Tier und jede Beriihrung.

MafBnahmen

= Waschen Sie die Wunde sofort mit Seife oder Spiilmittel
griindlich aus.

= Legen Sie einen keimfreien Verband an.

= Veranlassen Sie sofort eine drztliche Behandlung mit Hinweis
auf den Tierbiss. (Bei einem Biss durch ein Haustier: Impf-
papiere mitnehmen.)
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Infektionsschutz bei
Erste-Hilfe-MaBnahmen

Nachfolgende SchutzmaBBnahmen werden grundsatzlich
empfohlen sowie im Besonderen bei der Versorgung von un-
bekannten Personen und solchen, von denen vermutet werden
muss oder nicht auszuschlief3en ist, dass sie an einer Infek-
tionskrankheit leiden wie zum Beispiel Hepatitis oder AIDS.
Dabei sind die Ansteckungsmdoglichkeiten gering. Zudem sind
Viren auf3erhalb des Korpers (z. B. gegen Austrocknung) sehr
empfindlich und werden durch Reinigungsmittel, viruswirk-
same Desinfektionsmittel und durch Hitzeanwendung (z. B.
Kochen) sicher zerstort.

Versorgung blutender Wunden

Vermeiden Sie bei einer Hilfeleistung unndétigen Kontakt mit
fremdem Blut. Wenn Sie dies nicht vermeiden konnten, zum
Beispiel bei spritzenden Gefalverletzungen, spiilen Sie das Blut
von der Haut baldméglichst ab. Versorgen Sie eigene Verlet-
zungen (auch kleine!) an Handen oder Armen grundsatzlich
vorbeugend mit einem geeigneten Verband.

Hinweis: Tragen Sie Einmalhandschuhe bei der Versorgung
blutender Verletzungen, wenn verfiigbar. Beschaffen Sie
Ersatz nach Gebrauch der Handschuhe.

MaBnahmen bei Kontakt mit fremdem Blut

Bei unverletzter Haut waschen Sie die kontaktierten Hautbezirke
griindlich. Reiben Sie diese anschlie3end eventuell mit virus-
wirksamem Hautdesinfektionsmittel oder 70- bis 85-prozentigem
Alkohol ein. Wenn Sie sich bei der Ersten Hilfe selbst verletzt
haben und Ihre Verletzung in Kontakt mit fremdem Blut ge-
kommen ist, versuchen Sie diese ausbluten zu lassen (Selbstreini-



gung) und moglichst sofort mit einem viruswirksamen Wund-
desinfektionsmittel zu desinfizieren. In diesem Ausnahmefall darf
Desinfektionsmittel in eine offene Wunde gebracht werden.

Falls eine eigene, ungeschiitzte Hautverletzung mit fremdem
Blut in Kontakt gekommen ist und Sie befiirchten, sich ange-
steckt zu haben, suchen Sie einen Arzt auf, um weitere Unter-
suchungen zu veranlassen und sich eventuell versicherungs-
rechtlich abzusichern.

Uben der Beatmung an Ubungsgeriten

Bine Ubertragung von Krankheitserregern beim Uben der Be-
atmung im Rahmen der Wiederbelebung ist in Lehrgdngen aus-
geschlossen, wenn zu den Ubungsgeraten fiir die Trainingsphase
zusatzliche Sicherheitskomponenten (z. B. je Teilnehmer ein
eigenes Gesichtsteil) verfiigbar sind und diese sowie alle anderen
Teile, die mit der Ausatemluft der Ubenden in Beriihrung gekom-
men sind (Luftwege), als Einmalartikel nach jedem Ausbildungs-
einsatz entsorgt oder nach Hygieneplan desinfiziert werden.

Beatmung
Der Speichelkontakt kann durch Zwischenlegen eines Taschen-
tuches oder ahnliches verringert werden. Der Speichelfluss
geht vom Ersthelfer zum Notfallpatienten.

Bei der Beatmung eines Notfallpatienten mit blutender Ge-
sichtsverletzung kann eine Ansteckung nicht vollig ausge-
schlossen werden, falls der Patient infiziert ist. Ein Atemstill-
stand bei blutender Gesichtsverletzung kommt jedoch in der
Praxis sehr selten vor! Als Ersthelfer sollten Sie in diesen Fallen
zum Schutz geeignete verfiigbare Hilfsmittel zur Beatmung be-
nutzen (Schutzfolie mit Filter, Taschenmaske oder Maske und
Beatmungsbeutel), wenn Sie deren Anwendung beherrschen.

Kontakt mit Urin, Stuhl, Erbrochenem

Fiihren Sie als Infektionsschutz Malinahmen zur Hygiene durch.
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Die Hausapotheke

Eine Hausapotheke soll gut sortiert und in einem besonderen
Schrank trocken, nicht zu warm und kindersicher unterge-
bracht werden. Der Inhalt soll mindestens dem des Kraftfahr-
zeug-Verbandkastens nach DIN 13164 entsprechen.

Weitere Inhalte:

Medikamente gegen ,Bagatellerkrankungen*:

Hierzu zdhlen rezeptfreie, leichte Mittel gegen Schmerzen,
Erkaltungskrankheiten mit Fieber und Husten, Durchfall und
Verdauungsstérungen sowie Naturheilmittel wie Baldrian und
Kamillenextrakt.

Viele Arzneimittel sind in Zusammensetzung und empfohlener
Dosierung nicht fiir Kinder geeignet! Dies gilt besonders fiir
Fieber- und Beruhigungszdpfchen, Nasentropfen und Ohren-
tropfen.

Hinweis: Wahlen Sie Arzneimittel zur Anwendung bei Kin-
dern nur nach Riicksprache mit lhrem Kinder- oder Haus-
arzt aus.

Vom Arzt fiir Sie persénlich verordnete Medikamente:
Diese Medikamente diirfen nur von der Person genommen
werden, der sie verordnet wurden.

Heben Sie alle Medikamente mit Schachtel und Beipackzet-
tel auf und notieren Sie die Verordnung des Arztes auf der
Packung.

Entsorgen Sie verordnete und nicht mehr benétigte Arzneimit-
tel sowie Medikamente mit iiberschrittenem Verfalldatum nach
den jeweiligen Empfehlungen Ihres Entsorgungsunternehmens.



Zusétzliche Hilfs- bzw. Krankenpflegemittel:

Hierzu zdhlen eine Splitterpinzette und ein Fieberthermometer
sowie Desinfektionsmittel und Alkoholtupfer zur Reinigung der
Wundumgebung, ggf. individuelle Pflegemittel.

Sprechen Sie mit Threm Hausarzt iiber die weitere Bestiickung
Threr individuellen Hausapotheke.

Die Reiseapotheke

Ein ungewohntes Klima, eine fremde Umgebung, anders zube-
reitete Speisen und andere hygienische Verhaltnisse sowie un-
gewohnte Urlaubsaktivitdten fiihren mitunter zu Erkrankun-
gen und Unféllen. Zu den Reisevorbereitungen gehort daher
eine Uberpriifung und Vervollstindigung der Reiseapotheke,
um bei Alltagsverletzungen und -krankheiten sowie bei leich-
teren Beschwerden im Urlaub sich selbst helfen zu kénnen.

Die Zusammenstellung ist auf die jeweils reisenden
Personen anzupassen.

Individuell verordnete Arzneimittel:

Die Menge ist nach geplanter Reisedauer sowie bei regelmaliig
erforderlicher Einnahme/Anwendung unter Bertiicksichtigung
einer nicht vorhersehbaren Urlaubsverlangerung zu bemessen.

Arzneimittel gegen Kinderkrankheiten:
= Fieber- und Beruhigungszdpfchen
= Nasen- und Ohrentropfen

Arzneimittel fir die Reiseapotheke:

= Tabletten und Zipfchen gegen Reisekrankheit,

= Kohletabletten und Medikamente zur Behebung von Ver-
dauungsstorungen und Durchfall,

= Mittel gegen Erkaltungskrankheiten (Fieber, Husten)

= Schmerztabletten

= Salbe oder Gel zur Behandlung von Sonnenbrand und Insek-
tenstichen, Lippensalbe gegen Sonnenbrand



L

Arbeiter-Samariter-Bund

= Einreibemittel zur Schmerzlinderung und gegen Schwellun-
gen bei Verrenkungen, Verstauchungen und Prellungen

= Mittel zur Bekampfung (bekannter) Allergien

= Augen- und Ohrentropfen

= Fieberthermometer in einer transportsicheren Blech- oder
Kunststoffhiilse

= Zeckenzange oder Zeckenkarte

Tipp: Der Autoverbandkasten hat ,unterwegs” sein Ziel ver-
fehlt, wenn er unter dem Reisegepadck versteckt ist und die
Reiseapotheke ebenfalls, wenn dazu erst alle Gepackstiicke
durchsucht werden miissen. Beide sollten im Notfall schnell
greifbar sein und ggf. auch von anderen gefunden werden kon-
nen, wenn Sie selbst Hilfe brauchen.

Bei Flug- und Schiffsreisen, bei einer Motorrad- oder Fahr-

radtour und beim Wanderurlaub kann nicht auf den Autover-

bandkasten zuriickgegriffen werden. Fiir diesen Fall ware eine

Auswahl von Verbandmitteln und ein zur Unterbringung geeig-

netes Behaltnis zu beschaffen und mitzunehmen, mit:

= zwei mittelgroflen Verbandpackchen,

= je zwei Mullbinden, sechs und acht Zentimeter breit,

= Wundschnellverband, vier und sechs Zentimeter breit (auch
Pflasterstrips),

= zwei elastischen Binden, acht Zentimeter breit,

= je eine Rolle Heftpflaster, Verbandschere und Splitterpinzette.



Verbandmaterial

Jede Wunde ist wegen der zusédtzlichen Infektionsgefahr keim-
frei zu bedecken und mit einem Verband zu schiitzen. Die
direkt auf die Wunde aufzulegende Wundauflage soll aus nicht
faserndem Material sein, damit keine Fasern in die Wunde ein-
dringen und den Heilungsprozess verzogern kénnen.

Wundschnellverband

PR
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Fiir kleine Wunden wer-
den Wundschnellverbande
verwendet. Vorbereitete
Wundauflagen sind mit brei-
ten Klebestreifen versehen.
Wundschnellverbande wer-
den als Einzelstiicke (Strips)
oder ,am Stiick” in verschie-
denen Grollen und Aus-
fiihrungen angeboten (z. B.
wasserfest, mit besonders
hautfreundlichem Klebstoff
und sogar farbig bedruckt,
um Kindern den kleinen
Schmerz zu versiif3en).

Die Kompresse ist eine be-
sonders fiir kleine, blutende
Wunden geeignete Wund-
auflage. Zwischen zwei
Lagen Mull ist eine Zellstoff-
einlage als Polster eingendht.
Kompressen konnen mit
Klebestreifen einfach, kreuz-
weise oder wie ein Fenster-
rahmen befestigt werden.
Die Kompressen sind einzeln
(meist 10 x 10 cm) oder zu
mehreren verpackt.
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Fixierbinde Fixierbinden in verschie-
denen GroRen dienen der
Befestigung von Wundauf-
lagen (Kompressen).

Heftpflaster Zur Befestigung von Wund-
auflagen wird Pflaster
verwendet. Pflaster klebt
nur auf trockener, sauberer
Haut. Die weitere Wund-
umgebung muss daher von
Blut, Verschmutzungen
und Fliissigkeiten gereinigt
werden. Ist eine Sduberung
nicht ohne Gefahr oder
Schmerzen fiir den Verletz-
ten moglich: Bindenverband
anlegen.

Dreiecktuch Das Dreiecktuch ist ein
einfaches Verbandmittel.
Es hélt die Wundauflage
behelfsmalig fest, ldsst sich
zu ,Krawatten” falten und
kann als Tragetuch ver-
wendet werden. Aus jedem
groeren viereckigen Tuch
kann man ein Dreiecktuch
falten.
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Verbandtuch Das Verbandtuch dient der
= i - grofRflachigen Wundabde-

ckung und besteht aus einem
keimfreien Tuch. Verband-
tiicher kdnnen mit Metall
bedampft sein (Metall-
ine-Tuch). Das Verbandtuch
kann mit Fixierbinden, Drei-
ecktiichern oder Heftpflaster
befestigt werden.

Verbandpéackchen

Die Verbandpackchen verschiedener Grofien bestehen jeweils
aus einer keimfrei verpackten Fixierbinde mit angendhter
Kompresse.

Verwendbarkeit von Verbandmitteln

Steril verpackte Verbandmittel weisen ein Verfalldatum auf. Ist
dieses abgelaufen, darf das Material nicht mehr zur Ersten Hilfe
verwendet werden. Tauschen Sie abgelaufene Verbandmittel
aus. Sauberes Verbandmaterial ohne Verfalldatum kann weiter
verwendet werden, wenn die Verpackung nicht beschadigt ist.

Wundschnellverbande und Pflaster verlieren die Klebekraft,
insbesondere durch Hitzeeinwirkung im Auto, schon nach
wenigen Monaten.

Ersetzen Sie diese regelmaBig!
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Kraftfahrzeug-Verbandkasten
Zahl Artikelbezeichnung

Pflaster-Sortiment, bestehend aus:

Fingerkuppenverbande
Fingerverbande
Pflasterstrips
Pflasterstrips
Rollenpflaster
Wundschnellverband
Verbandpéackchen klein
Verbandpéackchen mittel
Verbandpackchen gro3
Verbandtuch
Verbandtuch

Feuchttuch zur Reinigung
Fixierbinde

Fixierbinde

Kompressen, steril
Dreiecktuch
Einmalhandschuhe
Erste-Hilfe-Schere
Rettungsdecke

Anleitung zur Ersten Hilfe

4 a4 a4 g AN WWNNN 222N =2 A 2 RO

Inhaltsverzeichnis
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Inhalt nach DIN 13164
MaBe

4,3x72cm

12x2cm

1,9x72cm
2,5x72cm

DIN 13019 2,5c¢m x 5m

10x 6 cm

40 x 60 cm
60 x 80 cm

6 cm
8 cm
10x 10 cm

14 cm, kniegebogen
min. 210 x 160 cm

Im Auto Pflicht:

Warnweste: Macht Sie gut erkennbar — nicht nur bei Dunkelheit.

Im Auto nicht Pflicht, aber niitzlich:

Warnblinkleuchte: warnt zuséatzlich bei unlibersichtlichem Gelande
Feuerléscher: besonders bei einem Entstehungsbrand hilfreich




Verbandkasten fir kleine Betriebe Inhalt nach DIN 13157
Zahl Artikelbezeichnung Norm /MaBe

Heftpflaster DIN 13019 —A,5m x 2,5 cm
Wundschnellverbdnde DIN 13019 — E, 10 x 6 cm
Fingerkuppenverbédnde 4 x 7 cm

Fingerverbande 12x2cm

Pflasterstrips 1,9x72cm

Pflasterstrips 25x72cm

Verbandpéckchen DIN 13151 — K, Kompresse 6 x 8 cm
Verbandpéckchen DIN 13151 — M, Kompresse 8 x 10 cm
Verbandpéackchen DIN 13151 — G, Kompresse 10 x 12 cm
Verbandtuch DIN 13152 — A, 60 x 80 cm
Kompressen 10 x 10 cm

Augenkompressen

Kalte-Sofortkompresse mind. 200 m?

Rettungsdecke 210 x 160 cm

Fixierbinden DIN 61634 —4m x 8 cm
Fixierbinden DIN 61634 —4m x 6 cm
Dreiecktticher DIN 13168 — D, 96 x 96 x 136 cm
Schere DIN 58279 — B 190
Vliesstoff-Tuch mind. 20 x 30 cm

Folienbeutel

(mit Verschluss) SR B

Einmalhandschuhe DIN EN 455
Erste-Hilfe-Broschiire

4 4O DN N O 2 DN 2 2N 22w =2 oA DN DO

Inhaltsverzeichnis
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Rechtsfragen

Handeln Sie als Ersthelfer nach bestem Wissen und
Gewissen und leisten Sie die lhnen bestmégliche Hilfe!

Auf dieser Grundlage brauchen Sie grundsatzlich weder mit
zivilrechtlichen noch mit strafrechtlichen Konsequenzen zu
rechnen, die sich nachteilig fiir Sie auswirken. Selbst wenn Ih-
nen bei der Hilfeleistung ein Fehler unterlaufen sollte, bleiben
Sie straffrei.

Ein offensichtliches Verschulden fiihrt dagegen zur Schaden-
ersatzpflicht, wenn dieses nachgewiesen werden kann. Das
Fehlen von Wissen und Erste-Hilfe-Fertigkeiten kann jedoch
nicht als Verschulden ausgelegt werden. Ein offensichtliches
Verschulden liegt dagegen vor, wenn Sie grob fahrlassig oder
vorsatzlich unsachgemald handeln, bspw. wenn Sie eine Unfall-
stelle auf einer dicht befahrenen Stralle nicht absichern (las-
sen) — obwohl die Moglichkeit dazu besteht. Dadurch fahrt ein
nachfolgendes Fahrzeug in die Unfallstelle hinein, das weiteren
Sach-/Personenschaden an dem Patienten verursacht.

Sie konnen Thre eigenen Aufwendungen fiir unvermeidbaren
Schaden — wie die Reinigungskosten Threr bei der Hilfeleistung
verschmutzten Kleidung, die Kosten fiir die Wiederauffiillung
Thres Verbandkastens oder Feuerloschers sowie Aufwendungen
zur Schadenbeseitigung an Threm zur Absicherung abgestellten
Kraftfahrzeug — grundsatzlich vom Betroffenen bzw. unter Um-
stainden von dessen Haftpflichtversicherung verlangen, wenn
die Hilfeleistung dem Interesse und dem wirklichen oder (bei
Bewusstlosen) dem mutmaflichen Willen des Patienten ent-
sprach.

Sie konnen Thre Schadenersatzanspriiche jedoch auch - oftmals
wesentlich leichter — direkt beim zustdandigen Unfallversiche-
rungstrager durch einen formlosen Antrag geltend machen.




Unterlassene Hilfeleistung

Grundsatzlich macht sich jeder Biirger gemal3 Para-
graph 232c StGB wegen unterlassener Hilfeleistung stratbar,
wenn er bei einem Notfall nicht die ihm bestmdgliche und
seinen Fahigkeiten entsprechende Hilfe leistet. Dabei muss die
Hilfeleistung erforderlich und zumutbar sowie ohne eigene Ge-
fahrdung durchfiihrbar und ohne Verletzung anderer wichtiger
Pflichten moglich sein.

Nicht zumutbar ist eine unmittelbare Hilfeleistung,

= wenn begriindete Angste vor einem nichtlichen Uberfall bei
einem Unfall auf einsamer Straf8e bestehen,

= wenn man als Nichtschwimmer in tiefes Wasser springen
miisste, um einen Ertrinkenden zu retten,

= wenn man aufsichtspflichtig fiir kleine Kinder ist und diese
an einem gefahrlichen Unfallort nicht allein lassen kann.

Ist eine unmittelbare Hilfeleistung nicht zumutbar, kann zu-
mindest das Herbeiholen weiterer Hilfe bzw. ein Notruf als
,zumutbare“ Mallnahme erwartet werden. Stratbar macht sich,
wer eine Hilfeleistung vorsadtzlich unterldsst und damit billi-
gend in Kauf nimmt, dass ein aufgefundener Verletzter oder
Erkrankter keine (rechtzeitige) Hilfe erhalt.

Ordnungswidrigkeit, Verletzung von Rechtsgiitern
Im Rahmen des ,rechtfertigenden Notstands” ist auch eine
Ordnungswidrigkeit wie das zu schnelle Fahren zu einer weit
entfernten Telefonzelle oder die Notigung einer anderen Per-
son, die Telefonzelle fiir einen Notruf zu verlassen, nicht zu
bestrafen.

Selbst das Fahren ,bei Rot” oder das Fahren durch eine Ein-
bahnstralle in Gegenrichtung kann unter den gegebenen
Umstdnden straffrei bleiben, wenn hierdurch die Gefahr fiir
Leben und Gesundheit des Patienten abgewendet werden soll.
Dennoch sprechen diese Einschatzungen nicht frei von der
zum Schutz der eigenen Gesundheit und der Gesundheit Drit-
ter (Unbeteiligter) gebotenen Vorsicht!
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Helfen lernen: Lehrgénge zur Ersten Hilfe

Der Erste-Hilfe-Grundlehrgang spricht fast alle Altersgruppen
an und bietet in Unterrichtsstunden die Grundausbildung in
Erster Hilfe einschlieRlich der lebensrettenden Sofortmaf3nah-
men.

Selten anzuwendende praktische Fertigkeiten geraten schnell
in Vergessenheit. Wir empfehlen eine regelmaRige Auffrischung
alle zwei Jahre, zum Beispiel in der neunstiindigen Erste-Hilfe-
Fortbildung oder in einem circa dreistiindigen ,Erste-Hilfe-
Fresh-up” mit unterschiedlichen Themenschwerpunkten.

Lernen Sie Wiederbelebung erstmals oder zur Auffrischung, ab
zwei Unterrichtseinheiten — oder speziell zum Thema Defibril-
lation in einem AED-Lehrgang oder AED-Training.

Eltern lernen Erste Hilfe bei Kindernotfdllen — je nach Pro-
gramm ab acht Unterrichtseinheiten. Ein Sonderprogramm
behandelt die Erste Hilfe bei Baby- und Kleinkindernotfillen
oder Sie lernen als Erzieher in Bildungs- und Betreuungsein-
richtungen fiir Kinder das Wesentliche zur Ersten Hilfe bei
Erwachsenen, Kindern und Sduglingen.

Kinder lernen Erste Hilfe im Kindergarten oder im Rahmen
einer Heranfiihrung in der Grundschule oder auch als Erste-
Hilfe-Ausbildung in weiterfiihrenden Schulen.

Auf Anfrage werden Lehrgange mit speziellen Schwerpunkten
und hierfiir geeigneten Lehrkraften, zum Beispiel fiir Gehorlo-
se oder fiir Blinde, durchgefiihrt.

Mit inhaltlichen und methodischen Variationen werden auf
Nachfrage Erste-Hilfe-Themen fiir unterschiedliche Interessens-
und Altersgruppen angeboten, so zum Beispiel fiir dltere Men-
schen und Sportler oder fiir Tierfreunde (Erste Hilfe am Hund).

Sind Sie interessiert? Fragen Sie uns!




Sach- und Stichwortverzeichnis

AED 28 ff.

Akute Schmerzen Bauchraum 102
Allergien 164 f.
Alltagsverletzungen 161 ff.
Amputationsverletzung 59 ff.
Angina 165 f.
Arbeitsunfall 158 f.
Asthma-Anfall 112 ff.
Atemnot 103 f.
Atemstorungen 103 f.
Augenverdtzung 147 f.
Bauchlage 137 f.
Bauchverletzung 128
Bauchschmerzen 166
Beckenverletzung 134
Bewusstseinsstorung 91 ff.
Bindenverband 120 f.
Blutung, starke 54 ff.
Bronchitis 167
Brustkorbverletzung 125
Defibrillation 28f., 45
Diabetes mellitus 101
Diphtherie 117
Druckverband 56 ff.
Durchfall 168 ff.
Elektrountall 77 ff.
Epiglottitis 116 f.
Erbrechen 168 ff.
Erfrierung 89 f.

Ertrinken 80 f.
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Fieber 170 f.

Fieberkrampfe 93 f.

Fremdkorper im Auge 123 ff.
Fremdkorper im Magen 110 f.
Fremdkorper in Atemwege 105 ff.
Fremdkorper in der Speiserohre 110
Frithsommer-Meningoenzephalitis
(FSME) 152 f.

Gelenkverletzungen 129 ff.
Gefahrgut-Transporter 69
Hausapotheke 179
Herzdruckmassage 24 f., 39 f.
Herzinfarkt 99 f.

Hitzschlag 86

Infektionsschutz 177

Info-Zentren Vergiftungen 149
Insektenstich in die Haut 150 f.
Insektenstich Mund/Rachen 111 ff.
Kalteschdden 88 ff.

Keuchhusten 171 f.
Knochenverletzung 129 ff.
Kohlendioxid-Vergiftung 142
Kohlenmonoxid-Vergiftung 140 f.
Kopfverletzung 126 f.
Krampfanfille 91 ff.
Krupp-Syndrom 114 ff.
Lebensrettende Mallnahmen 17 ff.
Masern 172 f.
Mehrfachverletzungen 60
Mehrere Verletzte 60



Motorradunfall 71 ff.

Mumps 173
Mund-zu-Mund-Beatmung 26, 38 f.
Mund-zu-Nase-Beatmung 27, 38 f.
Nasenbluten 124

Neurodermitis 174 f.

Notarzt erforderlich 160
Notfallsituationen 11 f.

Notruf 13 ff.

Notruf — europaweit 16
Notruf-Inhalt 14
Notrufméglichkeiten 14 f.
Plotzlicher Sduglingstod 96 ff.
Prellungen 133

Pseudokrupp 114 ff.

Psychische Erste Hilfe 47 ff.
Rechtsfragen 187 ff.
Reiseapotheke 180 f.

Retten aus Gefahrenbereichen 66
Rettungskette 10

Rettungsgriff 67

Ruhigstellung Hand/Arm 131 f.
Ruhigstellung Bein 132
Schlaganfall 95

Schlangenbisse 155 ff.
Schockvorbeugung 50 ff.
Schiirfwunden 119 f.

Seitenlage 22 f.

Selbsthilfe im Alltag 168 ff.
Sonnenstich 87
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Stickhusten 171 f.

Tierbisse 150

Tetanus 176

Tollwut 176

Unfall im Ausland 70
Unterkiihlung 88

Unterlassene Hilfeleistung 188
Verdtzung der Haut 146

Verdtzung liber Magen/Darm 143 f.
Verbandmaterial 182 ff.
Verbrennung 82 ff.

Verbrithung 82 ff.

Vergiftung durch die Haut 145
Vergiftung iber Magen/Darm 143 f.
Vergiftungen allgemein 138 ff.
Verkehrsunfall 62 ff.

Verletzung durch Fremdkorper 122
Verletzungen durch Tiere 150 ff.
Wiederbelebungsmalfinahmen 20 ff.
Wiederbelebung von Kindern 34 ff.
Wirbelsdulenverletzung 134
Wundinfektionen 175 ff.
Wundversorgung 118 ff.
Zahnverletzung 135 ff.

Zahnverlust 135 ff.

Zeckenstiche 152 ff.
Zeckenborreliose 153 f.
Ziegenpeter 173 f.



Wir helfen
hier und jetzt.

Der Arbeiter-Samariter-Bund Deutschland e.V. (ASB) ist eine
bundesweit tatige, parteipolitisch und konfessionell unabhingige
gemeinniitzige Hilfs- und Wohlfahrtsorganisation, die von iiber
1,3 Millionen Mitgliedern unterstiitzt und getragen wird.

Der ASB gliedert sich in den Bundesverband, 16 Landesverbande,
194 Regional-, Kreis- und Ortsverbande und 131 GmbHs. In sei-
ner Gesamtheit beschaftigt der ASB iiber 40.000 hauptamtliche
sowie mehr als 20.000 ehrenamtliche und freiwillige Mitarbeiter.

Seit seinen Anfdangen in der Arbeiterbewegung 1888 hat sich der
ASB stets zu einem innovativen Dienstleister fiir gesellschaftlich
relevante Aufgaben weiterentwickelt und orientiert sich dabei

an den Bediirfnissen der Menschen. Als Hilfsorganisation ist der
ASB in den Kernbereichen Rettungs- und Sanitatsdienst tatig, im
Zivil- und Katastrophenschutz, in der Erste-Hilfe-Ausbildung und
der weltweit humanitaren Hilfe. Als Wohlfahrtsverband bietet
der ASB vielfdltige Angebote in den Bereichen Altenhilfe und
Pflege, Kinder- und Jugendhilfe sowie der Behindertenhilfe.

Der ASB bietet dariiber hinaus vielfdltige Moglichkeiten fiir frei-
williges Engagement. Menschen aller Altersstufen sind eingela-
den, sich von der humanitdren Hilfe im Ausland iiber die Wasser-
rettung und Rettungshundefiihrung, bis hin zum Besuchsdienst
im Altenheim zu engagieren.

Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich
gerne an den ASB in lhrer Nahe:
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