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Handbuch zur Ersten Hilfe

Aktualisierungen zur letzten Ausgabe von 2017:

Dieses Handbuch wurde an die aktuellen Reanimationsrichtlinien des
ERC/GRC angepasst. Es beriicksichtigt auferdem die neu erschienenen
Normen fiir Verbandkasten. Es wurden redaktionelle Angleichungen an
die DGUV Information 204-008 ,,Handbuch zur Ersten Hilfe in Bildungs-
und Betreuungseinrichtungen fiir Kinder“ vorgenommen.
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Notruf

Die rasche Alarmierung des Rettungsdienstes ist immer ein wichtiger
Bestandteil der Ersten Hilfe. Die deutschlandweite und kostenlose,
einheitliche Notrufnummer — tiber Festnetz und Handy — ist

112

Mit dem Notruf erreichen Sie die nachste Rettungsleitstelle.
Die Notrufnummer 112 ist europaweit giiltig.

So machen Sie es richtig
Der Notruf soll folgende Informationen enthalten:

Wo ist der Notfall?

Machen Sie zuerst moglichst genaue Angaben liber den Notfallort:
Ort, Straf’e, Hausnummer, Fabrikgebdude, Zufahrtswege, Stockwerk
usw. Legen Sie danach bitte nicht auf!

Warten Sie auf Fragen der Rettungsleitstelle!

Meist sind fiir den Einsatz des Rettungsdienstes und der Feuerwehr

weitere Informationen von Bedeutung, wonach Sie gefragt werden.

Zum Beispiel:

o Was ist genau geschehen?

o Um wie viele Verletzte/Erkrankte geht es?

« Welche Verletzungen oder Erkrankungen haben die Betroffenen und
besteht Lebensgefahr?



Allgemeine Informationen
zu diesem Buch

Die Berufsgenossenschaften und Unfallversicherungstrager der 6ffent-
lichen Hand lassen jedes Jahr tiber 2 Millionen Versicherte in der Ersten
Hilfe aus- und regelmafig fortbilden und tragen die anfallenden Lehr-
gangsgebiihren.

Das vorliegende Handbuch zur Ersten Hilfe beschreibt die allgemein
giiltigen Erste-Hilfe-Mafinahmen in Deutschland, wie sie aktuell von
den zertifizierten Ausbildungsstellen vermittelt werden. Die aktuellen
(2021) Empfehlungen des European Resuscitation Council (ERC) sind
beriicksichtigt. Das Buch hilft hnen dabei, die notwendigen Erste-Hilfe-
Kenntnisse zu erwerben und nach dem Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses
zu festigen und immer wieder aufzufrischen.

Dieses Buch wurde mit grofiter Sorgfalt zusammengestellt. Dennoch
erfolgen alle Angaben ohne Gewahr. Weder Urheber/Autor noch der
Herausgeber (DGUV) haften fiir Nachteile oder Schadden, die sich aus
dem Inhalt des Buches ergeben kénnten.

Fiir den betrieblichen Bereich hat die Deutsche Gesetzliche Unfallversi-
cherung (DGUV) die vorliegende DGUYV Information 204-007 ,,Handbuch
zur Ersten Hilfe“ erstellt. Das vorliegende Handbuch wurde vom Fach-
bereich Erste Hilfe in das Schriftentum der Unfallversicherungstrager auf-
genommen.

Das Erste-Hilfe-Handbuch gliedert sich in 10 Kapitel, in denen die haufig-
sten Notfdlle zusammengefasst sind. Fiir Unfélle und Notfélle speziell in
Bildungs- und Betreuungseinrichtungen fiir Kinder wurde die DGUV In-
formation 204-008 ,,Handbuch zur Ersten Hilfe in Bildungs- und Betreu-
ungseinrichtungen fiir Kinder” entwickelt.

Dieses Buch ersetzt nicht die Teilnahme an einem Erste-Hilfe-Kurs bzw.
an einer Erste-Hilfe-Fortbildung. Weitere Informationen zur Ersten Hilfe
im Betrieb finden Sie auf der Internetseite: & www.dguv.de/fb-erstehilfe


http://www.dguv.de/fb-erstehilfe

Allgemeine Informationen zu diesem Buch

Alles wird Schritt fiir Schritt erklart:

Sie finden in diesem Buch das sachgerechte Verhalten bei Unfillen,
die ErstmaBnahmen am Unfall-/Notfallort, lebensrettende Mafinahmen
z.B. bei Bewusstlosigkeit und zur Wiederbelebung bis hin zu akuten
Erkrankungen.

Die einzelnen Themen sind tiber das Inhaltsverzeichnis leicht zu finden.
Am Anfang eines Themas stehen meist die typischen Symptome, die

den Ersthelfer und die Ersthelferin auf eine bestimmte Verletzung bzw.
Erkrankung hinweisen.

diagnostischen Mafinahmen.

Die rote Uberschrift

So helfen Sie richtig steht den MaBnahmen voran.

In einem roten Ergdnzungsblock stehen zu beachtende Besonderheiten
sowie z. B. zusdtzliche Mainahmen und Gefahren.

Beispiel:

ﬂ

Wenn keine Lebensgefahr besteht und die betroffene Person
nicht aussteigen mochte, belassen Sie sie bis zum Eintreffen des
Rettungsdienstes im Fahrzeug. Betreuung und Erste-Hilfe-Mag-
nahmen erfolgen dann am bzw. im Fahrzeug.




Allgemeine Informationen zu diesem Buch

Damit Sie sich schnell orientieren kdnnen, sind die wichtigsten, zur schnel-
len Handlungskompetenz erforderlichen Anweisungen, im oben dargestell-
ten Raster ausgefiihrt. Themenerganzende Informationen und Erkldrungen
sind in einem griinen ,Info-Block* (siehe unten) zusammengefasst.

In einem griinen Ergdanzungsblock steht, was sonst zum Thema noch
interessant ist.

ﬂ

Die Verpflichtung zum Helfen

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

Die Ersthelferinnen und Ersthelfer sind enorm wichtig

Die Auffassung, fiir die Hilfe bei Ungliicksfallen seien Rettungs-
dienst oder arztliche Notdienste zustédndig, ist weit verbreitet.
Dabei wird vergessen, dass die richtige Hilfe in den ersten Minu-
ten — bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes — fiir die Schwe-

re der Unfallfolgen oder gar fiir das Uberleben entscheidend

sein kann. Zum Helfen sind wir nach § 323c StGB gesetzlich ver-
pflichtet (siehe unten). Fiir die meisten von uns ist es selbstver-
standlich, Menschen in Not im Rahmen unserer Moglichkeiten zu
helfen, auch ohne dazu gesetzlich verpflichtet zu sein.

§323c StGB »Unterlassene Hilfeleistung«

Nach § 323 c des Strafgesetzbuches (StGB) wird mit Freiheitsstrafe
bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft, wer bei Ungliicks-
fdllen oder gemeiner Gefahr oder Not nicht Hilfe leistet, obwohl
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Allgemeine Informationen zu diesem Buch

dies erforderlich und ihm den Umstdanden nach zuzumuten, ins-
besondere ohne erhebliche eigene Gefahr und ohne Verletzung
anderer wichtiger Pflichten mdglich ist.

Die Organisation der Hilfe bei Notfdllen

Der Ablauf von Hilfeleistungen nach einem Unfall oder bei einer akuten
Erkrankung ist auf das komplexe Hilfeleistungssystem und die medizini-
sche Infrastruktur in Deutschland abgestimmt. Sie beginnt ohne Verzo-
gerung mit den unmittelbar notwendigen SofortmaBnahmen durch die
Ersthelferinnen und Ersthelfer z. B. im Betrieb und wird — zumindest in
groBBeren Betrieben und auf Baustellen — durch Betriebssanitédterinnen
oder -sanitdter ergdnzt. Durch das Absetzen des Notrufs wird der Ret-
tungsdienst alarmiert. Bis zu dessen Eintreffen erfolgen weitere notwen-
dige Erste-Hilfe-Manahmen, die z. B. dem Erhalt der Kérperwdarme und
der psychischen Stabilisierung (Betreuung) der betroffenen Personen
dienen. Die weitere medizinische Versorgung erfolgt in einem Kranken-
haus. Bei Arbeits- und Wegeunfallen muss die medizinische Versorgung
auch durch einen von den Unfallversicherungstrdgern zugelassenen
Durchgangsarzt (D-Arzt) erfolgen. Hierbei handelt es sich um einen
unfallmedizinisch besonders qualifizierten Arzt bzw. Arztin.

Der Ablauf von Hilfeleistungen wird auch als Rettungskette bezeichnet.

Sofort-

mafinahmen( ) Erste Hilfe Rettungs-

dienst

Krankenhaus

+ Notruf

"
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Richtiges Verhalten bei Notfallen

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

Das erste Kapitel erldautert die wichtigsten Rettungs- und Verhaltens-
mafBnahmen bei einem Unfall.

Es fiihrt in die ErstmaBBnahmen ein, die fiir alle moglichen Situationen
gelten. Wichtig ist dabei oft die schnelle und richtige Alarmierung des
Rettungsdienstes. Erste Hilfe besteht auch in Zuwendung, Einfiihlungs-
vermogen, Verstandnis und Zuspruch.

Verhalten bei Unféllen

Neben der eigenen Sicherheit, auf die Sie immer zuerst achten miissen,
kommt es an einer Unfallstelle darauf an, gezielt und umsichtig vorzugehen.

So helfen Sie richtig

Im Interesse der Sicherheit aller Beteiligten miissen Sie die
Unfallstelle (im StraBenverkehr, in Betrieben, auf Baustellen,
auf einer Skipiste usw.) immer zuerst sichern.
Tragen Sie und andere Helfende an Unfallstellen
an Unfallstellen im 6ffentlichen Raum zur eigenen
Sicherheit eine Warnweste.

-+ Zum Absichern im Stratenverkehrverwenden
Sie ein Warndreieck, welches Sie innerorts in
ca. 50 m und auBerorts in ca. 100 m Entfer-
nung aufstellen.

In Betrieben und auf Baustellen kann auch
mit ,Absperrband“ o. &. gesichert werden.



ﬂ

Richtiges Verhalten bei Notfallen

Bei manchen Unfallsituationen ist es notwendig, die Verungliickten
unter Beachtung der eigenen Sicherheit aus einer akuten Gefahren-
situation zu retten (Rettungsgriff Seite 15).

+ 3. Notruf und Erste Hilfe

Da Sie an einer Unfallstelle meist nicht alleine sind, bitten Sie andere
Beteiligte um Mithilfe. Ein Notruf muss erfolgen und die Verletzten
bendtigen Erste Hilfe (Notruf Seite 7).

Versuchen Sie ruhig zu bleiben. Verschaffen Sie sich zundchst
einen Uberblick tiber die vorgefundene Situation.

Handeln Sie nicht »kopflos«. Rufen Sie laut um Hilfe, dadurch
machen Sie auf die Notfallsituation aufmerksam. Meist sind Sie an
einer Ungliicksstelle nicht allein, Umstehende sind bestimmt bereit
mitzuhelfen. Sprechen Sie diese direkt an und bitten Sie um deren
Mithilfe. Es ist immer wichtig, dass jemand die Initiative ergreift.

Wenn Sie sich einer Unfallstelle nahern, warnen Sie die nachfol-
genden Fahrzeuge durch Einschalten der Warnblinkanlage. Wenn
moglich halten Sie sich bei Verkehrsunfallen hinter der Leitplanke
auf. Tragen Sie eine Warnweste und sichern Sie zundchst die Un-
fallstelle mit einem Warndreieck ab.

Befinden sich mehrere Helfende am Unfallort, sorgen Sie fiir eine
Aufgabenteilung.

Bei Unfallen im Betrieb bitten Sie Kolleginnen oder Kollegen, die Un-
fallstelle zu sichern und den Betroffenen vor Neugierigen abzuschir-
men. Verwenden Sie zur Sicherung Absperrband und Warnschilder.

13



Richtiges Verhalten bei Notfallen

Brennende Personen kdnnen Sie bespielsweise mit einem Feuer-
loscher l6schen. Richten Sie den Loscher jedoch auf keinen Fall
auf das Gesicht der betroffenen Person.

Da sich Brande meist relativ langsam entwickeln, kann der friih-
zeitige und gezielte Einsatz eines Feuerldéschers oder anderer
Loschmittel einen zundchst meist kleinen Brand schnell l6schen
und Menschen retten. Hierzu ist es unerldsslich, dass man in Be-
trieben, auf Baustellen, aber auch z.B. im Hotel iiber die Flucht-
wege, die vorhandenen Feuerldscheinrichtungen und deren Funk-
tion informiert ist.

Rettung aus Kraftfahrzeugen
So helfen Sie richtig

aus ihrem Fahrzeug oder von der StraBe. Bringen Sie die Verungliick-
ten in sichere Entfernung von der Unfallstelle weg.

- Verungliickte, die nicht aussteigen kdnnen, miissen Sie aus dem
Fahrzeug retten, inshesonders dann, wenn z. B. akute Brandgefahr
besteht oder wenn der bzw. die Betroffene bewusstlos ist, muss die
Rettung aus dem Fahrzeug erfolgen.

% Sprechen Sie die verungliickte Person an, sagen
Sie ihr, was Sie beabsichtigen.

- Losen Sie den Sicherheitsgurt. Wenn er sich nicht
offnen lasst, miissen Sie den Gurt durchtrennen.

% Achten Sie darauf, dass die FiiRe
nicht eingeklemmt sind.

14



Richtiges Verhalten bei Notfallen

vorsichtig aus dem Fahrzeug.
Dabei ist es von Vorteil, wenn eine zweite Person unterstiitzend
die Beine des Verungliickten halt.

-+ Legen Sie die betroffene Person in sicherer Entfernung von der
Ungliicksstelle vorsichtig ab und helfen Sie situationsgerecht.

ﬂ

Wenn keine Lebensgefahr besteht und Betroffene nicht ausstei-
gen mochten, konnen sie bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes
im Fahrzeug verbleiben. Betreuung und Erste-Hilfe-MaBnahmen
erfolgen dann am bzw. im Fahrzeug.

Rettung aus einem Gefahrenbereich

Nach der Sicherung der Unfallstelle leisten Sie der betrc
Person Erste Hilfe. Bei akuter Gefahr miissen Sie dazu ¢
troffene Person zundchst aus der Gefahrenzone retten.
Erwachsene kénnen im Rettungsgriff aus dem Gefahren
bereich gerettet werden.

So helfen Sie richtig

ren Sie sie {iber die beabsichtigte MaBnahme.

-% Fassen Sie am Boden Liegende von hinten kom-
mend unter Nacken und Schultern, und bringen
Sie sie zum Sitzen.

Achten Sie darauf, dass Sie den Kopf mit [hren
Unterarmen stiitzen und Betroffene nicht seitlich
wegsacken (Abb. 1).

15



Richtiges Verhalten bei Notfallen

% Jetzt treten Sie dicht hinter die betroffene Person und unterfahren mit
beiden Armen die Achselhdhlen. Legen Sie einen Unterarm des oder
der Betroffenen quer vor den Brustkorb. Dann fassen Sie diesen Arm
mit beiden Handen von oben. Dabei den Unterarm nicht umfassen,
sondern mit allen Fingern (auch den Daumen) ,,iiberhaken“ (Abb. 2).

Abb.2

am eigenen Korper auf Ihre Oberschenkel (Abb. 3).
So ziehen Sie sie an einen sicheren Ort und legen sie dort moglichst
auf einer Decke vorsichtig ab.

16



Richtiges Verhalten bei Notfallen

an. Decken Sie sie z.B. mit einer Rettungsdecke zu.
Silberne Seite grundsatzlich zur betroffenen Person.
Betreuen Sie sie, bis der Rettungsdienst eintrifft
(Abb. 4).

Kinder werden zur Rettung aus einer Gefahrenzone
einfach auf den Arm genommen.

Abb. 4
Helmabnahme
Sind verungliickte Motorradfahrer oder Motorradfahrerinnen ohne
Bewusstsein, muss ihnen wegen akuter Erstickungsgefahr der Helm
vorsichtig abgenommen werden.

Kinnriemen, ggf. muss die Brille entfernt werden.

% Greifen Sie mit beiden Handen seitlich an den Kopf der betroffenen
Person. Dabei stabilisieren Sie mit den Daumen vor und den restlichen
Fingern hinter dem Ohr den Kopf.

17



Richtiges Verhalten bei Notfallen

.

% Nachdem der Helm entfernt wurde, kontrollieren Sie die Atmung
(siehe Seite 25).

- Atmet die betroffene Person, bringen Sie sie in die Seitenlage (siehe
Seite 26), dabei stabilisiert ein Helfer oder eine Helferin den Kopf.

-+ Decken Sie die verletzte Person zu zu (z. B. mit der Rettungsdecke aus
dem Kfz-Verbandkasten)

-% Kontrollieren Sie standig ihre Lebenszeichen.
Notfalls kann der Helm auch von einer Person allein abgenommen werden.

ﬁ

Wenn Sie alleine an der Unfallstelle sind, gehen Sie wie folgt vor:
Knien Sie oberhalb des Kopfes und ziehen Sie nach dem Offnen
des Visiers und des Kinnriemens vorsichtig den Helm nach oben
ab. Achten Sie darauf, dass der Kopf der verungliickten Person
nicht aufschlégt. Kontrollieren Sie anschlieend die Lebenszei-
chen und gehen Sie wie oben beschrieben weiter vor.

Erste Ma3nahmen bei ansprechbaren Betroffenen

Die erste Kontaktaufnahme
So helfen Sie richtig

Haufig stehen mehrere Beteiligte um die betroffene Person

herum, dies ist fiir Betroffene sehr unangenehm, insbeson-

dere wenn sich eine Person von oben {iber sie beugt.

Knien oder hocken Sie sich deshalb hin, wenn Be-

troffene auf dem Boden liegen. Treten Sie nicht von

hinten an Betroffene heran, sondern moglichst im-
mer von vorn mit Blickkontakt.

18



Richtiges Verhalten bei Notfallen

Sie erhalten dadurch einen Gesamtiiberblick tiber den Zustand der be-
troffenen Person. Sie kdnnen erkennen, ob die Person aufgeregt ist, ob
sie friert, ob sie Schmerzen hat oder sichtbare Verletzungen vorliegen.
Nennen Sie Ihren Namen.

+ Durch diesen ersten Kontakt vermitteln Sie der betroffenen Person,

wahrgenommen zu werden — dies schafft Vertrauen. Fragen Sie nach
ihrem oder seinem Namen. Damit bekunden Sie Respekt und Anteil-
nahme.

Fragen Sie die betroffene Person, was passiert ist und ob sie
Schmerzen hat.

Sie erhalten hierdurch wichtige Informationen iber das Unfallge-
schehen bzw. die Krankengeschichte. Krankheitsbild und Ver-
letzungen kénnen so erkannt werden. Befindlichkeiten und Angste
werden erkennbar.

i Stellen Sie vorsichtig Kérperkontakt her.

Halten Sie die Hand der betroffenen Person oder legen Sie lhre Hand
aufihre Schulter. Auch das Abwischen der Stirn wird von Betroffenen
meist positivaufgenommen.

+ Sagen Sie den Betroffenen immer, was Sie tun.

Stimmen Sie jedes weitere Vorgehen mit den Betroffenen ab. Sagen
Sie ihnen immer, was Sie vorhaben und fragen Sie, ob sie oder er ein-
verstanden ist und ggf. mithelfen kann. Sagen Sie auch, was schon
getan wurde, dass z. B. der Rettungsdienst bereits informiert ist.
Seien Sie behilflich, wenn Betroffene Kontakt zu einem/r vertrauten
Arzt oder Arztin oder zu Angehérigen aufnehmen wollen.

+ Bitten Sie Umstehende um Mithilfe.

Meist sind Sie an einer Ungliicksstelle nicht allein. Sprechen Sie
andere Personen direkt an und bitten Sie um deren Mithilfe. Es ist
wichtig, dass jemand die Initiative ergreift und die Erste Hilfe koor-
diniert, bis der Rettungsdienst eintrifft.

19



Richtiges Verhalten bei Notfdllen

ﬂ

Um etwas liber den Gesundheitszustand von Verletzten oder
Kranken zu erfahren, bedarf es meist keiner technischen Hilfsmit-
tel. Die meisten Betroffenen sind bei Bewusstsein und somit an-
sprechbar. Sie konnen Angaben tber ihre Verletzungen, Schmer-
zen oder ihr Befinden machen. Zu beriicksichtigen ist jedoch,
dass Verletzte, aber auch akut Kranke, meist emotional sehr ange-
spannt sind. Sie miissen als Helferin oder Helfer auf unterschied-
liche Reaktionen wie Angst, Scham und Aggressionen gefasst
sein. Daher ist es wichtig, dass Vertrauen zwischen helfender und
betroffener Person aufgebaut wird.

Bei allen Notféllen ist die friihzeitige Alarmierung des Rettungsdienstes
von entscheidender Bedeutung.

Die bundes-/europaweit einheitliche Notrufnummer ist die 112. Der Notruf
istin der Regel auch von gesperrten (fremden) Mobiltelefonen absetzbar.

So helfen Sie richtig

— Wo ist der Notfall?

Machen Sie zuerst méglichst genaue Angaben
iiber den Notfallort: Ort, Strafie, Hausnummer,
Fabrikgebdude, Zufahrtswege, Stockwerk usw.
Legen Sie danach bitte nicht auf!

— Warten Sie auf Fragen der Rettungsleitstelle!
Meist sind fiir den Einsatz des Rettungs-
dienstes und der Feuerwehr weitere Informa-
tionen von Bedeutung, wonach Sie gefragt
werden. Zum Beispiel:

— Was ist genau geschehen?

20



Richtiges Verhalten bei Notfallen

— Um wie viele Verletzte/Erkrankte geht es?

— Welche Verletzungen/Erkrankungen haben die Betroffenen und
besteht Lebensgefahr?

— Nutzen Sie die Lautsprecherfunktion lhres Telefons. So haben Sie
die Hande fiir Erste-Hilfe-MaBBinahmen frei und konnen gleichzeitig
mit der Rettungsleitstelle sprechen.

Bei schwierigen ortlichen Gegebenheiten, z. B. bei uniibersichtli-
cher StraBenfiihrung, bei mehrstockigen Hausern, bei einem gro3en
Werksgeldnde o.A., sollte immer eine Person den Rettungsdienst auf
der Strafie bzw. der Firmenzufahrt empfangen, um ihn einzuweisen.

Hinweis: Die Polizei hat die Notrufnummer 110

ﬂ

Der Notruf 110 alarmiert die Polizei, der Notruf wird — wenn not-
wendig — an den Rettungsdienst weitergegeben. Der Notruf 112
geht direkt zur zustdndigen Rettungsleitstelle.

Bei einem Notruf (112) vom Handy ist eine besonders genaue
Ortsangabe zu machen.

Mit der bundesweit verfiigharen App ,,Nora“ kénnen Sie einen
Notruf mit Standortbestimmung auch per Smartphone absetzen.

An Autobahnen und an manchen BundesstraBRen befinden sich
Notrufsdaulen, tiber die der Rettungsdienst alarmiert werden kann.

Bei Vergiftungen rufen Sie, nachdem Sie den Rettungsdienst
alarmiert haben, eine Informationszentrale fiir Vergiftungen z. B.
im Bereich Berlin/Brandenburg unter 030/19240 an, hier erhalten
Sie fachlichen Rat.
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ﬂ

Eine Ersthelferin oder ein Ersthelfer hat mit der Kostenabwicklung
eines Unfalls im Zusammenhang mit Erste-Hilfe-Leistungen nichts
zu tun. Das gilt auch dann, wenn in guter Absicht Rettungsmittel
angefordert werden und sich spater herausstellt, dass sie nicht
bendtigt werden.

Jede Ersthelferin oder jeder Ersthelfer ist automatisch gesetzlich
unfallversichert. Sachschaden oder Auslagen werden in der Regel
durch die Versicherungen der verursachenden Unfallbeteiligten
ersetzt.

Selbst wenn in der Aufregung einmal eine Erste-Hilfe-Anwendung
nicht richtig gelingt, kann ein helfender Laie dafiir nicht strafrecht-
lich belangt werden, aufier er handelt grob fahrldssig oder er fligt
vorsatzlich jemandem Schaden zu.

Strafbar macht sich aber, wer gar nicht hilft (unterlassene Hilfe-
leistung) oder als ,,Gaffer* an der Unfallstelle die Hilfeleistungen
behindert.

Kfz-Verbandkédsten und Verbandké&sten im Betrieb/auf der Bau-
stelle miissen vollstandig befiillt sein und das Verfalldatum darf
nicht tiberschritten sein.




Bewusstlosigkeit & Wiederbelebung

Wiederbelebung ist immer dann notwendig, wenn durch einen Unfall,
eine akute Erkrankung oder eine Vergiftung die Lebensfunktionen -
Bewusstsein, Atmung und Kreislauf — ausfallen. Hier zdhlt jede Sekunde.
Die Malnahmen in diesem Kapitel sollte man gut geiibt haben, dazu ist
die Teilnahme an einem Erste-Hilfe-Kurs zwingend notwendig.

Symptome fiir Bewusstlosigkeit

sie nicht mehr auf duere Einfliisse, die Muskulatur
ist erschlafft. Der Zustand ist einem Tiefschlaf ver-
gleichbar, aus dem sie nicht erweckt werden kann.

% Wenn Sie eine scheinbar leblose Person auffinden,
sprechen Sie die Person laut und deutlich an:
»,Hallo, kdnnen Sie mich horen?“

_o

Warnhinweis
Achtung: Sauglinge und Kleinkinder diirfen Sie
niemals kraftig riitteln oder schiitteln.

Reagiert die betroffene Person darauf und macht z.B.
die Augen auf und beginnt sich zu orientieren und
zu bewegen, ist sie nicht bewusstlos.

So helfen Sie richtig

- Notruf/Alarmieren Sie sofort . \
den Rettungsdienst. /
Yy
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ﬂ

Bewusstsein und Bewusstlosigkeit

Arbeiten die verschiedenen Bereiche des Nervensystems un-
gestort zusammen, so ist der Mensch bei Bewusstsein. Er kann
sehen, horen, fiihlen, riechen und schmecken. Sein Denk-, Merk-
und Reaktionsvermogen funktioniert ebenso wie die Fahigkeit,
geordnete Bewegungsabldufe auszufiihren. Erist ortlich, zeitlich
und der Situation entsprechend orientiert. Auch die wichtigen
Schutzreflexe sind, obwohl sie nicht bewusst gesteuert werden,
von einem ungestdrten Bewusstsein abhangig.

Bei Bewusstlosen ist die Muskulatur vollig erschlafft und die
Schutzreflexe sind ausgeschaltet. Daher besteht die Gefahr,
dass die Zunge in den Rachenraum sinkt und dort die Atemwege
verschlieBen kann. Da der Hustenreflex bei Bewusstlosen fehlt,
konnen auflerdem Speichel, Erbrochenes oder Blut in die Atem-
wege gelangen und zur Erstickung fiihren.

Ursachen fiir Bewusstlosigkeit

Ursachen fiir Bewusstseinsstorungen sind beispielsweise Beein-
trdchtigungen der Gehirnfunktion nach schweren Kopfverletzun-
gen, klimatische Einfliisse auf den Organismus (z. B. Hitzschlag)
odervom Gehirn ausgehende Krampfanfalle, sowie Gefafiver-
letzungen mit massiven Blutungen oder bei Erwachsenen akute
Erkrankungen wie Schlaganfall, Herzinfarkt und Herzrhythmus-
storungen.

Info zum Warnhinweis: Werden S&duglinge und Kleinkinder heftig
geschiittelt, erleiden sie ein Schddel-Hirn-Trauma, woran sie
sterben konnen.




Reagiert die Person nicht, bewegt sie sich nicht und bleiben
die Augen geschlossen, ist die Person bewusstlos.

So

ﬂ

# Notruf/Alarmieren Sie den Rettungsdienst.

* Immer wenn Sie feststellen, dass eine verletzte

Bewusstlosigkeit & Wiederbelebung

helfen Sie richtig

aufmerksam werden und lhnen helfen.

oder kranke Person bewusstlos ist, miissen Sie
sofort ihre Atmung priifen.

Eine bewusstlose Person, die noch atmet, darf keinesfalls auf
dem Riicken liegen bleiben. Sie wiirde in dieser Lage infolge der
Atemwegsverlegung durch die zuriicksinkende Zunge ersticken!
Vielmehr miissen Sie sie behutsam, aber schnell so lagern, dass
Fliissigkeiten (z.B. Speichel, Erbrochenes oder Blut) aus dem
Mund abflieRen konnen und die Zunge die Atemwege nicht verle-
gen kann. Dies erreichen Sie durch die Seitenlage.

So priifen Sie die Atmung

drei Fingern am Kinn und mit der anderen Hand
an der Stirn, und legen Sie so ihren Kopf behut-
sam nach hinten (Uberstrecken des Halses).

Das Kinn dabei leicht anheben und nach =
vorne ziehen.
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und Nase der Person ihre Atmung fiihlen und meist auch horen. Da-
bei blicken Sie zum Brustkorb und sehen, wie sich Brust und Bauch
beim Atmen heben und senken.

Achtung: Sind an Bauch und Brustkorb Bewegungen erkennbar,
ohne dass ein Atemzug erfolgt, kann eine Verlegung der Atemwege
vorliegen (siehe Seite 34).

- Die Atemkontrolle nicht ldnger als 10 Sek. durchfiihren.

Entscheidung treffen!

z.B. Schnappatmung, miissen Sie unverziiglich mit der Reanimation
beginnen.

--% Erkennen Sie Anzeichen fiir eine normale Atmung, miissen Sie

die betroffene Person in die Seitenlage bringen.

Seitenlage
Wenn Sie erkennen, dass die bewusstlose Person noch normal atmet,
sollte sie nicht auf dem Riicken liegen. Sie kdnnte ersticken.

So helfen Sie richtig
-+% Knien Sie seitlich neben der betroffenen Per-
son und legen Sie den nahen Arm abgewinkelt

neben den Kopf.

% Greifen Sie die ferne Hand und fiihren Sie die-
se an die Wange der betroffenen Person und
halten sie dort fest.



%,

# Damit die Atemwege frei sind, miissen Sie den

+ Die betroffene Person zudecken. Die Decke auch

# Sollte die betroffene Person aufwachen, bevor der

# Beobachten Sie ununterbrochen die Atmung.

Bewusstlosigkeit & Wiederbelebung

Fassen Sie jetzt das ferne Bein oberhalb des Knies
und ziehen die betroffene Person zu sich. Der
Korper wird so vorsichtig auf die Seite gelegt.

Kopf der betroffenen Person nackenwdrts beu-
gen und darauf achten, dass der Mund gedffnet
ist. So konnen Fliissigkeiten ungehindert abflie-
Ben. Legen Sie die Finger der nahen Hand mit dem
Handriicken nach oben unter die Wange, so dass
der Kopfin seiner Lage stabilisiert wird.

unter den Korper schieben.

Rettungsdienst eintrifft, sorgen Sie dafiir, dass sie
zundchst unverandert liegen bleibt.

Setzt die Atmung aus, drehen Sie sie auf den
Riicken und beginnen mit der Wiederbelebung.

Herz-Kreislauf-Stillstand

innerhalb weniger Sekunden bewusstlos. Sie reagiert nicht mehr
auf duflere Einflisse, die Muskulatur ist erschlafft.

# Lautes Ansprechen: ,,Hallo, konnen Sie mich héren?“ und kraftiges

Anfassen an den Schultern sind erfolglos.
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% Nahezu gleichzeitig setzt die Atmung aus.

Priifen Sie die Atmung (siehe Seite 25). Ist sie nicht normal (z. B.
Schnappatmung’), bzw. ist keine Atmung erkennbar, miissen Sie von
einem Herz-Kreislauf-Stillstand ausgehen und umgehend mit Wieder-
belebungsmafinahmen beginnen.

Achtung: Auch gelegentliche, einzelne Atemziige, die in dieser Situation typisch sind,
diirfen Sie nicht als normale Atmung werten!

Person auffinden.

% Veranlassen Sie sofort den Notruf (112). Sind Sie alleine,
miissen Sie selbst sofort anrufen (nutzen Sie wenn mog-
lich den Lautsprecher des Telefons).

-% |Ist ein Defibrillationsgerat (AED: Automatisierter Externer
Defibrillator) in der Ndhe, muss dieser unverziiglich von
einer weiteren Person herbei geholt werden.

Haufigste Ursache fiir Storungen des Herz-Kreislauf-Systems bei
Erwachsenen sind GefaRveranderungen, die vor allem im Bereich
der KoronargefiBe (der HerzkranzgefiaBe) zu Gefafverengungen
und schlielich zu deren Verschluss, dem Herzinfarkt, fiihren.

Schlimmstenfalls tritt ein volliger Herz-Kreislauf-Stillstand ein.
Aber auch Unfalle, z. B. mit massiven Blutungen, kénnen den
Kreislauf bedrohlich schwachen. Gleiches gilt fiir Elektrounfalle
und schwere Vergiftungen. Wenn das Gehirn nur wenige Minuten
nicht mit Sauerstoff versorgt wird, treten bleibende Schadigungen
auf. Daher ist es nicht nur wichtig, schnell zu handeln, sondern
auch, dass die Herzdruckmassage mit Beatmung kombiniert wird.
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Herzdruckmassage Druckpunkt
-+% Die betroffene Person soll auf dem Riicken und auf einem harten
Untergrund liegen.

- Knien Sie seitlich und moglichst nahe in Hohe des Brustkorbes,
machen Sie den Brustkorb frei und suchen Sie den Druckbereich auf.
Dieser befindet sich auf der unteren Halfte des Brustbeins.

- Hier setzen Sie einen Handballen auf, platzieren auf dem Handriicken
den Ballen der anderen Hand und verschranken die Finger.
Nur der Handballen hat Kontakt zum Brustbein.

-+ Mit durchgestreckten Armen werden
nun 30 Herzdruckmassagen durchgefiihrt,
bei denen das Brustbein mit einer Frequenz
von ca. 100-120 Kompressionen pro Minute 5cm,
max. bis zu 6 cm, tief eingedriickt wird.

- Entlasten Sie das Brustbein nach jeder Kompression vollstandig, wobei
Druck- und Entlastungsphase gleich lang sind und der Handballen auch
wahrend der Entlastung immer den Kontakt zum Brustbein hat.

Kombinieren Sie 30 Herzdruckmassagen mit je 2 Atemspenden.
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betroffenen Person vorsichtig nach hinten neigen, dabei gleich-
zeitig das Kinn anheben und vorziehen. Nun verschlieen Sie mit
dem Daumen und Zeigefinger der an der Stirn liegenden Hand den
weichen Teil der Nase.

Offnen Sie den Mund, atmen Sie normal ein und legen Sie lhre Lippen
dicht um den Mund der betroffenen Person. Blasen Sie eine Sekunde
lang gleichmafig Luft iber den Mundraum in die Lunge. Beobachten
Sie dabei ob der Brustkorb der betroffenen Person sich hebt und wie-
der senkt. Atmen Sie erneut ein, ohne dabei die Kopflage der betrof-
fenen Person zu verdandern und beatmen Sie ein zweites Mal.

Fiihren Sie im Anschluss weiterhin jeweils 30 Herzdruckmassagen
im Wechsel mit 2 Atemspenden durch.

Nase-Beatmung versucht werden. Hierzu wird mit dem Daumen der
Hand am Kinn der Mund geschlossen und die Luft in die Nase ge-
blasen (siehe Abbildung).

eingesetzt (siehe nichste Seite).
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Hebt sich bei der ersten Atemspende der Brustkorb der betroffe-
nen Person nicht wie bei normaler Atmung tblich, korrigieren Sie
die Kopflage, kontrollieren Sie den Mundraum und entfernen ggf.
sichtbare Fremdkarper. Es erfolgen nicht mehr als zwei Beatmungs-
versuche. Unterbrechen Sie die Kompressionen nicht fiir mehr als
10 Sekunden, auch wenn eine der Beatmungen ineffektiv erscheint.
Ist eine Atemspende — warum auch immer — weder {iber den Mund
noch liber die Nase moglich, fiihren Sie zumindest die Herzdruck-
massage ununterbrochen auch ohne Beatmung durch.

Wenn Sie erschopft sind, lassen Sie sich von anderen Ersthelfen-
den rechtzeitig ablosen.

Defibrillation

tionsgerat (Automatisierter externer Defibrillator, AED) zur Verfligung
steht, setzen Sie dieses ziigig, entsprechend der Sprachanleitung,
ein. Die Sprachanweisungen starten nach dem Einschalten des AED.

- Der Brustkorb der betroffenen Person muss frei gemacht werden,
die Elektroden werden wie abgebildet auf den Brustkorb geklebt.

-+% Folgen Sie den Sprachanweisungen des Gerates,
bis der Rettungsdienst eintrifft.

-+ Achtung: Beim Auslosen der Defibrillation darf
niemand die betroffene Person beriihren!

- Zwischen den Defibrillationen erfol-
gen, wie vom Gerat vorgegeben, je-
weils zwei Minuten Wiederbelebung
(Druckmassage und Beatmung).
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Beenden der Wiederbelebung

Rettungsdienst eintrifft und die betroffene Person tibernimmt, bzw.
bis Sie Lebenszeichen (z.B. einsetzende Eigenatmung, Husten, Bewe-
gungen) der betroffenen Person erkennen. In diesem Fall bringen Sie
sie in die Seitenlage und kontrollieren weiterhin die Lebenszeichen.

ﬁ

Bei Sduglingen und Kindern weicht der Ablauf der Hilfeleistung
etwas gegeniiber dem bei Erwachsenen ab: Es wird mit fiinf Be-
atmungen begonnen. Beginnt das Kind dann nicht zu atmen,
wird die Wiederbelebung mit 30 Druckmassagen im Wechsel
mit jeweils zwei Beatmungen durchgefiihrt. Atemvolumen und
Drucktiefe werden entsprechend angepasst.
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Wiederbelebung

Auffinden einer leblosen Person

Ansprechen — Anfassen

Bewusstsein erhalten

v
Hilfe nach Notwendigkeit

Feststellung Bewusstlosigkeit

l Hilfe rufen! Ggf. AED holen lassen. l

Kopf-Hals iiberstrecken Atemkontrolle

Atmung normal

\ 4 \ 4

Keine Atmung bzw. Atmung nicht normal

e

Wiederbelebung
mit 30 Herzdruckmassagen beginnen
im Wechsel mit 2 Beatmungen.

Sofern AED vorhanden, Defibrillation im Wechsel
mit jeweils 2 Minunten Wiederbelebung
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Erstickungsgefahr

Es heift: ,Jemand hat etwas verschluckt®. Ob in Luft- oder Speisershre
ist dabei zundchst nicht so wichtig, es muss schnell gehandelt werden.

Symptome

Oberkorper vorniiberzubeugen.

Versuchen Sie, mit kraftigen Schlagen der flachen Hand zwischen
die Schulterblatter den Fremdké&rper zu l6sen. Priifen Sie nach jedem
Schlag, ob sich der Fremdkdrper gelost hat.

% Notruf/Alarmieren Sie den Rettungsdienst.

Achtung: Die nachfolgende MafBnah-
me darf nur als letztes Mittel (ultima
ratio), wenn alles andere versagt hat,
angewendet werden.
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Oberbauchkompression

Wenn sich der Zustand nicht bessert, und die betroffene Person trotz
aller Bemiihungen zu ersticken droht, kann als »allerletzte MaRnahme«
noch folgendes versucht werden:

So helfen Sie richtig

kdrper nach vorne und umfassen Sie mit beiden Armen von hinten
den Oberbauch.

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

-+ Umfassen Sie mit der anderen Hand lhre Faust und ziehen Sie diese
nun bis zu flinfmal kréftig zu sich nach hinten und gleichzeitig nach
oben.

% Ldsst sich die Atemwegsverlegung der betroffenen Person
auch mit der Oberbauchkompression allein nicht beseitigen,
wiederholen Sie die Mainahmen und wechseln Sie
dabei zwischen jeweils max. 5 Riickenschlagen und
Oberbauchkompressionen, bis der Rettungsdienst
eintrifft.

% Bei Bewusstlosigkeit leiten Sie unverziiglich
Wiederbelebungsmainahmen ein (Seite 23).
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Insektenstich im Mund-Rachenraum

Insektenstiche im Mund- bzw. Rachenraum kommen im Sommer gele-
gentlich vor, wenn versehentlich ein Insekt, z. B. eine Wespe, beim Essen
oder Trinken in den Mund-Rachenraum gerat. Betroffen sind oft Kinder.

Symptome

Durch das Insektengift schwellen im empfindlichen Mund-Rachenraum die
Schleimhdute an oder es kommt zum Anschwellen der Zunge. Die Atem-
wege verengen sich und drohen sich zu verschlieen. Es besteht akute Er-
stickungsgefahr. Allergikern droht zusatzlich noch ein allergischer Schock.

So helfen Sie richtig

Schwellung. Lassen Sie Betroffene Speiseeis oder Eiswiirfel lutschen,
und kiihlen Sie den Hals mit einem Eisbeutel oder kalten Umschlagen
von aufien.

% Sollte ein Atemstillstand eintreten, miissen Sie unverziiglich beatmen
und den Kreislauf kontrollieren, bis der Rettungsdienst eintrifft.

ﬂ

Beugen Sie vor, indem Sie beim Essen und Trinken in der warmen
Jahreszeit achtsam sind und z. B. Trinkhalme verwenden. Wenn
Allergien bekannt sind, sollte nach drztlicher Absprache ein Not-
fallset mitgefiihrt werden (siehe S. 45).
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Elektrounfalle

Symptome

ﬂ

Beschwerden wie Atemnot, Krampfgefiihlin der Brust, Angstzustan-
de, Herzjagen, Unruhe und Schwitzen auf. Die Beschwerden klingen
wieder ab.

+ Bei Korperdurchstromung unter erhéhter Spannung kann es zu Haut-

und Gewebeschdden mit sogenannten Strommarken kommen. Das
sind Verbrennungen, die an den Ein- und Austrittsstellen des Stromes
auftreten.

+ Die Herztatigkeit wird gestort. Herzrhythmusstérungen konnen

auftreten, schlimmstenfalls kommt es zum Herz-Kreislauf-Stillstand.

# Schadigungen an Gehirn und Nervensystem verursachen Schmerzen,

Lahmungen, Krampfe und Bewusstlosigkeit.

Da das Herz zur eigenen Tatigkeit selbst elektrische Reize bildet,
kann schon eine sehr kurze Stromeinwirkung die Herztatitkeit
lebensbedrohlich storen. Es entsteht dann das so genannte Herz-
kammerflimmern. In diesem Zustand hat das Herz keine Pump-
wirkung mehr, was einem Herz-Kreislauf-Stillstand gleichkommt
(siehe Seite 27). Entsprechend finden Sie eine leblose Person vor.

Auch das Gehirn kann in seiner Funktion erheblich gestort wer-
den. Bewusstlosigkeit, Krampfe und Atemstillstand konnen die
Folgen sein.
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0

Stomunfélle sind vermeidbar.

Oft sind leichtsinniger Umgang mit elektrischen Geréaten, unfach-
mannische Bastel- und Reparaturarbeiten an elektrischen Ein-
richtungen und Missachtung von Warn- und Absperrmanahmen
ursdchlich fiir Unfalle mit elektrischem Strom.

Umsichtiges Verhalten zu Hause und im Betrieb hilft Unfélle zu
verhindern.

Lassen Sie elektrische Gerdte regelmafRig durch eine Elektrofach-
kraft Uiberpriifen.
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Unfalle bei Niederspannung bis 1kV

So

helfen Sie richtig

in den Stromkreis der verungliickten Person geraten. Unfallstellen im
Betrieb absichern.

# Unterbrechen Sie den Stromkreis, in dem sich die verungliickte Per-

son befindet.

Einfach gelingt dies durch Ziehen des Steckers oder Ausschalten des
Elektrogeréts. Ist dies nicht moglich, miissen Sie die Hauptsicherung
(Schutzschalter) ausschalten.

# Gelingt die Unterbrechung des Stromkreises nicht, kann versucht wer-

den, die verungliickte Person von der Stromquelle wegzuziehen.
Dabei Betroffene aber nicht direkt anfassen! Versuchen Sie, mitisolie-
renden Gegenstinden wie Kleidungsstiicken, Decken o. A. Betroffene
von der Stromquelle zu trennen, ohne sich dabei selbst zu gefahrden.
Vorsicht ist in Feuchtrdumen geboten, weil die elektrische Leitfahig-
keit hier hgher ist.

# Nach der Rettung (Entfernung aus dem Stromkreis) priifen Sie sofort

Bewusstsein und Atmung der verungliickten Person.

# Eventuell sind Wiederbelebungsmainahmen notwendig, wobei der

Einsatz eines Defibrillators oft lebensrettend ist (siehe Seite 31).

# Notruf/Alarmieren Sie schnellstens den Rettungsdienst.

# Auch die Brandwunden miissen verbunden werden, allerdings haben

die lebensrettenden Mafinahmen unbedingt Vorrang.

# Verungliickte warm halten (Rettungsdecke).

+ Betroffene, die Kontakt zu elektrischem Strom hatten, miissen in

arztliche Behandlung, auch wenn sie sich besser fiihlen.
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Unfille bei Hochspannung mit mehr als 1kV

So helfen Sie richtig

ﬂ

Ersthelferin bzw. des Ersthelfer hochste Prioritat. Sie sind selbst in
Lebensgefahr. Halten Sie einen Sicherheitsabstand von mindestens
20 Metern zur Stromquelle ein (siehe auch Info fiir Helferinnen und
Helfer). Solange der Strom nicht unterbrochen/abgeschaltet ist,
kann erin Form eines Lichtbogens auf eine sich anndhernde Person
iberspringen.

+ Die Hilfe beginnt mit dem Notruf. Alarmieren Sie schnellstmoglich

den Rettungsdienst mit dem Hinweis auf einen Hochspannungsunfall
und einer prazisen Ortsangabe.

+ Die Rettung der Betroffenen aus dem Gefahrenbereich erfolgt aus

Sicherheitsgriinden durch Fachpersonal.

# Nach der Rettung der Verungliickten sind ggf. Wiederbelebungs-

mafinahmen erforderlich.

# Die Versorgung meist schwerer Brandwunden und Warmeerhalt sind

weitere wichtige Mainahmen.

Unfélle im Hochspannungsbereich sind grundsatzlich nur mog-
lich, wenn die Sicherheitsvorschriften nicht beachtet und Sicher-
heitsbarrieren, Warnschilder usw. in grobster Weise missachtet
werden, z.B. durch Erklimmen eines Hochspannungsmastes, Ein-
dringen in Umspannwerke oder das Herumklettern auf Bahnwag-
gons unter einer Oberleitung. Nur ein hinreichend grofier Sicher-
heitsabstand von min. 20 Metern kann verhindern, dass Sie in
den Stromkreis geraten!
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Schock

Der Begriff Schock wird ganz allgemein fiir Stérungen des Kreislaufes verwendet.
Oft wird der Schock auch als Kollaps oder Kreislaufkollaps bezeichnet.

Symptome

auf den Beinen, sie miissen sitzen oder sie liegen bereits
am Boden.

Betreuung sind zundchst
das Wichtigste.

der Witterung entsprechend warm zu. Ideal ist die Rettungsdecke aus dem
Verbandkasten (ggf. mit Pflaster fixieren). Sie ist gro genug, um betroffe-

ne Personen auch zum Boden hin vor dem Auskiihlen zu schiitzen. Natiir-

lich kann auch eine Wolldecke oder warme Kleidung verwendet werden.

Dies unterstitzt den Kreislauf.

- Bleiben Sie bei Betroffenen und betreuen Sie sie.
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ﬂ

Ein Schock kann viele Ursachen haben, da mit dem Begriff eine
schwere Kreislaufstorung mit Blutmangel am Herzen bezeichnet wird.

Daher ist naheliegend, dass u.a. ein grof3erer Blutverlust bei dueren
aber auch bei inneren Verletzungen zum Schock fiihren kann.

Plotzliches Erschrecken, Angst, Schmerzen usw. kénnen durch
nervose Fehlsteuerung der Blutgefafe einen Schock auslésen.
Der gdngige Begriff fiir diese Art der Kreislaufstérung ist ,,Kollaps*.
Unfallbeteiligte konnen so reagieren, ohne selbst verletzt zu sein,
daher spricht man umgangssprachlich von ,,geschockt sein“.

Ein Schock kann auch dann auftreten, wenn der Kreislauf durch
grof3en Fliissigkeitsverlust, etwa durch heftige Durchfalle bzw.
Erbrechen oder auch bei starkem Schwitzen, z.B. in Folge kdrper-
licher Anstrengungen, auch beim Sport, beeintrachtigt wird. Oft
wurde zu wenig getrunken.

Insbesondere Kinder reagieren auf Fliissigkeitsverlust sehr emp-
findlich. Vergiftungen, aber auch allergische Reaktionen des Kor-
pers (siehe Seite 44) durch die Unvertrdglichkeit von bestimmten
Substanzen, z. B. Medikamenten oder Insektengift (z. B. Wespen-
stich), konnen zum Schock fiihren.

Unabhangig von den Ursachen bedeutet ein Schock immer eine
unzureichende Versorgung der Korperzellen vor allem mit Sauer-
stoff und eine mangelnde Entsorgung der Korperzellen unter
anderem von Kohlendioxid. Hierdurch verschlechtert sich der
Allgemeinzustand der betroffenen Person mit zunehmender Dauer
des Schocks immer rasanter.
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Daher sind auch die genannten Erste-Hilfe-Maflnahmen so
wichtig. Sie wirken einem moglichen Kreislaufzusammenbruch
entgegen.

Wichtiger Hinweis:

Hat die betroffene Person Atemnot oder Beschwerden im Bereich
des Herzes, lagern Sie die Beine nicht erhoht. Ggf. ist es hilfreich,
den Oberkdrper erhoht zu lagern.
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Schwere allergische Reaktion

Bei manchen Menschen l6sen Stoffe, mit denen der Kérper in Kontakt
kommt bzw. die vom Kérper aufgenommen werden, eine schwere allergi-
sche Reaktion aus. Beispiele sind Insektenstiche (z. B. Wespen), bestimmte
Lebensmittel, aber auch Unvertrdglichkeiten auf bestimmte Medikamente.

Symptome

% Erste Anzeichen sind gelegentlich Kribbeln im Mund, an der Zunge
und den Lippen.

% AuRerlich kann Quaddelbildung der Haut mit oft heftigem Juckreiz
auftreten.
des Bewusstseins.

So helfen Sie richtig

l6senden Stoffes, indem Sie z. B. den Stachel eines Insekts entfernen
(Einstichstelle kiihlen) oder die Medikamentenzufuhr unterbinden.

von Betroffenen mitgefiihrt wird und helfen Sie bei der Anwendung
der Gegenmittel.
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Allergische Reaktionen kdnnen sich sekundenschnell entwickeln,
manchmal jedoch auch mit zeitlicher Verzégerung eintreten. Da-
herist schon bei ersten Anzeichen wie Kribbeln im Mund, an der
Zunge und den Lippen oder Quaddelbildung auf der Haut mit
Juckreiz an eine allergische Reaktion zu denken.

Die Gabe von mitgefiihrten Notfallmedikamenten stellt eine Erste-
Hilfe-Leistung dar und kann Leben retten. Die Notfallsets sind fiir
Laien gemacht und einfach zu handhaben.
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Blutungen, Kopf-, Bauch- und
Brustkorbverletzungen

Blutungen verursachen - vor allem wenn sie stark sind — sowohl

bei den Betroffenen als auch bei den Ersthelfern oder Ersthelferinnen
eine »schockartige« Wirkung. In der Tat kann eine heftige Blutung
sehr bedrohlich wirken.

Der Verlust von einem Liter Blut kann bei Erwachsenen zum Schock
fiihren. Deshalb ist die schnelle und sachgemafie Blutstillung eine der
vorrangigen Aufgaben der Ersten Hilfe.

Dieses Kapitel macht Sie auferdem mit den Mafinahmen bei schweren
Kopf-, Bauch- und Brustkorbverletzungen vertraut. In solch schweren
Fallen muss rechtzeitig der Rettungsdienst alarmiert werden.

Starke Blutungen

Eine heftige duBere Verletzung kann sehr stark bluten. Fiir Verletze
und Helferinnen oder Helfer bedeutet das eine belastende Ausnahme-
situation. Die intensive Farbe des Blutes wirkt zuséatzlich bedrohlich.

Symptome
-~ Zu erkennen ist, dass Blut aus einer offenen Wunde stromt.
Bei Verletzung einer Arterie kann das Blut pulsierend austreten.

~% Manchmal liegt die betroffene Person in einer Blutlache.

- Die verletzte Person ist meist blutverschmiert, sie kann Blutflecken in
ihrer Kleidung haben.

% Sie ist meist blass, ihr ist kalt und sie kann weitere Anzeichen eines
Schocks zeigen (siehe Seite 41).
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So helfen Sie richtig
Bei der Versorgung sollten Sie Einmalhandschuhe
aus dem Verbandkasten tragen.

% Durch Hochhalten der Extremitat wird die starke
Blutung bereits verringert.

--% Bei allen stark blutenden Wunden pressen Sie als
erste MaBnahmen ein sauberes Tuch oder einfach die
flache Hand auf die Wunde, um die Blutung zu stoppen.

% Mit beispielsweise 2 Verbandpéackchen aus einem
Verbandkasten wickeln Sie einen Druckverband
auf die Wunde.

% Legen Sie — wie bei einem normalen Verband —
die Wundauflage des 1. Verbandpackchens auf
die Wunde. Das vorher aufgepresste Tuch kann
in den Verband einbezogen werden.

% Das 2. Verbandpéackchen bleibt in der Verpa-
ckung und wird als Druckpolster unmittelbar auf
die Wunde gewickelt.

-+ Das Aufpressen auf die Wunde wird dadurch ersetzt.

- Spétestens jetzt muss ein Notruf erfolgen. Alarmieren
Sie den Rettungsdienst.

Hinweis: Ein Druckverband ldsst sich an vielen Kérperbe-
reichen anlegen. Blutungen kdnnen so zuverldssig gestillt
werden. Es ist aber zu beachten, dass der verbundene
Bereich méglichst nicht mehr bewegt wird und moglichst
weiter erhoht gelagert wird.
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% Die betroffene Person mit der Rettungsdecke aus dem
Verbandkasten warm halten. Die Decke auch unter die
verletzte Person schieben.

Sollte ein Druckverband am Arm oder Bein einmal sehr stark
durchbluten, iiben Sie mit Ihren Hinden (Handschuhe tragen)
Druck auf die Wunde aus, bis der Rettungsdienst eintrifft und die
weitere Versorgung tibernimmt. Leichtes Durchbluten (Verfarbung
des Verbandes) ist nicht weiter schlimm.

Ab einem Blutverlust von ca. 15 bis 20 Prozent (ca. ein Liter bei
einem Erwachsenen) ist mit einem Schock zu rechnen (siehe
Seite 41). Das bedeutet Lebensgefahr (Verbluten) fiir die betrof-
fene Person.
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Blutungen am Kopf

Das Gewebe am Kopf ist intensiv durchblutet. Daher bluten Verletzun-
gen am Kopfimmer relativ stark. Da die verletzten Personen selbst den
Bereich nicht einsehen kdnnen versuchen sie den Bereich zu ertasten
und verschmieren dabei das Blut. Das sieht dann oft schlimmer aus
als esist.

Symptome

Nasenbeinbruch usw.) denken.

So helfen Sie richtig

men haben, auf die Wunde. Das kann die verletzte Person ggf. auch
selbst. Den Druck miissen Sie gegebenenfalls bis zum Eintreffen
des Rettungsdienstes beibehalten.

Sie diesen wie beschrieben anlegen. Es ist darauf zu achten, dass
die Atemwege frei bleiben bzw. die Atmung nicht behindert ist.

gelagert, z. B. bei einer Gehirnerschiitterung mit erhohtem Kopf.
Bei Bewusstlosigkeit ist die Seitenlage erforderlich.
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Amputationsverletzungen

Unfdlle, bei denen es zur Abtrennung (Amputation) von Kérperteilen
(z.B. einem Finger oder einer ganzen Hand) gekommen ist, stellen fiir
die verletzte Person und die Helferinnen oder Helfer eine dramatisch
belastende Situation dar.

Symptome

% Es blutet — ggf. stark — aus einer offenen Wunde.

.

% Die verletzte Person klagt iber starke Schmerzen.

.

- Sie sieht blass aus und zeigt ggf. weitere Anzeichen eines Schocks.

So helfen Sie richtig

die Wunde pressen bis der Rettungsdienst eintrifft. Ggf. kann auch
ein Druckverband angelegt werden.

--% Tragen Sie bei der Versorgung Einmalhandschuhe aus dem
Verbandkasten.

-+ Spdtestens jetzt muss ein Notruf erfolgen. Alarmieren Sie den
Rettungsdienst.



ﬁ
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Kiimmern Sie sich um die verletzte Person. Lassen Sie sie nicht allein,
psychische Betreuung ist besonders wichtig.

* Decken Sie sie zu (Rettungsdecke).
# Lagern Sie die Beine etwas erhoht (siehe Seite 41).

# Versorgen Sie den abgetrennten Kérperteil (Amputat):

Das Amputat soll nicht gesdubert werden, es darf auch nicht mit
Wasser in Beriihrung kommen. Wickeln Sie das Amputat in ein
sauberes Tuch (am besten in ein steriles Verbandtuch aus dem
Verbandkasten).

* Ubergeben Sie das Amputat dem Rettungsdienst. Dieser wird es

sachgerecht kiihlen und in die Klinik mitnehmen.

Wichtig ist bei diesen Unfdllen die Reihenfolge der Hilfe. Zuerst
muss die verungliickte Person versorgt werden, erst danach wird
das Amputat versorgt.

Abbindungen sind zu vermeiden; sie sind tberfliissig und fur
die spatere medizinische Versorgung der verletzten Person von
Nachteil.

Als Amputat gelten nicht nur komplett abgetrennte Korperteile,
sondern auch abgetragene Haut- und Gewebestiicke. Auch die-
se Amputate konnen ggf. replantiert werden. Daher miissen auch
diese Amputate entsprechend gesichert, versorgt und mit der
verletzten Person in die Klinik gebracht werden.
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Ausgeschlagene Zdhne

Aus dem Kiefer getrennte Zdhne konnen replantiert werden. Vo-
raussetzung ist, dass der Zahn in einem sauberen Tuch, z.B. in
einem Verbandtuch aus dem Verbandkasten feucht gehalten und
nicht an der Wurzel beriihrt wird. Aufbewahren kann man die Zéh-
ne am besten in einer Dentalrettungsbox (Apotheke). Steht diese
nicht (sofort) zur Verfiigung, sollte der Zahn kurzzeitig in H-Milch
gelagert werden. Die meisten anderen Fliissigkeiten sind unge-
eignet. Die betroffene Person muss unverziiglich in zahnarztliche
Behandlung.

Kopfverletzung

Eine Gewalteinwirkung auf den Kopf kann Auswirkungen auf das Ge-
hirn im Innern des Schédels haben. Je nach Schwere der Schadigung
des Gehirns kann eine unterschiedlich tiefe und unterschiedlich lange
dauernde Bewusstlosigkeit (bis zum Koma) auftreten.

Die Hilfeleistung bei Bewusstlosigkeit ist ab Seite 26 beschrieben.
Haufig haben Betroffene neben den duReren Wunden Anzeichen einer
Gehirnerschiitterung.

Symptome
- Betroffene kdnnen fiir kurze Zeit, oft nur fiir wenige Sekunden das
Bewusstsein verlieren, was von Helfenden oft nicht bemerkt wird.

Betroffene geben an, ,,dass ihnen schwarz vor Augen war*.

-+% Sie haben Liicken in der Erinnerung. Sie kénnen sich nicht an das
Unfallgeschehen erinnern, wissen z. B. nicht, welcher Wochentag ist
und wirken desorientiert.
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>,

# Sie klagen tber Kopfschmerzen und Schwindel.

ooe

% lhnen ist tibel, manchmal miissen sie sich ibergeben
(Brechreiz).

_o

Achtung: Nicht die bedrohlich erscheinenden duferen
Wunden stellen das gréfte Problem dar, sondern die
Schéddigung des Gehirns mit Gehirnerschitterung und Be-
wusstlosigkeit.

erhohtem Oberkdrper/Kopf.

-% Notruf/Alarmieren Sie unabhdngig von der Schwere der Anzeichen
den Rettungsdienst.

% Verbinden Sie jetzt auch die duReren Verletzungen am Kopf.

- Halten Sie die betroffene Person warm (zudecken z. B. mit der
Rettungsdecke).

% Lassen Sie die betroffene Person nicht allein, sondern unter standiger
Beobachtung.

-% Helfen Sie ihr, wenn sie sich {ibergeben muss.
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ﬂ

Rechnen Sie bei schweren Kopfverletzungen immer mit Komplika-
tionen, z. B. Krampfen sowie Atem- und Kreislauf-Stérungen.

Rechnen Sie auch damit, dass eine zunachst wache und ansprech-
bare verletzte Person mit zeitlicher Verzogerung das Bewusstsein
verlieren kann. Ursache dafiir sind das Anschwellen des Gehirns
und/oder Blutungen innerhalb des Schédels. Die Verzogerung
kann Minuten, aber auch Stunden betragen. Aus diesem Grund ist
eine drztliche Diagnostik und damit eine Klinikeinweisung unab-
dingbar.

Bei Blutungen aus Nase, Mund oder Ohr sollten Sie die betroffene
Person moglichst so lagern, dass das Blut abfliefen kann.
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Bauchverletzungen

Gewalteinwirkungen auf Bauch oder Riicken kénnen innere Organe und
Blutgefdafie in der Bauchhdhle verletzen.

Symptome

den Allgemeinzustand und zunehmenden Schocksymptomen.

So helfen Sie richtig

keimfrei mit einem Verbandtuch aus dem Verbandkasten abdecken.

.

% Oft nehmen die Betroffenen von sich aus eine zusammengekrimmte
seitliche Lage ein. Belassen Sie Betroffene in der Lage.

abgebildete Lagerung herstellen, sie soll moglichst bequem sein.
Die Bauchdecke wird dadurch entspannt und die Schmerzen werden
gelindert.
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ﬁ

Durch eine Gewalteinwirkung auf den Bauch oder den Riicken
konnen Organe, wie z.B. Leber, Milz, Magen, Darm, Blase, aber
auch grof3e Blutgefdfie verletzt werden und in die Bauchhohle blu-
ten. Solche Blutungen sind fiir die Ersthelferin oder den Ersthelfer
kaum zu erkennen und die Blutungen sind von auf3en auch nicht
zu stillen. Die verletzte Person kann verbluten. Daher steht bei
den MaBnahmen auch der Notruf an erster Stelle.

Wichtig zur abgebildeten Lagerung:

Lassen Sie die betroffene Person bei einer Bauchverletzung mog-
lichstin der Lage, die sie von sich aus eingenommen hat. Versu-
chen Sie nicht, sie in die Riickenlage zu zwingen, wenn ihr das un-
angenehm ist.

Achtung: Bauchverletzte klagen manchmal {iber starken Durst und
wollen etwas trinken. Wegen der oftmals notwendigen sofortigen
Operation diirfen Betroffene aber auf keinen Fall etwas trinken oder
essen.

ﬂ

Die beschriebenen Symptome sind iiberwiegend auch bei akuten
Baucherkrankungen erkennbar und die oben genannten MaBnah-
men die richtige Hilfe.

56



Blutungen, Kopf-, Bauch- und Brustkorbverletzungen

Brustkorbverletzungen

Eine heftige Gewalteinwirkung auf den Brustkorb oder den Riicken kann
schwerwiegende Schadigungen z.B. an der Lunge verursachen.

Symptome
gang, bzw. die Unfallsituation und die Befragung von Unfallzeugen

geben.

% AuRerlich ggf. zerrissene Kleidung, Prellungen, Abschiirfungen am
Brustkorb, aber auch eine offene Wunde mit Eroffnung der Brust-
hohle.

% Die betroffene Person ist blass bzw. bldulich blass.

% Sie ringt nach Luft, hat Atemnot und versucht sich aufzurichten, um
besser atmen zu konnen. Sie hat starke Schmerzen beim Atmen.

% Ist auch die Lunge verletzt, kann Blut ausgehustet werden.

So helfen Sie richtig
% Notruf/Alarmieren Sie sofort den Rettungsdienst.

- Lagern Sie die betroffene Person mit erh6htem Oberkorper, sodass
sie sich anlehnen und mit den Armen nach hinten abstiitzen kann.
Das erleichtert ihre Atmung.
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Wundauflagen oder auch ein sauberes Tuch mit der Hand auf die
Wunde aufbringen und bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes fest
halten oder locker mittels Pflaster fixieren.

- Fremdkorper sollen auf jeden Fall in der Wunde belassen bleiben.
Sie werden umpolstert und stabilisiert.

ﬁ

Ursachen solcher Verletzungen sind z. B. Messerstiche, Pfahlungs-
verletzungen, Schussverletzungen oder ein harter, stumpfer Auf-
prall des Brustkorbs auf einen festen Gegenstand, z. B. bei einem
Verkehrsunfall oder bei einem Sturz aus grofierer Hohe. Nicht
selten werden dabei auch Rippen gebrochen.

Ist die Brustwand durch eine Wunde eréffnet oder die Lunge be-
schadigt, dringen Luft und Blut in den Brustraum ein. Hierdurch
wird die Lunge eingeengt, was Atmung und Herztatigkeit stark
behindert.

0

Wenn Sie eine verletzte oder kranke Person mit Atemnot verlagern
miissen, um sie z.B. bequem an eine Wand zu lehnen, darf dabei
der Brustkorb nicht umfasst werden. Vielmehr muss die betroffe-
ne Person unter den Achselhohlen angehoben und vorsichtig weg-
gezogen oder weggetragen werden.
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Wundversorgung bei kleineren
Verletzungen

Kein Mensch bleibt von gelegentlichen Verletzungen verschont. Mal ist
es eine Schnittwunde, Kinder haben Hande oder die Knie aufgeschiirft,
dann ist es der Holzsplitter in der Hand und manchmal auch eine Platz-
wunde am Kopf, vom gelegentlichen Nasenbluten ganz zu schweigen.
Dieses Kapitel behandelt verschiedene, eher alltdgliche Verletzungen
und Wunden und deren Versorgung. Es werden verschiedene Verband-
arten und Verbandtechniken beschrieben.

Wunden/Wundversorgung

Jede Wunde soll mit moéglichst keimfreiem (sterilem) Verbandmaterial

verbunden werden.

Eine gute Wundversorgung erfullt drei Aufgaben:

1. Die Wunde wird nicht weiter mit Keimen und Krankheitserregern
verunreinigt.

2. Die Blutung wird gestillt.

3. DerWundbereich wird ruhig gestellt, was die Schmerzen lindert.

Symptome

% SchmerzduBierung (auch Gestik und Mimik beachten).
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Was ist grundsitzlich zu beachten

ﬂ

Schutz der betroffenen Person vor Infektionen Einmalhandschuhe
tragen. Einmalhandschuhe befinden sich in allen Verbandkéasten.

+* Wunden diirfen Sie nicht mit Ihren Handen beriihren, da sie dadurch

zusatzlich verunreinigt und infiziert wiirden.

# Wunden sollten Sie nicht auswaschen oder reinigen. Ausnahmen

sind z.B. die Wasseranwendungen bei Verbrennungen, bei Veratzun-
gen und bei Bisswunden.

# Wunden sollten ohne drztliche Anweisung nicht mit Puder, Salben,

Sprays, Desinfektionsmitteln o. A. behandelt werden.

* Fremdkorper belassen Sie in der Wunde; diese werden umpolstert

und miissen von der Arztin oder vom Arzt entfernt werden.

Durch duBere Gewalteinwirkung sowie durch die Einwirkung von Hit-
ze, Kélte oder von chemischen Stoffen auf den Kérper kdnnen Wun-
den entstehen. Immer wird zundchst die Haut, das grofite mensch-
liche Organ, geschddigt. AuBerdem konnen die unter der Haut
liegenden Gewebeschichten wie Muskeln, Sehnen, Nerven und
Blutgefafe verletzt werden, manchmal auch Knochen und Organe.

Durch eine Verletzung verliert die Haut ihre schiitzende Funktion
gegeniiber der Umwelt. Keimen und Krankheitserregern wird das
Eindringen in den Korper ermoglicht, daher besteht bei Wunden
immer die Gefahr einer Infektion.

Jede Gewebeschddigung verursacht Schmerzen. Sie sind bei grof3-
flachigen und tief gehenden Verletzungen meist starker als bei
kleinen oberflachlichen Verletzungen. Brand- und Schiirfwunden
sind besonders schmerzhaft.
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Zu lebensbedrohlichen Blutungen siehe Seite 46.

Zu Wunden durch thermische Schadigungen siehe Seite 90,
Verdtzungen siehe Seite 94.

Sepsis

Auch kleinere Wunden kdnnen zu einer Infektion und schlimms-
tenfalls zu einer Sepsis (siehe S. 106) fiihren. Kommt es zu einer
Infektion mit Symptomen wie einem besonders schweren Krank-
heitsgefiihl, Mudigkeit, Verwirrtheit, einer schnellen Atmung, er-
hohter Pulsrate, niedrigem Blutdruck oder kalter/fleckiger Haut
muss auch immer an eine Sepsis gedacht werden. Die betroffene
Person muss sofort drztlich behandelt werden!

Tetanusinfektion

Eine besonders gefiirchtete Infektionsgefahr bei Wunden ist der
Wundstarrkrampf (Tetanusinfektion), hervorgerufen durch den Te-
tanuserreger. Eine Infektion kann schon bei unscheinbaren, sehr
kleinen Wunden auftreten, wenn sie verschmutzt sind. Einzige
VorbeugungsmaBnahme ist die Schutzimpfung. Daher sollte jeder
gegen Wundstarrkrampf geimpft sein (Impfstatus kontrollieren!).
Und es muss jede Wunde innerhalb von 6 Stunden einer Arztin
bzw. einem Arzt vorgestellt werden. Auf die Dokumentation, z.B.
im Meldeblock, wird ausdriicklich hingewiesen.

Im Prinzip besteht ein sachgerechter Wundverband immer aus einer mog-
lichst keimfreien Wundauflage, mit der die Wunde abgedeckt wird und
einer individuellen (Wund- und Kérperform angepassten) Befestigung,
z.B. mit Heftpflaster, Mullbinden, Dreiecktuch oder mit Verbandpdckchen.
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Im Folgenden erhalten Sie einen Uberblick iiber die wichtigsten
Verbandarten und Verbandtechniken.

Pflasterwundverband = Wundschnellverband
Fiir kleine Verletzungen mit geringer Blutung

So helfen Sie richtig

Die Wundauflage soll immer grofier als die Wunde sein.

% Entfernen Sie zundchst die Schutzfolie von den Klebestreifen.
Achten Sie darauf, dass Sie dabei die Wundauflage nicht beriihren.

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

Keimfreie Wundauflage und

deren Befestigung =
Grof¥flachige Hautverletzungen miissen

mit einer keimfreien Wundauflage aus

Mull oder einem Verbandtuch bedeckt

werden. Solche Wundauflagen sind ein-

zeln keimfrei (steril) verpackt in Verbandkédsten enthalten.

Zur Erhaltung der Keimfreiheit fassen Sie die Wundauflage beim Entneh-
men aus der Verpackung nur mit den Fingerspitzen am Rand an und le-
gen sie direkt auf die Wunde. Die verletzte Person kann sie dort festhal-
ten, bis sie befestigt ist. Zum Befestigen von Wundauflagen verwenden Sie
je nach Kérperform Heftpflasterstreifen, Mullbinden oder Dreiecktiicher.
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Befestigung mit Heftpflaster (Streifenverband)
So helfen Sie richtig

Befestigung mit Fixierbinden
So helfen Sie richtig

Im Bereich von Gelenken werden die Bindengénge liber Kreuz
gewickelt, so dass der Verband Stabilitat erhalt.

% Das Bindenende wird zum Abschluss des Verbandes untergesteckt
oder mit einem Heftpflasterstreifen befestigt.

- Den Korperteil moglichst erhoht lagern und nicht mehr bewegen.

- Hinweis auf Impfschutz und erforderliche
Arztbehandlung geben.

-+ Dokumentation der Ersten Hilfe,
z.B. Eintrag im Meldeblock.
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Fixierbinden und Dreiecktiicher sind nicht steril. Sie werden da-
her nicht direkt auf eine Wunde aufgebracht. Sie sind nur zur Be-
festigung von sterilem Verbandmaterial wie Wundauflagen und
Verbandtiichern vorgesehen.

Befestigung mit dem Dreiecktuch
Beispiel Verbandtuch
So helfen Sie richtig

auf die Wunde gelegt, dass die Wunde
komplett bedeckt ist.

- Mit Heftpflasterstreifen, Mullbinden
oder Dreiecktiichern kann die
Befestigung erfolgen.

% Den Korperteil moglichst nicht mehr bewegen.

-% Hinweis auf Impfschutz und
erforderliche Arztbehandlung geben.

ﬂ

Sehr grof¥flachige Wunden, z. B. Schiirffwunden, Brandwunden oder
Verdtzungen, werden mit Verbandtiichern aus einem Verbandkasten
verbunden und mit Heftpflaster, Mullbinden oder Dreiecktiichern
(wie abgebildet) befestigt. Aber auch Verletzungen, die nur locker zu
bedecken sind, wie offene Bauchverletzungen oder Schadelverlet-
zungen, werden mit Verbandtiichern versorgt.
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Blutende Wunden/Wundversorgung

Symptome

einen Verband und Ruhigstellung erfordert.

So helfen Sie richtig

ﬂ

Ein ideales Verbandmittel zur Versorgung blutender Wunden ist
das Verbandpdckchen. Es ist steril verpackt und beinhaltet be-
reits eine Wundauflage, die auf einer Binde befestigt ist. Da sich
im Verbandkasten unterschiedliche Gréf3en befinden, bestimmen
Sie entsprechend der Gréf3e der Wunde, welches Verbandpack-
chen Sie verwenden. Es kdnnen auch mehrere Verbandpédckchen
neben- und tbereinander gewickelt werden.
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Tierbisswunden/Wundversorgung

Symptome

Meldeblock.

ﬂ

Besteht der Verdacht, dass das Tier tollwiitig sein konnte, sollte
die Wunde umgehend mit Seifenlosung ausgewaschen werden,
um die Erreger zu entfernen.

Die Wunde muss sofort drztlich behandelt werden, ggf. ist eine
Schutzimpfung notwendig.
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ﬂ

Bisswunden durch Tiere und Menschen, sowie auch Kratzer von
Tieren, bedeuten immer eine grofRe Infektionsgefahr. Durch den
Biss werden Erreger in die Wunde iibertragen. Das Gewebe im
Wundbereich wird oft gequetscht, was die Infektionsgefahr noch
erhoht.

Fremdkorper in Wunden/Wundversorgung

Symptome

entsprechenden Symptomen in Erwdgung gezogen werden.

So helfen Sie richtig

aber auch fiir gréBBere Gegenstande.
- ggf. Notruf/Alarmieren Sie den Rettungsdienst.

% Legen Sie vorsichtig eine oder mehrere Wundauflagen, ggf. auch
zusdtzliches Polstermaterial um den Fremdkérper. Achten Sie darauf,
dass der Fremdkorper dabei nicht bewegt wird.
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ﬂ

Grundsatzlich sollen Ersthelferinnen oder Ersthelfer Fremdkdrper
nicht entfernen, da die Gefahr besteht, dass zusatzliche Schmer-
zen und Schddigungen (z.B. an Blutgefafien und Nerven) ent-
stehen oder starke Blutungen auftreten.

Ausnahme: Insektenstiche (Stachel) und Zecken sollen sofort
entfernt werden.
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Fremdkorper im Auge/Wundversorgung
Meist geraten kleinste Fremdkorper, z. B. Staubteilchen, Miicken, Ruf3,
Wimpern 0.A., in die Augen. Auf die Verwendung der vorgeschriebenen

Schutzbrillen bei vielen Arbeiten wird ausdriicklich hingewiesen!

Symptome

was fiir die Betroffenen dulerst unangenehm ist.

So helfen Sie richtig

Wundauflage und verbinden Sie beide Augen mit einem undurchsich-
tigen Tuch (z. B. mit einem Dreiecktuch aus einem Verbandkasten).
Nur durch Verbinden beider Augen werden die Augen ruhiggestellt.
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Fremdkorper in Korperdffnungen
(Nase und Ohren)

Es kommt hin und wieder bei Kindern vor, dass sie Fremdkérper,
etwa Spielzeugteile oder Ahnliches, in Nase oder Ohren stecken.

So helfen Sie richtig

- Am besten lassen Sie den Fremdkdrper, wo er ist. Lassen Sie
ihn von einer Arztin oder einem Arzt entfernen! Hilfreich ist,
wenn man den Gegenstand beschreiben oder ein Duplikat
zeigen kann. Das erleichtert die Behandlung.



Wundversorgung bei kleineren Verletzungen

Zeckenstich
Symptome

der Zecke, meist ein nur 1-2 mm grof3er dunk-
ler Fremdkorper, derin der Haut steckt und sich
nicht abstreifen lasst.

% Es sticht bzw. juckt ein wenig und die Stelle ist
etwas gerotet.

So helfen Sie richtig

Zeckenkarte oder auch eine Pinzette oder Zeckenzange. Fiir sehr klei-
ne Zecken (Nymphen) gibt es spezielle Entfernungswerkzeuge.

% Fassen Sie die Zecke moglichst dicht Giber der Haut und ziehen Sie sie
mit gleichmaBigem Zug heraus. Ein Quetschen der Zecke ist zu ver-
meiden. Es sollten keine Riickstande in der Wunde zuriickbleiben.
Markieren Sie die Einstichstelle.

% Eine Arztbehandlung ist dringend angeraten.

% In Schulen, Kindertagesstédtten und Betrieben
muss der Vorfall z.B. im Meldeblock
dokumentiert werden.

Weitere Infos finden Sie unter
' www.zecken.de
4 www.dguv.de > Webcode d97465 (,,Zeckenstich — was tun?“)
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ﬂ

Zecken konnen verschiedene Krankheitserreger ibertragen. Die
Erreger (Viren) der Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
befallen das Nervensystem, es kann sich eine Hirnhaut- bzw.
Gehirnentziindung entwickeln. Grippedhnliche Symptome mit
Fieber, Kopfschmerzen und Erbrechen sind Anzeichen einer sol-
chen Infektion. Treten diese Anzeichen nach einem Zeckenstich
auf, suchen Sie unbedingt eine Arztin oder einen Arzt auf.
Gegen die FSME ist eine Impfung mdéglich.

Eine andere, durch Zecken libertragene Krankheit ist die Borreliose.
Den Erreger tragen ca. 5-35 % der Zecken in sich. Daher muss die
Stichstelle nach dem Entfernen der Zecke langere Zeit genau be-
obachten werden. Am besten, Sie kennzeichnen die Stelle z. B.
mit einem Kugelschreiber.

Bildet sich dort eine kreisformige Rotung, ist spatestens jetzt so-
fortige Arztbehandlung erforderlich. Ggf. ist eine Behandlung mit
Antibiotika notwendig.

Nasenbluten

So

# Legen Sie kalte Umschlédge, Eisbeutel oder Kilte-

helfen Sie richtig

packungen in den Nacken. Die Blutstillung wird
auch durch eine kurzzeitige Kompression der
weichen Nasenfliigel unterstiitzt.

+ Bei starkem, anhaltendem Nasenbluten ist ein Notruf erforderlich.

Alarmieren Sie den Rettungsdienst.



Sport- und Spielverletzungen
und Knochenbriiche

Der Stiitz- und Bewegungsapparat des Menschen besteht aus Knochen,
Gelenken, Muskeln, Sehnen und Bdndern. Prellungen, Zerrungen,
Verstauchungen und Blutergiisse sind die haufigsten Verletzungen.
Unfdlle am Arbeitsplatz und im Sport- und Freizeitbereich stehen hier
im Vordergrund. Oft sind auch Kinder beim Spielen, Toben und Raufen
betroffen.

Das Beachten von Sicherheitsvorschriften und das Tragen von z.B.
Helmen und Protektoren kann oft Schlimmeres verhindern. Dieses
Kapitel gibt Ihnen einen Uberblick iiber die richtigen Erste-Hilfe-MaR-
nahmen.

Muskel- und Gelenkverletzungen

Zu den typischen Verletzungen dieser Art zdhlen: Prellungen, Zerrungen,
Muskelfaserrisse, Muskelrisse, Banderdehnungen, Banderrisse,
Bluterglisse.

Symptome

den Unfallhergang.

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

- Es kommt zu Kraftlosigkeit der betroffener
Muskelregion mit Bewegungseinschran-
kungen oder Bewegungsunfahigkeit.

% Durch Blutungen ins Gewebe entsteht
eine Schwellung, die druckempfindlich
sein kann.
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4‘)

Fast alle genannten Verletzungsmuster sind von Blutungen ins be-
troffene Gewebe bzw. Gelenk begleitet. Es entsteht ein Bluterguss
(Hdmatom) im Gewebe oder im Bereich der Gelenkkapsel, erkenn-
bar an der Schwellung und spater auch einer Blaufarbung des Ge-
webes. An Armen und Beinen ist ein Seitenvergleich hilfreich.

ﬂ

Eine genauere und differenzierte Diagnose ist durch die Ersthel-
ferin bzw. den Ersthelfer meist nicht moglich und auch nicht not-
wendig. Sie wird spéter durch eine Arztin oder einen Arzt getrof-
fen. Bedeutsam ist die sofortige richtige Erste Hilfe. Sie lindert die
Schmerzen und kann den gesamten Heilungsverlauf giinstig be-
einflussen und weitergehende Schadigungen verhindern.

Dafiir gibt es eine einfache Formel, die ,,PECH-Regel*,
sie bedeutet:

Pause

Eis
Compression
Hochlagerung




Sport- und Spielverletzungen und Knochenbriiche

So helfen Sie richtig

einstellen. Dazu die betroffene Korperregion nicht
mehr bewegen (Pause).

-+% Zur Kiihlung legen Sie z. B. Kéltesofortkompres-
sen, Eisbeutel oder einfach kalte Umschlédge auf die
verletzten Bereiche auf.

- Befestigen Sie die Kiihlpackung mittels eines leichten Kompressions-
verbandes (Compression) mit einer Fixierbinde.

% Zur Unterstiitzung der Blutstillung sollte die betroffene Kérper-
region — wenn moglich — lang anhaltend erhéht gelagert (Hochlage-
rung) und moglichst wenig, hochstens behutsam bewegt werden.

% AnschlieBend muss die betroffene Person zur genauen Diagnose
in drztliche Behandlung.

Praktisch sind Kaltesofortkompressen. Sie werden im Bedarfsfall ak-
tiviert und kiihlen sofort. Sie werden am besten mit einer Fixierbinde
befestigt.

Wichtig: Kiihlmittel diirfen nie direkt auf die Haut aufgelegt werden.
Immer miissen z.B. die Socke, ein Tuch oder einige Bindengange der
Fixierbinde den direkten Hautkontakt vermeiden.

£

Von Vereisungssprays muss abgeraten werden, sie eignen sich
nicht fiir eine tiefenwirksame und anhaltende Kiihlung von
Muskel- und Gelenkverletzungen. Sie kdnnen sogar Erfrierungen
verursachen.
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ﬂ

Grof3en Einfluss auf den gesamten weiteren Behandlungs- und
Heilungsverlauf hat die sofortige Kalteanwendung. Kaltepackun-
gen oder Eisbeutel diirfen Sie nie direkt auf die Haut legen. Im-
mer erst ein Tuch oder ein paar Bindengange einer Fixierbinde auf
der Hautflache platzieren und darauf die Kdltepackung geben.
Die Kiihlung muss anhaltend und tiefenwirksam sein. Die erste
Kiihlphase sollte daher ca. 20 bis 30 Minuten (bis zur arztlichen
Behandlung) dauern. Auch danach kann noch einige Zeit weiter
gekiihlt werden. Die Kiihlung soll das Einbluten ins Gewebe unter-
binden und sie lindert die Schmerzen.

Bei einer Verstauchung (Distorsion) werden die Gelenkteile mit Gewalt
gegeneinander verschoben. Dabei werden die Bander der Gelenkkapsel
liberdehnt oder sie zerreif3en sogar. Blutgefafie konnen verletzt werden.

Symptome

Schmerzen bewegt werden.

.

% Das Gelenk schwillt — manchmal betrachtlich — an.

So helfen Sie richtig
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Die Verrenkung (Luxation) ist eine Trennung und Verschiebung der
Gelenkanteile. Die gegeneinander verschobenen Gelenkteile nehmen
ihre urspriingliche Stellung nicht wieder ein.

Symptome

Zwangshaltung.

So helfen Sie richtig

muss zwingend in drztliche Behandlung. Verrenkte Gelenke diirfen
nur durch drztliche Behandlung eingerenkt werden!
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Knochenbriiche

Grundsatzlich muss zundchst zwischen einem geschlossenen und einem
offenen Bruch unterschieden werden.

Beim offenen Bruch befindet sich im Bruchbereich eine offene Wunde.
Haut und Muskeln sind verletzt. Gelegentlich ist der Knochen freigelegt
und in der Wunde sichtbar. Bei einem offenen Bruch besteht erhebliche
Infektionsgefahr mit Komplikationen und negativen Auswirkungen auf
den Heilungsprozess.

Beim geschlossenen Bruch besteht keine dufere Wunde und damit
keine primdre Infektionsgefahr. Bei geschlossenen Briichen kann sich
durch die gleichzeitige Verletzung von Blutgefden eine Schwellung
entwickeln.

Symptome

% Sie werden die Kérperregion gar nicht oder nur eingeschrankt
bewegen kdnnen bzw. Bewegungen vermeiden. Es wird auch von
einer Schonhaltung gesprochen.

-+% Fiir einen Knochenbruch sind abnorme Lage oder abnorme Be-
weglichkeiten im Bruchbereich typisch. Auch Verkiirzungen von
GliedmaBen sind ggf. erkennbar (Seitenvergleich vornehmen).

- Bei offenen Knochenbriichen sind manchmal Knochenteile in
der Wunde erkennbar.
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So helfen Sie richtig

* Betreuen Sie sie, bis der Rettungsdienst eintrifft.

# Dokumentation der Ersten Hilfe, z. B. Eintrag im

mit einem moglichst keimfreien Wundverband versorgen. Dazu ver-
wenden Sie am besten die Wundauflagen oder Verbandtiicher aus
einem Verbandkasten.

# Alle Bruchbereiche werden {iber die jeweils angrenzenden Gelenke

hinaus mit geeignetem, weichem Polstermaterial ruhig gestellt.

# Gegen die sich oft entwickelnde Schwellung bei einem geschlos-

senen Bruch kann der Bruchbereich mit kalten Umschligen o. A.
vorsichtig gekiihlt werden.

Damit wird das Einbluten ins Gewebe reduziert und die Schmerzen
werden etwas gelindert.

# Lagern Sie Betroffene flach oder in vorgefundener Lage.

+ Decken Sie die Betroffenen zu.

Meldeblock.
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0

Verletzte mit Verdacht auf einen Knochenbruch sollten Sie mog-
lichst wenig bewegen. Wenn dort, wo sich die verungliickte Person
befindet, keine unmittelbare Lebensgefahr fiir sie besteht, bewe-
gen und verlagern Sie sie bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes
nicht. Nur wenn sich Betroffene in einer Gefahrenzone befinden,
missen Sie aus diesem Bereich gerettet (verlagert) werden.

So helfen Sie richtig
Beinbruch

wie zusammengerollte Decken oder Kleidungsstiicke, Kissen, Ta-
schen usw., die sich meist an der Unfallstelle organisieren lassen.
Mit den Materialien umpolstern Sie das gebrochene Bein vorsichtig
und belassen es in der vorgefundenen Lage. Weitergehende Maf3-
nahmen sind dem Rettungsdienst zu iberlassen.

So helfen Sie richtig
Hand-, Arm- und Schulterbruch

Arm und der Hand, soll die betroffene Person ihren verletzten Arm
und die Schulter mit der unverletzten Hand fest und ruhig an ihrem
Korper halten.

+ Mit ein oder zwei Dreiecktlichern aus dem Verbandkasten kann,

wie auf Seite 79 abgebildet, der Arm bzw. die Schulter vorsichtig
am Korper fixiert werden.
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Rippenbruch

Symptome

letzte Korperseite. Dies stellt die verletzte Brustkorbseite etwas ruhig
und lindert die Schmerzen.

Beckenbruch

Symptome

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

So helfen Sie richtig

- Bewegen Sie die verungliickte Person nicht — auBer bei Lebensgefahr.

% Die von der betroffenen Person oft leicht angezogenen Beine konnen
Sie mit einer Knierolle etwas abstiitzen.
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Wirbelsadulenbruch
Symptome

Riickenschmerzen und kénnen sie ihren Kérper kaum noch bewegen,
dann miissen Sie an einen Wirbelsdulenbruch denken.

% Eher selten sind Empfindungsstérungen und ggf. Lahmungs-
erscheinungen an Armen und/oder Beinen.

troffene Person in der vorgefundenen Lage und bewegen sie nicht.
(Es ist im Interesse der Verungliickten besser, dem Rettungsdienst
die Stabilisierung der Wirbelsaule zu iiberlassen.)

ﬁ

Sind die Lebensfunktionen durch Bewusstlosigkeit, Atem- oder
Herz-Kreislauf-Stillstand bedroht, haben lebensrettende Maf3-
nahmen (z. B. Seitenlage, Wiederbelebung) Vorrang. Keinesfalls
diirfen lebenserhaltende MaRnahmen, wie die Rettung Betrof-
fener bei Zusatzgefahren, die Helmabnahme bei verungliick-
ten Motorradfahrern bzw. -fahrerinnen oder das Herstellen der
Seitenlage, wegen des Verdachts z. B. einer Wirbelsaulenver-
letzung unterbleiben.
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Thermische Schadigungen

Einwirkungen von Hitze und Kélte s