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EIN NOTFALL MACHT KEINE TERMINE!

Eben war es noch wie immer. Doch schlag-  Die regelmal3ige Teilnahme an einem

artig verandert sich alles um einen herum.  Erste-Hilfe-Kurs gibt Ihnen jene Sicherheit,
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Blro, im Geschaft, in der Kantine.
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RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Eben war es noch wie immer. Doch schlag-
artig verandert sich alles um einen herum.
Ein plotzlicher Notfall kann jeden treffen -
Uberall: Die Familie, Inre Mitarbeiter,

lhre Kunden, im Blro, im Geschaft, in der
Kantine. Ein Notfall macht keine Terminel!

Wenn die Gesundheit bedroht ist, werden
beijedem Menschen existentielle Angste
wach. Daher hofft man, von schweren
Erkrankungen, Notfallen oder Unfallen
verschont zu bleiben. Allerdings kann jeder
einzelne in eine Notsituation geraten!
Wer dann sachgemal3e Hilfe erwartet,
sollte auch bereit sein zu helfen, wenn

es andere trifft. Dies ist nicht nur eine
zwischenmenschliche Verpflichtung,
sondern auch im 8 323c des Strafgesetz-
buches (StGB) so vorgesehen.

Viele Menschen bringen Erste Hilfe mit
Unfallen im StraBenverkehr in Verbindung,
die irgendwo zwischen Flensburg und

s

Obersdorf passieren kdnnen. Dass Not-
falle oft im unmittelbaren Lebensumfeld
geschehen und nahestehende Menschen
unsere Hilfe brauchen, wird nur allzu
leicht vergessen.

Ein Erste-Hilfe-Kurs gibt Ihnen in kirzester
Zeit jene Sicherheit, die Sie brauchen, um
die ersten 10 - 15 Minuten bis zum Ein-
treffen von professioneller Hilfe besonnen
handeln und mit moglichst wenig Panik
Uberbrucken zu kénnen.

§323c StGB: ,Wer bei Ungliicksfdllen oder gemeiner
Gefahr oder Not nicht Hilfe leistet, obwohl dies er-
forderlich und ihm den Umsténden nach zuzumuten,
insbesondere ohne erhebliche eigene Gefahr und
ohne Verletzung anderer wichtiger Pflichten méglich
ist, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem jahr oder mit
Geldstrafe bestraft.”

§ 34 StVO: ... nach einem Unfall hat jeder Beteiligte
sofort zu halten, sich iber die Unfallfolgen zu ver-
gewissern, den Verkehr zu sichern und Verletzten zu
helfen.”



Erste Hilfe ist ...

WAS IST ... die gekonnte Anwendung anerkannter

Grundregeln zur Rettung bei Vergiftungen,

ERSTE H I LFE? Unféllen und Erkrankungen mit den vor-
° handenen Einrichtungen und Materialien.

Erste Hilfe leisten ist einfach!

HILFELEISTUNG
IST EHRENSACHE

§ 323 ¢ StGB: Wenn Sie einen Notfall beobachten und
noch keine Hilfskréfte vor Ort sind, sind Sie zur Hilfe -
wenn zumutbar - gesetzlich verpflichtet.



RETTUNGSKETTE

Die Versorgung der Verletzten vom Unfall-
geschehen bis hin zum Krankenhaus wird
in einem Kettensystem-Modell dargestellt.

+ Sofortmalnahmen und
Absetzen des Notrufs

- Erste Hilfe

+ Transport

- Arztliche Versorgung

Entscheidend fiir diese
Darstellungsform sind zwei Aspekte

+ Sofortmalinahmen und
Absetzen des Notrufs
+ Erste Hilfe

Da es im Notfall bis zum Eintreffen des
ausgebildeten Hilfspersonals einige Minu-
ten dauern kann, kommt dem Ersthelfer
gerade in dieser Phase eine exklusive
Rolle zu. Diese beinhaltet die ersten zwei

Glieder der Rettungskette. Die Notwendig-

keit dieser Hilfeleistung in den ersten
Minuten ist anhand der Kettenstruktur
gut zu veranschaulichen. Nur durch
sie kann die Weiterversorgung durch
Rettungspersonal und Arzte erfolg-
versprechend sein.

Der Notruf nimmt eine besondere Stellung
im Rahmen der Rettungskette ein, da der
Notruf einerseits so schnell wie moglich
abgesetzt werden soll, die lebensrettenden
Sofortmalinahmen andererseits durch

die Absetzung des Notrufes nicht unter-
brochen werden sollten.

Im Zweifelsfall ist jedoch immer zu beachten:

Phone first! Also: Zu allererst den Notruf
112 absetzen! Im Rahmen der Ersten Hilfe
werden Verletzte sachgerecht gelagert,
kleinere Wunden versorgt und der Patient
psychisch betreut.

Die Sofortmalnahmen als erstes
Glied der Kette beinhaltet je nach
medizinischer Indikation

+ Wiederbelebung

+ Stillen lebensbedrohlicher Blutungen
+ Stabile Seitenlage (Bewusstlosigkeit)
- Schockbekampfung




NOTRUF 112

Da Sie als Laie immer nur Erste Hilfsmal3-
nahmen einleiten kdnnen, ist es eine Ihrer
wichtigsten Aufgaben, moglichst schnell
ausgebildetes Hilfspersonal zu alarmieren.
Am besten ist es, wenn Sie selbst am
Unfallort bleiben kdnnen, wahrend weitere
Personen den Notruf absetzen.

(1728

Dies ist mit Hilfe unterschiedlicher
Meldemittel moglich:

Uber das Telefon unter der Notrufnum-
mer 112. Diese Telefonnummer wird im
Telefonnetz vorrangig geschaltet und
ist selbst bei einer Uberlastung des
Netzes frei. Da sie Uber eine eigene
Energieversorgung verfugt, ist sie auch
bei Stromausfall benutzbar.

Fur das Absetzen des Notrufs mit Hilfe
eines Mobiltelefons gilt grundsatzlich
das gleiche. Fur die Nummern 110 und
112 ist das Wahlen einer Vorwahl nicht
erforderlich.

Die Notrufnummer 112 ist europaweit
gultig.

Bei offentlichen Telefonzellen ist der
Notruf jederzeit gebUhrenfrei ohne
Geld oder Telefonkarte moglich.

Notrufsaulen stehen an Autobahnen
und vielen Landstral3en in einer Ent-
fernung von 2-4 km. Auf den weil3en
Leitpfosten am Strallenrand befinden
sich kleine schwarze Pfeile, die in Rich-
tung der nachstgelegenen Notrufsdule
zeigen.

Bei Fahrzeugen mit SOS-/
Notruf-Funktion ist eine
schnelle Alarmierung per
Tastendruck maoglich.

Als Ersthelfer werden Sie im Normalfall
eher selten auf schwere Unfalle treffen,
bei denen das Leben eines Patienten
von lhrem sofortigen Handeln abhangt.
Wesentlich hdufiger kommt es vor, dass
der Verletzte nach einem Unfall (sei es
im Straldenverkehr, beim Sport oder im
Haushalt)

s

+ sich machtlos oder verunsichert fuhlt

und Angst um seine Gesundheit oder in
schweren Fallen gar um sein Leben hat.

In solchen Situationen kann es zu Re-
aktionen kommen, die flr Erwachsene
ungewohnlich scheinen, wie etwa Weinen,
Fluchtversuche oder eher kindliches
Verhalten. Auch zitternde Knie, Schweil3-
ausbrlche oder Brechreiz kénnen der
Situation entsprechend véllig normale
Reaktionen sein. Dementsprechend gilt
es fUr Sie, Ruhe zu bewahren. Die aus-
gestrahlte Ruhe und Sicherheit wird sich
schnell auf den Patienten Ubertragen, der
sich bei lhnen in kompetenten Handen
und gut behandelt fuhlt.




KONTAKTAUFNAHME -

PRUFEN DER VITALFUNKTION - NOTFALL-DEFINITION

Das Leben jedes Menschen ist an ein un-
gestortes Zusammenwirken aller Organe
und Funktionssysteme gebunden. Dabei
gibt es Korperfunktionen, die zum Uber-
leben unbedingt erforderlich sind, die
sogenannten Vitalfunktionen. Dazu zahlen
Bewusstsein, Atmung und Herz-Kreis-
lauftatigkeit.

Wenn eine oder mehrere dieser Funktionen
in ihrem Zusammenspiel gestort sind,
oder wenn sich eine Stérung als Folge
eines akuten Ereignisses anbahnt oder
auch zu beflrchten ist, besteht akute
Lebensgefahr, die es schnellstmoglich zu
versorgen gilt.

Bewusstsein

Kreislauf

Unter Bewusstsein versteht man die
Fahigkeit des Menschen, sich raumlich
und zeitlich zu orientieren, auf Reize zu
reagieren und auf Fragen zu antworten.
Der Sitz des Bewusstseins ist im Gehirn
verankert. Das Bewusstsein konnen

Sie durch Ansehen, Ansprechen und
Anfassen kontrollieren.

Atmung

Uber die Atmung nimmt unser Korper
den lebensnotwendigen Sauerstoff auf.
Gleichzeitig wird Kohlendioxid aus dem
Korper ausgeschieden. Ein Erwachsener
atmet ca. 15-mal pro Minute. Kinder

je nach Alter etwas haufiger. Die Atem-
kontrolle erfolgt durch Horen auf Atem-
gerdusche, Beobachtung von Bewegungen
des Brustkorbs sowie das Spuren der
Atmung an der eigenen Wange.

O,

Das Herz, die Blutgefalle und das Blut
bilden das (Herz-)Kreislaufsystem. Das
Herz, das sich etwa in der Mitte des
Brustkorbs befindet, halt als Pumpe den
Kreislauf aufrecht. Bei einer Grof3e, die
etwa der eigenen Faustgrolie entspricht,
pumpt das Herz eines Erwachsenen

mit durchschnittlich 60-80 Schlagen

pro Minute etwa 5-7 Liter Blut durch
den Korper.

Da der Puls jedoch fur Ungetbte nur
schwer bis gar nicht zu ertasten ist, sollten
Sie den Verletzten besser auf allgemeine
Lebenszeichen wie etwa Bewegungen,
Reaktionen, Bauchbewegungen, Haut-
farbung und Husten kontrollieren.




STORUNGEN DES BEWUSSTSEINS

Ein Mensch, der bei Bewusstsein ist, kann
in der Regel AuBenreize Uber die Sinnes-
organe aufnehmen und ist in der Lage
geordnete Bewegungsablaufe auszufuh-
ren. Storungen des Gehirns fUhren u. a. zu
Kopfschmerzen, Ubelkeit, Benommenheit
und Erinnerungsltcken. Kommt es zum
vollstandigen Aussetzen des Bewusstseins,
spricht man vom Zustand der Bewusst-
losigkeit (Ohnmacht).

Ursachen von Bewusstseinsstorungen

- Gewalteinwirkungen auf den Kopf
(z.B. durch einen Schlag oder Aufprall
auf einen festen Gegenstand)

- GefaBverschlisse bzw. Gefallvereng-
ungen im Gehirn (z. B. Schlaganfall)

- Hirnbedingte Krampfanfalle
(z. B. Epilepsie oder Fieberkrampfe)

* Verletzungen und Erkrankungen mit
Atem- und Kreislaufstérungen
(z. B. Verletzungen im Brustkorb oder
Herzinfarkt)

- Stoffwechselstérungen
(z. B. Nierenfunktionsstérungen oder
Blutzuckerentgleisungen)

- Vergiftungen
(z. B. Tabletten, Alkohol, Lebensmittel, ...)
- extreme Witterungsbedingungen

(z. B. Hitzschlag, Sonnenstich,
Unterkuhlung)

Erkennen der Bewusstlosigkeit

s

MaBnahmen bei Bewusstlosigkeit

Einen bewusstlosen Menschen erkennen
Sie daran, dass er weder ansprechbar ist,
noch auf Reize von aulien reagiert.

AuBerdem ist die Muskulatur vollig er-
schlafft. Der Zustand ist vergleichbar mit
einem nicht erweckbaren Tiefschlaf.

Gefahren der Bewusstlosigkeit

Die grolite Gefahr der Bewusstlosigkeit
besteht in der Verlegung der Atemwege.

+ Aufgrund der erschlafften Muskulatur
kann die Zunge durch ihr Zurucksinken
die Atemwege im Rachenraum ver-
schlieBen.

+ Erbrochenes, Blut, Speichel oder andere

Fremdkorper kénnen durch Anatmen
(Aspiration) und durch den fehlenden
Hustenreflex zum Ersticken flhren.

- Lebensrettender Handgriff
(Hals Uberstrecken)

+ Kontrolle der Atmung
Wenn Atmung vorhanden:
- Stabile Seitenlage

- Notruf 112 absetzen



DER BODY CHECK — AUFFINDEN EINER PERSON

Hautfarbe, Lage, Verletzungen,
Atembewegungen

SEHEN

Antwort auf Ansprache,
Atemgerdusche

HOREN

o Veranderungen,
FUHLEN s

Temperatur, Atmung

ABLAUF-SCHEMA ZUR BEWUSSTLOSIGKEIT ’I

Erkennen der Bewusstlosigkeit Atemkontrolle

(Ansehen, Ansprechen, Anfassen)

Jetzt beugen Sie sich Uber den Kopf der
Person und kontrollieren die Atmung der
Person mittels sehen (Hebt sich der Brust-
korb?), horen (Horen Sie Atemgerausche?)
und fuhlen (Spuren Sie einen Atemhauch
an der eigenen Wange?) fur maximal 10
Sekunden.

Sprechen Sie den Verletzten zunachst laut
an. Durch Anfassen und leichtes Rutteln
prufen Sie die Reaktionsfahigkeit - ggf.
wird eine schlafrige Person dadurch
erweckt.

Lebensrettender Handgnﬁ‘ Wenn keine oder keine erkennbare (aus-

(Uberstrecken des Halses) reichende) Atmung vorhanden ist: Starten
Sie mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung.

Ist die Person nicht bei Bewusstsein,
fassen Sie den Kopf des Bewusstlosen an
Kinn und Stirn und beugen den Kopf vor-
sichtig nach hinten, so dass der Hals des
Bewusstlosen Uberstreckt ist. Dadurch
wird der Zungengrund angehoben und die 7. -,
oberen Atemwege werden freigelegt. | T

Wenn die Atmung normal vorhanden ist
fuhren Sie die Stabile Seitenlage durch.

Vg >
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Weiterversorgung durch die
Stabile Seitenlage

Sofern ein bewusstloser Mensch noch
normal atmet, darf er auf keinen Fall auf
dem Rucken liegen bleiben, da er sonst an
seiner Zunge oder Erbrochenem ersticken
kann. FUr eine Person in diesem Zustand
ist es wichtig, dass Flussigkeiten wie Blut
oder Erbrochenes aus dem Mund ab-
flieBen kdnnen und die Zunge nicht die
Atemwege verlegen kann.

Eine geeignete Lagerungsform bietet die
Stabile Seitenlage. Sie erreicht, dass die
Zunge nach vorne fallt und Erbrochenes
ablaufen kann. Auch in der Stabilen
Seitenlage mussen Sie regelmal3ig die
allgemeinen Lebenszeichen kontrollieren.
AuBerdem sollte der Verletzte unbedingt
zugedeckt werden, um die Eigenwarme zu
erhalten.

ACHTUNG:
Sauglinge unter 1 Jahr werden bei

Bewusstlosigkeit und normaler Atmung

stabil in Bauchlage mit zur Seite
gedrehtem Kopf positioniert.
1.

+ positionieren Sie sich seitlich neben dem Betroffenen,
der nahe Arm des Betroffenen liegt angewinkelt

nach oben

- den fernen Arm vor der Brust
kreuzen, Handoberflache
des Betroffenen an dessen
Wange legen

- fernes Bein des Betroffe-
nen aufstellen (@anwinkeln)
und festhalten

2.

Den Betroffenen zu
sich herUber ziehen

3.

Kopf des Betroffenen nach
hinten neigen, damit die
Atemwege frei bleiben

4.

Die an der Wange liegende Hand so ausrichten,
dass Atemwege frei bleiben

AUFFINDEN EINER PERSON ’I

Auffinden einer Person

l Um Hilfe rufen

Auf Sicherheit achten, Ruhe bewahren

!

LUSVCLETl < Person ansprechbar? ———>

Laut ansprechen, leicht ritteln

Nicht
ansprechbar

Atemwege 6ffnen & Atmung priifen

Kopf Uberstrecken - Kinn heben
Sehen - Horen - Fhlen (max. 10 Sekunden)

Normale Atmung Keine normale Atmung

Stabile Seitenlage Notruf - AED* holen lassen
Notruf Sofortige Wiederbelebung

Standige Atemkontrolle

30 x Herzdruckmassage
2 x Beatmung (im Wechsel)

*AED = Fruhdefibrillator

Hilfe je nach Symptomen
und Zustand der Person




UMGANG MIT BETROFFENEN

Menschliche Zuwendung, Mitgefuhl und
kontinuierliche Betreuung verbessern das
Befinden des Betroffenen.

Beachten Sie daher folgende Umgangs-
formen:

1. Ruhe bewahren und Sicherheit
vermitteln!
Bleiben Sie ruhig, nur so kénnen Sie
im Notfall besonnen handeln und den
Betroffenen beruhigen.

2. Blickkontakt halten
Begeben Sie sich auf Augenhohe,
so konnen Sie erkennen wie sich der
Betroffene fuhlt (Schmerzen, ...).

3. Namen nennen
Nennen Sie lhren Namen und fragen
Sie nach dem Namen des Betroffenen
(aus Respekt und Mitgefuhl).

4.Vorsichtiger Kérperkontakt
Halten Sie die Hand des Betroffenen
oder legen Sie Ihre Hand auf seine
Schulter (fur Sicherheit/ Beruhigung).

5. Umherstehende zur Mithilfe
auffordern
Sprechen Sie umherstehende Personen
direkt an und verteilen Sie Aufgaben.
Wichtig: Koordinationsperson.

6. MaBnahmen ankiindigen
Fragen Sie den Betroffenen nach seinen
Winschen und teilen Sie ihm immer
Ihre geplanten MalRnahmen mit.

7. Frischluftzufuhr
Erkrankte, verletzte Personen haben
einen erhohten Sauerstoffbedarf.
Offnen Sie z. B. ein Fenster.

8. Warmeerhalt
Verletzte Personen frieren sehr leicht.
Schutzen Sie den Betroffenen mittels
Decke, Mantel, Rettungsdecke / -folie.

ATEMSPENDE

Setzt die Atmung aus, wird der Organismus
nicht mehr mit dem notwendigen Sauer-
stoff versorgt. Diese Aufgabe Ubernimmt
der Ersthelfer durch die unverztglich
einsetzende Atemspende. Da beim Men-
schen ein hoher Anteil des eingeatmeten
Sauerstoffs (21 %) wieder ausgeatmet wird
(17 %), reicht die Ausatemluft noch aus,
um den Verletzten durch die Atemspende
mit genugend Sauerstoff zu versorgen.

Eine erfolgreiche Atemspende ist sowohl
Uber die Nase des Verletzten als auch
durch Mund-zu-Mund-Beatmung moglich.

@
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Mund-zu-Nase-Beatmung

Der Kopf des Verletzten wird Uberstreckt.
Mit einer Hand verschlie3en Sie den Mund
des Betroffenen, damit die Luft dort nicht
wieder entweichen kann (dabei kann der
Daumen Uber den Lippenbereich gelegt
werden). Die andere Hand liegt am Haar-
ansatz des Verletzten.

Atmen Sie normal ein und umschlieRen
Sie mit Ihrem weit gedffneten Mund grof3-
flachig die Nase des Verletzten und atmen
Sie die eigene Luft in die Atemwege des
Betroffenen. Dabei missen Sie darauf
achten, dass keine Luft zur Seite entweicht.
Nach jeder Beatmung drehen Sie lhren
Kopf zur Seite, damit der Verletzte aus-
atmen kann. AuBBerdem kénnen Sie durch
Beobachten des Brustbereichs die Aus-
atmung kontrollieren (Senkt sich der Brust-
korb wieder?) und gleichzeitig frische,
sauerstoffhaltige Luft wieder einatmen.




Mund-zu-Mund-Beatmung

Mit Daumen und Zeigefinger der einen
Hand verschlieBen Sie die Nase des
Verletzten. Ihre andere Hand fixiert das
Kinn des Betroffenen und Uberstreckt
dessen Kopf. Anschlieliend umschlieRen
Sie mit Ihrem weit ge6ffneten Mund den
Mund des Betroffenen und beatmen ihn.
Das weitere Vorgehen entspricht dem der
Mund-zu-Nase-Beatmung.

Die Mund-zu-Mund-Beatmung hat den
Nachteil, dass die beatmete Luft womdog-
lich nicht vollstandig in die Luftrohre ge-
langt, sondern teilweise Uber die Speise-
rohre in den Magen kommt. Dies kann zu
einer Uberblahung des Magens und somit
zu der Gefahr des Erbrechens fuhren.

ATEMSPENDE (SONDERFALLE)

Nach dem Feststellen von Bewusstlosigkeit
und nicht-normaler Atmung bei Kindern
und Saugllingen wird zuerst 5-mal hinter-
einander beatmet (Initialbeatmung). Besteht
nach dieser 5-maligen Beatmung weiterhin
ein Atemstillstand, so wird mit der Herz-
druckmassage begonnen (siehe Seite 27).

Sauglinge werden gleichzeitig Uber Mund
und Nase beatmet. Ausschlaggebend ist
hierbei die geringe Grole der Gesichts-
partie. Der Kopf wird bis zum Ende des
ersten Lebensjahres nicht Uberstreckt wie
bei den Erwachsenen, sondern in Neutral-
position (sog. Schnuffelstellung = der Kopf
wird nur ganz leicht nach hinten geneigt)
gehalten. Die Atemspende erfolgt sehr
behutsam (viel weniger Luft in die Lungen
einblasen als bei Erwachsenen!)

Bei Kindern ab 1 Jahr wird der Kopf nacken-
warts gebeugt um die Atemwege freizu-

machen. Die Beatmung erfolgt Uber Mund-
zu-Mund oder Mund-zu-Nase Beatmung.

s

Mund-zu-Stoma-Beatmung

Dieser dullerst seltene Fall liegt dann vor,
wenn die zu beatmende Person ein Stoma
(Offnung) im Halsbereich besitzt. Vor
allem bei Personen mit Uberstandenem
Kehlkopf- oder Stimmbéanderkrebs kann
dies der Fall sein. Bei diesen Personen
muss keine Kopfuberstreckung durch-
gefuhrt werden. Sie werden direkt durch
dieses Stoma beatmet.




HERZ-LUNGEN-WIEDERBELEBUNG (HLW)

Die Pumpe, die den Blutkreislauf aufrecht
erhalt, ist das Herz. Setzt diese Pumpe
aus, bedarf es der Hilfe von aul3en, um
den Sauerstoff, der durch die Atemspende
in den Korper gelangt, weiter zu transpor-
tieren. Hierbei wird durch Druck auf das
Brustbein das Herz gegen die Wirbelsaule
gepresst und somit Blut aus dem Herzen
ausgestol3en. In den Entlastungsphasen
kann sich das Herz dann wieder mit Blut
fullen.

Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung der
Herz-Lungen-Wiederbelebung:

- der Betroffene muss auf einer harten
Unterlage liegen

-+ der Betroffene sollte flach auf dem
Rucken liegen

+ der Oberkérper des Betroffenen sollte
frei sein (Kleidung hochschieben oder
aufreilsen)

Druckpunkt und Drucktiefe

Herz-Lungen-Wiederbelebung

Der Ersthelfer orientiert sich beim Betrof-
fenen an der Mitte des Brustkorbs und
platziert den Ballen seiner Hand auf dem
Brustbein. Der Ballen der anderen Hand
wird auf die erste Hand gelegt. Die Arme
des Ersthelfers sind dabei gestreckt. Die
Eindrucktiefe betragt bei Erwachsenen
5-6 cm, bei Kindern und Sauglingen weni-
ger. Die Druckfrequenz betragt 100-120
mal pro Minute (ca. 2 Kompressionen pro
Sekunde). Die Herzdruckmassage erfolgt
bei Sduglingen mit 2 Fingern und bei Kin-
dern mit einer Hand und ausgestrecktem
Arm.
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Herz-Druck-Massage und Beatmung
erfolgen im steten Wechsel:

+ 30-mal Dricken, 2-mal Beatmen,
30-mal Dricken, 2-mal Beatmen ... usw.

+ Ein Helferwechsel sollte moglichst nach
2 Minuten erfolgen (neue Energie)

Die Herz-Lungen-Wiederbelebung wird vom
Ersthelfer erst dann eingestellt, wenn ...

- die allgemeinen Lebenszeichen wieder
einsetzen

- eingetroffenes Fachpersonal die Herz-
Lungen-Wiederbelebung Gbernimmt

+oder ein Arzt die Herz-Lungen-
Wiederbelebung fur beendet erkldrt

Bei Kindern und Sauglingen:

Herzdruckmassage und Beatmung ebenfalls
im Rhythmus 30:2 anwenden. Vorweg
erfolgen hier aber die 5 Initialbeatmungen.

@)




DEFIBRILLATION

Allein in Deutschland sterben jahrlich
mehr als 100.000 Menschen an einem
plotzlichen Herzversagen, bevor sie
arztlich versorgt werden konnten. Der
,plotzliche Herztod", wie er genannt
wird, kann Uberall auftreten: zu Hause,
beim Sport, beim Einkaufen oder am
Arbeitsplatz. Die Ursache ist in den
meisten Fallen ein Herzkammerflimmern.

Die Defibrillation ist in dieser Situation

die einzig wirksame Malinahme zur
Lebensrettung. Zahlreiche Hersteller von
Medizinprodukten haben mittlerweile
sogenannte Automatisierte Externe
Defibrillatoren (AED) entwickelt, die es
auch Laien- oder Ersthelfern ermoglichen,
noch vor Eintreffen des Rettungsdienstes
eine Defibrillation durchzufuhren.

Durchflihrung der Automatisierten
Defibrillation

Ersthelfer fihren die Defibrillation mit
einem sogenannten AED (Automatisierter
Externer Defibrillator) durch. Dieser ist
einfach zu bedienen und in der Regel selbst-
erklarend. Ein AED hat zwei Elektroden,
die nach Anleitung auf den Brustkorb des
Verletzten geklebt werden.

Alle weiteren Schritte, die zu tun sind,
werden Uber eine sprachgesteuerte
Ansage oder Uber einen gut lesbaren
Text vom Gerat selbst mitgeteilt. Nach
Aufkleben der Elektroden erfolgt auto-
matisch eine EKG-Analyse.

Danach erhalt man bei Vorliegen eines
Herzkammerflimmerns die Aufforderung,
per Knopfdruck einen Elektroschock
auszuldsen.

AnschlieRend gibt das Gerat Anweisungen
zum weiteren Vorgehen. Da die Gerate
Uber modernste Medizin- und Messtech-
niken verflgen, ist der Einsatz eines AED
durch Ersthelfer einfach und sicher. Ein
unabsichtliches Auslosen des Elektro-
schocks ist ausgeschlossen, da das Gerat
nur dann die Schockfreigabe erteilt,
wenn ein Herzkammerflimmern eindeutig
erkannt wurde.
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Im Moment der Schockabgabe fliel3t
Strom durch den Betroffenen. In diesem
einen Moment darf aus Griinden des
Eigenschutzes keine andere Person den
Betroffenen berUhren. Direkt danach
kann der Betroffene wieder gefahrlos
berihrt werden.




UNFALLE IM STRASSENVERKEHR — ABSICHERN DER UNFALLSTELLE 'I

Gerade im StraRenverkehr mussen Helfer  « Ziehen Sie die Warnweste _ - Um je nach Unfallsituation auch den Warndreieck
sowohl auf die eigene Sicherheit, als auch an und nehmen Sie Ihr 3 Gegenverkehr zu warnen, kdnnen Sie

+ ca. 200 m auf Autobahnen

auf die Sicherheit aller Beteiligten achten, Warndreieck aus dem weitere Verkehrsteilnehmer zur Mithilfe
seien es die Verletzten oder auch der nach- Fahrzeug, bauen es noch ‘ auffordern. Verteilen Sie dabei konkrete + ca. 100 m auf Landstralten
folgende Verkehr. Daher ist das Absich Fah fund geh - Aufgaben.
olgende Verke r' aher ist das Absic gm am Fahrzeug ag und gehen ufgaben . ca.50 m in Ortschaften
der Unfallstelle die erste Malinahme, die dem Verkehr mit hochgehal- ) ) . )
vom Ersthelfer durchzufthren ist tenem Warndreieck entgegen Nichtnur betverkehrsunfallen ist das

' gegen. Absichern wichtig. Auch in Betrieben oder
V h - Stellen Sie das Warndreieck in ange- auf Skipisten ist auf die Sicherheit der

orge en . .
messenem Abstand gut sichtbar am Beteiligten zu achten!

+ Schalten Sie das Warnblinklicht an, rechten Fahrbahnrand ab.

sobald Sie die Unfallstelle erkennen
und bremsen Sie stotternd ab. Dadurch
warnen Sie die nachfolgenden Verkehrs-
teilnehmer.

- An unUbersichtlichen Stellen wie etwa S .
Kurven oder Bergkuppen sollte der W|ChU8 bei Stau:
Abstand entsprechend grolier sein. Rettungsgasse

bilden!
- Nachfolgende Fahrzeuge kdnnen Sie

- Fahren Sie | die Unfallstell
anren siefangsam an die Lntalstele mit Handzeichen oder Taschenlampe

heran und stellen das Fahrzeug mit

einem Sicherheitsabstand von etwa Harnen.

10-15 Metern vor der Unfallstelle + Wenn Sie eine Warnblinkleuchte haben,
am rechten StralRenrand ab. Nachts stellen Sie diese zusatzlich zwischen
konnen Sie die Unfallstelle mit Hilfe dem Unfallort und dem Warndreieck

Ihres Abblendlichts ausleuchten. am Fahrbahnrand auf.



UNFALLE IM STRASSENVERKEHR — RETTEN AUS GEFAHR

Grundsatzlich sollten Sie als Ersthelfer
verletzte Personen nicht verlagern.
Dennoch gibt es Situationen, in denen
eine schnelle Rettung der Verletzten
aus akuten Gefahrensituationen unver-
meidlich ist.

Bei Verkehrsunfallen kann beispielsweise
die Fahrbahn eine solche Gefahrensitua-
tion darstellen, da ...

- der nachfolgende Verkehr trotz

Absicherung die Unfallstelle zu spat
bemerken kann.

+ Gefahrengut oder auslaufendes Benzin

die Sicherheit gefahrden konnen.

Behandlungsmaglichkeiten in lebens-
bedrohlichen Zustanden eingeschrankt
sein kdnnen (Beispiel: Herzlungen-
wiederbelebung beiim Auto sitzender
Person unmoglich).

Der Rettungsgriff bietet auch schwache-
ren Personen die Mdglichkeit, verletzte
Personen zu bewegen. Wenn der Ver-
letzte Uber Schmerzen im Brustbereich
oder Atembeschwerden klagt, sollte der
Rettungsgriff durch zwei Helfer erfolgen,
die den Verletzten an den Achselhohlen
greifend nach hinten ziehen.

Aber Vorsicht: Die Ful3e des Verletzten
konnen beim Rausziehen an der Tur-
schwelle hangen bleiben oder auf die
Fahrbahn aufschlagen. Bitten Sie gege-
benenfalls einen zweiten Helfer Sie zu
unterstutzen.




HELMABNAHME

Das Abnehmen des Helmes durch Erst-
helfer nach einem Motorradunfall war
lange Zeit umstritten. Es gibt Situationen
in denen der Zustand des Verletzten keine
andere Wahl lasst, als den Helm abzuneh-
men. Im einzelnen ist dies der Fall, wenn

- der Motorradfahrer bewusstlos ist,

- die Vitalfunktionen beeintrachtigt sind
(Atemstillstand oder Kreislaufstillstand),

Erstickungsgefahr besteht, da Blut oder
Erbrochenes aus dem Mund rinnen.

Nur so kbnnen Sie die erforderlichen
lebensrettenden MalBnahmen ergreifen.
In allen anderen Fallen bleibt die Entschei-
dung und auch die Abnahme des Helms
den Betroffenen Uberlassen.

Die Helmabnahme sollte moglichst durch
zwei Helfer erfolgen!

1. Der erste Helfer kniet oberhalb des
Kopfes des Betroffenen und sorgt fur
die Stabilisierung des Halses.

2. Der zweite Helfer kniet seitlich am
Kopf des Betroffenen, klappt das Visier
des Helmes hoch und I8st dann den
Kinnriemen.

3. Der erste Helfer zieht vorsichtig den
Helm nach oben.

4. Der zweite Helfer sorgt weiterhin fur
die Stabilisierung des Kopfes und der
Halswirbelsaule.

5. Der erste Helfer stabilisiert mit seinen
Handen den Kopf des Betroffenen.

6. Der zweite Helfer beugt den Kopf
des Betroffenen nackenwarts und
kontrolliert die Atmung.

Bei normaler Atmung des Betroffenen:
Stabile Seitenlage!

Bei nicht-normaler Atmung des Betroffenen:
Wiederbelebung




KNOCHENBRUCHE / GELENKVERLETZUNGEN

Anatomische Grundlagen zum
Stutz- und Bewegungsapparat

Der Stutz- und Bewegungsapparat des
Menschen setzt sich aus dem Knochen-
skelett, Gelenken, Muskeln, Sehnen und
Bandern zusammen.

Knochenskelett

Das Skelett besteht aus insgesamt etwa
200 einzelnen Knochen, die durch Knorpel
oder Bander zusammengehalten werden.
Die Knochen des Skeletts Uben eine
Doppelfunktion aus. Zum einen schitzen
sie empfindliche Organe vor Gewaltein-
wirkungen von auf3en (z. B.: das Gehirn
wird vom Schadelknochen umschlossen,
Herz und Lunge vom Brustkorb und das
Ruckenmark wird durch die Wirbelsdule
geschutzt). Zum anderen sorgen sie
passiv fur die Fortbewegung des Korpers.

Von Muskeln und Sehnen betdtigt, sorgen
sie fur die Bewegung einzelner Korperteile,
wie z. B. das Heben eines Armes oder das
Drehen des Kopfes.

Gelenke

Als Gelenke werden bewegliche Verbin-
dungen zwischen zwei oder mehr Knochen
bezeichnet. Die zusammentreffenden
Knochen sind jeweils von einer Knorpel-
schicht Uberzogen und durch einen
schmalen Gelenkspalt voneinander
getrennt, in dem sich die Gelenkschmiere
befindet. Das Gelenk wird durch die
Gelenkkapsel zusammengehalten und
nach aullen abgeschlossen.

Muskeln, Sehnen und Bander

Spricht man von Muskeln, so ist damit
hauptsachlich die Skelettmuskulatur ge-
meint. Sie kann Uber Befehle des Gehirns
willentlich angespannt oder entspannt
werden und steuert dadurch die Bewe-
gung der Knochen. Uber Sehnen sind

die einzelnen Muskeln an den Knochen
befestigt.

Sie bestehen aus zugfesten Fasern und
halten dadurch z. T. sehr hohe Belastungen
aus. Bander, deren Aufbau den Sehnen
gleicht, verbinden einzelne Knochen
miteinander und verstdrken die Gelenke,
um ihnen mehr Stabilitat zu verleihen.




Die meisten Verletzungen des Stutz- und
Bewegungsapparates entstehen durch
aullere Gewalteinwirkungen wie z. B. einen
StoR, einen Aufprall oder einen Schlag.
Aber auch ein einfaches Umknicken im
Alltag kann eine Knochen- oder Band-
verletzung zur Folge haben.

Im Grof3en und Ganzen kann man

dabei unterscheiden zwischen Knochen-
brichen, Gelenkverletzungen und
Muskelverletzungen.

Man unterscheidet bei Knochenbrlchen
grundsatzlich zwischen offenen und ge-
schlossenen Brichen. Wahrend bei einem
geschlossenem Bruch die Haut im Wund-
bereich unverletzt bleibt, entsteht bei
einem offenem Bruch durch das Durch-
stolRen eines Knochenteils eine sichtbare
Hautwunde. Aus der Wunde kénnen Teile
des Knochens heraustreten. In diesem Fall
besteht eine hohe Infektionsgefahr. Daher
ist der offene Knochenbruch fruhzeitig
steril abzudecken.

s

evtl. sichtbare Knochenteile,
die aus der Wunde ragen

Fehlstellungen der betroffenen
Extremitat

abnorme Beweglichkeit

+ starke Schmerzen, Anschwellen, Schon-
haltung und Funktionseinschrankungen




MaRnahmen bei knochenbriichen:

- Offene Knochenbriche werden wegen
der Infektionsgefahr sofort keimarm
abgedeckt.

Bei geschlossenen Bruchen wird das
Kuhlen der verletzten Region ohne
Druck als schmerzlindernd empfunden.
Aullerdem wirkt es einer entstehenden
Schwellung entgegen.

Bruchstelle Uber die angrenzenden
Gelenke mit weichem Material abpols-
tern und ruhig stellen (z. B. mit Decken,
Taschen, Kleidungsstucken, Kissen oder
einem Dreiecktuch).

Unterstitzen Sie die Schonhaltung
des Verletzten bzw. lagern Sie ihn nach
eigenem Wunsch.

Decken Sie den Verletzten zu und
beruhigen Sie ihn bis zum Eintreffen
des Rettungsdienstes.

Besondere bzw. erganzende MaBnahmen
bei Briichen der Wirbelsaule / des Beckens:

Die besondere Gefahr von Knochenbrtichen
im Wirbelsdulenbereich besteht in der
Verletzungsgefahr des Ruckenmarks, das
im Wirbelkanal verlauft. Dadurch kann es
zu Einschrankungen der Beweglichkeit und
des Gefuhls oder zu Lahmungserscheinun-
gen kommen. Beckenfrakturen kdnnen mit
schweren inneren Blutungen einhergehen.

+ Sofort Notruf absetzen.

Der Verletzte sollte in der vorgefun-
denen Lage durch Umpolsterung des
gesamten Korpers ruhiggestellt werden.

- AuBerdem soll der Verletzte nicht
bewegt werden und nicht aufstehen.

ACHTUNG:
Bei bewusstlosen Personen haben jedoch
die lebensrettenden SofortmaBnahmen
(Seitenlage, Wiederbelebung) Prioritét!

Besondere hzw. erganzende MaBnahmen
bei Schadelverletzungen:

Die Bandbreite der Schadelverletzungen

reicht von einer leichten Gehirnerschutte-

rung bis hin zum Schadel- oder Schadel-
basisbruch. Eine genaue Differenzierung
ist fur den Ersthelfer meist nicht moglich.
Bei schweren Kopfverletzungen ist immer
mit einer Bewusstlosigkeit zu rechnen.

+ Sofort Notruf absetzen.
Rettungskette beachten.

Lagern Sie den Kopf des Verletzten
etwas erhoht, damit der Druck im Kopf
etwas abnimmt.

Lassen Sie den Betroffenen nicht allein.

Bei Bewusstlosigkeit Stabile Seitenlage.




Besondere bzw. erganzende MaBnahmen bei
Rippenbriichen und Brustkorbverletzungen:

Briche einzelner Rippen sind meist relativ
harmlos jedoch schmerzhaft. Die Schmer-
zen treten insbesondere beim Atmen auf.
Neben den Rippen konnen auch andere
benachbarte Knochen sowie die innen-
liegende Lunge verletzt werden. Dann
besteht Lebensgefahr.

+ Der Verletzte sollte atemerleichternd
mit etwas erhéhtem Oberkoérper
gelagert werden. Berucksichtigen Sie
aber auch den Lagerungswunsch des
Verletzten.

-+ Rufen Sie schnellstens den Rettungs-
dienst.

Besondere bzw. erganzende MaBnahmen
bei Gesichtsverletzungen:

Nach ungltcklichen Stirzen auf das
Gesicht kann es zu starken Blutungen im
Gesichtsbereich kommen. Dabei besteht
immer die Gefahr, dass Blut in den Mund-
und Rachenraum flieBt und der Verletzte
daran ersticken kénnte.

- Sorgen Sie dafur, dass das Blut nach
aullen abflieBen kann. Der Verletzte
kann z.B. auf dem Bauch liegen oder im
Sitzen eine vornubergebeugte Haltung
einnehmen

- Achten Sie darauf, dass die Atemwege
frei bleiben.

GELENKVERLETZUNGEN

Verdrehung, Verstauchung

Bei einer Verstauchung werden die
Gelenkteile durch Gewalteinwirkung
kurzzeitig aus ihrer normalen Position
verschoben. Durch das gleichzeitige
Uberdehnen der Gelenkkapsel werden
haufig auch Bander und Blutgefd3e in
Mitleidenschaft gezogen.

Verrenkung

s

sichtliche Fehlstellung des Gelenks sowie
starke Bewegungseinschrankungen
hinzukommen.

ACHTUNG:
Verrenkungen diirfen nur vom Arzt
wieder eingerenkt werden!

Bdnderverletzungen

Auch bei einer Verrenkung werden die
Gelenkteile aus ihrer Normalposition
verschoben, nur mit dem Unterschied,
dass sie nicht mehr in ihre gewohnte
Position ,zurtckspringen”, sondern in
der abnormen Stellung verbleiben. Auch
hierbei kann es zusatzlich zu erheblichen
Verletzungen des Kapsel-Band-Apparates
kommen. Die Symptome gleichen jenen
der Verstauchung, nur dass eine offen-

Wie bereits beschrieben treten Bander-
verletzungen haufig kombiniert oder als
unmittelbare Folge von Gelenkverletzun-
gen auf. Formal unterscheidet man dabei
zwischen Dehnungen, Anrissen und Ab-
rissen. Symptome sind starke Schmerzen
und Schwellungen, wobei die Grolie der
Schwellung nichts Uber die Schwere der
Verletzung aussagt.




MaBnahmen bei Gelenkverletzungen

+ Eine exakte Diagnose der Gelenksver-
letzung ist einem Ersthelfer meist nicht
moglich. Daher muss der Verletzte
unbedingt zum Arzt, damit eine sichere
Diagnose gestellt werden kann.

+ Auf keinen Fall durfen ausgerenkte
Gelenke vom Laien wieder eingerenkt
werden.

- Das Gelenk sollte nach Moglichkeit nicht

mehr belastet, sondern ruhig gestellt
werden.

- Neben sofortigem Kuhlen kann auch
eine erhohte Lagerung zur Linderung
der Schmerzen und der Schwellung
beitragen.

Muskelverletzungen
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MaBnahmen bei Muskelverletzungen

Muskelverletzungen werden unterteilt in:

- Zerrungen (Uberdehnung der
Muskelfasern)

+ (Faser-)Risse (ZerreiRen einzelner
Muskelfasern oder ganzer Strange) und

+ Prellungen od. ,Pferdekuss” (Weichteil-
quetschung haufig mit Bluterguss)

Wahrend Zerrungen und Risse in der
Regel durch ungewohnte Belastungen
oder Uberbeanspruchung entstehen, tritt
die Prellung in den unterschiedlichsten
Lebenssituationen auf. Sie ist zwar
schmerzhaft, jedoch relativ ungefahrlich.
Sehnenabrisse kénnen zuzuglich zu den
starken Schmerzen und der Schwellung
eine Unbeweglichkeit oder eine Fehl-
stellung der betroffenen Stelle zur Folge
haben.

- Legen Sie an der verletzten Stelle nach
Mdoglichkeit einen kuhlenden Verband
an oder legen Sie einen feuchten
kihlenden Lappen auf. Verwenden
Sie einen Coolpack zum kdhlen, sofern
vorhanden.

- Die betroffene Muskelgruppe sollte
nach Moglichkeit nicht mehr belastet,
sondern ruhig gestellt und erhoht
gelagert werden.



WUNDARTEN

Wunden entstehen durch dul3ere Einwir-
kungen auf die Haut, z. B. durch stumpfe
Gewalt, Hitze oder durch chemische Stoffe
(Veratzungen). Dabei konnen Blutgefalle,
Muskeln, Nerven, Organe oder auch Kno-
chen mitverletzt werden. Die Gefahren

bei Wunden sind Blutungen, Infektionen
und Schmerzen bei dem Verletzen.

Wundarten konnen sein:

Schirfwunden

Risswunden

Die Blutung kann gering bis stark sein.
Die Wundrander sind unregelmafig. Die
Infektionsgefahr ist hier besonders hoch.

Stichwunden

Die Blutung ist gering, aber die Infektions-
gefahrist grol3. Deshalb erfolgt die Wund-
versorgung mit einem Wundschnellver-
band.

Schnittwunden

Die Wundrander sind glatt. Die Blutung ist
gering bis stark.

Die sichtbare Blutung ist meist gering,
aber im Stichbereich kénnen starke
Blutungen nach aullen bzw. innerhalb des
Korpers entstehen. Die Infektionsgefahr
ist hier ebenfalls sehr groR.

VERBANDE

Die wesentliche Aufgabe eines Verbandes
ist die Unterstutzung bei der Blutstillung,
die Schmerzen des Betroffenen zu lindern
und die Infektionsgefahr zu senken. Ein
Verband besteht aus einer sterilen Wund-
auflage und Fixiermaterial. Die Art des
Verbandes richtet sich grundsatzlich nach
der Art und Grolie der Wunde.

s

Platzwunden

Die Wundrander sind unregelmafig und
die Blutung kann maRig bis stark sein.
Hier besteht ein hohes Infektionsrisiko.

Quetschungen

Oftist eine Einblutung in das betroffene

Gewebe an einem Bluterguss und an der
Schwellung zu erkennen. In Kombination
kann eine Risswunde sichtbar sein.

Nasenbluten

Der Ersthelfer legt bei dem Betroffenen
einen kuhlen Umschlag oder eine Kalte-
Sofortkompresse in den Nacken. Der
Betroffene beugt sich dabei nach vorn,
damit das Blut besser abflieBen kann.
Sollte die Blutung nicht gestoppt werden
konnen, so ist der Notruf 112 zu wahlen.



Fremdkorper in Wunden

Fremdkorper in Wunden werden von
Ersthelfern grundsatzlich nicht entfernt.
Bei einer Entfernung besteht die Gefahr,
dass die Blutung gestarkt wird und andere
Gewebeschichten oder Organe dadurch
zusatzlich verletzt werden. Ein Verband
wird mit der Wundauflage locker um den
Fremdkorper gelegt, um diesen zu fixieren
und steril abzudecken.

Amputationsverletzungen

Als erstes sind die Blutung und die Wunde
beim Betroffenen mit einem Verband
(z.B. Druckverband) zu versorgen. Erst
nach der Versorgung des Verletzten wird
das Amputat in eine sterile Wundauflage
oder ein Verbandtuch eingewickelt und
anschlieBend in einen Kunststoffbeutel
verpackt. Der Kunststoffbeutel mit dem

Amputat wird wiederum in einen weiteren
Kunststoffbeutel gelegt, in dem kaltes
Wasser mit Eiswurfeln eingefullt ist, um
eine Kuhlung des Amputats zu erreichen.
Ein direkter Kontakt des Amputats mit Eis
oder Kdltekompressen ist zu vermeiden.

Bauchverletzungen

Der Betroffene wird nach seinen Wiinschen
gelagert. Zur Unterstitzung kann eine
Knierolle untergelegt werden. Offene
Bauchverletzungen werden locker mit
einem sterilen Verbandtuch abgedeckt.
Eine Betreuung und die Warmeerhaltung
sowie die regelmaliige Kontrolle des
Bewusstseins und der Atmung sind durch
den Ersthelfer durchzufuhren.

Brustkorbverletzungen

Der Betroffene wird nach seinen Wiinschen
gelagert. Eine Atemerleichterung wird mit
einer Oberkorperhochlagerung erreicht.
Eine offene Brustkorbverletzung wird
locker mit einer sterilen Wundauflage ab-
gedeckt und mit Pflasterstreifen fixiert.

Kopfverletzungen

Zu den sichtbaren Verletzungen am Kopf
des Betroffenen kann es zu einer kurzzei-
tigen oder andauernden Bewusstlosigkeit
kommen. Weiterhin kénnen Ubelkeit,
Erbrechen, Schwindel und Kopfschmerzen
auftreten. Die Erhaltung der Vitalfunk-
tionen hat grundsatzlich Vorrang. Das
Bewusstsein und die Atmung sind perma-
nent zu kontrollieren. Bei einer Bewusstlo-
sigkeit mit vorhandener normaler Atmung
ist der Betroffene in die Stabile Seitenlage
zu legen. Ist der Betroffene ansprechbar,
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wird er mit erhdhtem Kopf gelagert. Offene
Verletzungen werden steril abgedeckt. Eine
Warmeerhaltung wird durch den Ersthelfer
durchgefuhrt und der Notruf 112 gewahlt.

Besonders beachten!

Das Tragen von Einmalhandschuhen dient
dem Eigenschutz des Ersthelfers und dem
Infektionsschutz des Betroffenen. Wunden
werden durch den Ersthelfer nicht beruhrt,
nicht ausgewaschen und nicht mit Puder,
Sprays, Salben oder Desinfektionsmitteln
behandelt.




VERBANDE FUR ERSTHELFER

Pflasterschnellverband

Ein Wundschnellverband (Pflaster) ist fur
kleinere, nicht stark blutende Wunden
geeignet. Die Wundauflage des Pflasters
sollte immer groflRer gewahlt werden als
die Wunde. Die Wundauflage sollte nicht
mit den Fingern beruhrt werden. Wund-
schnellverbande gibt es in verschiedenen
Grol3en z. B. als Strips oder Fingerverbande.

Heftpflaster

Heftpflaster dient als Fixiermaterial und
ist Ublicherweise auf einer Spule aufgerollt
und in jedem Verbandkasten zu finden.

Dreiecktuchverband

Dreiecktuchverbande bestehen aus einer
sterilen Wundauflage und dem Dreiecktuch
als Fixiermaterial. Dreiecktuchverbande
sind am ganzen Korper schnell einsetzbar,
um Wundauflagen zu fixieren.

Dreiecktlcher lassen sich

auch besonders gut zur 6
Ruhigstellung von Arm

und Schulter, z.B. bei \\%7\\
Schulterluxationen (Aus- ( J
kugelung) verwenden. Der |

betroffene Arm wird dabei
mittig in das Dreiecktuch
gelegt - die beiden Zipfel
des Dreiecktuchs werden
seitlich am Hals verknotet.
Somit wird der verletzte Arm fixiert und
ruhiggestellt.

Augenverband

Bei Verletzungen der Augen sollen, wenn
moglich, beide Augen ruhig gestellt werden.
Hier eignet sich eine Dreiecktuchkrawatte,
die Uber beide Augen gelegt und hinter
dem Kopf verknotet wird.

Handverband

Die Hand des Betroffenen wird ca. mittig
auf das offene Dreiecktuch gelegt. Die
Spitze des Dreiecktuches wird Uber die
Wundauflage auf der Hand des Betroffenen
gelegt. Jetzt werden beide Enden des
Dreiecktuches kreuzweise tUber die Hand
zum Handrucken gelegt und hinter dem
Handrucken gekreuzt und anschlieBend
am Unterarm verknotet.

Der Druckverband

Der Druckverband ist eine Erste-Hilfe-
Malnahme, die bei stark blutenden
Wunden durchgefthrt wird. FUr einen
Druckverband wird die Wunde mit einer
sterilen Wundauflage bedeckt. Abschlie-
Bend wird ein Verbandpackchen auf die
abgedeckte Wunde gelegt und mit 2-3
Binden fixiert. Der Druckverband sollte
einen derartig starken Druck ausuben,

s

dass die Blutung zum Stehen kommt.
Dabei ist darauf zu achten, dass der
Druck nicht zu fest ist, um eine Stauung
des gesamten dahinterliegenden Korper-
teils zu vermeiden.

Achtung:
Bei Verletzung immer an einen aktuellen
Tetanusschutz denken!




WUNDEN / BEDROHLICHE BLUTUNGEN

Wundarten

Jede Wunde ist zunachst eine Verletzung
der Haut. Diese Verletzung kann auf
unterschiedliche Weisen entstehen, z. B.
durch Umwelteinflisse wie Hitze, Kalte,
Saure und Strom oder auch durch Gewalt-
einwirkung. Je nach Wundursache werden
die verschiedenen Wundarten benannt.

Demnach unterscheidet man:

-+ Schurfwunden

- Stichwunden

+ Schusswunden

-+ Schnittwunden

+ Quetschwunden

- Atzwunden
Risswunden
Platzwunden

Brandwunden

Eine bedrohliche daul3ere Blutung ist relativ
leicht zu erkennen, da das Blut aus einer
sichtbaren Wunde austritt. Mogliche nasse
oder rotlich gefarbte Flecken auf der
Kleidung sind auf blutende Wunden hin zu
untersuchen. Bei einem Blutverlust ab be-
reits 1 Liter besteht bei einem Erwachse-
nen Lebensgefahr, da jede starke Blutung
zu einem lebensbedrohenden Volumen-
mangel-Schock fuhren kann. Daher ist es
wichtig, die Blutstillung zlgig einzuleiten.

An dieser Stelle sei besonders darauf
hingewiesen, dass Ersthelfer immer
Einmalhandschuhe tragen sollten, wenn
die Moglichkeit des Kontaktes mit Kérper-
flissigkeiten des Verletzten besteht.

Bei offenen Wunden konnen Keime in die
Wunde gelangen und Infektionen verur-
sachen. Besonders relevant ist dabei die
Infektion mit Tetanusbakterien, die die Er-
krankung Tetanus (Wundstarrkrampf) aus-
I6sen kann. Eine vorbeugende Impfung als

s

auch eine Impfung nach einer Verletzung
helfen diese Erkrankung zu vermeiden.

Starke Blutungen

Allgemeine Malinahmen bei starken
Blutungen:

Druckverband anlegen (mit Kompresse,
Verband, Pullover, Handtuch etc.)

Notruf veranlassen

Patienten hinlegen lassen (Ausnahme:
z.B. Nasenbluten): ,Liegende Patienten
fallen nicht plotzlich um!”

- keine Medikamente zur Blutstillung
verabreichen

+ regelmallige Kontrolle der
Vitalfunktionen

* je nach Zustand: Stabile Seitenlage,
Schocklage, Herz-Lungen-Wiederbelebung

*+ psychisch betreuen



Spezielle MaBnahmen

Kopf, Hals, Rumpf

Lebensbedrohliche Blutungen im Bereich
der Extremitaten verlangen andere Maf3-
nahmen als beispielsweise Verletzungen

im Bereich von Kopf, Hals und Rumpf.

An den Extremitaten:

An den Extremitaten (Arme und Beine)
konnen folgende MalBnahmen zum Stillen
von bedrohlichen Blutungen angewendet
werden:

Hochhalten: Das Hochhalten einer Ext-
remitat kann die Blutung vermindern.

Druckverband: Druckverband anlegen
(die notwendigen Verbandmaterialien
befinden sich im Verbandkasten).

Wenn die Blutung trotz Druck von aulBen
nicht zu stillen ist, konnte mittels Hilfs-
mittel eine Extremitat abgebunden
werden. Wir empfehlen dieses vorher
gelbt zu haben!

Wenn bei Kopf-, Hals-, oder Rumpfverlet-
zungen kein Druckverband maoglich ist, er-
folgt die Blutstillung durch die ,manuelle
Kompression®”. Hierbei wird zunachst eine

sterile Wundauflage auf die Verletzung ge-

bracht und dann mit einem Druckpolster
direkt mit eigenen Handen auf die Wunde
gepresst.

Abgerissene GliedmaRen

s

Amputate konnen - teils auch nach meh-
reren Stunden - wieder angenaht werden.
Abgetrennte Korperteile werden nicht
abgewaschen, sondern ungesaubertin
ein steriles Tuch eingewickelt und moglichst
trocken und kuhl gelagert. Amputate
Ubergeben Sie direkt dem Rettungsdienst,

der mit Spezialbeuteln eine optimale
Versorgung garantiert.

Die Versorgung der verletzten Person
steht allerdings im Vordergrund - die
Amputate sind nachrangig zu versorgen.




SCHOCK

Ein Schock beruht auf einem Missverhaltnis
zwischen dem normalerweise bendtigten
Blutvolumen und der z. Zt. im Kreislauf
tatsachlich zirkulierenden Blutmenge. Es
gibt eine Fulle unterschiedlicher Schock-
formen, wobei sich die Kennzeichen der
einzelnen Schockformen deutlich von-
einander unterscheiden konnen.

Merkmale

Der Betroffene produziert kalten
Schweif3

- Aullerdem neigt der Verletzte zu einem
eher ungewohnlichen Verhalten, wie
Unruhe, Angst oder Starre. Er wird
zunehmend teilnahmsloser bis hin zur
Bewusstlosigkeit.

Maknahmen

Die duleren, peripheren GefalRe des
Korpers werden soweit verengt, dass nur
noch lebenswichtige Organe ausreichend
durchblutet werden (Zentralisation). Durch
diese Zentralisation ergeben sich weitere
sichtbare Zeichen fur den Ersthelfer:

+ Aufgrund der mangelnden Durch-
blutung ist die Haut des Verletzten
kalt und blass.

Der Betroffene zittert und friert.

Blutstillung

Mit der Blutstillung bekampfen Sie die
Ursache des Volumenmangelschocks
und verhindern eine Verschlechterung
des Gesundheitszustandes durch wei-
teren Blutverlust.

Schocklage

+ Zur Schocklagerung werden die Beine

30-40 cm Uber Kopfniveau angehoben.

So fliel3t Blut aus den Beinen in den
Korperstamm und unterstutzt die

Zentralisationsmalinahme des Korpers.

Eigenwdrme erhalten

Durch Zudecken verhindern Sie das
Auskuhlen des Patienten. Diese Mal3-
nahme ist insbesondere bei verletzen
Menschen sehr wichtig.

s

Psychische Betreuung

- Schirmen Sie den dngstlichen und unru-

higen Schockpatienten vor Unruhe ab
und beruhigen Sie ihn. Lassen Sie ihn
auf keinen Fall alleine.

Kontrolle der allgemeinen Lebens-
zeichen

Rauchen (GefaRverengung), Alkohol
(Gefalerweiterung) und Nahrungsauf-
nahme (Komplikation bei der Narkose,
Erbrechen) verbieten

Der Schockpatient sollte bis zum
Eintreffen des Arztes liegen bleiben.

kein Behelfstransport des Schock-
patienten wegen der Gefahr des
Transporttraumas




HERZINFARKT

Der Herzinfarkt gehort mittlerweile zu den
Volkskrankheiten unserer Gesellschaft.
Erhohtes Lebensalter, Zeitnot, Stress,
Bewegungsmangel und ungesunde Er-
nahrung als Hauptrisikofaktoren belegen
diese These taglich.

Merkmale

Maknahmen

Plotzlich eintretende Schmerzen in
der Brust, Hals, Bauch, Rlcken oder
linkem Arm

Beklemmungsgefuhlin der Brust
und Atemnot

blasse und kaltschweil3ige Haut

+ evtl. Bewusstseinsstorungen

1%\
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Unbedingt sofort den Notruf absetzen!

Den Betroffenen zur absoluten
Ruhe auffordern

- Atemerleichternde Haltung
(Oberkorper hochlagern)

Einengende Kleidung 6ffnen
Fur Frischluftzufuhr sorgen

Beruhigend einwirken

STROMUNFALLE

Haushaltsgerate, Maschinen, u. &. werden
Uber Niederspannung, sog. Haushaltsstrom,
versorgt. Beim BerUhren einer elektrischen
Leitung wird der menschliche Korper in den
Stromkreis miteinbezogen. Bei grof3eren
Stromstarken kommt es zu Verbrennungen
an den Ein- und Austrittsstellen des Stro-
mes. Da die Muskulatur auf den Strom mit
z.T. heftigen Verkrampfungen reagiert,
kann sich der Betroffene ggf. nicht selbst
von der Stromquelle befreien.

Merkmale

—

Hinweise auf einen Stromunfall
(z. B. Arbeiten an Kabeln, ..)

Bewusstseinsstorungen bis zur
Bewusstlosigkeit

Der Betroffene halt den Stromleiter
krampfend fest

+ Verbrennungen oder Verkohlungen

Evtl. Herz-Kreislauf-Stillstand

> A

Maknahmen

unbedingt Eigenschutz beachten!

Unterbrechung des Stromkreises (Ab-
schalten des Gerdtes oder der Sicherung,
Benutzung nichtleitender Gegenstande
wie z. B. Holz oder eine dicke Zeitung, um
das Stromkabel zu entfernen)

- Absetzen des Notrufs
Kontrolle der Lebenszeichen

+ Weitere Erste-Hilfe-Malinahmen
Keimfreie Bedeckung von Brandwunden

Bei Stromunfallen im Hochspannungs-
bereich (z. B. Bahn, ...) ist schon allein die
Annaherung an den Verletzten gefahrlich.
Eigenschutz hat die hochste Prioritat! Die
Rettung sollte nur durch Personen erfolgen,
die mit Hochspannungsanlagen vertraut sind.

Jeder Elektrounfall sollte arztlich abgeklart
werden.



FREMDKORPER IN DEN ATEMWEGEN 'I

In der Regel kommt es wahrend des Merkmale Malnahmen der Rippen und des Brustbeins des
Essens zu diesem Notfall. Zu hastiges Betroffenen. Mit der anderen Hand
. L 5 - Typische Situation: meist plétzlich Betroffener kann husten: . ‘ . .

Essen, gleichzeitiges Sprechen oder . ) greift er die Faust und zieht sie dann

) ) wahrend des Essens einsetzend ) ) I, . .
Lachen oder einfaches Verschlucken eines 1. Ermutigen weiter zu husten ruckartig kraftig nach hinten zu seinem
Bonbons kénnen Ursache sein. Relativ - Betroffener greift sich instinktiv Korper. Bei Bedarf soll das Mandver
haufig kommt es bei Kleinkindern zu an den Hals bis zu funfmal durchgefuhrt werden.

solchen Situationen, da diese gerade in Nach jeder Durchfuhrung Uberpruft der

2. Lagerung bei Atemnot mit
erhohtem Oberkorper
+ Angstund Panik

den ersten Lebensjahren von Bausteinen 3. Notruf 112 Helfer, ob der Fremdkorper sich schon
zu Geldstlcken und Murmeln alles mog- -+ Husten mit Atemnot, evtl. Wirgereiz geldst hat.
liche in den Mund nehmen. Betroffener kann nicht mehr husten

l - Pfeifende Atemgerausche etroffener ka cht mehr fhuste 4. Die 5 Schldge zwischen die Schulter-

(Erstickungsanzeichen): blatter und die 5 Oberbauchkompres-

1. Notruf 112 sionen werden so lange im Wechsel
durchgefihrt bis Besserung eintritt.

+ Blauliche Gesichtsfarbe

2. Betroffener lehnt sich mit dem Ober-
korper nach vorn - Helfer klopft 5x mit Bei erfolgreicher Anwendung den Be-
der flachen Hand kraftig zwischen die troffenen anschliellend mit erhéhtem
Schulterblatter des Betroffenen. Oberkdrper lagern und betreuen bis der

Rett i t eintrifft.
3. Bringt das keinen Erfolg, werden durch ettungsdienst eintri

den Helfer Oberbauchkompressionen
durchgefuhrt. Der Helfer steht dabei hin-
ter dem Betroffenen und bildet mit einer
Hand eine Faust und legt sie unterhalb



ATEMNOT UND ASTHMA BRONCHIALE

Atemnot kann durch viele verschiedene
Ursachen Auftreten. Dazu gehoren
schwere Erkaltungen, Lungenentzindun-
gen, chronische Lungenerkrankungen wie
COPD und Asthma bronchiale. Da rund
5-7 % der Deutschen an Asthma bronchiale
leiden werden hier beispielhaft die Mal3-
nahmen bei Atemnot anhand eines akut
einsetzenden Asthmaanfalls beschrieben.
Bei Asthmatikern sind die Schleimhaute
der Atemwege sehr empfindlich und kon-
nen leicht gereizt werden. Allergische
Ursachen wie Pollen und Graser aber
auch nicht-allergische Ursachen wie
korperliche Belastung oder Kalte kdnnen
plotzlich eine Schwellung der Atemwege
bedingen und Atemnot verursachen.

Merkmale

+ Atemnot
+ Angst

- Ggf. pfeifendes Gerdusch bei der
Ausatmung

- Blasse oder blauliche Haut

+ Husten

Bei Kindern zwischen dem 2. und 6.
Lebensjahr kommt es oft zum sog.
Pseudokruppanfall. Im Rahmen eines
viralen Atemwegsinfektes kommt es zur
Schwellung im Bereich des Kehlkopfes und
dadurch zu typischen Pfeifgerduschen
beim Ein- oder Ausatmen. AuRRerdem
husten die Kinder meist ,bellend".

Maknahmen

s

+ Beruhigung des Betroffenen,
Notruf wahlen

- Allergenkontakt stoppen, sofern eine
allergische Ursache vorliegen kann

+ Oberkorper erhoht lagern

- Beengende Kleidung lockern

- Betroffenen anleiten Luft durch

die Nase einzuatmen und durch
zusammengepresste Lippen wieder
auszuatmen (sog. Lippenbremse),
erleichtert das Atmen

- Bei bekannten Asthmatikern kénnen

Sie den Bettoffenen dabei unterstitzen
sein Asthma-Spray einzunehmen.




s

Vor allem in den Sommermonaten besteht Der Sonnenstich wird durch intensive
die Gefahr wahrend des Essens oder Trin- o ) Sonneneinstrahlung auf den Kopf aus- ) : .
: . - Plotzlich einsetzende Atemnot . . . : . Bringen Sie den Betroffenen an einen
kens von einem Insekt im Mund-Rachen- geldst und tritt typischerweise erst einige Kilhlen und schattisen Ort
Raum gestochen zu werden. Der Giftstoff - Schmerzen, Rétung und zunehmende Stunden (erheblich zeitverzogert) nach 8 '
kann dabei zu einer teils heftigen Schwel- Schwellung dem Aufenthalt in der Sonne auf. Typische - Lagern Sie ihn flach auf dem Boden mit
lung innerhalb kirzester Zeit fuhren. ) Sonnenstich-Beschwerden sind Kopf- erhohtem Oberkorper.
. . + GroBBe Aufregung und Erstickungsangst . o ,
Die Atemwege werden eingeengt und es schmerzen, Ubelkeit mit Erbrechen, leich- . ,
. : , } Den Kopf, Hals und Nacken kénnen Sie
besteht v.a. bei Allergikern Lebensgefahr. tes Fieber, Schwindel und gegebenenfalls ) . .
. ) mit feuchten Tuchern kuhlen.
Bewusstseinsstorungen.
Notruf absetzen - Bei Bewusstlosigkeit: Stabile Seitenlage

und Notruf 112 absetzen.
Kuhlen von aulen mit Eisbeuteln oder

kalten Umschlagen « Schwindel, Kopfschmerzen, Ubelkeit
und Erbrechen nach intensiver Sonnen-
einstrahlung, hochroter und heiBer Kopf

Kuhlen von innen durch Lutschen von
EiswUrfeln oder Speiseeis
- evtl. Bewusstseinsstérungen

Bei B tlosigkeit: j h Zustand
€1 SEWLISSTIOSIBREIL: Je nach custan bis hin zur Bewusstlosigkeit

Stabile Seitenlage oder Herz-Lungen-
Wiederbelebung




Verbrennungen und Verbruhungen
entstehen durch die Einwirkungen hoher
Temperaturen auf den Kérper und zahlen
zu den schmerzhaftesten Verletzungen.
Die Schwere der Verletzung richtet sich
nach dem Schweregrad der Verbrennung
und der GroRe der betroffenen Korper-
flache. Bei Verbrennungen ersten und
zweiten Grades treten Hautrotungen und
Blasenbildungen auf. Verbrennungen
dritten Grades verursachen grauweif3e
oder schwarze Verfarbungen der Haut-
oberflache.

Eigenschutz hat oberste Prioritat!

Brennende Personen mussen unver-
zuglich geldscht werden. Ersticken Sie
die Flammen hierzu mit einer Decke,
Ubergiel3en Sie den Verletzten mit
Wasser oder walzen Sie die betroffene
Person auf dem Boden. Sollten Sie mit
einem Feuerloscher 16schen, achten
Sie darauf, dass Sie ihn nicht auf das
Gesicht des Betroffenen richten.

Hitzequellen (z. B heil3e Kleidung)
entfernen - festgebrannte Kleidung
auf der Haut belassen

- Zur Schmerzbekdmpfung kann eine

Kuhlung mit Leitungswasser, dessen
Temperatur bei etwa 20 °C liegt, erfol-
gen. Eine Kuhlung soll nur bei kleinfla-
chigen Brandverletzungen bis etwa 5 %
verbrannter Korperoberflache erfolgen;

dies entspricht beim Erwachsenen etwa
der Flache des Unterarmes. Die anhal-
tende Kuhlung grofflachiger Brandver-
letzungen (etwa mit Loschwasser) ist
wegen der Gefahr der Auskihlung zu
unterlassen.

Bei Kindern ist die Gefahr der Auskuh-
lung besonders groR. Hier soll eine
KUhlung nur im Bereich der Extremita-
ten (bei mehreren Arealen ggf. ab-
wechselnd) erfolgen, weil eine Kuhlung
im Bereich des Rumpfes oder Kopfes
regelmdBig nicht auf das verbrannte
Areal begrenzt werden kann.

Bedecken Sie die Verbrennung im
Anschluss an die Kuhlung mit einem
sterilen Verbandtuch aus Ihrem
Verbandkasten.

Erhalten Sie die Eigenwarme des
Betroffenen, indem Sie ihn mit einer
Rettungsdecke aus Ihrem Verband-

s

kasten zudecken. Bei Schockanzeichen
lagern Sie die Beine etwas erhoht.

- Setzen Sie moglichst rasch den

Notruf ab.

Hausmittel, wie etwa das Auftragen
von Mehl, Ol, Cremes oder Fett auf die
Brandwunde sind verboten.
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UNTERKUHLUNG UND ERFRIERUNG

Merkmale Malnahmen Erfrierungen

Wenn die Warmeabgabe des Korpers Uber Malnahmen UﬂtEFkUMUﬂg

einen grol3eren Zeitraum hoher ist als

die Warmeproduktion kommt es zu
Unterkdhlungen. Dies ist vor allem nach
Unfallen im Gebirge oder in kalten Ge-
wassern der Fall. Zunachst versucht der
Organismus sich gegen die UnterkUhlung
zu wehren, indem er z. B. durch Zittern
versucht Warme zu erzeugen. Daruber
hinaus wird die Durchblutung der Korper-

oberflache (Haut, Arme, Beine) vermindert.

Der Betroffene ist in der Regel noch bei
Bewusstsein und aufgeregt. Spater wird
er zunehmend ruhiger, Bewusstseinsein-
trubungen und Bewusstlosigkeit kdnnen
folgen.

- Bringen Sie den Verletzten an einen

warmen Ort und warmen ihn vorsichtig.

Hierzu zundchst die kalte, feuchte Klei-
dung entfernen und den Koérper in eine
warme Decke einwickeln.

-+ Gut gezuckerte und warme Getranke
wie z. B. Tee unterstutzen die Warme-
zufuhr. Alkohol in jeglicher Form ist
allerdings strengstens verboten!

- Achten Sie auf die allgemeinen Lebens-
zeichen und alarmieren Sie gegebenen-
falls den Notruf.

- Beischwerer Unterkihlung (Betrof-
fener hort auf zu zittern) meiden Sie
Bewegungen des Betroffenen. Das
kann durch Umverteilung kalten Blutes
lebensgefahrlich sein.

Erfrierungen sind ortliche Schadigungen
des Gewebes aufgrund langanhaltender
Kalteeinwirkungen.

+ blaulich rote Farbung der betroffenen

Stellen, spater weil3gelb oder grau

+ betroffene Stellen sind kalt, schmerz-

haft und hart

+ Folgeschaden mit Blasenbildung und

absterbendem Gewebe treten erst sehr
spat auf

% ’ﬁ: , % M,

- Meiden Sie Bewegungen der betroffenen

Korperstellen

+ Decken Sie die Stellen keimfrei ab und

legen Sie einen lockeren Verband an

- Aktiver Wiedererwarmen durch z. B.

warmes Wasser soll vermieden werden

- Achten Sie auf die allgemeinen Lebens-

zeichen und alarmieren Sie gegebenen-
falls den Notruf




HIRNBEDINGTE KRAMPFANFALLE (EPILEPSIE)

Eine Fehlfunktion im Gehirn ist die Ursache
von unkontrollierten Nervenimpulsen im
Gehirn mit nachfolgenden unwillkdrlichen
Krampfanfallen der Muskulatur. Diese
Krampfanfalle konnen auf Kérperregionen
begrenzt sein oder aber den ganzen Korper
betreffen. Sie werden ausgeldst durch
verschiedenste Ursachen wie schnelle
Videospiele, Lichtblitze, Stress, Schlaf-
mangel, Alkohol, Drogen, Fieber etc. Oft
kommen sie dabei nur einmalig vor. Die
chronische Erkrankung Epilepsie fihrt zu
immer wiederkehrenden Krampfanféllen.
Oftist die Ursache dafur unklar.

Bei Kindern kommt es gelegentlich zu so
genannten Fieberkrampfen. Die Kinder
haben meist einen bestehenden (Atem-
wegs-) Infekt, was mit plotzlich schnell
steigendem Fieber einhergeht. Das Gehirn
kann diese plotzliche Temperaturverande-
rung nicht verarbeiten, was den Krampf-
anfall auslosen kann.

Merkmale

Wahrend des Krampfanfalls:

- Ggf. ,Initialschrei” - Schreie oder Laute
mit Beginn des Krampfanfalls

Bewusstseinsverlust und etwa
1-2 minUtige Muskelverkrampfung

-+ Zungenbiss, Einndssen, Schaumbildung
vor dem Mund

Blaufarbung der Haut durch mangelnde
Sauerstoffversorgung

Nach dem Krampfanfall:

Mudigkeit und Nachschlafphase von
Minuten bis Stunden

+ Zeitliche und ortliche Orientierungs-
losigkeit

Allgemeine MaRnahmen:

- Betroffenen vor Eigenverletzungen
schitzen (Entfernen scharfkantiger
Gegenstande aus der Umgebung),
insbesondere Kopf schitzen

+ Krampfende Korperteile nicht fest-
halten - den Betroffenen auskrampfen
lassen

- Nach der Krampfphase wird der schlaf-
rige bis bewusstlose Patient (nach der
Atemkontrolle) in die Stabile Seitenlage
gebracht

- Stdndige Kontrolle der allgemeinen
Lebenszeichen und Freihalten der
Atemwege

s

Selten kann es vorkommen, dass der
Krampfanfall langer als 2 Minuten dauert.
In der Folge resultiert ein lebensgefahr-
licher Sauerstoffmangel.




SCHLAGANFALL

Ein Schlaganfall ist eine anhaltende Sto-
rung der Gehirnfunktion aufgrund einer
Minderversorgung eines Hirnbereichs mit
Blut. Das bedeutet, dass die Hirnzellen
nicht ausreichend Sauerstoff und Nahr-
stoffe erhalten und damit absterben. Ein
Schlaganfall kann - je nach betroffenem
Gehirnbereich und Schweregrad - ganz
unterschiedliche Symptome zur Folge
haben.

Merkmale

MaBnahmen

Die Folgen der beeintrachtigten
Gehirnfunktion sind zum Beispiel

+ Sprachstorungen

Lahmungen von Gliedmalien
(oft Halbseitenldhmung)

- hangender Mundwinkel
+ Sehstorungen

- ggf. Bewusstlosigkeit

-+ Sofort beim Auftreten von Symptomen:

Notruf 112 absetzen!

+ Standige Betreuung und Lagerung mit
leicht erh6htem Oberkorper

-+ Bei eintretender Bewusstlosigkeit
mit funktionierender Atmung: Stabile
Seitenlage

+ Warmeerhalt z. B. durch Verwendung
einer Rettungsdecke

Finen Schlaganfall richtig erkennen

Fordern Sie die betroffene Person
auf ...

- Zu Lacheln - Ist das Gesicht dabei
verzogen?

- Gleichzeitig beide Arme nach vorn
zu strecken - gelingt das schnell und
problemlos?

Einen einfachen Satz nachzuspre-
chen - wird der Satz korrekt wieder-
gegeben?

Kann auch nur eine der o. g. Aufgaben
nicht erfullt werden, sofort den Notruf
112 absetzen!




VERGIFTUNGEN

Gifte kdnnen Uber die unterschiedlichsten
Aufnahmewege in den Korper gelangen:

- Uber die Atemwege: z. B. Gase,
Dampfe von Lacken, Losungsmitteln, ...

- Uber den Verdauungsweg
(Mund-Magen-Darm): z. B. Alkohol,
Medikamente, verdorbene Lebens-
mittel, giftige Pflanzen, ...

- Uber die Haut:
z. B. Kontaktgifte wie Nickel

- direkt Gber den Blutkreislauf:
z.B. Injektionen, Tierbisse, etc.

Es gilt folgender Grundsatz: Alles ist giftig,
aber die Dosis macht das Gift. Je nach
Substanz und Menge kénnen so viele
verschiedene Symptome und Wirkungen
auf den Korper vorkommen.

Merkmale

Maknahmen

s

- Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall
- Bauchschmerzen oder Krampfe

+ Bewusstseinsstorungen bis hin zur
Bewusstlosigkeit

-+ evtl. Atemstillstand bis hin zum
Herz-Kreislauf-Stillstand

Hinweise von Augenzeugen, Medikamente,
Behalter und Giftreste in der Umgebung
des Betroffenen kénnen einen Aufschluss
Uber die mogliche Vergiftung geben

und sollten gut aufgehoben und dem
Rettungsdienst mitgegeben werden.

- unbedingt Eigenschutz beachten!
(bei Gasen, Dampfen, Sauren, ...)

- bei giftigen Dadmpfen und Gasen:
Retten aus Gefahrenbereich (Eigen-
schutz beachten, Elektroschaltungen
vermeiden)

- Absetzen des Notrufs
(Giftnotrufzentrale):
- WAS?
- WANN?
- WIEVIEL?
- ALTER?

- Sicherstellen moglicher Giftreste

+ Kein Erbrechen induzieren, keine Milch

verabreichen

+ Kontaktieren Sie eine Giftnotrufzentrale

(z.B. Berlin: 030-19240) - diese gibt
Ihnen Hinweise zu den richtigen Mal3-
nahmen

+ Bei Storungen der Vitalfunktionen

wahlen Sie zusatzlich den Notruf 112




VERATZUNGEN

Veratzungen betreffen hauptsachlich die
Haut, die Augen oder den Magen-Darm-
Trakt und sind in ihrer Schwere abhangig
von der Konzentration, der Art und Menge
der Chemikalien sowie ihrer Einwirkzeit.

MaRnahmen
bei Verdtzungen der Haut

MaBnahmen bei Augenveratzungen

- Entfernen Sie komplett die veratzten
Kleidungsstiicke und beachten Sie
dabei den Eigenschutz.

-+ Spulen Sie die betroffene Stelle mit
flieBendem Wasser grundlich aus.
Achten Sie nach Moglichkeit darauf,
dass beim Ausspulen nichtbetroffene
Hautregionen verschont bleiben.

- Verbinden Sie die Wunde keimfrei und
setzen Sie den Notruf 112 ab.

- Der Helfer spult das betroffene Auge
mit Wasser. Wichtig: Es wird immer zum
Schutz des gesunden Auges von innen
nach auf3en gespult. Im Anschluss wer-
den beide Augen mit einem keimfreien
Tuch locker bedeckt und der Notruf 112
gewahlt.

- Im betrieblichen Verbandkasten be-
finden sich sterile Augenkompressen,
die idealerweise eingesetzt werden
konnen.

MaBnahmen bei Verdtzungen
im Magen-Darm-Trakt

+ Um die veratzten Speisewege zu spulen
und die Chemikalien zu verdinnen, sollte
der Betroffene sofort Wasser oder Tee

in kleinen Mengen trinken.

+ Bringen Sie den Verletzten nicht zum
Erbrechen, da sich die Veratzung
ansonsten an bestimmten Korperregi-
onen (z. B. Speiserdhre) wiederholen
wirde.

+ Weitere Informationen erhalten
Sie auch beim Giftnotruf (z. B. Berlin
030-19240)

Die Folgen von Vergiftungen und Verat-
zungen im Haushalt werden hauptsachlich

Kindern zur Gefahr. Einen hundertprozenti-

gen Schutz vor Unféllen gibt es dabei nicht
- weder fUr Kinder, noch fUr Erwachsene.

Allerdings gibt es potentielle Gefahren-
quellen, deren Beachtung die Unfallgefahr
sicherlich verringern kann.




BAUCHVERLETZUNGEN / BAUCHERKRANKUNGEN

Notfallsituationen kénnen im Bauch-
bereich durch innere Erkrankungen oder
durch Bauchverletzungen auftreten.

Die Bauchverletzungen werden unter-
schieden in stumpfe, d. h. geschlossene
Verletzungen und offene Verletzungen.
Geschlossene Bauchverletzungen treten
aufgrund von stumpfer Gewalt wie etwa
bei Unfallen, Schlagereien, Misshand-
lungen etc. auf und sind von auf3en nur
schwer zu erkennen. Daher wird die
Gefahr von inneren Blutungen auch haufig
unterschatzt. Offene Bauchverletzungen
beispielsweise durch Pfahlungs-, Schuss-
oder Stichverletzungen sind seltener, aber
leichter erkennbar.

Erkrankungen des Bauches kdnnen sehr
vielfdltige Ursachen haben wie z. B. ein
Darmverschluss oder eine Entzindung
des Wurmfortsatzes (ugs.: Blinddarm-
entzdndung). Aufgrund des vielfaltigen

Spektrums moglicher Ursachen ist eine
genaue Diagnose nur durch einen Arzt
maoglich. Die Erste Hilfe MalBnahmen die-
nen insbesondere dazu die Beschwerden
des Betroffenen zu lindern.

Merkmale

Maknahmen

s

- Starke Bauchschmerzen und eine
gespannte harte Bauchdecke

- Der Betroffene nimmt meist von selbst
eine Schonhaltung ein (gekrummte
Korperhaltung)

- Sichtbare dul3ere Verletzungsanzeichen
oder Prellmarken

+ BEvtl. Schockmerkmale

Den Betroffenen beruhigen, zudecken
und vor Zuschauern abschirmen

Den Betroffenen in eine bauch-
schonende Lagerung bringen, ideal
mit leicht erhdhtem Oberkorper und
angewinkelten Knien

+ Rauchen, Alkohol und Nahrungs-

aufnahme sollten vermieden werden

- bei offenen Wunden erfolgt ein

keimfreies Abdecken der Wunde

+ Weitere Malinahmen nach Zustand

des Verletzten und Notruf absetzen




ZUCKERERKRANKUNG DIABETES MELLITUS 'I

In Deutschland leidet rund jeder 10. spiegel aufweisen, kommen bei Ihnen Not- Malnahmen
Mensch an der sog. Zuckererkrankung falle viel eher im Sinne einer Unterzucke- .
) ) G . . Beruhigung des Betroffenen,
Diabetes mellitus. Es gibt viele verschie- rung vor, so dass hier auch das Problem .
. : ) Notruf wahlen
dene Ursachen. Eine der Hauptursachen der Unterzuckerung beschrieben wird.
ist Ubergewicht. Es fuhrt dazu, dass die - Zuckerhaltige Nahrungsmittel (ideal
Betroffenen einen chronisch zu hohen Merkmale Traubenzucker, Cola, Apfelsaft, etc.)
Blutzuckerspiegel aufweisen, der das . verabreichen, aber nur wenn die Person
+ Hungergefuhl

Risiko fur Herz- und GefaBerkrankun-
gen drastisch steigert. Viele Betroffene
mussen im Laufe der Erkrankung Insulin
als Medikament spritzen, welches eine
blutzuckersenkende Wirkung hat. Neben
einer Uberdosierung von Insulin fuhren
aber auch gesteigerter Alkoholkonsum
und gesteigerte korperliche Aktivitat zu
einem Absinken des Blutzuckerspiegels,
was zum Notfall der Unterzuckerung
fUhren kann. Obwohl die Diabetiker also
grundsatzlich einen zu hohen Blutzucker-

-+ Schwache, Mudigkeit

+ Konzentrationsstorungen,
Kopfschmerzen

+ Schwindel, Verwirrtheit
.+ Zittern der Hande

- Bewusstlosigkeit

wach und ansprechbar ist und adaquat
in der Lage ist zu schlucken

(Hinweis: Diabetiker haben oft fiir den Fall
einer Unterzuckerung Traubenzucker bei sich)

Kontinuierliche Betreuung des Betroffe-
nen - es kann mehrere Minuten dauern
bis sich die Beschwerden bessern

Bei Bewusstlosigkeit Kontrolle der
Atmung - bei normaler vorhandener
Atmung Lagerung in der Stabilen
Seitenlage




INFEKTIONSKRANKEHEITEN IM KINDESALTER

Infektionen vermeiden

Infektion erkennen

Die Beachtung der grundsatzlichen Hygiene-
empfehlungen wie z. B. das grundliche
Handewaschen (20 Sekunden) oder die
Desinfektion von Wickelauflagen und
WCTopfchen tragen zu einem Infektions-
schutz bei. Grundsatzlich ist bei Verdacht
auf eine Infektionskrankheit ein Arzt
aufzusuchen. Bei Kindern in Betreuun-
seinrichtungen sollten auch die Eltern

bei Verdacht auf eine Infektionskrankheit
zUgig informiert werden.

Ein plotzlicher schneller Fieberanstieg
kann einen Fieberkrampf auslosen!

Folgende Anzeichen kénnen auf eine
Infektionskrankheit hinweisen:

+ Husten mit oder ohne Auswurf
+ Halsschmerzen
- Atemnot mit Atemgerauschen

- Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen,

Durchfall, Abgeschlagenheit

+ Hautausschlag, schwitzen, blasse Haut,

Fieber, Schittelfrost uvm.

Fieber

s

Erste Hilfe Malnahmen

Die Fiebermessung in Kinderbetreuungs-
einrichtungen sollte mit einem Infrarot-
Thermometer an der Stirn des Kindes
erfolgen.

Die normale Kérperkerntemperatur
betragt 37,0°C.

+ bis 38,5°C = maRiges Fieber
+ Uber 39°C = hohes Fieber

+ Uber 41°C = sehr hohes Fieber

+ Grundsatzlich hat die Versorgung von
Bewusstsein, Atmung und Kreislauf
Vorrang.

+ Das betroffene Kind wird liegend
bzw. nach Wunsch gelagert.

- Der Warmeerhalt mit einer Decke
ist wichtig bei Kindern, die sich im
Fieberanstieg befinden.

+ Ersthelfer bieten dem Kind Tee oder
Wasser zum Trinken an (Flussigkeits-
verlust durch Schwitzen, Durchfall, etc.)

+ Hausmittel (z. B. Wadenwickel) kdnnen
von Ersthelfern in einer Kinderbetreu-
ungseinrichtung durchgefiihrt werden.

+ Kontaktieren Sie die Eltern und ziehen
Sie einen Arzt zu Rate.



HAUFIGE INFEKTIONSKRANKHEITEN BEI KINDERN

Masern Roteln
Erreger: Virus Erreger: Viren
Infektionsweg: Tropfcheninfektion Infektionsweg: Tropfcheninfektion
z.B. Niesen z.B. Niesen
Erkennen: Schnupfen, Fieber, Erkennen: Fieber, Hautausschlag an
Husten, Lichtscheu, Haut- Brust/Hals
ausschlag - Beginn hinter
den Ohren mit Fieber- Scharlach
anstieg Erreger: Bakterien
Keuchhusten Infektionsweg: Tropfcheninfektion
) Erkennen: schneller Fieberanstieg,
Erreger: Bakterien

Infektionsweg: Tropfcheninfektion
z.B. Niesen

Erkennen: massive krampfartige
Hustenanfalle mit Blau-
farbung der Gesichtshaut,

Atemnot

Halsschmerzen, Husten,
Erbrechen, Kopf- und
Bauchschmerzen, belegte
Zunge, ab dem 4. Tag
eine sog. Himbeerzunge,
intensive Rotungen der
Wangen, stecknadelkopf-
grol3er Hautausschlag

im Achsel- und Leisten-
bereich beginnend

Windpocken

s

Zeckenstich

Erreger: Virus
Infektionsweg: Tropfcheninfektion

Erkennen: Fieber sowie Kopf- und
Gliederschmerzen,
Linsengrol3e, manchmal

juckende rote Flecken

Zecken-Borreliose

Erreger: Bakterien
Infektionsweg: Zeckenstich

1-6 Wochen nach dem
Stich runde, ausbreitende
Rétungen um den Stich

Erkennen:

Das Entfernen von Zecken sollten nur
erfahrene Ersthelfer vornehmen. Idealer-
weise wird die Zecke mittels einer Zecken-
karte entfernt. Die Karte hat einen kleinen
Spalt, Mit diesem Kartenspalt wird die
Zecke flach und maglicht hautnah gepackt.
Dann wird die Karte vorsichtig und lang-
sam nach oben gezogen. Die Zecke wird
dabei aus der Haut entfernt. Vermeiden
Sie schnelle und ruckartige Bewegungen
- das kann dazu fUhren, dass Teile der
Zecke in der Haut verbleiben.




WIEDERZULASSUNGSTABELLE FUR GEMEINSCHAFTSEINRICHTUNGEN

(NACH EMPFEHLUNGEN VON: ROBERT-KOCH-INSTITUT)

m Inkubationszeit Wiederzulassung der erkrankten Person

3-Tage-Fieber 1-2 Wochen 241 fieberfrei
AnsteckénrdrerBindehautentzUndQHé 7 | S—iiTage N Wenn kein Sekret und keine Rotung mzrehrrrzﬁrséhrernrisrt 7777777
@ EHEC 2-10Tage Genesung und 3 negative Stuhlproben
Erkdltungskrankheiten ohne Fieber Kein Ausschlussgrund
Fieber (,grippale Infekte”) (Kbrpertemperatur >38°) 24 h fieberfrei
Hand-Mund-FuB-Krankheit 4-7Tage Genesung
@ HepatitisAund 15-50Tage 1 Woche nach Gelbfarbung Haut und Augen
. Haemophilus influenza B (Hib) siehe Meningitis
@ Impetigo contagiosa (Borkenflechte) 2-10Tage 24h nach Antibiotikagabe, sonst nach Abheilen
Influenza (,Grippe”) 1-2Tage Genesung
@ Keuchhusten (Pertussis) 7-20Tage Mit Antibiotikum nach 5 Tagen, ohne Antibiotikum erst nach 3 Wochen
@ Kopfluse Nach 1. Behandlung
@  Kritze (Scabies) 14-42 Tage Nach Therapie und Abheilen
Magen-Darm-Erkrankungen
© Norovi}ﬂg 7 o | 1—ffage
© Rotavirrursr 7 o | 1—§fage
-Sa\moﬁé\ieﬁ B 6—7ZVSVIunden Friihestens 48 h nach letztem Erbrechen oder Durchfall
. Campyrlorbrarcler o | 1—idTage
. UnbekéﬁﬁtérErreger o | N
@ Masem 8-14Tage Frihestens 5 Tage nach Beginn des Ausschlags
@ Meningitis 2-20Tage Genesung
@ Mumps 12-25Tage Nach Heilung und friihestens 9 Tage nach Beginn der Driisenschwellung
Mundfaule 2-12Tage Genesung
PfeiffersrdrlersrDr[lsenﬂeber o | 7—édTage N Genesung
Ringelrérterlrrlr o | 7—i4Tage N Begint deshusschlags
Rételn o o | 14—ﬂ Tage N Genesng
@ Scharlach, Streptokokken A-Mandelentziindung 1-3Tage Mit Antibiotikum nach 2 Tagen, sonst nach Genesung
@ Tuberkulose 6-7 Wochen Wenn nicht mehr ansteckend
@ Windpocken 8-28 Tage Nach ca. 1 Woche

@ =kinzelfalmeldung

=Haufungsmeldung

=Ergdnzung zur Tabelle des Robert-Koch-Institut

Ausschluss Kontaktperson Attest erforderlich Meldepflicht an das Gesundheitsamt

Riicksprache mit Gesundheitsamt
Nein
Nein
Nein

Nein

Nein
Nein

Nein, aber Antibiotikum erforderlich
Nein

Nein, aber Untersuchung erforderlich

Nein

Riicksprache mit Gesundheitsamt
Nein, aber Antibiotikum erforderlich

Riicksprache mit Gesundheitsamt

Untersuchung und Attest erforderlich

Nein

Nein
Néin
Ja
Nein
Nein
Nein

Nein

Ja
Nein
Nein

s. Broschiire

Ja

Nein

Ja, wenn mehr als 2 Flle

Ja, wenn mehr als 2 Fa'IIé 7777777777777777
Ja
Nein
Nein

Ja, wenn mehr als 2 Flle

Ja - auch Verdachtsfalle

Ja

Ja, wenn mehrals 2 Félle

Ja, wenn mehr als 2 Félle

Ja - auch Verdachtsfélle
Ja - auch Verdachtsfalle

Ja—auch Verdachtsfélle

Ja, wenn mehr als 2 Félle

Ja, wenn mehr als 2 Félle
Ja

Ja, Untersuchung durch Gesundheitsamt

Ja




@ =Geschirrin der Spiilmaschine >60°C @p =Handkontaktfléchen desinfizieren 127 =Spielzeug nach Kontakt desinfizierend reinigen
=Kochwasche oder desinfizierendes Waschmittel CZ5 =Verstarkte Handehygiene

Ausschluss Kontaktperson Meldepflicht an das Gesundheitsamt Spezielle MaBnahmen*

WIEDERZULASSUNGSTABELLE FUR KINDERTAGESSTATTEN & SCHULEN
I S TS I

* Beachten Sie jeweils die genauen Hinweise im Hygieneplan

3-Tage-Fieber 7-14Tage 24h fieberfrei Nein Nein
”Ansteckende Birrldrehautemzﬂndurng” 5—1727Tage Weﬁﬁ kein Sekretﬁnd keine Rbfung mehrzuﬁehen sind, Aﬁest erforﬂérlich Nein Ja,ab2 Félrlernr @ =0 @:’
@ Borkenflechte (Impetigo contagiosa) 2-10Tage 24h nach Beginn der Antibiotikagabe, sonst nach Abheilen, Attest erforderlich Arztliche Riicksprache Ja—auch Verdachtsfalle <}
. 7 VEHEC N o 271707Tage N Nach Geneéung und3 négativen Sluhiproben, Allerslrerforderlicrhr RUcksbrache mit Gesuﬁﬂﬁeitsamt 7 VJa —auch Verda&ﬁléfél\e @ @ i
Erkaltungskrankheiten
V-Ohne Fieber N Keirn Ausschlussérund Nein Nein =
« mitFieber (>38°) 24 hfieberfre
NVGrippe(\anueniaV) 1—2 fage VNa(h Genesﬁng Nein Ja,ab2 Félrlernr Impfung @@D
) VHand—Mund—Fuﬁ:Krankheit 4—3707Tage VNach Genesuﬁg Nein Nein - @@ w0 @D
@ HepatitisA/E 15-50/ 64 Tage Nach drztlicher Riicksprache Riicksprache mit Gesundheitsamt Ja - auch Verdachtsfélle Impfung =806 ﬁ
. 7 VKeuchhusten (Péftussis) 7—2707Tage 5Tage naéh Beginn defAmibiot‘wkagébe,sonstnaVcH3Wochenr7 VArztIiche Ru’ckspﬁcﬁe ”Ja—au(h Verda&ﬁtéfa’l\e Impfung
‘ 7 VKopﬂéuse N N 7 Né(h 1. Behandlung N N Ne\ﬁ,raber Kontrolle errforrderlich N Ja o Zjéerhrandlungen nach 8 Tagen -
‘ 7 VKra'tze (S(ab\es)r 7 14—;12 Tage 7 Na(h Behandiung und a'rzﬂi(her Ri](ksprra(he, Attesrtrerforderlicrh Arztliche ﬁﬁ(kspra(he, ele: Milbehandlung N 7 VJa —auch Verda&ﬁléfa’l\e Né(ﬁkuntrolle nach 14 Tagen - <]
Magen-Darm-Erkrankungen .
N Norovirus / thavirus 1—3Tage Ja,ab 2 Fillen, =
N Salmonellen B 1—3 Tage Friihestens 48 h nach letztem Erbrechen oder Durchfall Nein bei Kindern <6J.ahren Impfung (Rotaviren) Lebensmittelhygiene beachten
« Campylobacter 1-10Tage auch Einzelfalle ﬁ:
. Unbekannterér}erger N
@ Masern 8-21Tage Nach Genesung und friihestens 5 Tage nach Beginn des Ausschlags Riicksprache mit Gesundheitsamt Ja—auch Verdachtsfalle Impfung
.WMen‘mg\'tis N N 7 7 7 N N N N
. Haemophilusirnrfluenza b (Hib) Z—Afage Nach Antibiotikagabe und Genesung Arztliche Riicksprache Ja—auch Verdachtsfalle Impfung
. Mem’ngokokke'nr o 271707Tage
‘ 7 VMumps N 12—25 Tage N&h GenesungrundfrUhesIénsSTage naéh Beginnderrﬁrﬂsenschwéliung Rﬂcksbrache milGesuﬁdﬁeitsamt ”Ja—auch Verda&ﬁléfél\e Impfung
Mundfdule 2-12Tage Nach Genesung Nein Nein =8
) VPfeiffersches Drﬁéenﬂeber 7—3707Tage VNach Genesuﬁg Nein Ja,ab2 Félrlernr =8
) VRingeIriiIeln N 7—1747Tage Mit Béginn des Auéschlags Nein Ja,ab2 Félrlernr <} @:’
”Rﬁteln 14—217W0(hen 7 Nach Genésung und 1 Woche nach Eeg‘mn des Harurlaussch\agsw Nein ja,abZFéIVIernr Impfung
@  scharlach, Streptokokken A-Mandelentziindung 1-3Tage 24h nach Beginn der Antibiotikagabe, sonst nach Genesung Nein Ja—auch Verdachtsfalle <l
‘ ) fuberkulose N 6—8W0chen Néth a‘rztlicherﬁ Urtei\,Attést erfordel;lich h Umersuc'hrungund Attesf éfforderlich ”Ja—au(h\/erdartﬁtrsfalle Unlersucﬁﬁﬁédurch Gesundhewtsamt,Lu:fién
‘ 7 Windpocken 8—2787Tage 7 Nach Abhei\en derE\ésthen N N Nein ”Ja—au(h\lerdartﬁtrsfélle Impfung




ERSTE-HILFE-MATERIAL

DIN 13157
Kleiner Betriebs-
Verbandkasten

Stand: Februar 2022

DIN 13169
GroBer Betriebs-
Verbandkasten

DIN 13164
KFZ-Verbandkasten

Bezeichnung

1 1 2 Heftpflaster 500 cm x 2,5 cm, Spule mit AuBenschutz
' Fertigpflastéréortimembesteﬁéndaus: N
4 ' 12 2 ~Wundschnellverband 10cmx6cm
2 ) 6 12 —Fingéfkuppenverbénde5(mx4(hr7
2 7 6 12 = Fingéfverbénde Rmxm
2 7 6 12 - Pf\éélérsm’ps%Zcm x1,9m
4 7 12 24 . -Pﬂasterstrrirps7,2 m x2,5cﬁi
i 1 2 Verbandpickchen DIN 13151 -
2 3 6 * Verbandpickchen DIN 13151 -M
i 1 ) Verbandpickchen DIN 13151 -G
1 1 2 Verbahdfuch DIN 13152-A, 60cmx8707(ﬁ1
I 2 4 Firierbinde DING1634-FB6
3 2 4 Firierbinde DIN 61634~ FB 8
1 7 1 2 Rettuﬁgsﬂe(ke mindestens 210 cm x 176707cm
6 6 12 Kompresse (100 +5) mm x (100 5) mm
2 4 ) Augeﬁkbhpresse o
1 2 ' Kélte—ébfonkompresse mindestens 200 cm?
1 2 4 Drefecktuch DIN 13168 -D o
1 - - Verbandkastenschere DIN 58279 — A 145
- 1 1 V Verbandkastenschere DIN 58279 -8 190
4 7 4 8 7 Medizinische Handschuhe zum einméligén Gebrauch
7 2 4 V Folienbeutel -
- 5 10 7 Viiesstofftuch
2 7 4 8 7 FeuthrttrurchzurReinigungunverletzteméut
1 7 1 1 7 Erste-rHriI%e-Br05(h[]re/AnIeitung wr Erétén Hilfe
2 2 4 Gesw(ﬁtﬁhasken, mind. Typ 1, nach D\NEN 14683
1 1 1 Inha\té\}érzei(hnis -

KFZ- Verbandkasten
Kleiner Verbandkasten fiir Betriebe
GroBer Verbandkasten fiir Betriebe

DIN 13164 , Erste-Hilfe-Material - Verbandkasten B”
DIN 13157, Erste-Hilfe-Material - Verbandkasten C*
DIN 13169, Erste-Hilfe-Material - Verbandkasten £

Weitere Informationen zum Thema
,Erste-Hilfe im Betrieb” finden Sie unter www.dguv.de/fb-erstehilfe

HANDHYGIENE

Handedesinfektion

Handriicken

Handflache

verschrenkte Finger

4 Regeln der Handedesinfektion

© Vor dem Patientenkontakt
@ Nach dem Patientenkontakt

€@ Nach Kontakt mit potentiell
infektiosen Materialien
(Blutdruckmanschette)

6 Nach Kontakt mit unmittelbarer
Patientenumgebung (Trage)

kreisendes Reiben Daumen

AuBenseite Finger

Handewaschen

Rundum einseifen Zeit lassen Sorgfaltig abtrocknen

(mit Einmalhandtuch)

Nass machen Griindlich abspiilen




ERSTE HILFE IM BETRIEB

Erste Hilfe im Betrieb ist Unternehmer-
pflicht (Auszug aus der UVV BGV A1)

§24 Aligemeine Pflichten des Unterneh-

mers, Trager von Eintrichtungen usw.

+ dass zur Ersten Hilfe und zur Rettung
aus Gefahr die erforderlichen Einrich-
tungen und Sachmittel sowie das erfor-
derliche Personal zur Verfugung stehen

§25 Erforderliche Einrichtungen und
Sachmittel
Erste Hilfe Material muss jeder Zeit
schnell erreichbar, in ausreichenden
Mengen und in geeigneten Behaltnissen
vorhanden sein (s. S. 9)

§26 Zahl und Ausbildung der Ersthelfer
Es mUssen Ersthelfer (in jeden Betrieb,
Einrichtung, Schule usw.) in mindestens
folgender Zahl zur Verfugung stehen:

1. bei 2 bis zu 20 anwesenden Versicherten:
a) mind. 1 anwesender Ersthelfer

2. bei mehr als 20 anwesenden Versicherten:

a) in Verwaltungs- und Handels-
betrieben mind. 5% Ersthelfer
b) in sonstigen Betrieben mind.
10 % Ersthelfer

Zusatzlich Schulen:
jede(r) Lehrer/-inin den Fachern
Naturwissenschaften und Sport

Zusatzlich Kindertagesstatte:
mind. ein Ersthelfer pro Kita-Gruppe

Ausbildungen von Ersthelfern durfen nur
bei zertifizierten Stellen durchgefuhrt wer-
den. Ersthelfer mUssen in Zeitabstanden
von 2 Jahren in Erster Hilfe fortgebildet
werden.

Aus- und Fortbildung in Erster Hilfe ist
fur Betriebe, Einrichtungen, Schulen
usw. kostenfrei (Die Kosten werden von
der Berufsgenossenschaft bzw. der Un-
fallversicherungstrager iibernommen).

s

Rettungszeichen (griin) | Eine Auswahl

gm ]

Zusatzzeichen Pfeil Erste Hilfe Automatisierter
(Richtungsangaben fiir Erste-Hilfe-Einrichtungen, Externer Defibrillator
Rettungswege, Notausgange) (AED)

Krankentrage Notruftelefon Rettungsweg, Sammelstelle

Notausgang (links)




DOKUMENTATION VON ERSTE-HILFE-LEISTUNGEN

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

Angaben zum Hergang des Unfalls bzw. des Gesundheitsschadens

Name des Verletzten bzw. des Erkrankten

Datum / Uhrzeit Abteilung / Arbeitsbereich

Hergang

Artund Umfang der Verletzung / Erkrankung

Name des Zeugen

Erste-Hilfe-Leistung Datum / Uhrzeit

Art und Weise der MaBnahmen

Name des Ersthelfers / Erste-Hilfe-Leistenden

Informationen zur Medikamentengabe in Kitas und Schulen erhalten Sie in den DGUV Informationen 202-091 und 202-092

ORGANSPENDE

Was ist Organspende?

Mit Organspende meint man die Uber-
tragung eines Organs von einem Organ-
spender auf einen Empfanger.

Welche Griinde gibt es fiir eine
erforderliche Organspende?

Schwere Erkrankungen von Herz, Lunge,
Nieren und anderen Organen kdnnen zu
schweren gesundheitlichen Einschran-
kungen der betroffenen Menschen
fUhren oder sogar todlich enden. Eine
Organspende kann diese Menschen vor
dem Tod retten und ermdglicht ihnen ein
normales Leben. In Deutschland warten
mehrere tausend Menschen auf ein
Spenderorgan. Leider gibt es jahrlich
nur weniger als 1000 Spender.

s

Wer entscheidet tUber die
Organspende?

Jeder Mensch entscheidet fur sich, ob er
Organe spenden mochte und wenn ja,
dann welche. Ein Organspendeausweis
und eine Information an die Angehdrigen
helfen dabei den eigenen Willen deutlich
zu machen. Die Organe werden nur im
Falle eines Hirntodes entnommen. Der
Hirntod muss durch zwei unabhangige
Arzte diagnostiziert werden.

Wo bekomme ich einen
Organspendeausweis?

Die Organspendeausweise liegen bei
vielen Apotheken, Hausdrzten oder Kran-
kenhdusern aus. Auch im Internet sind sie
erhaltlich. Beschaftigen Sie sich mit dem
Thema und helfen Sie Leben zu retten.



NOTFALLBEGLEITER FUR DEN ERNSTFALL aka| Medica

Akademie & Medizinverlag

aka/Medica

DER NOTFALLBEGLEITER
Erste Hilfe im Kindernotfall
FUr Eltern, Erzieher und Betreuer.

Y DER NOTFALLBEGLEITER

| Erste Hilfe im Notfall
\ Schnell und sicher Erste Hilfe leisten.

DER NOTFALLBEGLEITER DER NOTFALLBEGLEITER
Erste Hilfe im Notfall T
Schnell und sicher Erste Hilfe leisten.

NOTIZEN




Ausbildungsort Ausbilder
'f Erste Hilfe Schule Dresden

...mit uns retten lernen

Karsten Olzmann
Leipziger Str. 54
Lo : 01127 Dresden

5 Tel.:0151/151 88 461
E-Mail: info@erste-hilfe-schule-dresden.de
Internet; www.erste-hilfe-schule-dresden.de

oder direkt in Ihrer Einrichtung / Firma Edacebook.com/Erste Hilfe.Schule.Dresden

. - Kosteniibernahme
%\  Ermdchtigte Stelle
"\ Kennz. 8.1241 | durch lhren
/s —Ph?”yg Unfallversicherungstrager
maglich!
/‘;: Mit unserem Pflasterpass-Kurs vermitteln wir Kindern, im Alter von

4-8 Jahren, spielerisch und altersgerecht wichtiges Erste-Hilfe-Wissen.
Denn auch kleine Helden konnen zu grofen Rettern werden.
..wissen kann Leben retten!
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