





EINLEITUNG

Taglich erleiden Menschen Unfalle oder lebens-
bedrohliche Krankheiten jeglicher Art. Auftreten
konnen diese innerhalb der Familie, im Freundes-
kreis, beim Sport, am Arbeitsplatz oder in der
Freizeit. Tritt eine solche Situation ein, ist es wichtig,
dass so schnell wie moglich Hilfe herbeigerufen wird
und Erste Hilfe Maltnahmen durchgefuhrt werden.
Ersteintreffende vom Rettungsdienst sind in landli-
chen Regionen heutzutage meistens First Responder,
gefolgt vom Rettungswagen mit oder ohne Notarzt.
Der Rettungsdienst versorgt den Betroffenen unter
bestmoglichen Bedingungen und transportiert diesen
in ein Krankenhaus. Leider vergehen oft wertvolle
Minuten zwischen dem Eintreten des Notfalls und
dem Eintreffen professioneller Hilfe. Manchmal kon-
nen diese Minuten uber Leben und Tod entscheiden
und konnen die Erfolgsaussichten des Betroffenen
erheblich beeinflussen. Der Erste-Hilfe-Kurs soll Ihnen
dabei behilflich sein, Notfalle schneller zu erkennen und
die Zeit bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes besser
zu Uberbrucken.

Aus Grinden der Lesbarkeit wurde im Text die
mannliche Sprachform gewahlt. Es beziehen sich
jedoch alle personenbezogenen Aussagen auf
Angehdrige aller Geschlechter.
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1 .1 RETTUNGSKETTE > Rettungskette: &
O

A 1. Absichern /
Eigenschutz
Die Rettungskette beschreibt den idealen Ablauf bei

der Behandlung von Personen mit lebensbedrohli-

chen Storungen oder Verletzungen im Rahmen der

Ersten Hilfe. Bei einem Notfall soll der Ersthelfer den
Notfallplatz absichern, einen Notruf absetzen und

SofortmalRnahmen einleiten. Dabei hat Selbstschutz g Notruf /
) ofortmalnahmen
stets Vorrang! Sobald der Rettungsdienst und der
Notarzt vor Ort sind, Ubernehmen diese die weitere
Behandlung und transportieren den Betroffenen in E
ein geeignetes Krankenhaus. o
. o
. 3. Weitere z
Der schnellste Rettungsdienst und die beste arztliche @ Erste Hilfe 'E_,

Versorgung im Krankenhaus nitzen nichts, wenn in
akuten Notfallen keine Erste Hilfe geleistet wird und
dieser Teil der Rettungskette fehlt. Der Ersthelfer hat
also groRen Einfluss auf die Uberlebenschance des
Betroffenen und ist in lebensbedrohlichen Notfallen,
wie zum Beispiel bei der kardiopulmonalen Reanima-
tion, das wichtigste Glied der Rettungskette.

4. Rettungsdienst
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1.2 VORGEHEN
AM UNFALLORT

Der Eigenschutz steht immer an erster Stelle. Als
Ersthelfer sollte man immer aufmerksam sein, um
eventuelle Gefahren erkennen zu konnen.

Auf keinen Fall darf man sich fur Erste Hilfe Mal3-
nahmen in Gefahr begeben. Das Gleiche gilt auch fur
das Rettungsdienstpersonal. Es ist wichtig, dass man
als Ersthelfer erkennt, was geschehen ist, Uberlegt,
welche Gefahren hier drohen und dementsprechend
vorgeht und handelt.

Bei Verkehrsunfallen ist das richtige Vorgehen an
der Unfallstelle besonders wichtig. Der Verkehr stellt
hier eine erhebliche Gefahrenquelle dar, deshalb ist
es wichtig, strukturiert vorzugehen und Sicherheits-
mafnahmen zu treffen.

1. 2. 3. 4.
%é% @ —

1. &4

Wie bereits erwahnt, steht der
Eigenschutz an erster Stelle. Die
Warnblinkanlage des eigenen
Fahrzeugs soll sofort eingeschal-
tet werden. Der Ersthelfer und
alle Insassen sollen das Auto
verlassen und eine Warnweste
anziehen. Jeder soll sich nach
dem Anziehen der Warnweste in
Sicherheit begeben, zum Beispiel
hinter die Leitplanke.

3. &

Nachdem die Unfallstelle abge-
sichert ist, sollte der Ersthelfer
die gesamte Situation erfassen.
Haben wir Verletzte oder gibt
es nur Materialschaden? Wie
viele Verletzte haben wir? Wich-
tig hierbei ist Ruhe zu bewahren,
um die Situation zu erfassen und
nichts zu Ubersehen.

2. A

Die Unfallstelle sollte unter Ver-
meidung von Eigengefahrdung
umgehend abgesichert werden.
Warndreiecke sollten mit ausrei-
chendem Abstand zum Unfallort
aufgestellt werden, damit nach-
folgende Verkehrsteilnehmer frih-
zeitig gewarnt werden.

Der Auto Club Europa empfiehlt
150 - 300m, die notige Entfernung zur
Unfall- oder Pannenstelle ergibt sich aus
der Geschwindigkeit des Verkehrs und den

ortlichen Gegebenheiten (vor oder hinter
Kuppen, Senken und Kurven)

12
4 &
L[]

Nachdem man sich ein kurzes Bild
der Gesamtsituation gemacht
hat, wird Hilfe dber die Notruf-
nummer 112 angefordert. Nach
Absetzen des Notrufs geht man
dazu Uber, die Erste Hilfe Maf3-
nahmen einzuleiten.

ERSTE HILFE - ALLGEMEIN: VORGEHEN AM UNFALLORT



1.5 NOTRUF 112

Die Notrufnummer 112 gilt europaweit, sowohl aus
dem Festnetz, wie auch aus dem Mobilfunknetz. Sie
ist ein wichtiges Element der Erste Hilfe MaRnahmen.
Je genauer die Informationen in der Notrufzentrale
eingehen, desto schneller kann professionelle Hilfe
alarmiert werden.

Als Hilfe hierfir, kann man

sich die 5 W-Fragen merken:

WER ruft an?

WO ist es geschehen?

WAS ist geschehen?

WIE VIELE Personen benétigen Hilfe?

WELCHE Arten von Verletzungen/Erkrankungen?
— Warten auf Ruckfragen

1.4 VERPFLICHTUNG
ZUR HILFELEISTUNG

Gemals der Artikel 410-1 und 410-2 des Strafgesetz-
buches (Code pénal), ist jeder Burger verpflichtet,
einer Person in Not Hilfe zukommen zu lassen, sofern
fur den Helfer keine direkte Gefahr besteht. Auch das
Absetzen des Notrufs gilt bereits als Hilfemaltnahme.

Lily

NOTRUF 112 | VERPFLICHTUNG ZUR HILFELEISTUNG
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2.1 WUNDEN,
BLUTUNGEN UND
VERBRENNUNGEN

2.1.1

Die Wunden

Eine Wunde ist eine Verletzung, welche durch die
Durchtrennung oder oberflachliche Beschadigung
der Haut oder Schleimhaute entsteht. Wunden sind
eine der haufigsten zu versorgenden Verletzungen
fur einen Ersthelfer.

Durch die verschiedenen Entstehungsmechanismen

von Wunden gibt es eine Vielzahl von Wundarten, die
zu differenzieren sind.

Wir unterscheiden:

e Schirfwunde e Platzwunde
e Stichwunde e Risswunde
e Schnittwunde e Bisswunde
e Quetschwunde e Schusswunde

Die Hauptgefahren bei Wunden sind zum einen
Blutungen, die kurzfristig zu einem kritischen
Zustand des Betroffenen fuhren konnen und
zum anderen Wundinfektionen.

Wundinfektionen entstehen durch Krankheits-
erreger, welche durch die geschadigten Haut-
schichten in das Innere des Korpers gelangen.
Solche Erreger sind Uberall zu finden und auch
eine kleine Wunde kann sich somit infizieren. Eine
Infektion entsteht meist aufgrund einer Verunrei-
nigung der Wunde durch unzureichenden Schutz.
Eine Infektionist eine Belastung fur den gesamten
Organismus und muss daher schnellstmoglich
erkannt und behandelt werden.

Zeichen einer Infektion sind:

e Pochender Schmerz e Schwellung
e Rotung e Eiterbildung
e Hitze e Fieber

Infizierte Wunden sollten grundsatzlich arztlich
abgeklart werden.

Damit Komplikationen durch Wundinfektionen
vermieden werden, mussen alle Wunden an-
gemessen und sauber versorgt werden.

ERSTE HILFE: WUNDEN, BLUTUNGEN UND VERBRENNUNGEN

12 -13



Wundversorgung

Eine gute Wundversorgung erfullt drei Aufgaben:

Die Wunde kann nicht weiter durch
G Keime oder Krankheitserreger
verunreinigt werden.

6 Die Blutung wird gestillt.

Der Wundbereich wird ruhiggestellt,
wodurch Schmerzen gelindert werden
konnen.

Im Prinzip besteht ein steriler Wundverband aus einer
moglichst keimfreien (sterilen) Wundauflage und einer
Befestigung. Die Wundauflage soll die Wunde komplett
abdecken. Zur Befestigung von Wundauflagen konnen Heft-
pflaster, Mullbinden oder Dreiecktlicher genutzt werden.

Was bei der Wundversorgung zu
beachten ist:

Die Wunde nicht mit blof3en Handen
beruhren.

Wenn moglich Eilmmalhandschuhe anziehen,
so schuitzen Sie sich selbst vor Infektionenl

Fremdkorper bleiben in der Wunde, da beim
Herausziehen die Gefahr von zusatzlichen
Verletzungen und Blutungen besteht.

Der Fremdkorper soll praklinisch nur stabi-
lisiert und keimfrei verbunden werden.
Hierflr benotigt man einige Wundauflagen,
Polstermaterial (zum Beispiel sterile
Verbande oder saubere Taschenticher)
und Verbandsmaterial.

WUNDEN, BLUTUNGEN UND VERBRENNUNGEN

ERSTE HILFE
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2.1.2 Die Blutungen

Entstehung einer Blutung:

Amputation Schnitt

Spontan Briche/ Trauma

Wir unterscheiden:

Malknahmen bei starken Blutungen

Arterielle Blutungen:

Venose Blutungen:

Kapillarblutungen:

Hellrotes Blut spritzt stoRweise
(pulsierend) aus der Wunde.

Dunkelrotes Blut flie3t ohne Druck
aus der Wunde.

Das Blut sickert aus der Wunde.

Blutung stoppen!:

Video zu starken
Blutungen

Direkter Druck auf die Wunde:
Bei den meisten Wunden gentigt zur Blutstillung
ein steriler Wundverband.

Blutende Extremitat hochlagern:
Soweit es moglichist, sollte die Extremitat hoch-
gelagert werden, am besten Uber der Herzhohe.

Druckverband anlegen:
Reicht ein normaler Verband nicht aus, soll
sofort ein Druckverband angelegt werden.

Videos zu den =
Verbanden —E

[=];:
Abbinden der Extremitat:
Sollte eine kritische Blutung an der Extremitat
dennoch bestehen bleiben, muss die entspre-
chende Extremitat abgebunden werden.

Das Abbinden der Extremitat verhindert die
Durchblutung und stoppt somit die Blutung.
Hierbei besteht jedoch die Gefahr des Ab-
sterbens der Extremitat. Aus diesem Grund muss
die Uhrzeit der Abbindung deutlich sichtbar am
Verletzten vermerkt werden.

Sollte die Blutung dennoch nicht gestillt sein,
kann eine weitere Abbindung oberhalb der ersten
Abbindung durchgefihrt werden.

0 Abbindungen diirfen vom Ersthelfer

nicht mehr gelost werden!

ke

ERSTE HILFE: WUNDEN, BLUTUNGEN UND VERBRENNUNGEN
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Amputationsverletzung

Bei Amputationsverletzungen soll sofort
Druck auf den Stumpf ausgelibt werden. Bei
einer starken Blutung soll schnellstmoglich
abgebunden werden.

Die Lagerung und der Umgang mit dem abge-
trennten Korperteil ist sehr wichtig im Hinblick
auf eine mogliche Replantation. Die Versorgung
des Amputats folgt nach der Versorgung des
Betroffenen und dessen Stumpfes.

So sollte das Amputat fir den
Transport richtig aufbewahrt sein:

e Amputat in ein steriles oder sauberes
Tuch einwickeln

Eingewickeltes Amputat in einen ersten
Plastikbeutel legen und dicht
verschlieRen

Einen zweiten Plastikbeutel mit Wasser
und Eis fullen

Den ersten Beutel in den zweiten
Beutel einbetten

Die Offnungen beider Beutel fest zusammen
verschlieRen und abdichten

Achten Sie darauf, dass der Verletzte nicht
wegen des Amputats vernachléssigt wird.

Grundsatzlich werden alle abgetrennten
GliedmaBe gemeinsam mit dem Verletzten
ins Krankenhaus eingeliefert.

ERSTE HILFE: WUNDEN, BLUTUNGEN UND VERBRENNUNGEN
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Spezielle Blutungen

Nasenbluten:

! | Ursachen:
an | Erste Hilfe:
Bluthusten:

! | Ursachen:
O | Erkennen:
oo | Erste Hilfe:

Nasenbluten tritt auf, wenn die feinen Gefal3e der
gut durchbluteten Nasenschleimhaut verletzt
werden. Nasenbluten kann spontan auftreten
oder durch auBere Gewalteinwirkung ausgelost
werden.

*  Den Betroffenen aufrecht hinsetzen und
den Kopf nach vorne beugen, damit das
Blut herauslaufen kann.

+ Ein paar Minuten lang die Nasenflugel
zusammendricken.

* Den Nacken kihlen.

+ Sollte die Blutung weiter anhalten, muss
ein Arzt aufgesucht werden.

Bluthusten kann durch Verletzungen des Brust-
korbs, Lungenerkrankungen oder Lungenrisse
ausgelost werden. Bluthusten ist nicht zu ver-
wechseln mit Mundblutungen. Diese entstehen
durch Verletzungen im Mundinnenraum, zum
Beispiel nach einem Zahnarztbesuch oder beim
Biss auf die Zunge.

* Hellroter schaumiger Auswurf
*  Atemnot
*  Schmerzen im Brustkorb

+ Arzt aufsuchen, evtl. Notruf

* Beruhigender Zuspruch

* Halbsitzende Position zum Erleichtern
der Atmung

Magen-Darmbluten:

1 | Ursachen:

0| Erkennen:

Ursachen fur Magen-Darm-Blutungen sind Ver-
letzungen oder Erkrankungen. Hierzu zahlen zum
Beispiel Magengeschwure und Hamorrhoiden.

» Erbrechen von Blut
(hellrot bis kaffesatzartig)
*  Blut im Stuhlgang (hellrot bis schwarz)

° Gefahr: Volumenmangelschock durch

07| Erste Hilfe:

SN=7

Ohrenbluten:

1 | Ursachen:

0| Erkennen:

op| Erste Hilfe:

innere Blutung

* Immer arztlich abklaren lassen,
evtl. Notruf
+ Lagerung mit entspannter Bauchdecke
* Lagerung nach Wunsch des Betroffenen

Ursachen fir Ohrenbluten sind Erkrankungen
oder Verletzungen (z.B. eine Mittelohrentzindung
oder eine Schadelverletzung).

+  Oft schwierig zu erkennen, da es meistens
sehr kleine Blutungen sind

= Ohr mit einer sterilen Wundauflage
abdecken

+ Das Blut herauslaufen lassen

* Oberkorperhochlage

WUNDEN, BLUTUNGEN UND VERBRENNUNGEN

ERSTE HILFE

20-21



2.1.3 Die Verbrennungen

Bei Verbrennungen ist besonders auf Eigenschutz
zu achten! Verbrennungen entstehen durch eine
Temperatureinwirkung, bei der die verschiedenen
Hautschichten verletzt werden konnen.

Die Temperatur und die Einwirkzeit wirken sich auf
die Tiefe der Verbrennung aus.

Der Schweregrad von Verbrennungen wird aufgrund
der betroffenen Oberflache und der Tiefe bestimmt.
Von groRer Bedeutung sind aber auch andere Begleit-
verletzungen, die verbannte Stelle und das Alter
des Verletzten.

Ursachen von Verbrennungen
und Verbriihungen:

®

Chemikalien Feuer

\
vy

Radioaktivitat

N X A
@ 71N
Flissigkeit / Sonne HeiRe
Dampf Gegenstande
)
N\ &
Reibung Strom

ERSTE HILFE: WUNDEN, BLUTUNGEN UND VERBRENNUNGEN
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Die Hautschichten Verbrennungsgrade O‘E

Unsere Haut wird in 3 Schichten unterteilt: In der Ersten Hilfe werden die Verbrennungen
in drei Grade unterteilt:

Erster Grad:

Beim ersten Grad ist nur die oberste Hautschicht
betroffen. Es zeigen sich Hautrotung, eine leichte
Schwellung und ein brennender Schmerz durch

(EDEIeDrIE:uTIS die Reizung der Nervenendigungen. Die Haut bleibt -
soweit intakt und es bleiben keine Narben sichtbar. ®
z
z
DERMIS , &
Lederhaut Zweiter Grad: x
o
Beim zweiten Grad sind die Oberhaut und die >
SUBCUTIS Lgderhaut beschédig“t, E; kommt zur B.L'asen— :2,
Unterhaut bildung und zur oberflachlichen Hautzerstorung. Z
Der Verletzte hat starke Schmerzen durch eine 5]
extreme Reizung der Nervenendigungen. Eine z
Rotung und Schwellung sind meistens auch 'é
vorhanden. Ab dem zweiten Grad konnen sich a
Narben bilden. z
z
)
=
Dritter Grad:
Verbrennungsgrade:

Beim dritten Grad sind alle Hautschichten
beschadigt. Im zentralen Verbrennungsbereich
sind wegen der kompletten Zerstorung der Haut-
nervenendigungen keine Schmerzen zu erwar-
ten. Die Randgebiete zeigen jedoch immer stark
schmerzende zweit- oder erstgradige Verbrennun-
gen auf. Zuerkennen ist die drittgradige Verbren-
nung durch eine lederartige, trockene Verdickung.
Der zentrale Bereich fallt durch starke Verfar-
bungen auf (schwarz, weil3, grau, braun).

ERSTE HILFE
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Neunerregel nach Wallace (fiir Erwachsene)

Die Ausdehnung der Verbrennung ist ebenfalls von
grofRer Bedeutung, da sie uns im Zusammenhang mit
dem Verbrennungsgrad Aufschluss darlber gibt, ob
der Verletzte in Lebensgefahr ist oder nicht.

Die Ausdehnung wird in
Prozent (%) gemessen:

Kopf: 9% Rucken: 18%
Arm links: 9% Bein links: 18%
Arm rechts: 9% Bein rechts: 18%
Rumpf vorne: 18% Genitalien: 1%

Alternativ zur Neunerregel kann die ,Handregel“ z.B.
beikleineren Verbrennungen angewandt werden.
s Die Hand des Patienten inklusive den Fingern,
entsprechen etwa 1% seiner Korperoberflache.

0 Achtung:

Erwachsene:
= 15% 2ten Grades und
= 10% 3ten Grades

Kinder:
= 10% 2ten Grades und
= 5% 3ten Grades

— Notfall

ERSTE HILFE: WUNDEN, BLUTUNGEN UND VERBRENNUNGEN
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op | Erste Hilfe:

or | Erste Hilfe:

Kleine Verbrennungen:

Unmittelbar nach dem Unfall wahrend

10 Minuten mit lauwarmem Wasser kihlen
Lose Kleider, die nicht an der Haut kleben
und Schmuck in der Nahe der Verbrennung
vorsichtig entfernen

Wunde moglichst sauber halten und
sauber abdecken

Keine Salbe oder Ahnliches verwenden

Grolsflachige Verbrennungen:

Bei brennenden Kleidungsstticken: sofort
die Flammen mittels Decken, Wasser oder
im Notfall mit Feuerloscher ersticken
Unmittelbar den Notruf 112 wahlen
Schmuck und Kleider, die nicht an der Haut
festkleben, entfernen

Wunde steril oder sauber abdecken, um
Infektionen vorzubeugen

Luftzug Uber der Verbrennung vermeiden
Nicht kiihlen da Gefahr der Unterkiihlung!
Unbedingt an Warmeerhalt denken!
Person mit einer Rettungsdecke zudecken

Auf keinen Fall Hausmittel zur Schmerz-
linderung oder Therapie verwenden!

Chemische Verbrennungen:

Bei chemischen Verbrennungenist es wichtig, die
Wunde mit reichlich Wasser zu spulen. Wichtig
hierbei ist, dass es sich um flieBendes Was-
ser handelt, damit die Chemikalien nicht noch
weiteren Schaden anrichten. Beim Ausspllen
sollte man darauf achten, dass unbetroffene
Hautregionen unberuhrt bleiben. Das Produkt
sollte ebenfalls sichergestellt werden, damit
man spater im Krankenhaus die richtige Therapie
einleiten kann. Eigenschutz!

Stromunfalle:

Beim Stromunfall ist es besonders wichtig, auf
den Eigenschutz zu achten, denn Elektrizitat ist
lebensgefahrlich. Man sollte deshalb sehr behut-
sam vorgehen und den Rettungsdienst immer
alarmieren. Durch Strom kann es zu leichten bis
schweren Verbrennungen kommen, je nachdem,
wie stark der Stromschlag war. Zudem sind Be-
gleitsymptome, wie zum Beispiel Verkrampfungen
und Herz-Rhythmus-Storungen, zu erwarten. Es
gibt bei Stromunfallen mit Verbrennungen in der
Regel eine Eintritts- und eine Austrittswunde.
Der Grofteil der Verbrennung ist also nicht
sichtbar, sondern befindet sich im Korperin-
neren zwischen Eintritts- und Austrittsstelle.
Die auf3eren Wunden sollen steril oder sauber
abgedeckt werden.

ERSTE HILFE: WUNDEN, BLUTUNGEN UND VERBRENNUNGEN
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2.2 KNOCHEN-UND
GELENKVERLETZUNGEN

2.2.1 Die Knochenfrakturen

Das menschliche Skelett besteht aus etwa 206 Kno-
chen und ist das tragende Gerust unseres Korpers.
Bricht ein Knochen, so spricht man von einer Fraktur.
Die meisten Knochenfrakturen entstehen durch
eine aulere Gewalteinwirkung (z.B. Schlag, Sturz,
Aufprall, 0.A.).

In der Ersten Hilfe unterscheiden wir
& zwei Arten von Knochenfrakturen:

Die geschlossene Knochenfraktur:
———————————— Im Bereich des Knochenbruches ist keine
sichtbare Wunde vorhanden.

—F5

Die offene Knochenfraktur:
. Im Bereich des Knochenbruches ist eine
: sichtbare Wunde vorhanden.

Hier besteht eine erhohte
Infektionsgefahr!

e

A

O | Erkennen:

Sichere Zeichen:

e Achsenfehlstellung des Knochens
e Knochenreiben

o Abnorme Beweglichkeit

e Sichtbare Knochenfragmente

Unsichere Zeichen:

e Schmerz

e Schwellung

e Hamatom

e Bewegungseinschrankung
e Schonhaltung

KNOCHEN- UND GELENKVERLETZUNGEN

ERSTE HILFE
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A\ | Gefahr: Durch spitze Frakturenden kann es zur Verletzung
von Blutgefaf3en, Muskeln, Nerven und Organen
kommen.

Eine Verletzung der Blutgefal3e kann zu lebens-
bedrohlichen Blutungen flhren. Innere sowie
auch aufere Blutungen sind hier moglich.

Mogliche Blutungsrdaume bei

geschlossenen Frakturen:

Oberarm:
1000ml

Unterarm:

Becken: 200ml

5000ml

Oberschenkel:
2000ml

Unterschenkel:
1000ml

o n| Erste Hilfe:

Nach Moglichkeit Frakturenden nicht
mehr bewegen

Dem Betroffenen behilflich sein, sich in eine
bequeme Schonstellung zu bringen

Bei offenen Knochenbrichen: eventuelle
Blutungen stoppen und keimfrei bedecken
Je nach Umstanden muss ein Notruf
abgesetzt werden

Bei Verdacht auf eine Fraktur muss immer
eine Abklarung im Krankenhaus erfolgen
Arm- oder Schulterverletzungen mithilfe
eines Dreiecktuchs immobilisieren

Ruhigstellung des Armes mittels Dreiecktuch:

Video zur
Ruhigstellung des Armes

KNOCHEN- UND GELENKVERLETZUNGEN

ERSTE HILFE
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Einige spezielle Frakturen

Rippenfraktur:

1 | Ursachen:
O | Erkennen:
on | Erste Hilfe:

AuBere Gewalteinwirkung, Schlag oder Sturz

» Starke Schmerzen bei der Atmung

°  Atemnot

*  Abnorme Beweglichkeit des Brustkorbes
+ Blaufarbung der Lippen

+ Lagerung nach Wunsch des Verletzten

* Halbsitzende Position

*  Bei Atemnot sollte ein Notruf
abgesetzt werden

> Bei Bewusstlosigkeit: stabile Seitenlage auf
die verletzte Seite (s. S. 78-79)

gé% Beckenfraktur:

1 | Ursachen:

_O| Erkennen:

/\ | Gefahr:

on| Erste Hilfe:

Verkehrsunfalle, Sturz aus grof3er
Hohe, Aufprall.

*  Extrem starke Schmerzen

*  Abnorme Beweglichkeit der
Beckenschaufeln

+ AulBenrotation eines oder
beider Beine

Die grofte Gefahr bei einer Beckenfraktur ist
die Schockgefahr durch eine starke innere
Blutung im Beckenraum, verursacht durch
die Verletzung eines grof3en GefaBes. In den
Beckenraum passen circa 5 Liter Blut.

* Verletzten, wenn moglich, nicht bewegen

* Wunsch des Betroffenen beachten

* Notruf wahlen

+ Warmeerhalt (z.B. mit einer Rettungsdecke
zudecken)

KNOCHEN- UND GELENKVERLETZUNGEN
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(% Schadel-Hirn-Trauma (leichte bis schwere Kopfverletzung):

! | Ursachen:

0O | Erkennen:

/\ | Gefahr:

on| Erste Hilfe:

Aulzere Gewalteinwirkung, Sturz, Aufprall,
Schlag...

*  Kurzzeitiger Bewusstseinsverlust

*  Kopfschmerzen

+ Ubelkeit, Erbrechen

» Desorientiertheit

* Schwindel

* Kurzer bis langzeitiger Gedachtnisverlust,
Erinnerungslicken

* Bewusstlosigkeit

* Ggf ungleiche Pupillen

* Lahmungen

* Doppelbilder

*  Unregelmafiige Atmung

* Blutung aus dem Ohr oder der Nase

*  Moglicher Austritt von Hirnmasse

Bei schweren Schadel-Hirn-Traumata muss mit
neurologischen Folgeschaden gerechnet werden.

Wunden am Kopf sauber abdecken

+ Bei Mittelgesichtsverletzungen
Atemwege freihalten

»  Oberkorperhochlagerung aber bei
Verdacht auf Wirbelsaulenverletzung
Flachlagerung!

» Bei Bewusstlosigkeit: stabile Seitenlage
durchfuhren (bei Blutungen aus dem Ohr,
sollte die stabile Seitenlage zur verletzten
Seite hin durchgefihrt werden). (s. S. 78-79)

* Notruf wahlen

=\

ceceeetecee
kd '\

Wirbelsdulenverletzung:

1 | Ursachen:

L | Erkennen:

/\ | Gefahr:

op| Erste Hilfe:

Verkehrsunfalle, Sturz aus groBer Hohe,
Aufprall...

Starke Schmerzen

Geflhlsstorungen

Lahmungen

Atemdepression (Betroffener atmet nicht
mehr ausreichend)

Eine Verletzung der Halswirbelsaule kann zu
Atemstorungen und hoher Querschnittslahmung
flhren, im schlimmsten Fall zum sofortigen Tod.

Wenn keine Lebensgefahr besteht, den
Betroffenen nicht bewegen!

Bei Bewusstlosigkeit: stabile Seitenlage
durchflihren (s. S. 78-79)

Kopf mit beiden Handen stabilisieren
Betroffenen beruhigen

Notruf wahlen

KNOCHEN- UND GELENKVERLETZUNGEN
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2.2.2 Die Gelenkverletzungen

Die Gelenke bilden die beweglichen Teile zwischen
mehreren Knochen. Damit die beteiligten Knochen an
Ort und Stelle verbleiben, werden diese durch Bander
und Sehnen zusammengehalten. Durch Muskelzug /
-arbeit konnen die Gelenke bewegt werden.

Die haufigsten Gelenkverletzungen sind
Verstauchungen und Verrenkungen.

(@) Die Verstauchung (Distorsion):

I | Ursachen:  Bei der Verstauchung, verschieben sich die
Knochenenden im Bereich eines Gelenkes kurz,
springen dann aber sofort wieder in die richtige
Position. Beim Umknicken des Fuf3es ist dies
haufig der Fall.

L| Erkennen: + Schwellung
* Hamatom
+  Bewegungseinschrankung
+ Starke Schmerzen

oo | Erste Hilfe:  Zu den BasismaBnahmen gehdrt die ,,PECH-
Regel”. Diese Regel beschreibt das Vorgehen
bei einer Verstauchung:

Pause
(nicht bewegen)

Eis
(Ktihlen)

Compression
(Verbinden, Bandagieren)

Hochlagern
(die Extremitat nach
Maoglichkeit hochlagern)

Q-0-0-0
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;‘&b Die Verrenkung (Luxation):

I | Ursachen:  Beieiner Verrenkung springen die Knochen
ruckartig aus ihrem Gelenk, meist durch einen
Sturz oder eine hohe Krafteinwirkung und
verbleiben in dieser Fehlstellung.

O| Erkennen: - Fehlstellung
+ Schwellung
+ Starke Schmerzen
*  Komplette Gebrauchsunfahigkeit
*  Hamatom

op| Erste Hilfe: - Das verletzte Gelenk ruhigstellen
+  Den Wunsch des Betroffenen nach
schonender Lagerung beachten
* Kdhlen
* Nach Maoglichkeit erhohte Lagerung
der Extremitat

Es diirfen keine Einrenkungsversuche '
o vorgenommen werden, dies ist Aufgabe
des Arztes.

KNOCHEN- UND GELENKVERLETZUNGEN
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2.5 ATEM- UND
HERZPROBLEME

2.3.1 Atemproblem: Fremdkorperaspiration

Die Atemwege leiten die Atemluft Gber Mund und Nase
zu den Lungen und wieder zurick. Ein Fremdkorper
kann die Atemwege derart verschlielen, dass keine
Luft mehr zu den Lungen gelangt und ein Ersticken
droht. In einer solchen Situation muss man als Erst-
helfer sofort handeln.

! | Ursachen:

LO| Erkennen:

Beim Erwachsenen ereignet sich solch ein Zwi-
schenfall meist durch Unachtsamkeit wahrend
des Essens. Bei Kindern hingegen eher durch
Verschlucken von kleinen Gegenstanden beim
Spielen.

* Plotzlich einsetzender Husten

* Atemgerausche

*  Atemnot

*  Panik, wilde Gestikulation,
greift sich an den Hals

* Hochroter Kopf

+ Blauliche Verfarbung der Haut

Um richtig helfen zu konnen, ist es wichtig, sofort
zu entscheiden, ob es sich um ein effektives oder
ineffektives Husten handelt:

Ineffektives Husten:

e Kann nicht sprechen

o Stilles oder leises Husten

e Kann nicht atmen, Blaufarbung des Gesichts
e Sich verschlechternder Bewusstseinszustand

Effektives Husten:

e Weinen oder verbale Reaktion auf Ansprache
e Lautes Husten

e Kann vor dem Hustenstol? einatmen

o Bewusstseinsklar

Ei3E
ek
=

Video zum
Fremdkorperalgorithmus
beim Erwachsenen

G&

ATEM- UND HERZPROBLEME

ERSTE HILFE

42 - 43



oh| Erste Hilfe:

Ineffektives
Husten

/N

bei Bewusstsein:

< 1Jahr

5x
Ruckenschlage

ruckartig
Thoraxkompressionen

wiederholen bis Atem-
wege frei sind oder
Bewusstlosigkeit
eintritt

Erstein-
schatzung

Effektives

Husten

Zum Husten ermutigen:

Kontinuierliches Beobachten
der klinischen Situation

bei Bewusstlosigkeit:

Wiederbelebungs-
mafnahmen einleiten

(s. S.58-59)

> 1 Jahr

5x
Ruckenschlage

it

> [=] 4 [s]

Heimlich-Manover h
(AR

=]

Video zum
Fremdkorper-
algorithmus
beim Saugling

wiederholen bis Atem-
wege frei sind oder
Bewusstlosigkeit
eintritt

° Zur Kontrolle ins Krankenhaus

Bei zwei Helfern, schnellstmoglich den
Notruf wahlen!

Bei einem Helfer, Hilfe rufen, ein Zyklus
Rickenschlage/Oberbauchkompressionen
dann (parallel) Notruf!

Bei effektivem Husten den Notruf in
Erwagung ziehen.

Oberbauchkompressionen/
Heimlich-Manover:

Bei dieser Anwendung handelt es sich um eine
MafBnahme, die die Atemwege wieder freimachen
kann. Durch aufwartsfihrenden Druck in die
Magengrube kommt es zum Uberdruck in der
Lunge. Dieser Uberdruck kann den Fremdkor-
per aus den Atemwegen herausbefordern. Der
Nachteil dieser Technik ist die Gefahr innerer
Verletzungen.

Nach der Anwendung des
0 Heimlich-Manover ist immer

ein Arzt aufzusuchen!

ATEM- UND HERZPROBLEME

ERSTE HILFE

44 - 45



2.3.2 Atemproblem: Asthma bronchiale

Asthma bronchiale ist eine chronische Erkrankung
der Atemwege, genauer der Bronchien. Die Bron-
chien reagieren bei den Betroffenen auf bestimmte
Reize uberempfindlich und verengen sich krampfartig.
Zudem schwillt die Schleimhaut an und es wird ver-
mehrt Schleim produziert. Durch diese Verengung
und Schleimhautschwellung kommt es bei Anfallen
zu einer Atemnot.

. Normal
. Asthma bronchiale
. Asthmaanfall

! | Ursachen: Das Asthma wird eingeteilt in allergisches- und
nicht-allergisches Asthma. Allergisches Asthma
wird durch Allergien ausgelost (z.B. Pollen, Tier-
haare, Staub). Nicht-allergisches Asthma kann
durch verschiedene Faktoren ausgelost werden.

L| Erkennen: - Verlangerte /gepresste Ausatmung

*  Atemnot

+ Pfeifendes Atemgerausch

* Blaugraue, kaltschweif3ige Haut

*  Prall gefiillte Halsvenen

* Aufrechte Oberkorperhaltung
(Im Sitzen nennt man dies ,Kutschersitz"
und im Stehen , Torwartstellung”)

* Unruhe, Angst und Panik

ool Erste Hilfe:  «  Betroffenen beruhigen
* Beengende Kleider lockern oder offnen
»  Oberkorperhochlagerung
+  Ggf. beim Einnehmen der
Medikamente behilflich sein
» ,Lippenbremse” durchfihren
* Notruf absetzen

Die Lippenbremse ist eine Atemtechnik, die bei Erkrankungen
des Bronchialsystems angewandt wird. Man versucht hierbei
durch die locker aufeinanderliegenden Lippen auszuatmen. Der
dadurch erhohte Widerstand bei der Ausatmung fuhrt zu einem
Anstieg des Luftdrucks in den Bronchien. Letztere werden dadurch
vor dem Kollabieren bewahrt.

G&
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2.3.3 Atemproblem: Hyperventilation d%

Unter Hyperventilation versteht man eine vertiefte und I | Ursachen:  EineHyperventilation ist meist psychischer Natur.
beschleunigte Atmung, durch die zu viel Kohlendioxid Zuden Hauptfaktoren gehdren Stress, Nervositat,
CO5) ab ird. Esi ichti . d Schmerz, Aufregung und Uberanstrengung. Oft
(CO2) abgeatmet wird. Es ist wichtig zu wissen, dass es st eine Panikattacke der Ausléser
sich hierbei nicht um einen Sauerstoffmangel im Blut
handelt. Durch den verminderten CO2 - Wertim Blut, )
K | hal d Muskelkrs . Q| Erkennen: + Nervositat, Unruhe, Angst

ommt es langsam zu anhaltenden Muskelkrampfen - Kribbelgefuhl in Fingern und

oder Missempfindungen. im Mundbereich

+  Pfotchenstellung der Hande,
Krampfe am Mund (Karpfenmaul)

*  Schwindel, Kopfschmerzen

* Druckgefuhlin der Brust, Atemnot,
Erstickungsgefunhl

* Ggf Ohnmacht

oh| Erste Hilfe:  « Ruhe ausstrahlen
+ Betroffenen beruhigen

* Zueiner langsameren Atmung motivieren

+ Ggf Rickatmungsversuch mit einem
Plastikbeutel: Der Betroffene soll
hierbei in eine Tute ausatmen und die
eigene Ausatemluft wieder einatmen.
Auf diesemn Weg kann dem Korper wieder
schneller das fehlende CO. zugefiihrt
werden, wodurch die Atemnot und andere
Symptome wieder abklingen.

*  Notruf wahlen, wenn eine Beruhigung
unmoglich ist

ATEM- UND HERZPROBLEME
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2.3.4 Atemproblem: Thoraxtrauma (Brustkorbverletzung)

Durch aulRere Gewalteinwirkung kann es zu Brust-
korbverletzungen kommen. Hierbei kann man mit
Rippenbriichen und Verletzungen der inneren Orga-
ne rechnen. Wenn Blut oder Luft in den Brustkorb
stromt, besteht Lebensgefahr.

1 | Ursachen:

O| Erkennen:

op| Erste Hilfe:

Wir unterscheiden beim Thoraxtrauma stumpfe
Verletzungen (z.B. Aufprall, Sturz oder Schlag-
verletzung) und perforierende Verletzungen
(z.B. Stich-, Schuss- oder Pfahlungsverletzung).

*  Schmerzabhangige Atemnot

*  Schnelle flache Atmung

*  Prellmarke oder Wunde am Brustkorb
*  Schmerzen beim Abtasten des Thorax
»  Evtl instabiler Thorax

» Evtl Bluthusten

*  Betroffenen beruhigen

*  Der Oberkorper sollte hochgelagert werden

*  Offene Wunden sauber und locker bedecken

* Warmeerhalt (z.B. mit einer Rettungsdecke
zudecken)

> Bei Bewusstlosigkeit: stabile Seitenlage zur
verletzten Seite hin (s. S. 78-79)

* Wenn notig, Notruf absetzen

ATEM- UND HERZPROBLEME
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2.3.5 Herzproblem: Herzinfarkt

Damit der Korper ausreichend mit Sauerstoff, Nahr-
stoffen, usw. versorgt wird, braucht der Mensch ein
funktionierendes Herz. Dieses pumpt das Blut durch
den ganzen Korper. Damit der Herzmuskel korrekt
arbeiten kann, braucht er ausreichend Energie. Um
dies zu gewahrleisten, verfugt der Herzmuskel tGber
BlutgefalRe, die ihn mit Sauerstoff versorgen. Diese
Gefalke nennt man Herzkranzgefalie.

Bei einem Herzinfarkt verschlief3t sich ein Herzkranz-
gefald. Das, durch das Gefald versorgte, Areal wird
dementsprechend nicht mehr mit Blut und Sauerstoff
versorgt. Dies bringt mit sich, dass der Muskel lang-
sam abstirbt. Je nach GroRe des betroffenen Areals
kann es sein, dass der Herzmuskel nicht mehr genug
Kraft aufbringen kann, um das Blut durch den Korper
zu pumpen. Es kommt zu einem Herzstillstand.

1 | Ursachen:

Q| Erkennen:

oh| Erste Hilfe:

Ablagerungen oder Verstopfungen in den Herz-
kranzgefaBen fuhren zu einem Herzinfarkt.

* Heftiger Schmerz hinter dem Brustbein

* Engegefihlin der Brust

*  Schmerzausstrahlung in den Kiefer,
linken Arm, Rucken, Oberbauch

+ Todesangst, Vernichtungsgefthl,
Unruhe

* Blasse, kaltschweiBBige Haut

* UnregelmalBiger Puls

+ Ubelkeit, Erbrechen

»  Oberkorperhochlagerung

* Beruhigender Zuspruch

+ Jede weitere Anstrengung vermeiden!

*  Ggf beim Einnehmen der Medikamente
behilflich sein

° Immer einen Notruf absetzen!

G&
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2.4 HERZ-LUNGEN-
WIEDERBELEBUNG UND
FRUHDEFIBRILLATION

2.4.1 Die Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW)

Taglich erleiden viele Menschen einen Herz-Kreis-
lauf-Stillstand. Betroffene konnen in dieser Situation
nur uUberleben, wenn umgehend mit der Reanima-
tion begonnen wird. Innerhalb kurzer Zeit kommt
es zu einem Sauerstoffmangel im ganzen Organis-
mus. Dieser Sauerstoffmangel kann zu schweren
Schadigungen fuhren, insbesondere im Gehirn. Nach
einigen Minuten ohne Herz-Lungen-Wiederbele-
bung treten die ersten Schadigungen auf. Mit jeder
verlorenen Minute sinkt die Uberlebenschance des
Betroffenen.

Durch die Reanimation versucht man den Betroffenen
vor Schadigungen aufgrund des Sauerstoffmangels
zu schutzen, indem durch manuelle Kompression des
Brustkorbes das Herz weiter Blut durch den Korper
pumpt. Auf diese Weise hat der Betroffene eine reelle
Chance auf ein Uberleben ohne schwerwiegende
Folgeschaden.

A
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Was gehort zum
Basic-Life-Support (BLS)?

- Hilfe rufen + Notruf absetzen
- Kreislaufstillstand erkennen
- Atemwege freimachen und freihalten

< Manuelle Thoraxkompressionen ohne Hilfsmittel
(100- max. 120/min. und 5-6¢cm tief)

- Beatmung ohne oder mit einfachen Hilfsmitteln

Video zur
Reanimation ohne AED

Um einen Kreislaufstillstand festzustellen,
muss man das Bewusstsein und die Atmung
kontrollieren:

7
1. 2.

Ansprechen, leicht schiitteln: Kopf liberstrecken und
reagiert die Person? Kinn hochziehen

Atmung kontrollieren Falls die Person nicht reagiert
wahrend 10 Sekunden: und nicht atmet, muss ein Notruf
*  Kann man eine Atmung abgesetzt werden. Es ist wichtig
horen? zu betonen, dass es sich um eine
* Kann man Brustkorb- Reanimation handelt. Danach
bewegungen sehen? fangen Sie sofort mit den Maf3-
*  Kann man eine Atmung nahmen an. Es darf keine Zeit
an der Wange fiihlen? verloren gehen. Im besten Fall

rufen Sie auch nach weiterer
Hilfe. Sie reanimieren so lange,
bis der Rettungsdienst eintrifft
oder bis der Betroffene wieder
eigenstandig mit atmen anfangt
und das Herz wieder alleine
schlagen kann.

INFO: Telefonreanimation / Leitstellengeleitete Reanimation

12 Die Telefonreanimation ist eine standardisierte Reanimationsanleitung wahrend
des Notrufs. Der Leitstellendisponent bleibt, auf Ihren Wunsch, am Telefon und gibt
< Ihnen Schritt fur Schritt Anweisungen zur kardiopulmonalen Reanimation bis der

— Rettungsdienst eingetroffen ist.

HERZ-LUNGEN-WIEDERBELEBUNG UND FRUHDEFIBRILLATION
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» Schiitteln Sie sie leicht an den Schultern

Prifen Sie ob die Person reagiert )) - Lautes Ansprechen der Person

Keine Reaktion

Keine Reaktion
Keine normale Atmung

* Setzen Sie den Notruf ab
* Lassen Sie einen AED holen

Beginnen Sie sofort mit
Thoraxkompressionen

»

g

Wenn der AED verfligbar ist:

« Oberkorper freimachen (inklusive BH) ))
und ggf. abtrocknen

* Ggf. Brusthaare rasieren

* Einschalten und Elektroden kleben

Wird ein Schock empfohlen »
Folgen Sie den AED-Anweisungen

Wenn die Person keine eindeutigen
Lebenszeichen zeigt, fahren Sie mit der HLW
fort, bis die Rettungskrafte vor Ort sind.

T ) + Machen Sie den Atemweg frei

Kontrollieren Sie die Atmung wahrend 10 Sekunden

Normale Atmung

Drehen Sie den Patienten in die stabile Seitenlage
(s. S.78-79)
Setzen Sie den Notruf ab

Uberpriifen Sie standig die Atmung

Legen Sie Ihre Handballen auf die Mitte des Brustkorbs

Fiihren Sie 30 Thoraxkompressionen durch:

* Driicken Sie das Brustbein mindestens 5 cm,
jedoch nicht mehr als 6 cm nach unten

* Wiederholen Sie das mit einer Frequenz von
100-max.120/min.

Falls Sie gelibt und im Stande sind zu beatmen:

* Kombinieren Sie Thoraxkompressionen und Beatmung
(im Verhaltnis 30:2), sonst nur Herzdruckmassage

* Fiir die Beatmung legen Sie die Lippen um den Mund des
Betroffenen und halten dabei dessen Nase zu

* Beatmen Sie nun zweimal

Fahren Sie mit HLW 30:2 fort

Folgen Sie den Sprach-/Bildschirmanweisungen

Kleben Sie eine Elektrode an die linke

seitliche Brustkorbmitte

Kleben Sie die andere Defibrillations-Elektrode unter das
rechte Schiisselbein, neben das Brustbein

Bei mehr als einem Helfer: HLW wenn maglich beim
Aufkleben der Elektroden nicht unterbrechen

Niemand beriihrt den Betroffenen, Schock auslésen
HLW sofort fortfiihren

A
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Besonderheiten der Kinder- und
Sauglingsreanimation

e Nach der Feststellung des Kreislaufstillstandes
folgen 5 initiale Beatmungen

e Frequenz der Thoraxkompressionenen:
100 - max.120/min.

e Drucktiefe: 1/3 des Brustkorbes

e Verhaltnis Thoraxkompressionen zu
Beatmungen 30:2

e Beatmungsvolumen dem Alter und der Grofie
des Kindes nach anpassen

Bei Kindern:

Thoraxkompressionen mit einem Handballen ausfihren
(je nach Grofke des Kindes mit zwei Handen) und Kopf
der Grolde des Kindes entsprechend Uberstrecken

Bei Sauglingen:

Thoraxkompressionen mit zwei Fingern auf der Brust-
korbmitte durchfihren und Kopf in Schniffelposition
lagern

Video zur
Sauglingsreanimation

2.4.2 Die Automatische Externe Defibrillation (AED)

Ein automatisierter externer Defibrillator (AED) ist ein
medizinisches Gerat, welches zur Behandlung von
Herzrhythmusstorungen dient. Das Gerat analysiert
den Herzrhythmus selbststandig, um bei Bedarf einen
Stromimpuls abzugeben. Der AED kann vom Laien-
helfer genutzt werden.

0 INFO:

e Defibrillierbare Rhythmen:
Kammerflimmern, pulslose ventrikulare
Tachykardie

¢ Nicht-defibrillierbare Rhythmen:
Asystolie, Pulslose elektrische Aktivitat

HERZ-LUNGEN-WIEDERBELEBUNG UND FRUHDEFIBRILLATION {4]@[5
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Der Herzmuskel wird durch eigene elektrische Signale
stimuliert. Bei Herzrhythmusstorungen funktioniert die
Weiterleitung dieser Signale nicht mehr, wodurch im
betroffenen Bereich ungeordnete elektrische Signale
gebildet werden. Die Kontraktion des Herzens reicht
nicht mehr aus, um das Blut durch den Korper zu pum-
pen; der Kreislauf bricht zusammen. Zur Behandlung
ist die Abgabe eines Elektroschocks verbunden mit
Thoraxkompressionen und evtl. Beatmung notig.

In der Mehrzahl der Falle liegt bei Eintreten des Herz-
Kreislaufstillstandes ein schockbarer Rhythmus vor. Der
Betroffene hat eine hohere Uberlebenschance, wenn
Ersthelfer neben einer sofortigen Basisreanimation
einen Defibrillator mit zur Anwendung bringen.

mfmm[

RI=7/

Vorgehen mittels AED:

e Oberkorper freimachen (inklusive BH)
und ggf. abtrocknen

e Ggf. Brusthaare rasieren um eine
bessere Haftung der Elektroden auf der
Haut zu erreichen

e AED einschalten

o Elektroden werden wahrend der
Herzdruckmassage geklebt

e HLW Algorithmus 30:2 bleibt
e Anweisungen des Gerates befolgen

e Schockabgabe nach Aufforderung

durch AED

e Inder Analyse- und Schockphase den
Betroffenen nicht berihren!

e Bei Komplikationen immer sofortige

Video zur Ruickkehr zu dem HLW Algorithmus

Reanimation
mit AED

Ein AED wird nur geholt, wenn man
mindestens zu zweit ist oder dieser
sich in unmittelbarer Ndhe befindet!

Y@

KEINE DEFIBRILLATION:

e |m Wasser oder bei Nasse

o Auf elektrisch leitender Unterlage

e In explosions- oder brandgefahrdeter Umgebung
e BeiKindern < 1 Jahr

A
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Defibrillation bei Kindern:

Erst bei Kindern ab einem Jahr wird der AED eingesetzt.
Kinderelektroden konnen je nach Grof3e des Kindes be-
nutzt werden. Falls keine Kinderelektroden vorhanden sind,
dirfen auch die Elektroden der Erwachsenen genommen
werden. Diese durfen sich allerdings nicht berthren. Falls
der Oberkorper zu klein ist, darf eine Elektrode auf das
Brustbein geklebt werden und die andere zwischen die
Schulterblatter.

2.5 BEWUSSTSEINS-
STORUNGEN

2.5.1 Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

Diabetes mellitus ist eine chronische Stoffwechsel-
erkrankung, welche zu einer Storung des Blutzucker-
spiegels im Korper fuhrt.

Insulin ist ein Hormon und wird in der Bauchspei-
cheldruse produziert. Es senkt den Blutzuckerspiegel
und beeinflusst indirekt noch andere Stoffwechsel-
reaktionen. Es wird ausgeschuttet, sobald der Blut-
zuckerspiegel einen bestimmten Wert uberschreitet,
um den Zucker (Glukose) in die Korperzellen zu trans-
portieren, wo dieser als Energielieferant dient.

BEWUSSTSEINSSTORUNGEN

ERSTE HILFE

64 - 65



Beim Diabetes mellitus unterscheiden wir Mogliche akute Komplikationen
zwischen 2 Haupttypen

Diabetes Typ 1:

ist eine Autoimmunerkrankung, wobei die insulinproduzie-
renden Zellen der Bauchspeicheldrise zerstort werden. Es
kommt zu einem absoluten Insulinmangel, weshalb sich
die Betroffenen das Insulin selber spritzen mussen. Die
Erkrankung manifestiert sich meistens im Kindes- und
Jugendalter.

Diabetes Typ 2:

entsteht durch eine mangelhafte Wirkung des Insulins an
den Korperzellen (Insulinresistenz). Das Hormon wird also
hergestellt, aber es hat keine ausreichende Wirkung an den
Zellen, wodurch nicht genug Zucker aus dem Blut ins Gewebe
gelangt. Verschiedene Risikofaktoren (z.B. Ubergewicht
oder Bewegungsmangel) tragen zur Krankheitsentstehung
bei. Der Typ 2 Diabetes manifestiert sich meist erst ab
dem mittleren Alter, aber auch jingere Menschen konnen
davon betroffen sein.

Weitere Diabetestypen:

Schwangerschaftsdiabetes und andere Formen

Unterzucker (Hypoglykamie)

Uberzucker (Hyperglykamie)
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Unterzucker (Hypoglykamie):

I | Ursachen:

> | Folge:

O | Erkennen:

Beim Diabetiker entwickelt sich ein Unterzucker
unter anderem durch Insuliniberdosierung,
starke korperliche Belastung, mangelnde Zu-
ckerzufuhr, Stress,...

Durch den Unterzucker fehlt es den Gehirnzellen
an ,Brennstoff”, denn der Hauptenergielieferant
des Gehirns ist Glukose. Folglich ist bei einem
verminderten Blutzuckerspiegel das Gehirn als
erstes betroffen.

* Blass und benommen

* HeiBhunger

°  Zittrig

* Leichtreizbar

*  Mude /schlafrig

* Unruhe

* Konzentrationsschwache

*  Doppelbilder, Flimmern vor den Augen
»  Ggf Bewusstlosigkeit

* Ggf Krampfanfall

0 Schnelle Entwicklung!

o | Erste Hilfe:

* Lagerung nach Befinden des Betroffenen

+ Bei Bewusstlosigkeit: Stabile Seitenlage
(s.S.78-79)

 Hilfe bei Zufuhr von Schnellzuckern

» Selbstgefahrdung verhindern
(bei Unruhe oder Krampfanfall)

*  Atmung Uberwachen

*  Frihzeitig einen Notruf absetzen

*  Warmeerhalt (z.B. mit einer Rettungsdecke
zudecken)

Hypoglykamie:

a

AT Td

z
zZ

Sye >u<

Gereiztheit Mudigkeit Kopfschmerzen
()
. % o
Blasse Schweifkausbruch Hunger
N W ©

— M T,
Sehstorung Zittern Schwindel
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Uberzucker (Hyperglykdmie):

! | Ursachen:

0O | Erkennen:

on| Erste Hilfe:

Ursache fur eine Uberzuckerung ist beim
Diabetiker oft zu wenig Insulin fur eine erhohte
Zuckerzufuhr.

Starke Urinausscheidung

Mudigkeit

Trockene Schleimhaute und Haut
Schneller Puls

Meist vertiefte Atmung

Moglicher Azetongeruch in der Atemluft
Schlafrigkeit bis Bewusstlosigkeit

Entwicklung liber Stunden bis Tage!

Lagerung nach Befinden des Patienten

Bei Schlafrigkeit bis Bewusstlosigkeit:
stabile Seitenlage (s. S. 78-79)

+ Notruf absetzen

Atmung tdberwachen

Warmeerhalt (z.B. mit einer Rettungsdecke
zudecken)

Hyperglykamie:

z
zZ

—_— -

Mudigkeit Schlafrigkeit

MR

vermehrtes
Wasserlassen

N

Durst trockene Zunge
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2.5.2 Epilepsie

Epilepsie fuhrt zu einer Funktionsstorung des Nerven-
systems. Die Hauptform der Epilepsie kennzeichnet sich
durch plotzliche Krampfanfalle. Wahrend dieser Anfalle
fangen die Nervenzellen des Gehirns an, sich abrupt,
synchron und exzessiv zu entladen. Unkoordinierte
Signale werden an die Muskeln weitergeleitet. Diese
unkoordinierte Entladung kann durch aulRere Reize,
wie zum Beispiel flackerndes Licht oder besondere
Geruche ausgelost werden.

Die Form dieses Geschehens ist bei jedem Betroffenen
unterschiedlich. Wir unterscheiden zwischen:

Fokale oder partielle epileptische Anfille:

Fokale oder partielle epileptische Anfalle betreffen nur
einen bestimmten Bereich des Gehirns mit entsprechen-
der Symptomatik. Oft sind diese nur durch Zucken einer
Korperregion sichtbar.

Generalisierte Anfille (Grand-Mal-Anfall):

Generalisierte Anfalle betreffenimmer beide Gehirnhalften
und sind durch Muskelverkrampfungen/ Muskelzuckungen
gekennzeichnet. Unkontrollierte Zuckungen und Verkramp-
fungen aller Muskeln sind sichtbar.

Absencen (Petit-Mal-Anfall):

Eine Absence ist die haufigste Form von Anfallsleiden bei
Kindern. Die Absence kennzeichnet sich durch eine kurz-
zeitige Bewusstseinsstorung. Betroffene sind wahrend
dieser kurzen Zeit nicht ansprechbar. Zuckungen oder
Verkrampfungen sind hier nicht vorhanden. Absencen
konnen mehrmals am Tag auftreten.
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Krampfanfall:

0O | Erkennen:

oa| Erste Hilfe:

Initialschrei gefolgt von Bewusstlosigkeit
Muskelverkrampfungen

Ggf. partielle Krampfe

Blau verfarbte Lippen/Gesicht
Zungenbiss

Ggf. Schaumbildung vor dem Mund
Einnassen

Nachschlafphase

Krampfanfalle, die langer als 5 Minuten
andauern, oder bei mehreren aufeinander
folgenden Krampfanfallen besteht
Lebensgefahr!

Betroffenen vor Verletzungen schitzen

Bei Bewusstlosigkeit oder Nachschlafphase:

stabile Seitenlage (s. S. 78-79)

Atmung tdberwachen

Notruf absetzen

Warmeerhalt (z.B. mit einer Rettungsdecke
zudecken)

Keinen Keil zwischen die Zahne

schieben (Verletzungsgefahr)!

2.5.3 Schlaganfall

Ein Schlaganfall ist eine plotzliche Durchblutungs-
storung im Gehirn. Er muss schnellstens arztlich behan-
delt werden! Es besteht die Gefahr, dass Gehirnzellen
absterben und dass der Patient bleibende Schaden wie
Lahmungen oder Sprachstorungen behalt. Die Anzei-
chen konnen anhand des FAST-Schemas frihzeitig
erkannt werden. Die Hauptursachen eines Schlaganfalls
sind der Hirninfarkt und die Hirnblutung, wobei beide
nicht vom Ersthelfer zu unterscheiden sind.

Risikofaktoren fur einen Schlaganfall sind unter
anderem hoher Blutdruck, Diabetes, Rauchen, Stress,
Ubergewicht oder erhéhte Blutfette.

Hirnblutung Hirninfarkt
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0O | Erkennen:

o n| Erste Hilfe:

Ggf. Kopfschmerzen und/oder Ubelkeit
Sprach - und Sprechstorungen
Hangender Mundwinkel (Asymmetrie der
Gesichtshalfte)

Halbseitige Lahmungserscheinungen,
Taubheitsgeftihl

Sehstorungen

Bewusstseinsstorungen bis
Bewusstlosigkeit

Ggf. ungleiche Pupillen

Schnelles Erkennen, das FAST-Schema
anwenden, keine Zeit verlieren
Frihzeitig Notruf absetzen

Lagerung nach Befinden des Patienten
Oberkorperhochlage

Atmung tberwachen

Warmeerhalt

Bei Bewusstlosigkeit: stabile Seitenlage
(s.S.78-79)

Fast-Schema

F

@ 3

FACE/GESICHT

Lacheln:

Den Betroffenen auffordern zu
lacheln.

Ensteht eine Grimasse oder eine
Asymmetrie der Gesichtshalfte?
Hangender Mundwinkel?

SPEECH/SPRACHE

Satz nachsprechen:

Fordern Sie den Betroffenen auf
einen Satz nachzusprechen.
Ist die Sprache verlangsamt
oder undeutlich?

I

ARMS/ARME

Arme heben:

Bitten Sie den Betroffenen beide
Arme mit nach oben gerichteten
Handflachen vor sich zu heben.
Ist eine Seite schwacher?

TIME/ZEIT

Trifft ein Anzeichen zu:
Verlieren Sie keine Zeit und
handeln Sie so schnell wie
moglich!

Wann sind die ersten
Symptome aufgetreten?
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2.5.4 Bewusstlosigkeit

Bei einer bewusstlosen Person liegt eine Storung
der Vitalfunktionen vor, wodurch einige Gefahren
drohen:

e Ausfall der Schutzreflexe

Die stabile Seitenlage:

Zuerst muss das Bewusstsein und die Atmung kontrolliert
werden! Danach entscheidet sich ob der Betroffene bewusstlos
oder reanimationspflichtig ist.

Aspiration (Anatmen von Fremdkorpern oder
Flussigkeiten wie Blut/Erbrochenes)

Atemwegsverlegung durch das Zurlckgleiten

der Zunge

Deshalb muss eine bewusstlose Person vom
Ersthelfer immer in die stabile Seitenlage
gebracht werden.

Video zur stabilen Seitenlage

B2
1. &

Uberpriifen Sie die Atmung.
Atmung vorhanden:

— Stabile Seitenlage

Keine Atmung vorhanden:
—> Reanimation (s. S. 58-59)

3.

Den anderen Arm legen Sie quer
tiber den Brustkorb mit dem
Handriicken auf die Wange des
Patienten. Diese Hand halten Sie
mit Ihrer Hand fest.

2.

Strecken Sie beide Beine des
Betroffenen. Legen Sie nun
den Ihnen zugewandten Arm,
im rechten Winkelnach oben ab.

4.

Stellen Sie nun das Ihnen gegen-
iberliegende Bein auf, halten es
fest und drehen Sie anschlie-
Bend den Betroffenen zu sich.

Uberstrecken Sie nun den Kopf, sodass die Atemwege frei sind und
Erbrochenes oder Blut abflieBen kann. Es ist wichtig, die Atmung
kontinuierlich zu liberwachen, um einen Atemstillstand schneller zu
erkennen. Die Person vor Warmeverlust schiitzen (Rettungsdecke,

Jacke, 0.A)).
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2.5.5 Die Helmabnahme

Der Motorradhelm wird durch den Ersthelfer nur beim
bewusstlosen oder reanimationspflichtigen Motorrad-
fahrer abgenommen, da ansonsten eine effektive stabile
Seitenlage oder HLW unmoglich sind. Der Helm sollte,
wenn moglich, von zwei Helfern abgenommen werden.

Helfer 1 4 stabilisiert den
Kopf von oben, indem er den
Helm und den Unterkiefer
des Patienten festhalt.

Helfer 2 {? offnet das Visier
(wenn vorhanden, Brille
entfernen).

Helfer 2 {? offnet den
Kinnriemen.

Helfer 2 {? dbernimmt jetzt
den Kopf. Er stabilisiert mit
der einen Hand knapp Uber
dem Genick den Hinterkopf
und mit der anderen Hand
halt er den Unterkiefer des
Patienten fest.

Helfer 1 & zieht nun den
Helm gerade nach hinten ab.

Wahrend der Helm abgezo-
gen wird, ruckt Helfer 2 {?
gleichzeitig mit der am Hin-
terkopf befindlichen Hand
nach. Mit der anderen Hand
stabilisiert er weiterhin den
Unterkiefer.

Nach der Helmabnahme halt
Helfer 1 4 den Kopf wieder
fest.

Helfer 2 {? kann nun vom
Kopf ablassen.

Abschlie3end wird der Patient
durch beide Helfer in die
stabile Seitenlage gebracht.
Wahrend der Drehung halt
Helfer 1 v den Kopf weiter
fest, damit die Drehung
achsengerecht erfolgt.

Die Atmung muss anschlie-
Bend durchgehend tber-
wacht werden, damit im Falle
eines Atemstillstandes sofort
mit der Reanimation begon-
nen werden kann.

Video zur
Helmabnahme

BEWUSSTSEINSSTORUNGEN

ERSTE HILFE

80-81



LITERATURVERZEICHNIS

Dirks B. (2021):

Reanimation 2021. Leitlinien kompakt.

German Resuscitation council-Deutscher Rat

fur Wiederbelebung, Ulm.

Horper N., Oth-Gallion C., Weicherding P., Bauler F. (2012):

Erste Hilfe.

Verwaltung fur Rettungswesen mit der Genehmigung des Ministers
fur Gesundheit und des Ministers fir Inneres (Hrsg.).
Imprimerie Centrale s.a., Luxembourg.

The International Federation of Red Cross and
Red Crescent Societies (IFRC) (0.J.).

International first aid and resuscitation guidelines 2016

Abgerufen 15.2.2021 von
https://www.ifrc.org/Global/Publications/Health/
First-Aid-2016-Guidelines_EN.pdf
Wischerhoff J. (2020):

Der Erste-Hilfe-Ausbilder. Praxisbuch zu padagogischen
und medizinischen Grundlagen

(3. Aufl.). Stumpf + Kossendey Verlag, Edewecht.

112.public.lu






