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So benutzen Sie das Glossar

Um zu dem gewilinschten Schlagwort zu gelangen, haben Sie folgende Mdglich-
keiten:

1. Klicken Sie das Schlagwort im Inhaltsverzeichnis an.

2.Nutzen Sie die Spalte Lesezeichen links neben dem Text. Sobald Sie auf einen
Buchstaben klicken, klappen sich samtliche zugeordneten Schlagworte in einer
Ubersicht auf. Klicken Sie nun das gewiinschte Schlagwort an.

3. Nutzen Sie die Suchfunktion. Mit folgender Tastenkombination 6ffnen Sie an
Ihrem Rechner das Suchfenster:
- Windows: STRG + F
> MAC OS: 6 +F
Geben Sie jetzt Ihr Suchwort ein. Gegebenenfalls findet sich Ihr Suchwort in
mehreren Eintrdgen. Mit dem Button ,Weiter” gelangen Sie zur n&chsten
Fundstelle im Dokument.
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Glossar

Abbinden

Unter ,,Abbinden® wird die Unterbrechung der Blutzufuhr an Arm oder Bein durch
einen zirkuldren Druck oberhalb der Wunde verstanden. Viele Teilnehmer von Erste-
Hilfe-Kursen sind der Auffassung, das Abbinden wére bei stark blutenden Wunden
das Mittel der Wahl. Hier muss darlber aufgeklart werden, dass ein Abbinden ledig-
lich in seltenen Ausnahmeféllen als letzte Mdéglichkeit vorgenommen werden darf,
wenn

e andere MaBnahmen zur Blutstillung an den Extremitaten nicht erfolgreich sind,

e es sich um eine groBflachige, zerfetzte, stark blutende Wunde handelt,

e Fremdkorper in stark blutenden Wunden einen Druckverband unmdéglich machen,
¢ bei einem offenen Knochenbruch am Arm oder Bein gleichzeitig eine starke Blu-
tung vorliegt,

eine stark blutende Amputation oder ein Teilabriss am Arm oder Bein vorliegt und
die Blutstillung anderweitig nicht gelingt.

Zu beachten:

e Grundsétzlich legt man eine Abbindung nur in der Mitte von Oberarm oder Ober-
schenkel an, nicht in der Ho6he von Gelenken.

e Es wird nicht direkt Uber einer Fraktur abgebunden.

e Optimal zum Abbinden ist ein Tourniquet, das Ersthelfern i.d.R. aber nicht zur
Verfiigung steht. Das Material fiir die Abbindung sollte weich und mindestens 4
cm breit sein. Geeignet sind z. B. Dreieckstlcher, die zur Krawatte gelegt werden.
Einschnlirende Materialien wie Dréhte oder Schnire kdnnen beim Anlegen zu-
satzliche Verletzungen hervorrufen (Gewebe- und Nervenschadigungen)!

Wichtig: Hat der Ersthelfer sich zum Anlegen der Abbindung entschlossen, so darf
sie nicht mehr von diesem gedffnet werden. Die Abbindung wird vielmehr mit dem
Zeitpunkt des Abbindens beschriftet. Der Verletzte muss schnellstméglich ins Kran-
kenhaus transportiert werden.

AED (Automatisierter Externer Defibrillator)/
Defibrillation

Bei einem AED handelt es sich um ein Gerat zur Behandlung von Kammerflimmern
durch Laien. Entgegen der rein mechanischen Unterstlitzung der Herz-Kreislauf-
Funktion durch die Wiederbelebung behandelt die Defibrillation das elektrische
Problem Kammerflimmern. Dazu wird ein Stromimpuls Uber die Haut auf das Herz
abgegeben, das durch den Stromimpuls ,entflimmert” (defibrilliert) wird. Durch eine
friihzeitige Defibrillation lassen sich die Uberlebenschancen deutlich erhdhen (laut
ERC 2015 kann eine Defibrillation von 3-5 Minuten nach einem Herz-Kreislauf-Still-
stand zu Uberlebensraten von 50-70 % filhren).

Durch ein Analysesystem im AED wird sichergestellt, dass nur bei einwandfreiem
medizinischem Befund eine Stromanwendung freigegeben wird. Dazu Uberpriift der
AED zunachst den Herzrhythmus des Betroffenen und fallt dann die Entscheidung
Uber das weitere Vorgehen. Die Helfer werden per Sprachsteuerung aufgefordert,
weitere MaBnahmen durchzufiihren, z.B. den Schock auszulésen (,Schock emp-
fohlen®) oder die Wiederbelebung vorzunehmen. Fehler sind durch die einfache Ge-
ratebedienung nahezu ausgeschlossen. Den Gerdteangaben ist zu folgen, bis der
Rettungsdienst/Notarzt eintrifft.

Viele AED sind mit Zusatzmaterialien ausgestattet:

e Papier-/Stoffhandtuch: Zum Abtrocknen des nassen Oberkoérpers des Betroffe-
nen

e Einmalrasierer: Zum Abrasieren starkerer Brustbehaarung

e Einmalhandschuhe oder ein Beatmungshilfsmittel (z.B. eine Beatmungsmaske/
-tuch)

Setzt eine normale Atmung ein, ist der Betroffene in die stabile Seitenlage zu brin-
gen. Falls dies bei der jeweiligen Kabellange mdglich ist, bleibt der AED angeschlos-
sen und eingeschaltet. Er fahrt auch in Seitenlage mit regelm&Bigen Analysen fort.

Basispaket Rotkreuzkurse
Stand: 01.04.2017

Deutsches
Rotes
Kreuz



Der Helfer muss stetig auf das Weiterbestehen der normalen Atmung des
Betroffenen achten. Setzt diese erneut aus, ist der Betroffene zligig in die Riickenla-
ge zu bringen und eine Wiederbelebung bis zur ndchsten Analysephase zu starten.
Falls die Kabelldnge des AED eine stabile Seitenlage behindert, ist das Elektro-
denkabel am Gerat zu |I6sen. Der AED bleibt angeschaltet. Kehrt das Bewusstsein
des Betroffenen zurtick, soll der AED bei weiterhin bestehendem Bewusstsein ab-
geschaltet werden.

Anwendung bei Kindern

Die Defibrillation bei einem Kind unterscheidet sich prinzipiell nicht von der eines
Erwachsenen. Fur Kinder unter einem Jahr wird derzeit der Einsatz eines AED nicht
empfohlen, da es hier nur wenig Erfahrung mit der Defibrillation gibt. Fir Kinder
zwischen einem und acht Jahren wird empfohlen, Gerate zu benutzen, die mit einer
speziellen Software oder entsprechenden Klebeelektroden ausge-stattet sind. Die
abgegebene Leistung wird abgeschwacht. Steht kein derart modifiziertes Gerat zur
Verfligung, kann bei Kindern tber einem Jahr auch ein AED fur Erwachsene verwen-
det werden.

Vollautomatische Externe Defibrillatoren

Der (Voll-)Automatische Externe Defibrillator unterscheidet sich vom AED aus-
schlieBlich in der Methode der Schockabgabe. Bei einem herkdmmlichen AED ist
der Anwender in die Pflicht genommen, den Schock selbst auszulésen (,Schock
empfohlen, Schock jetzt abgeben!®). Bei einem Vollautomaten muss der Anwender
lediglich das Gerat anschalten und die Elektroden aufkleben. Ist eine Defibrillation
erforderlich, warnt der Vollautomat den Anwender und gibt den Schock kurz darauf
eigenstandig ab (,Schock empfohlen, Achtung, Zurticktreten, Schock wird jetzt ab-
gegeben!®).

Eigenschutz bei der Defibrillation

Wie bei allen Erste-Hilfe-MaBnahmen ist auch bei der Defibrillation auf den Eigen-
schutz der Ersthelfer zu achten. Diese missen vor Auslésung des elektrischen
Schocks vom Betroffenen wegtreten und wahrend der Defibrillation jeden Kon-
takt vermeiden. Wichtig ist weiterhin, dass der Betroffene nicht auf nassem oder

anderweitig leitfahigem Untergrund liegt (z. B. Metall). Gefahr besteht auch bei einer
Defibrillation bei strdmendem Regen oder Schnee.

- Siehe auch Praxisanleitung ,,Wiederbelebung mit AED*

Airbag

Bei einem Airbag handelt es sich um einen in ein Fahrzeug eingebauten Sack,
der sich bei einem Verkehrsunfall in kirzester Zeit mit Luft fullt und den Auf-
prall von Fahrer und/oder Beifahrer auf das Lenkrad bzw. das Armaturen-
brett verhindert. Bei Geschwindigkeiten bis zu 60km/h besteht so praktisch
kein Risiko fir Kopf- oder Brustkorbverletzungen. Bei ZusammenstéBen ho-
heren Tempos ist die Wahrscheinlichkeit fir Verletzungen immer noch um 80 %
reduziert. Die Aufblaszeit betragt ca. 50 Millisekunden, dann entweicht das Fillgas
und der Airbag wird drucklos. Das Luftpolster schiitzt daher immer nur beim ersten
Aufprall, nicht aber bei Mehrfachkollisionen.

Der beim Aufblasen entstehende Knall fihrt nicht zu Gehdrschaden. Im Airbag be-
finden sich aber dtzende Chemikalien. Ein Aufstechen sollte daher unterlassen wer-
den.

Werden Personen aus einem Kfz befreit, in dem der Airbag beim Aufprall nicht aus-
geldst wurde, besteht die Gefahr, dass der Airbag sich unvermittelt aufblast und der
Ersthelfer dadurch gegen den Verletzten gedrickt wird. Es kann dabei zu H6rsché-
den oder Schleudertraumen kommen.

Folgendes ist daher bei der Rettung zu beachten:

e Zindung ausschalten

e Oberkorper des Verunfallten aus dem Wirkbereich des Airbags bringen, z.B.
durch das Zuriickstellen der Riickenlehne

Nicht mit dem eigenen Kopf im Wirkbereich des Airbags aufhalten

Kein Material oder Werkzeug im Auslésebereich des Airbags ablegen (Geschoss-
wirkung)
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Amputationsverletzungen

Eine Amputationsverletzung ist die durch duBere Gewalteinwirkung unvollstandige
oder vollstdndige Abtrennung einer Extremitat. Amputationen sind schwerwiegende
Verletzungen, die meistens mit hohem Blutverlust einhergehen. Es kénnen sogar
pulsierende Blutungen zustande kommen, wenn durch die Gewalteinwirkung eine
groBere Arterie verletzt wurde. Die Betroffenen haben starke Schmerzen und erlei-
den meistens einen Schock aufgrund der Blutung oder der Schmerzen. Abgetrennte
Korperteile (Amputate), wie z. B. Hand oder Finger, kénnen haufig wieder replantiert
(angenéht) werden. Voraussetzung dafiir ist eine optimale Erstversorgung des Ver-
letzten sowie der korrekte Umgang mit dem Amputat.

Wichtig: Bei einer Amputation muss immer zunéchst der Verletzte versorgt werden,
erst danach das abgetrennte Korperteil!

Patientenversorgung:

¢ Blutung mit einem Druckverband stillen

e Wenn dies nicht gelingt, die Wunde mit einer sterilen Wundauflage bedecken und
diese auf den Stumpf pressen

e Sollte die Blutstillung nicht gelingen, ist eine Abbindung angezeigt (absolut letzte
MaBnahme, wenn alle anderen Mittel versagen!)

e Wundbereich groBziigig und méglichst keimfrei abdecken

e Betroffenen zudecken und nicht allein lassen

e Bei Schockanzeichen (Blasse, Frieren) den Verletzten in Schocklage lagern

e Notruf 112

Amputatversorgung:

e Das Amputat, so wie es vorgefunden wird, in ein sauberes Tuch wickeln (am bes-
ten in ein steriles Verbandtuch aus dem Verbandkasten) und dem Rettungsdienst
Ubergeben.

e Das Amputat sollte nicht gesdubert werden. Es darf nicht mit Wasser in Berth-
rung kommen, muss aber gekuhlt werden (z. B. duBerer Plastikbeutel mit Wasser
und Eiswdrfeln, innerer Plastikbeutel mit dem Amputat).

-> Siehe auch Praxisanleitungen ,Druckverband®, ,, Starke Blutung stillen”, ,,Amputat
sicherstellen”

Arteriosklerose

Unter Arteriosklerose versteht man eine generalisierte GeféBerkrankung mit Abla-
gerungen von Fett, Thromben, Bindegewebe oder Kalk in arteriellen BlutgefaBen.
Auch verlieren die betroffenen GefaBe ihre Elastizitdt. Die Folge ist eine Mangel-
durchblutung von Organen und Geweben. Im Volksmund wird Arteriosklerose auch
~verkalkung“ genannt. Sie ist die Hauptursache fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen in
der modernen Gesellschaft. Bei ihrer Entstehung spielen neben der Veranlagung
v.a. folgende Faktoren eine groBe Rolle:

e Rauchen

e Bluthochdruck

e Diabetes mellitus

¢ Fettstoffwechselstérungen

Aspiration

Unter Aspiration versteht man das Eindringen flissiger oder fester Stoffe (z.B. Er-
brochenes, Blut, Fremdkdrper) in die Atemwege.

- Zu Fremdkérperaspiration siehe unter ,,Atemwegsverlegung (Fremdkérperaspira-
tion)”

Asthma bronchiale

Asthma bronchiale ist eine Atemwegserkrankung. Dabei kommt es anfallsweise in
den Atemwegen zu einer Verkrampfung der feinen Bronchiolen, zur Schleimhaut-
schwellung und zur Bildung von zahem, trockenem Schleim. Die Ausatmung wird
dadurch erschwert. Die Ursachen hierfir sind vielféltig, z.B. erbliche Komponen-
ten, Atemwegsinfekte, Allergien, chemische oder physikalische Reize, hormonelle
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Einflisse oder psychische Faktoren. Grundsatzlich kann Asthma in jeder Alters-
gruppe vorkommen.

Symptome:

¢ Betroffener sitzt aufrecht mit nach vorne aufgestitzten Armen und ringt nach Luft
Verlangertes Ausatmen mit Atemgerauschen wie Giemen (pfeifendes Gerdusch),
Brummen

Angst und Unruhe mit SchweiBausbruch

Schwierigkeiten beim Sprechen: Flistern, kurze Satze

e Hustenreiz, evil. mit Aushusten von zahem Schleim

Ggf. Blaufarbung der Haut

Ggf. Erschépfung und Bewusstseinstriibung

Es entsteht eine Uberblahung der Lunge mit Sauerstoffmangel. Bei lang anhal-
tendem Anfall wird zunehmend das Herz belastet.

MaBnahmen:

e Betroffenen beruhigen, nicht alleine lassen

e Aufforderung zur Ausatmung mit sog. Lippenbremse (gegen geschlossene Lippen
ausatmen)

e Lagerung mit aufrechtem Oberk&rper

« Offnen von Fenstern und beengender Kleidung

e Wenn vorhanden, arztlich verordnete Dosieraerosole zur Inhalation unterstiitzend
anwenden

e Notruf 112

Besonderheit bei Kindern: Diese kdnnen oft die Uiblichen Dosieraerosole noch nicht

richtig anwenden. Dann muss mit einer Inhalierhilfe (Spacer = Verteiler) oder mit
einem Vernebler inhaliert werden.

Atemkontrolle

Durch die Atemkontrolle lasst sich feststellen, ob der Betroffene normal atmet. Sie
erfolgt bei Erwachsenen und Kindern in der Uberstreckten Kopfposition, beim Saug-

ling in der sog. Neutralposition (das Kinn wird dazu mit 2 Fingern leicht angehoben)
durch Sehen, Héren und Flhlen (Brustbewegung, Atemgerdusche, Atemziige ge-
gen die Wange). Die Atemkontrolle soll maximal 10 Sekunden dauern. Kann keine
Atmung festgestellt werden, wird mit der Wiederbelebung begonnen.

Wichtig: Wéhrend der ersten Minuten nach einem Kreislaufstillstand ist es m&g-
lich, dass der Betroffene kaum atmet oder nur vereinzelte gerduschvolle Atemziige
macht. Dies darf nicht mit einer normalen Atmung verwechselt werden. Bestehen
Zweifel daran, dass die Atmung normal ist (siehe hierzu auch ,,Schnappatmung®),
muss mit der Wiederbelebung begonnen werden.

Weiterhin kdnnen sog. Schaukelbewegungen auftreten, d.h. an Bauch und Brust-
korb sind Bewegungen erkennbar, aber kein Atemzug fiihlbar. Dies kann ein Hinweis
auf eine Atemwegsverlegung sein (siehe hierzu unter ,Atemwegsverlegung (Fremd-
korperaspiration)®).

Atemspende

Es gibt keinen Nachweis fUr den Vor- bzw. Nachteil einer Methode zur Atemspende.
Durch die Reduzierung auf das Eindben der MaBnahme ,,Atemspende Mund-zu-
Mund“ wird den Teilnehmern aber mehr Sicherheit vermittelt. Denn es ist belegt,
dass das Erlernen von lebensrettenden SofortmaBnahmen durch eine Vereinfa-
chung der Lerninhalte erleichtert wird.

Beim S&ugling erfolgt die Atemspende Uber Mund und Nase. Ansonsten wird die
~Atemspende Mund-zu-Nase“ nur auf Nachfrage demonstriert bzw. getibt.

Ersthelfer sollten bei der Atemspende eine Beatmungsdauer von einer Sekunde an-
streben. So hebt sich der Brustkorb, eine schnelle und zu heftige Beatmung wird
aber vermieden. Fir 2 Beatmungen soll die Herzdruckmassage nicht langer als 10
Sekunden unterbrochen werden.
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Atemstorungen

COPD

Bei einer COPD = Chronic Obstructive Pulmonary Disease (Chronisch obstrukti-
ve Lungenerkrankung) kommt es zu einer nicht vollstandig reversiblen Verengung
der Atemwege (Unterschied zum Asthma bronchiale). Hauptursache ist das Rau-
chen. Die Krankheit ist nicht heilbar und fortschreitend. Symptome sind Husten mit
Auswurf und Atemnot, zunachst bei Belastung, spater auch in Ruhe. Meist tritt die
COPD zusammen mit anderen Erkrankungen (z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen)
auf.

Lungenddem

Ursache ist eine Linksherzinsuffizienz, die einen Ruckstau von Blut im Lungen-
kreislauf bewirkt. Dadurch kommt es zu einem Flussigkeitsaustritt aus den kleinen
LungengefaBen in den Zellzwischenraum oder spater in die Lungenblaschen. Dies
behindert den Gasaustausch in der Lunge, es kommt zu einer Sauerstoff-unterver-
sorgung. Symptome sind u.a. Atemnot mit Atemgerduschen (erst pfeifend, dann
blasig bis brodelnd), Husten ggf. mit schaumig-rotem Auswurf und Blaufarbung.

Lungenembolie

Unter einer Lungenembolie versteht man die teilweise oder vollstédndige Verlegung
der Lungenarterie und ihrer Aste durch eingeschwemmte Thromben. Es kommt
zu einem Blutriickstau mit Bluthochdruck und akuter Rechtsherzbelastung und zu
einer Sauerstoffunterversorgung des Koérpers. Haufig kommt es zum Kreislaufstill-
stand. Das Uberleben des Betroffenen hingt von einer schnellen Diagnose und den
HilfsmaBnahmen ab. Die Symptome sind sehr variabel, z. B. Atemnot, Brustschmer-
zen, Kollaps/Bewusstlosigkeit, Blaufarbung der Haut.

Pseudokrupp

Eine Infektion der oberen Atemwege kann v.a. im Sauglings- und Kleinkind-alter
zu einer Entziindung im Bereich des Kehlkopfes filhren. Durch das Anschwellen
der Schleimhaute kommt es zu Behinderungen der Atmung. Pseudokrupp tritt oft
nachts und anfallsartig in unterschiedlicher Auspragung auf. Bei der leichten Form
sind die Kinder heiser und haben einen krampfartigen, bellenden Husten mit einem
ziehenden Gerausch beim Ein- und Ausatmen. Bei der schwereren (selten auftre-

tenden) Form tritt zunehmend Atemnot mit Blaufarbung der Haut und Erstickungs-
anfallen auf. Betroffen sind meist Kinder zwischen dem 6. Lebensmonat und dem 3.
Lebensjahr, vorwiegend in den Herbst- und Wintermonaten. Oft hilft kiihle, feuchte
Luft (Dusche laufen lassen, Fenster 6ffnen), Beruhigung und eine aufrechte Kor-
perhaltung. Zur Sicherheit sollte das Kind nach dem Pseudokruppanfall einem Arzt
vorgestellt werden. Er kann den Eltern auch prophylaktisch Bedarfsmedikamente
verschreiben.

Epiglottitis

Bei einer Epiglottitis kommt es zu einer Entziindung des Kehldeckels infolge ei-
ner bakteriellen Infektion. Sie tritt meist bei Kindern zwischen dem 2. und 5. Le-
bensjahr auf. Symptome sind hohes Fieber, Halsschmerzen, starke Schluck-
beschwerden, raue (,kloBige”) Stimme. Die Schwellung kann zu lebensbedrohlicher
Atemnot fUhren. Die betroffenen Kinder machen einen sehr kranken Eindruck und
haben Todesangst. Es sind die gleichen MaBnahmen wie bei Pseudokrupp durch-
zuflihren und der Rettungsdienst zu alarmieren. Gegen die Erkrankung steht eine
Schutzimpfung zur Verfigung.

= Siehe auBerdem unter ,Asthma bronchiale“

Atemwege freimachen

Der Betroffene muss hierzu auf dem Rulcken liegen. Durch Neigen des Kopfes nach
hinten und gleichzeitiges Anheben und Vorziehen des Kinns (Uberstrecken des
Kopfes) werden die Atemwege frei gemacht. Beim Saugling wird der Kopf in die
sog. Neutralposition gebracht (das Kinn wird dazu mit 2 Fingern leicht angehoben).
Sichtbare Fremdkdrper werden entfernt. Eine obligatorische Mund-Rachen-Raum-
Inspektion findet jedoch nicht statt.

-> Siehe auch Praxisanleitung ,,Atemspende*
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Atemwegsverlegung (Fremdkorperaspiration)

Flussige oder feste Fremdkorper in den oberen Luftwegen kdnnen eine teil-
weise oder komplette Atemwegsverlegung verursachen. Insbesondere Klein-
kinder stecken beim Erkunden ihrer Umwelt alles in den Mund. Beim Einatmen
kénnen dann z.B. kleine Spielzeugteile oder feste Nahrungsbestandteile wie
Karottenstlicke oder Niisse aspiriert werden. Bei Erwachsenen kann es beim Es-
sen durch mangelndes Kauen, zu groBe Speisestiicke oder unter Alkoholeinfluss
(fehlende Koordination und Schutzreflexe) zu einer Fremdkoérperaspiration kommen.
Erkennbar ist die Atemwegsverlegung an folgenden Symptomen:

Pl6tzlich heftiges Husten und Keuchen

Atemnot: Sprechen und Atmen sind nicht mdéglich

Blauverfarbung der Haut und v.a. der Lippen

Panikreaktion des Betroffenen

Einziehen der Bauchdecke beim Einatemversuch

¢ In schweren Fallen Bewusstlosigkeit und Atemstillstand

MaBnahmen beim Erwachsenen:

e Betroffenen zum Husten auffordern

e Mit der flachen Hand zwischen die Schulterblatter schlagen

e Bei Misserfolg dieser MaBnahmen Heimlich-Handgriff: Betroffenen von hinten
sumarmen“ und dabei die Faust einer Hand auf den Oberbauch legen; mit der
anderen Hand die Faust umfassen und diese ruckartig bis zu 5-mal nach hinten-
oben drlicken

e Nach jedem Schlag/jeder Kompression Uberpriifen, ob der Fremdkd&rper entfernt
wurde

e Wenn sich der Zustand nicht bessert: Wiederholung der MaBnahmen im Wechsel

¢ Bei Bewusstlosigkeit: Betroffenen auf den Boden legen, Notruf 112 und Wieder-
belebung beginnen

-> Siehe auch Praxisanleitung ,,Fremdkdrper bei schwerer Atemwegsverlegung ent-
fernen*

Die meisten Atemwegsverlegungen verschlieBen die Luftwege nicht vollstédndig, so-
dass dem Betroffenen analog dem oben beschriebenen Schema zu helfen ist.

Eine Beatmung bei einem Fremdkdrper in der Luftréhre ist sinnvoll: Der Fremdkor-
per hat auf seinem Weg in die Luftrdhre den Kehlkopfeingang passiert, der einen
kleineren Durchmesser aufweist als die Hauptbronchien, sodass die bei einer Beat-
mung eingeblasene Luft am Fremdkd&rper vorbei in die Lunge gelangen kann.

MaBnahmen beim Kind:

e Kann das Kind atmen und sprechen, weiter zum Husten ermutigen

e Bei ausbleibendem Erfolg mit der flachen Hand zwischen die Schulterblatter
schlagen/(Sauglinge und Kleinkinder dazu in Kopftieflage bringen: bauchlings auf
den Unterarm legen, dabei den Kopf halten oder mit vorniibergebeugtem Ober-
kérper Uber die Knie legen)

¢ Nach jedem Schlag Uberpriifen, ob sich der Fremdkoérper geldst hat

¢ Bei ausbleibendem Erfolg Notruf 112 absetzen und bei Kindern(lber einem Jahr
Heimlich-Handgriff anwenden (siehe MaBnahmen beim Erwachsenen)

e Bei Sauglingen unterbleibt der Heimlich-Handgriff (Verletzungsgefahr!); stattdes-
sen in Ruckenlage 5-mal leicht und schnell nacheinander auf das Brustbein dri-
cken (&hnlich wie Herzdruckmassage)

e Wenn sich der Zustand nicht bessert: Wiederholung der MaBnahmen im Wechsel

¢ Bei Bewusstlosigkeit: Kind auf den Boden legen und Wiederbelebung beginnen

-> Siehe auch Praxisanleitung ,,Fremdkérper bei schwerer Atemwegsverlegung ent-
fernen”

Wichtig:

¢ Nicht mit Gegenstanden (z. B. Zangen, Pinzetten) im Mund-Rachen-Raum herum-
stochern. Da der Betroffene aufgeregt ist und sich bewegt, ist die Verletzungsge-
fahr groB, zumal der Fremdkd&rper meist zu tief sitzt, um ihn mit den Geraten zu
erreichen.

e Sauglingeund Kleinkinder nicht an den Beinen hochziehen und auf den Ricken
schlagen
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Augenverletzungen

Das Auge kann durch einen Schlag (z.B. bei Sport und Spiel), Splitter, Scherben
oder Staubteilchen verletzt werden. Die Gefahren von Augenverletzungen liegen
u.a. in einer moglichen Hornhautschadigung, der Einblutung in die vordere Augen-
kammer, der Entziindung der Bindehaut oder einer Netzhautablésung. Der Anteil an
Augenverletzungen bei Arbeitsunfallen liegt zwischen 10 und 20 % (Schutzbrille!).
Jede Verletzung des Auges ist ernst zu nehmen und dem Augenarzt vorzustellen.
Merkmale einer Augenverletzung sind z. B.:

e Schmerzen

Sichtbare Wunde, Blutung

Blutunterlaufenes Auge

Gradueller oder volliger Sehverlust

Starker Tranenfluss

Austritt von gallertartiger Flissigkeit aus dem Augapfel

Lichtscheu

MaBnahmen:

¢ Das betroffene Auge mit einer sterilen Wundauflage locker bedecken

¢ Beide Augen durch einen Verband ruhigstellen (verhindert, dass mit dem unver-
letzten Auge Bewegungen erfolgen, die sich auf das verletzte Auge Ubertragen
kénnen)

¢ Beruhigen und Betreuen des Betroffenen

¢ Vorstellen beim Augenarzt bzw. Notruf 112

Wichtig: Niemals Fremdkorper entfernen, die im Augapfel oder der Iris stecken.

- Zu Augenverétzungen siehe unter ,Verdtzungen*”

Ausbilderinformationen

Ausbilderinformationen enthalten Informationen, die allen Ausbildern zeitnah und
moglichst zeitgleich zur Verfiigung stehen sollen. Daher verzichtet das DRK-Ge-
neralsekretariat zugunsten der oftmals notwendigen Aktualitat inzwischen auf eine

Sammlung und gebiindelte Weitergabe von Informati ein- bis zweimal pro Jahr.
Stattdessen gibt es bei Bedarf einzelne Informationenneraus. Dies geschieht meist
per Rundschreiben an die DRK-Landesverbande mit der Bitte um Weiterleitung
an die entsprechenden Stellen (z.B. die Erste-Hilfe-Ausbilder) eder—iber-die-Aus-

sich bei den Ausbilderinformationen um neue Produkte zum Download (z.B. Falt-
blatter mit Informationen Uber Erste Hilfe) oder aktualisierte Inhalte in den DRK-
Lehrunterlagen handelt (z. B. aufgrund neuer DRK-Lehraussagen), werden diese als
Anlage den jeweiligen Rundschreiben beigefiigt.

AuBerdem stehen alle Informationen und Inhalte, z. B. Zubehoérteile zum Download,
abveh-auf-Meedle; in der Wissensborse sewie-teilweise-im—DPeoewnload-Bereich-der
BRK-Serviee-GmbH zur Verfligung.

Der kostenlose Download ist hier méglich:

DRK-Wissensborse
Ausbilderinformationen und Unterlagen im Download-Bereich der DRK-Wissens-
bdrse. Link zur Login-Seite: www.drk-wb.de

Basispaket Rotkreuzkurse
Stand: 01.04.2017

Deutsches
Rotes
Kreuz


https://drk.moodle-kurse.de/login/index.php
https://www.drk-wb.de/
https://www.drkservice.de/verlag/fachpublikationen/downloads/
h.brewitz
Notiz
richtig so?

h.brewitz
Durchstreichen

h.brewitz
Durchstreichen

h.brewitz
Durchstreichen

h.brewitz
Durchstreichen

h.brewitz
Durchstreichen


Auswischen/Ausraumen des Mundes

Das Auswischen/Ausrdumen dient dem Entfernen von Fremdkoérpern, Speiseresten,
losen Zahnprothesen und Erbrochenem im Mund-Rachen-Raum.

Vorgehen:

 Offnen des Mundes am besten durch den Esmarch-Handgriff (mit den Zeigefin-
gern Kieferwinkel umfassen, Daumen zwischen Unterlippe und Kinn legen; durch
Herabdriicken des Unterkiefers den Mund &ffnen)

¢ Seitliches Drehen des Kopfes zum AbflieBen von Flissigkeiten

¢ Mit den Fingern Fremdkd&rper ausrdumen

e Zum Vermeiden des pl6tzlichen ZubeiBens den Daumen der freien Hand in das
Kiefergelenk driicken
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Baderegeln

¢ Achte auf die Wassertemperatur!

e Springe nie erhitzt ins Wasser! Kihle dich vorher ab!

¢ Bade nicht mit vollem Magen!

¢ Gehe nicht Gbermiidet ins Wasser!

e Schwimme oder tauche nie im Bereich von Sprunganlagen!

¢ Unterlasse das Rennen am Beckenrand!

¢ Verlasse das Wasser sofort, wenn du frierst! Trockne dich nach dem Bad gut ab!
e StoBe nie andere ins Wasser!

¢ \erlasse bei Sturm, Gischt oder Gewitter das Wasser!

e Gehe nicht unter Alkohol-, Drogen- oder Medikamenteneinfluss ins Wasser!

e Benutze als Nichtschwimmer nie aufblasbare Schwimmkdrper als Schwimmihilfe!
e Springe nie in unbekanntes oder triibes Gewasser!

e Beachte Warnhinweise, Begrenzungen, Absperrungen und Bojen!

e Tauche nicht mit beschadigtem Trommelfell oder Erkaltung!

e Meide Wasserpflanzen!

e Meide Wehre und Strudel!

¢ Bade nie allein! Schwimme lange Strecken nie ohne Bootsbegleitung!

¢ Bleib weg von Schiffen und Wasserfahrzeugen!

¢ Beachte die besonderen Gefahren am und im Meer!

e Rufe im Notfall rechtzeitig laut um Hilfe!

Bauchraum — Erkrankungen und Verletzungen

Akute Erkrankungen der Bauchorgane

Pl6tzlich auftretende akute Erkrankungen im Bauchraum kénnen viele Ursachen ha-
ben, z.B. Entzindungen der Bauchspeicheldriise, der Gallenblase, der Eierstécke
oder des Blinddarms. Auch Geschwire im Magen-Darm-Bereich, Steineinklem-
mungen in Gallen- oder Harnwegen sowie Darmverschliisse verursachen starke
Schmerzen. Manchmal nehmen die Schmerzen periodisch zu und ab (Koliken).

Begleitet werden Koliken und akute Baucherkrankungen von folgenden Symptomen:
e Gespannte Bauchdecke

¢ Blasse und KaltschweiBigkeit

e Schonhaltung des Betroffenen (angezogene Knie, hdufig Seitenlage)

MaBnahmen:

e Betreuung und Beruhigung des Betroffenen

e Unterstitzung der Schonhaltung (Decken/Kissen unter die Knie)
e Bei Atemnot Oberkérper erhéht lagern

e Notruf 112

Stumpfes Bauchtrauma
Stumpfe Verletzung des Bauches ohne eine sichtbare &uBere Verletzung, z. B. durch
einen Arbeits- oder Verkehrsunfall, meist in Kombination mit Mehrfachverletzungen.
Da die Gefahr einer unerkannten inneren Blutung besteht (Lebensgefahr), ist sofort
der Notruf 112 zu tétigen!

Symptome:

e Schonhaltung, Betroffener hélt sich den Bauch

e Starke Schmerzen im Bauchraum, angespannte Bauchdecke
e Flache Atmung

e Ggf. Bauchdeckenhdmatom, Schiirfwunden usw.

e Ggf. Schockzeichen

MaBnahmen:

* Betroffenen bei Schonhaltung unterstiitzen (Decke, Tasche o.A. unter Knie)
¢ Betroffenen zudecken und nicht alleine lassen

e Absolutes Ess- und Trinkverbot

Perforierendes Bauchtrauma

Verletzung des Bauches mit sichtbaren Wunden, z.B. durch Pféhlung oder Mes-
serstich. Es kann zu lebensbedrohlichen Verletzungen von Organen oder GeféBen
kommen (Verbluten). Oft liegt eine Kombination mehrerer Verletzungen vor. Das In-
fektions- und Schockrisiko ist hoch; daher in jedem Fall Notruf 112 tatigen!
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Symptome:

Starke Schmerzen im Bauchbereich

Ggf. sichtbare Blutung

Ggf. Wunden, Hamatome, Austritt von Bauchorganen
Ggf. sichtbare Fremdkoérper

Ggf. Atemnot

Ggf. Schockzeichen

MaBnahmen:

¢ Beengende Kleidung 6ffnen

e Fremdkdrper in Wunde nicht entfernen

e Wunde mit sterilen Wundkompressen bedecken und diese mit Pflasterstreifen fi-
xieren

¢ Bei starker Blutung Druckverband anlegen

e Absolutes Ess- und Trinkverbot

e Falls Betroffener erbricht, den Verband fest auf die offene Bauchwunde pressen,
damit kein Bauchinhalt herausquillt

¢ Betroffenen zudecken und nicht allein lassen

Beatmungshilfen

Beatmungshilfen ermdglichen die Atemspende, ohne dass der Helfer unmittelbaren
Kontakt zu den Atemwegen des Betroffenen hat. Steht eine Beatmungshilfe zur Ver-
figung, kann diese dazu beitragen, dass der Ersthelfer seine Hemmungen Gberwin-
det, eine fremde Person zu beatmen. Die meisten Beatmungen werden allerdings
im Familien-, Freundes- und Bekanntenkreis durchgefiihrt, sodass hier weniger die
Gefahr besteht, dass die Atemspende als unzumutbar empfunden wird und daher
unterbleibt.

Als Beatmungshilfen stehen Beatmungsfolien und Beatmungsmasken zur Verfl-
gung (siehe DIN 13154  Einweg-Notfallbeatmungshilfe fir Laienhelfer — Anforderun-
gen und Prifung®). Der Vorteil der Maske besteht darin, dass sie auch eine Beat-
mung Uber Kopf zulasst. Durch den gréBeren Abstand zwischen/Atemspender und
-empfanger kann der Spender das Heben und Senken des Brustkorbs des Empfan-

gers auBerdem besser beobachten. Bei Nutzung der Maske ist sicherzustellen, dass
diese korrekt angewendet wird: Mund und Nase missen komplett bedeckt und der
Kopf Uberstreckt sein. Die Maske wird mit Daumen und Zeigefinger gefasst (C-Giriff)
und auf das Gesicht gepresst.

Bisher sind Beatmungshilfen nicht fester Bestandteil von Verbandkésten oder son-
stigen vorgeschriebenen Erste-Hilfe-Materialien. Beatmungsmasken sind aber in
der Apotheke und im Sanitatshaus erhéltlich.

Bewusstsein

Das ungestorte Bewusstsein zeichnet sich dadurch aus, dass alle Sinne uneinge-
schrankt vorhanden sind. Der Mensch ist zeitlich, &rtlich, rdumlich sowie zur Person
orientiert und seine Sinne (Riechen, Hoéren, Fiihlen, Schmecken, Sehen) stehen zur
Verflgung.

Es werden verschiedene Grade der Bewusstseinsstérung unterschieden:

¢ | eichte Bewusstseinstribung

e Starke Bewusstseinstriibung

¢ Bewusstlosigkeit

e Koma (tiefe und anhaltende Bewusstlosigkeit)

Bissverletzungen

Der Biss eines Tieres (oder Menschen) verursacht hoch infektiose Wunden. Dies
kann auch ein Abriss oder ein Abbiss sein. Bissverletzungen ahneln Riss- oder auch
Stichverletzungen. Bisswunden durch Haus- oder Wildtiere bestehen aus haufig
blutenden Verletzungen durch die ReiBz&hne mit deutlichen Druckstellen durch das
Restgebiss.
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CPR (Cardio Pulmonale Reanimation)

-> Siehe hierzu unter ,,Wiederbelebung*“
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Dokumentation von Erste-Hilfe-Leistungen/
Verbandbuch

In Betrieben (Organisationen, Unternehmen, Institutionen) muss nach den Regeln
der Unfallverhitungsvorschriften jede Erste-Hilfe-Leistung dokumentiert werden.
Die Dokumentation erfolgtiim Verbandbuch des Betriebes.

- Fir weiterfdhrende Informationen siehe Homepage der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV) unter www.dguv.de/erstehilfe

Druckbereich der Herzdruckmassage

Es wird darauf verzichtet, einen genauen Druckbereich aufzusuchen, um die damit
einhergehende Verzégerung der lebenswichtigen Erste-Hilfe-MaBnahmen zu ver-
meiden. Im Zuge der Vereinfachung wird daher empfohlen, zur Durchflihrung der
Herzdruckmassage die Hande auf der Mitte des Brustkorbes (entspricht dem un-
teren Drittel des Brustbeines) zu platzieren.

-> Siehe auch Praxisanleitung ,,Wiederbelebung*

Drucktiefe der Herzdruckmassage

In den ERC-Leitlinien 2010 wurden zur Drucktiefe folgende Aussagen getroffen:
~Aus Angst, Schaden anzurichten, wegen Mudigkeit und eingeschrankter Muskel-
kraft kommt es haufig dazu, dass Ersthelfer die Herzdruckmassagen nicht tief ge-
nug durchfihren. Es gibt gesicherte Erkenntnisse daflrr, dass eine Kompressions-
tiefe von 5 cm und mehr zu einem héheren Anteil von spontan wiedereinsetzendem
Kreislauf (ROSC) flihrt und ein héherer Prozentsatz der Patienten lebend in ein Kran-
kenhaus aufgenommen wird als bei einer Drucktiefe von 4 cm oder weniger. Es gibt
weder einen direkten Beweis daflir, dass Schaden durch Herzdruckmassagen von
der Drucktiefe abhangig sind, noch gibt es Studien, die Aussagen zu einer maxima-
len Drucktiefe ermdéglichen.”

Bei Erwachsenen und Schulkindern wird eine Drucktiefe von 5 cm, jedoch nicht
mehr als 6 cm, empfohlen. BeilKleinkindern betragt die Drucktiefe 5 cm, bei Neuge-
borenen und Sauglingen 4 cm.

Wichtig: Nach jeder Kompression muss der Brustkorb vollstdndig entlastet werden.

-> Siehe auch Praxisanleitung ,,Wiederbelebung*
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eCall

Das Notrufsystem eCall (,emergency call”) muss laut EU-Verordnung 2015/758 seit
dem 31.03.2018 in allen neuen Modellen von Pkw und leichten Nutzfahrzeugen ein-
gebaut werden.

Bei einem Verkehrsunfall wird die nachstgelegene Rettungsleitstelle durch das sa-
tellitengestitzte, automatische Notrufsystem verstandigt. Die automatisierte Alar-
mierung erfolgt durch die eingebauten Crash-Sensoren, die bei einem Aufprall des
Fahrzeugs den Notruf 112 auslésen. Dabei werden u.a. Daten zum Standort (GPS-
Position), zur Uhrzeit, zum Fahrzeug und zur Fahrtrichtung Gbermittelt. Zudem wird
eine Sprechverbindung hergestellt, damit das Leitstellenpersonal ggf. weitere Infor-
mationen einholen kann. Daneben kénnen die Fahrzeuginsassen bei einem plétz-
lich auftretenden Notfall auch manuell durch Driicken eines Notrufknopfs Hilfe an-
fordern.

Der Datenschutz ist in der EU-Verordnung festgelegt: u.a. sollen die Daten des
internen eCall-Systems automatisch und kontinuierlich geléscht werden, zudem
dirfen personenbezogene Daten nicht langer gespeichert werden, als es fir die
Handhabung der Notfallsituationen erforderlich ist. Des Weiteren sind die Hersteller
verpflichtet, dass das eCall-System nicht riickverfolgbar ist und keine dauerhafte
Verfolgung erfolgen kann.

eCall-Systeme fiir Motorrader

Fir motorisierte Zweirédder kann in fahrzeuggestitzte und weitgehend fahrzeugun-
abhangige Systeme, werkseitig verbaute und nachristbare Systemen unterschie-
den werden. In einem fahrzeuggestitzten System integrierte Sensoren erkennen ei-
nen An- oder ZusammenstoB und die Lage der Maschine, anhand der Sensordaten
wird auf die Schwere des Unfalls geschlossen. Bei einem fahrzeugunabhangigen
System wertet z.B. ein Algorithmus Sensordaten (Geschwindigkeit, Beschleuni-
gung und Rotation) aus.

- Fir weiterflihrende Informationen siehe auf der Homepage des Allgemeinen Deut-
schen Automobil-Clubs (ADAC) www.adac.de unter den Stichworten ,eCall”* und
»~Motorrad“

Eigene Sicherheit

Eine vorrangige Aufgabe des Ersthelfers ist der Eigenschutz. Personen, die bei
einem Unglick helfen wollen, geraten immer wieder selbst in Lebensgefahr, z.B.
wenn eine Unfallstelle auf der StraBe nicht oder nur unzureichend abgesichert ist.
Nicht nur Verkehrsunfallstellen, auch andere Unfallstellen, z. B. im Betrieb oder auf
der Skipiste, missen gesichert werden. Wenn die Situation nicht sicher ist, sollte
sich der Ersthelfer nicht ndhern, sondern die Unfallstelle absichern und sofort den
Notruf 112 absetzen.

Auch ist es wichtig, sich selbst vor Infektionen zu schiitzen. Meist bieten einfache
MaBnahmen wie das Tragen von Einmalhandschuhen oder die Verwendung von Be-
atmungshilfen einen ausreichenden Schutz.

Erbrechen

Erbrechen und Ubelkeit sind unspezifische Symptome, die eine Vielzahl méglicher
Zustande (z.B. Schwangerschaft) und Erkrankungen (z. B. Magen-Darm-Infektion)
als Ursache haben kénnen.

Das Brechzentrum im Hirn wird durch verschiedene Reize (z.B. Gifte) aktiviert und
bewirkt, dass die Bauch- und Magenmuskulatur kontrahiert. Gleichzeitig verschliet
sich der Magenausgang und entspannt sich die Muskelenge zwischen Speiserdhre
und Mageneingang, sodass der Mageninhalt riickwérts durch die Speiserdhre nach
auBen beférdert wird. Der Kehlkopf wird dabei durch den Kehldeckel reflektorisch
verschlossen; so kann im Normalfall kein Erbrochenes in die Luftréhre gelangen und
eine Atemwegsverlegung verursachen.

Zu beachten:

e Massives und héufiges Erbrechen kann gerade bei Sduglingen, Kleinkindern oder
alteren Menschen zu geféhrlichen Flussigkeitsverlusten und Elektrolytentgleisun-
gen fUhren.

¢ Bei chronisch blutenden Magengeschwiren kann es zum sog. ,Kaffeesatzerbre-
chen” (geronnenes Blut, das durch Magenséaure verandert ist) kommen.
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¢ Bei bewusstseinsgetriibten Patienten muss die Aspiration von Erbrochenem ver-
hindert werden (siehe hierzu auch unter ,Atemwegsverlegung (Fremdkdrperaspi-
ration)”).

e Ggf. muss das Erbrochene fiir spatere Untersuchungen (z. B. auf Blutbeimengun-
gen, Medikamente) aufgefangen und dem Rettungsdienst mitgegeben werden.

Erfrierungen

Erfrierungen sind ortliche Gewebeschaden infolge niedriger Temperaturen, die u. U.
irreversibel sind. Bereits bei Temperaturen oberhalb des Gefrierpunktes kann es,
besonders in Verbindung mit hoher Luftfeuchtigkeit, zu Erfrierungen kommen. Vor
allem exponierte Korperteile wie Zehen, Finger, Nase und Ohren sind geféhrdet.
Selten sind ganze Extremitaten betroffen. Ursache ist ein Zusammenziehen der
kleinen BlutgeféBe in dem betroffenen Gewebe. Der Organismus versucht dadurch
eine Unterklhlung des Korperkerns zu verhindern und nimmt daftir eine Auskihlung
peripherer Kdrperteile in Kauf. Bewegungsunfahigkeit, Alkoholmissbrauch oder Be-
wusstlosigkeit wirken hier beglinstigend. Erfrierungen gehen oft mit einer Unterklh-
lung einher (siehe hierzu auch unter ,,Unterkiihlung®).

Unterschieden werden 4 Schweregrade:

1. Haut weiB-blaulich marmoriert und gefiihllos; bei Wiedererwdrmung kommt es
zu einem brennenden Schmerz mit Rétung und Schwellung des betroffenen
Gewebes

2.Haut blau-rot mit Blasenbildung; bei Wiedererwdrmung entstehen Frostbeulen
und Gewebeschwellungen

3. Haut blass-blaulich, Blutblasen und schwarze Hautnekrosen (das Gewebe stirbt
ab); da auch Nervenendigungen betroffen sind, herrscht Geflhllosigkeit

4. Haut blau-schwarz, Nekrose des Wundgebietes

MaBnahmen:

e Notruf 112

e Erfrorene Korperregionen und -extremitaten des Betroffenen nicht bewegen und
gepolstert lagern

e Keinesfalls aktiv Warme zuflhren oder die Haut reiben; alles Weitere obliegt der
klinischen Behandlung

e Erfrorene Kdrperstellen wie Wunden behandeln, d. h. mit keimfreiem Verbandma-
terial locker abdecken/umwickeln

e Betroffenen nicht alleine lassen und zudecken

Wichtig: Erfrierungen sind meist mit einer allgemeinen Unterkihlung verbunden. In
diesem Fall haben die MaBnahmen gegen die Unterkihlung Vorrang.
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Fieber

Die normale Koérpertemperatur betragt 36,5-37,5°C. Liegt sie Uber 38°C spricht
man von Fieber. Ursache sind meist virale oder bakterielle Infektionen. Bakterien
und Viren produzieren fiebererzeugende Stoffe, die zu einer Erhéhung des Tempera-
tursollwertes im Hirn fihren. Infolgedessen regelt der Organismus seine Temperatur
hoch, indem er HautgefaBe verengt und Kaltezittern auslést. Der Erkrankte friert
somit im Fieberanstieg. Die erhdhte Temperatur hilft dabei, Entziindungs- und Ab-
wehrvorgénge zu beschleunigen.

Wichtig: Bei sehr hohem Fieber > 41 °C beginnen sich die Kérpereiwei3e zu veran-
dern (denaturieren). Dies ist lebensgefahrlich, wenn nicht rechtzeitig fiebersenkende
MaBnahmen ergriffen werden.

Fieber bei Kindern

Bei kleinen Kindern ist die Warmeregulation noch nicht vollstdndig ausgebildet.
Deshalb reagieren Sauglinge und(Kleinkinder rascher mit Fieber als gréBere Kinder
und Erwachsene.

Bei folgenden Anzeichen muss ein Kinderarzt aufgesucht werden bzw. der Notruf

112 erfolgen:

e Wenn das Fieber l&nger als einen Tag anhélt

e Wenn das Fieber trotz Zapfchen und Wadenwickel nicht sinkt

e Wenn weitere Krankheitszeichen wie Durchfall, Erbrechen, Bauchschmerzen,
Hautausschlag usw. hinzukommen

¢ Bei einem Fieberkrampf

¢ Wenn das Kind trotz fiebersenkender MaBnahmen weiterhin deutlich beeintrach-
tigt ist

Fremdkorper in der Speiserohre

-> Siehe unter ,Atemwegsverlegung (Fremdkdrperaspiration)”

Fremdkorper in einer Wunde

Ist ein groBerer Fremdkdrper (z. B. Werkzeug, Glassplitter) tief in den Kdrper einge-
drungen und steckengeblieben, darf er vom Ersthelfer keinesfalls entfernt werden.
Die genaue Tiefe und der Stichkanal sind von auBen nicht zu beurteilen. Zudem
hat der Fremdkd&rper beim Eindringen in den Kdérper mdglicherweise BlutgefaBe,
Organe o.A. verletzt. Diese inneren Verletzungen miissen nach der Entfernung des
Fremdkérpers (Gefahr heftiger Blutungen) in der Klinik sofort versorgt werden.

Der Fremdkoérper muss in den anzulegenden Verband mit eingeschlossen werden:
Beim Versorgen der Wunde wird das sterile Verbandmaterial so platziert, dass der
Fremdkorper locker einbezogen ist. Ggf. werden mehrere Wundauf-lagen um diesen
herumgelegt. Mit weichem Material wird der Fremdkoérper dann ringférmig umpol-
stert und fixiert, sodass er vor Bewegungen geschiitzt ist.

Eine seltene Sonderform der Fremdkdrperverletzung ist die Pfahlungsverletzung.
Hierbei kommt es zu einem AufspieBen (Beispiel Gartenzaun) meist im Bereich der
Genital- bzw. Dammregion.
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Gefahrguttransporte/Gefahrgutunfalle

Orangefarbene Warntafeln vorne und hinten am Fahrzeug weisen auf gefdhrliche

Guter hin. Ist ein Gefahrguttransport mit orangefarbener Warntafel in einen Unfall

verwickelt, sollte beim Notruf 112 auf diese Tafel und die darauf zu findenden Zif-

fernkombinationen hingewiesen werden:

¢ |Im oberen Teil der Tafel befindet sich die sog. Gefahrnummer (Kemler-Zahl). Sie
ist mindestens 2- und max. 4-stellig (die erste Stelle kann auch nur ein X sein)
und beschreibt die Gefahr (z. B. 6 = Giftigkeit oder Ansteckungsgefahr). Erscheint
diese Ziffer 2- oder auch 3-mal, bedeutet das eine entsprechend erhéhte Geféhr-
dung. Beispiel: 663 = Sehr giftiger entziindbarer Stoff (Flammpunkt nicht tber
61°C).

¢ Die sog. Stoffnummer (UN-Nummer) im unteren Teil der Tafel beschreibt den zu
transportierenden Stoff. Sie ist immer vierstellig und kann auch mit einer Null be-
ginnen.

Wichtig: Zur Gefahrenstelle sollte ein ausreichend groBer Sicherheitsabstand ein-
gehalten werden. Umstehende sind entsprechend zu warnen. Rauchen und Feuer
sind verboten!

Gefdverschluss, arterieller

Ablagerungen in einer Arterie (Arterienverkalkung) flhren zur Verengung der
Arterie. Ein Blutgerinnsel, das an Ort und Stelle entsteht (Thrombose) oder ange-
schwemmt wird (Embolie), kann dann zu einem Verschluss des GeféaBes fuhren.
Arterielle GefaBverschliisse kdnnen im gesamten Korper auftreten.

Gefalverschluss, venoser

Blutgerinnsel kdnnen eine Vene in den Extremitaten verstopfen (Thrombose) und
damit zu einem GefaBverschluss flihren. Meistens sind Bein- und Beckenvenen
betroffen, seltener Armvenen.

Gelenkverletzungen

Durch Gewalteinwirkungen auf Gelenke kénnen Verstauchungen, Ausrenkungen,
Bénderrisse oder auch gelenknahe Briiche entstehen. Dabei kénnen BlutgefaBe
zerreien, es bilden sich Blutergiisse. Diese fiihren zu betrachtlichen Schwellungen,
welche die Beweglichkeit des betroffenen Gelenkes und seiner Umgebung ein-
schrénken. Gelenkverletzungen sind sehr schmerzhaft.

Bei einer Verstauchung werden die Gelenkteile mit Gewalt gegeneinander verscho-
ben. Dabei werden die Bander der Gelenkkapsel Uberdehnt. Die Schmerzen und
die Schwellung kdnnen durch Kuhlung (kein Kéltespray, da Erfrierungsgefahr) und
Hochlagern vermindert werden.

Bei Ausrenkungen findet eine Trennung und Verschiebung der Gelenkanteile statt.
Die gegeneinander verschobenen Gelenkteile befinden sich in einer abnormalen
Stellung. Diese duBerst schmerzhafte Verletzung betrifft meistens die Schulter-, Kie-
fer-, Daumen- und Fingergelenke. Bei Ausrenkungen kdnnen auch Bénder reiBen
und die Gelenkkapsel verletzt werden. Werden Nerven beschadigt, kann dies zu
Lahmungen flhren. Die Unterscheidung zwischen einem ausgerenktem Gelenk und
einem Bruch ist meist schwierig. Im Zweifelsfall wird die Verletzung wie ein Bruch
behandelt. Der Ersthelfer darf keinesfalls selbststandig Einrenkversuche unterneh-
men.

Giftinformationszentralen

Giftinformationszentralen sind spezialisierte Beratungsstellen fiir Vergiftungen. Je
exakter die Angaben zum Vergiftungsnotfall (z.B. Art, Menge, Zeitpunkt) erfolgen,
desto effektiver kénnen dem Helfer Erste-Hilfe-MaBnahmen bis zum Eintreffen des
Rettungsdienstes genannt werden.
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- Aktuelle Liste der Giftinformationszentralen der einzelnen Bundesldnder auf der
Webseite des Bundesamtes filir Verbraucherschutz: www.bvl.bund.de/DE/01_
Lebensmittel/03_Verbraucher/09_InfektionenIntoxikationen/02_Giftnotruf
zentralen/Im_LMVergiftung_giftnotrufzentralen_basepage.htm

Wichtig: Der Anruf bei einer Giftinformationszentrale ersetzt nicht den Notruf 112!

Giftpflanzen

In Europa gibt es eine ganze Reihe z.T. hochgiftiger Pflanzen und Beeren. Beson-
ders Kinder sind durch ihre Neugier sehr gefahrdet.

Eine Auswahl haufig vorkommender Giftpflanzen in Park, Garten oder Wohnung:
e Goldregen

e Zwergmispel

e Eibe

e Seidelbast

e Gemeiner Liguster

¢ Aronstab

e Stechpalme

e Engelstrompete

¢ Herbstzeitlose

e Stechapfel

e Fingerhut

e Lupine

* Heckenkirsche

e Maigléckchen

¢ Tollkirsche

e Blauer Eisenhut (giftigste Pflanze in Europa)
e Gemeiner Efeu

Von den Uber 6.000 in Europa bekannten Pilzen, sind ca. 150 Arten als giftig ein-
zustufen. Es kommt zu ca. 5.000-10.000 Pilzvergiftungen jahrlich, die meisten im
Rahmen von Pilzmahlzeiten. Aber auch die Aufnahme von Pilzen zur Herbeiflihrung

von Rauschzustdnden kann zu Vergiftungen fuhren. Zu den gefahrlichsten Pilzarten
gehdrt der Knollenblatterpilz.

= Umfangreiche Listen giftiger Pflanzen in Deutschland sind z.B. zu finden
unter: www.botanikus.de/informatives/giftpflanzen oder
www.verbraucherschutzstelle.de/giftige_pflanzen.htm
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Hamatom

Ein Hamatom (Bluterguss, Prellmarke) ist eine Einblutung in das Gewebe, die
durch das Zerreien von BlutgefdBen nach Gewalteinwirkung entsteht.

Helmabnahme

Der Schutzhelm soll verhindern, dass bei einem Unfall schwere Kopfverletzungen
auftreten. Die Fliehkréfte, die auf die Halswirbelsaule wirken, werden jedoch durch
das Gewicht des Helmes bei einem Unfall verstarkt. Dadurch erhéht sich die Gefahr,
dass die Halswirbelsaule und Muskeln verletzt werden.

Die Helmabnahme ist notwendig, um Kopfverletzungen sichtbar zu machen und im
Notfall eine Atemspende durchflihren bzw. den Betroffenen in die stabile Seitenla-
ge bringen zu kénnen. Der Helm sollte méglichst immer vom Verungliickten selber
abgenommen werden. Kann er den Helm nicht selbst absetzen, wird die Helmab-
nahme von 2 Helfern durchgefiihrt (im Notfall durch einen Ersthelfer), so kénnen
Kopf und Nacken pausenlos stabilisiert werden. Dabei ist darauf zu achten, dass die
Wirbelsaule nicht seitlich verdreht, der Hals nicht maximal tGberstreckt und der Kopf
nicht bauchwarts gebeugt wird.

Motorradhelme gibt es mit verschiedenen Verschlissen. Oft findet man ein Druck-
tastenschloss. Gibt es Probleme beim Offnen des Kinnriemens, wird dieser durch-
schnitten. Vorhandene Helmaufkleber (,Helm abnehmen verboten“ o.A.) sind flr
den Ersthelfer nicht verbindlich.

-> Siehe auch Praxisanleitungen zur ,,Helmabnahme*

Hepatitis, virale

Hepatitis ist eine Entziindung der Leber, die von der Schadigung der Leberzellen
bis zu ihrem Absterben reichen kann. 90 % aller Virushepatiden werden von den
Hepatitisviren A-G ausgeldst:

Hepatitis A, die sog. Reisegelbsucht wird fakal-oral Ubertragen. Das heiBt, das Virus
wird mit dem Stuhl ausgeschieden und Uber verunreinigtes Wasser, rohe Meeres-
frichte oder kontaminierte Lebensmittel aufgenommen. Die Erkrankung ist in aller
Regel heilbar, es gibt praktisch keine chronischen Verlaufe. Es steht eine Schutz-
impfung zur Verfigung.

Hepatitis B wird Uber Blut (verunreinigte Nadeln und Spritzen), Speichel und Sper-
ma Ubertragen. In ca. 10 % der Falle kann es zu einem chronischen Verlauf kom-
men. Seit 1982 ist ein wirksamer Impfstoff verfligbar. Personen, die Kontakt mit
potenziell infektidsen Personen bzw. Sekreten haben, allen voran Berufstatige im
Gesundheitswesen, sollten sich impfen lassen. Hepatitis B ist eine der haufigsten
Infektionskrankheiten weltweit.

Hepatitis C wird fast ausschlieBlich durch Blut Gbertragen. Vor allem Drogenab-
hangige haben ein hohes Risiko sich zu infizieren. In 50-80 % der Falle nimmt die
Krankheit einen chronischen Verlauf. Sie kann zu Leberzirrhose (Zerstérung der nor-
malen Leberstruktur) und Krebs flihren.

Das Hepatitis-D-Virus benétigt fur die Infektion die Hille des Hepatitis-B-Virus.
Hepatitis D tritt somit stets zusammen mit Hepatitis B auf und fihrt in 70-90%
der Falle zu schweren chronischen Verlaufen.

Hepatitis E und G sind weitere Typen der Leberentziindung.

= Flr weitere Informationen siehe auf der Homepage des Robert Koch-Instituts
www.rki.de unter dem Stichwort ,,Hepatitis“

Herzdruckmassage

In Erste-Hilfe-Kursen soll der Stellenwert der Herzdruckmassage als wichtige MaB-
nahme durch Ersthelfer deutlich hervorgehoben werden. Den Teilnehmern soll ver-
mittelt werden, dass — sobald feststeht, dass der Hilfebedurftige bewusstlos ist und
nicht mehr normal atmet — mit der Herzdruckmassage so schnell wie méglich be-
gonnen werden muss.
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Die Thoraxkompressionen erzeugen einen Blutfluss, der zwar gering ist, jedoch aus-
reicht, Gehirn und Herzmuskel mit Sauerstoff zu versorgen. Wichtig ist, dass die
Drucktiefe ausreichend und die Entlastung zwischen 2 Kompressionen vollstandig
ist. Die Thoraxkompressionen sollten so wenig wie mdglich unterbrochen werden.

Eine Wiederbelebung am hangenden oder sitzenden Betroffenen (z. B. nach einem
Unfall im Auto eingeklemmt) ist zwecklos, da keine ausreichende Hirndurchblutung
erreicht werden kann.

Herzinfarkt

Beim Herzinfarkt handelt es sich um eine lebensbedrohliche Erkrankung, bei der es
durch den Verschluss einer oder mehrerer Herzkranzarterien zu einer anhaltenden
Minderversorgung des Herzmuskels mit Blut kommt. Ohne rasche und wirksame
Hilfe stirbt infolgedessen der nicht mehr durchblutete Teil des Herzmuskels ab. Je
nach GréBe der betroffenen Herzkranzarterie ist ein mehr oder weniger groBer Teil
des Herzmuskels betroffen. Somit sind auch die Auswirkungen unterschiedlich: Ein
Herzinfarkt kann, wenn das betroffene Gefa3 sehr klein ist, vom Betroffenen unbe-
merkt ablaufen. Er kann aber auch zu einem sofortigen Herzstillstand fihren, wenn
das verschlossene GefaB sehr groB ist oder ein Herzinfarkt wiederholt auftritt.

Wirksame SofortmaBnahmen und schnelle medizinische Hilfe sind die Vorausset-
zung daflr, dass der Betroffene die Klinik lebend erreicht. Bei einem Herzinfarkt
kommt es meist zu starken Schmerzen hinter dem Brustbein, oft mit Ausstrah-
lung in den linken Arm, die Schulter, den Unterkiefer oder den Oberbauch. Ferner
ist der Betroffene unruhig (Todesangst), blass-grau im Gesicht und geschwécht.
Der Herzinfarkt ist eine der hdufigsten Herzerkrankungen. In Deutschland wurden im
Jahr 2015 ca. 219.000 Menschen wegen eines Herzinfarkts in einem Krankenhaus
behandelt, ca. 49.000 Menschen starben daran (Quelle: www.destatis.de).

Herzrhythmusstorungen

Herzrhythmusstérungen bezeichnen alle Verdnderungen der elektrischen Herztétig-
keit, die durch eine unregelmaBige Erregungsabfolge, eine Stérung im zeitlichen
Ablauf der einzelnen Herzaktionen oder eine Abweichung von der normalen Herzfre-
quenz (60-80 Schlage/Minute beim Erwachsenen) gekennzeichnet sind.

Herzrhythmusstérungen kénnen véllig harmlos, aber auch akut bedrohlich sein. In
80 % der Falle wird der plétzliche Herztod durch schwere Herzrhythmusstérungen,
vor allem durch Kammerflimmern, eingeleitet. Durch das Kammerflimmern ist der
Blutauswurf-Mechanismus des Herzens gestort. Der Betroffene erleidet augenblick-
lich einen Kreislaufstillstand. In diesem Fall muss sofort die Wiederbelebung einge-
leitet werden.

Hitzschlag

Zum Hitzschlag kommt es durch ein Versagen des koérpereigenen Mechanismus
zur Temperaturregulation im Gehirn. Es entsteht eine gefahrliche Uberhitzung
(> 40°C) durch hohes, langanhaltendes Fieber oder Aufenthalt in groBer Hitze
mit ungenltigender oder fehlender Flissigkeitszufuhr. Manchmal folgt der Hitz-
schlag der Hitzeerschdpfung, wenn die SchweiBproduktion véllig eingestellt wird.
Der Hitzschlag tritt plétzlich ein und verursacht innerhalb weniger Minuten eine
Bewusstlosigkeit. Es handelt sich um eine akut lebensbedrohliche Situation! Der
Anstrengungshitzschlag kann Personen treffen, die nicht an Hitze gewdhnt sind
und sich kérperlich anstrengen (z.B. Sportler). Der klassische Hitzschlag be-
trifft haufiger altere Menschen mit reduziertem Durstgefiihl und Vorerkrankungen.

Der Betroffene muss umgehend an einen kiihlen Ort gebracht, entkleidet und flach,
aber mit erhéhtem Oberkdrper gelagert werden (bei Bewusstlosigkeit stabile Seiten-
lage). Zudem muss er gekihlt werden (nasse Tucher, kaltes Wasser, Luft zufacheln).
Ist der Betroffene bewusstlos, muss der Notruf 112 erfolgen.

- Siehe auch unter ,,Sonnenstich”
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Hypoglykdamie

Die Funktion der menschlichen Zellen ist von einem gleichmaBigen Blutzucker-
spiegel abhangig, der von dem Hormon Insulin reguliert wird. Bei Diabetes melli-
tus (Zuckerkrankheit) steht nicht genug kérpereigenes Insulin zur Verfigung, was
durch eine Diat und blutzuckersenkende Medikamente bzw. Insulingabe ausgegli-
chen werden muss. Werden zu wenig Kohlenhydrate (Broteinheiten/BE) zugefiihrt
bzw. (fir die zugefiuihrten BE) zu viele Medikamente (Tabletten, Insulin) verabreicht,
kommt es zu einer Unterzuckerung (Hypoglykémie; Blutzuckerwert unter 50 mg/dl),
im schlimmsten Fall zum hypoglyk&mischen Schock. Eine Hypoglykamie entwickelt
sich rasant, binnen weniger Minuten, besonders bei kérperlicher Anstrengung.

Kennzeichen:

¢ Blasse Haut

* Ubelkeit/Erbrechen

e HeiBhunger

e Plotzlicher kalter SchweiBausbruch

e Plotzliches Schwachegefiihl, Midigkeit
e Herzklopfen, beschleunigter Puls

e Schnelle Atmung

® Innere Unruhe

e Sehstdrungen

¢ Bewusstseinsstdrung, Bewusstlosigkeit

MaBnahmen:
e Bei vorhandenem Bewusstsein: (Trauben-)Zucker, zuckerhaltige Getréanke geben
¢ Bei Bewusstlosigkeit:

— stabile Seitenlage herstellen

— Notruf 112

— Zudecken/Warme erhalten

— Rettungsdienst: Blutzucker bestimmen, Glukose geben
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Insektenstich

Insektengift enthalt entziindliche Substanzen, die lokale Schmerzen, Rétungen und
Schwellungen hervorrufen. Normalerweise sind Stiche nur in sehr groBer Zahl ge-
féhrlich. Doch reagieren einige Menschen allergisch auf Insektenstiche. Symptome
kénnen sein: Juckreiz, Schwellung der Einstichstelle, Ubelkeit, Hitzewallungen,
Schluck- und Atembeschwerden und im schlimmsten Fall Schock.

Insektenstiche im Mund-Rachen-Raum (haufig beim Trinken aus Dosen/Flaschen)
kdénnen lebensbedrohlich sein. Durch das Insektengift schwellen die Schleimh&ute
und/oder die Zunge an. Die Atemwege verengen oder verschlieBen sich vollstandig.
Es besteht akute Erstickungsgefahr. Darliber hinaus kann ein Insektenstich auch
hier eine schwere allergische Reaktion bis zum Kollaps ausldsen.

Stand: 01.04.2017 Rotes
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Kammerflimmern

-> Siehe hierzu unter ,,Herzrhythmusstérungen”

Knochenbriiche

Ein Knochenbruch (Fraktur) entsteht bei einer erheblichen Krafteinwirkung, z.B.
durch einen Sturz, Schlag, Aufprall oder eine Verdrehung. Selten sind sog. spon-
tane Knochenbriiche, z. B. Ermiidungsbriiche nach Uberlastungen oder durch Kno-
chenkrankheiten. Im Alter steigt die Gefahr von Knochenbriichen. Besonders haufig
kommt es hier zu Oberschenkelhalsfrakturen.

Bei einem geschlossenen Bruch besteht keine duBere Wunde und damit kein
direktes Infektionsrisiko. Allerdings kénnen die Knochenenden verrutschen und zu
Gewebeschéden fiihren (Gefahr innerer Blutungen). Bei einem offenen Bruch befin-
det sich im Bruchbereich eine Wunde oder ein Knochenende durchsticht die Haut.
Es besteht erhebliche Infektionsgefahr mit nachfolgenden Komplikationen.

Weiterhin werden stabile und instabile Knochenbriiche unterschieden. Stabile Bri-
che betreffen meist Knéchel, Hiften, Schultern und Handgelenke. Hier bewegen sich
die Bruchenden nicht, weil sie unvollstédndig voneinander getrennt oder ineinander
verschoben sind. Instabile Briiche treten auf, wenn Knochen vollstédndig durchtrennt
oder Bander gerissen sind. Die Knochenenden sind leicht verschiebbar und kénnen
BlutgefaBe, Nerven oder Organe verletzen. Durch die Schmerzen und das oft unter-
schétzte Einbluten ins Gewebe kann sich schnell ein Schock entwickeln.

Sichere Anzeichen fir das Vorliegen eines Knochenbruchs sind:

e Abnorme Lage (Fehlstellung), Stufenbildung des Knochens, Verkiirzung der be-
troffenen GliedmaBe

e Abnorme Beweglichkeit im Bruchbereich

¢ Sichtbare Knochenteile

e Knochenreiben/-knirschen

Unsichere Zeichen fir einen Knochenbruch sind:
e Schmerzen

e Schwellungen und Bluterglisse

e Bewegungseinschrankungen

Wenn fir den Betroffenen keine unmittelbare Lebensgefahr besteht, sollte er bis
zum Eintreffen des Rettungsdienstes nicht bewegt oder verlagert werden. Der Kno-
chenbruch sollte mit geeigneten Hilfsmitteln ruhiggestellt werden. Bei einem offenen
Bruch muss die Wunde mit einer sterilen Wundauflage abgedeckt werden.

Wichtig: Der Verletzte darf weder essen, trinken oder rauchen, da u.U. eine Opera-
tion notwendig ist.

Kopfverletzungen

Platzwunden, die durch einen Schlag, Sturz oder Sto3 auf den Kopf entstehen, blu-
ten oft stark, sind aber meist nicht besonders geféahrlich. Auch eine Schadelprellung
(Verletzung des Kopfes ohne jegliche Bewusstseinsstérung) ist i.d. R. ungeféhrlich.

Verletzungen der Schadelknochen oder des Gehirns durch Gewalteinwirkungen auf
den Kopf (Schédel-Hirn-Trauma) kénnen dagegen sehr gefahrlich sein. So kann es
zu Blutungen im Schéadelinneren oder einer Gehirnschwellung mit lebensbedroh-
lichen Folgen kommen (z.B. Atemstillstand). Meist flihren diese Verletzungen zur
Bewusstlosigkeit, deren Tiefe und Dauer vom Grad der Schadigung abhangen.

Eine Gehirnerschitterung ist die haufigste und leichteste Form des Schadel-Hirn-
Traumas. Dabei kann es zum voriibergehenden, wenige Sekunden bis Minuten dau-
ernden, Bewusstseinsschwund kommen. Dies wird oft vom Betroffenen gar nicht
bemerkt. Flr den Zeitraum der Bewusstlosigkeit besteht dann eine Erinnerungsli-
cke. Der Betroffene klagt danach meist Uber Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit
und Erbrechen.

Nach einem Unfallereignis mit Kopfverletzung muss der Betroffene vom Ersthelfer
gut beobachtet und betreut werden. Wenn er sich nicht erholt, verwirrt und schlafrig

Basispaket Rotkreuzkurse
Stand: 01.04.2017

Deutsches
Rotes
Kreuz



wirkt und Uiber Doppelbilder, stirker werdende Kopfschmerzen und Ubelkeit klagt,
muss der Notruf 112 veranlasst werden.

Bei Bewusstlosigkeit muss der Ersthelfer die Atmung kontrollieren (ggf. stabile Sei-
tenlage oder Wiederbelebung) und den Notruf 112 tatigen.

Gefahrliche Kopfverletzungen sind an folgenden Symptomen zu erkennen:

e Zunehmende Schlafrigkeit

e Starker werdende Kopfschmerzen

e \Verwirrung, seltsames Verhalten, Gedachtnisverlust und Erbrechen nach Unfall
e |dhmungen in Armen und Beinen, Sprachstérungen

e Schwindel, Balanceprobleme oder Krampfanfélle

e Sehstdrungen

e Austritt von Blut oder klarer Flissigkeit aus Ohr oder Nase

e Atemstdrungen

Krampfanfalle/Epilepsie

Krampfanfélle kdnnen sehr unterschiedliche Ursachen haben, z.B. Schédelver-
letzungen, Sauerstoff- oder Zuckermangel im Blut, hohes Fieber oder eine Vergif-
tung. Auch eine gesteigerte abnorme Aktivitdt von Nervenzellen im Gehirn kann
zu Krampfanfallen fihren. Wenn ein Mensch wiederkehrend an diesen Krampfan-
féallen leidet, nennt man das Epilepsie. Die Anfélle wirken auf den Beobachter oft
sehr dramatisch: Der Betroffene wird bewusstlos, die Muskulatur verkrampft sich,
und es kommt zu unkontrollierten Zuckungen und Verrenkungen des Kdérpers. Die
Verkrampfung der Kiefermuskulatur kann zum Zungenbiss oder zu Zahnschaden
fuhren. Auch kommt es gelegentlich zu einer unkontrollierten Darm- oder Blasen-
entleerung.

Die Anfélle dauern selten langer als ein paar Minuten. AnschlieBend kommen die
Betroffenen wieder zu Bewusstsein, fihlen sich dabei oft unwohl (haben z. B. Kopf-
schmerzen) und kénnen sich nicht an das Geschehen erinnern. Vorherrschend ist
jedoch eine enorme Mudigkeit und haufig kommt es zu einer ,Nachschlaf-Phase®.

Wichtig: Wéhrend des Anfalls darf der Betroffene auf keinen Fall festgehalten wer-
den. Auch darf nicht versucht werden einen ,BeiB-Schutz” anzubringen. Es wird
lediglich darauf geachtet, dass er sich nicht an Gegensténden in seinem Umfeld
verletzen kann. Wenn der Anfall zum 1. Mal auftritt, langer als 5 Minuten dauert oder
ein weiterer Anfall folgt, ohne dass der Betroffene zwischenzeitlich aufgewacht ist,
wird der Notruf 112 veranlasst.

Fir Menschen mit einem Krampfleiden (z.B. Epilepsie) bestehen oft Einschrén-
kungen hinsichtlich Berufstatigkeit, Beteiligung am StraBenverkehr und bei be-
stimmten Sportarten. Daher sollten Arbeitskollegen bzw. bei Kindern Erzieher und
Lehrer Uber die Erkrankung informiert sein und damit umgehen kénnen.

Fieberkrampfe

Fieberkrampfe sind die haufigste Art von Krampfanféllen im Kindesalter. Sie treten
meist zwischen dem 6. Lebensmonat und dem 6. Lebensjahr auf und dauerni.d.R.
2-15 Minuten. Oft ist ein schneller Fieberanstieg im Rahmen eines einfachen Vi-
rusinfektes der Ausldser. Die Krampfe wirken sehr bedngstigend, sind aber meist
harmlos. Sicherheitshalber sollte das Kind nach dem Krampfanfall dem Kinderarzt
vorgestellt werden, um andere Erkrankungen (Meningitis, Epilepsie) auszuschlieBen.

Symptome:

e Heftige Muskelzuckungen am ganzen Kérper
Gesichtszuckungen mit Schielen oder verdrehten Augen
Ggf. Atemanhalten mit blau anlaufendem Gesicht

e Bewusstseinstriibung oder Bewusstlosigkeit
Vermehrter Speichelfluss

Einndssen

MaBnahmen:

e Kind vor Verletzungen schiitzen: Gegenstande wegrdumen, mit Kissen/Decken
umpolstern

¢ Nicht festhalten!

e Decken entfernen, ggf. entkleiden, flr Frischluft sorgen
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¢ Bei Bewusstlosigkeit und in der Phase nach dem Anfall Kind in die stabile Seiten-
lage bringen
¢ Kind nicht alleine lassen; Notruf 112

Kreislaufkollaps

-> Siehe hierzu unter ,,Synkope*

Kreislaufkontrolle

Eine Kreislaufkontrolle (Pulskontrolle) durch Ersthelfer findet nicht statt. Das Erken-
nen eines Kreislaufstillstands erfolgt vielmehr Gber die Symptome Bewusstlosigkeit
und Atemstillstand (auch Schnappatmung gilt nicht als normale Atmung). Die Ent-
scheidung Uber den Beginn der Wiederbelebung sollte nach weniger als 10 Sekun-
den erfolgen.

Kreislaufstillstand

Unter einem Kreislaufstillstand wird der Ausfall des Herz-Kreislauf-Systems verstan-
den. Es kommt zum Aussetzen der Herzfunktion (plétzlicher Herztod), was den Still-
stand des Blutkreislaufs bedingt.

Folgende Symptome weisen auf einen Kreislaufstillstand hin:

¢ Betroffener ist bewusstlos

e Betroffener atmet nicht mehr. Gelegentlich kommt es zu einzelnen Atemziigen
(Schnappatmung). Diese dirfen nicht mit einer normalen Atmung verwechselt
werden.

¢ Betroffener ist ggf. bldulich-blass, manchmal auch fahlgrau im Gesicht

Der Kreislaufstillstand ist eine akut lebensbedrohliche Situation und nur fir einen
kurzen Zeitraum reversibel, d.h. er kann nur durch eine Herz-Lungen-Wiederbele-
bung Uberbriickt werden. Dies gelingt jedoch nicht in jedem Fall. Ohne erfolgreiche
Herz-Lungen-Wiederbelebung oder maschinelle Aufrechterhaltung der Kreislauf-
funktionen tritt der Tod ein.
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Medikamentengabe

In der Ersten Hilfe beschrankt sich die Medikamentengabe (blicherweise darauf,
chronischkranke Patienten (z. B. Asthmatiker, Herzpatienten) bei der Einnahme ihrer
Dauermedikamente zu unterstitzen, wenn klar ist, dass der Notfall auf die Nicht-
einnahme der entsprechenden Arzneien zurlickzufiihren ist. Es sollten keine Medi-
kamente eigenméchtig verabreicht werden. Der Betroffene ist dadurch u.U. ernst-
haften Risiken ausgesetzt und dem Ersthelfer kdnnen rechtliche Konsequenzen
drohen.

Stand: 01.04.2017 Rotes
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Nasenbluten

Nasenbluten entsteht meist durch das Platzen eines kleinen BlutgefaBes in der Nase
(z.B. durch Nasebohren, starkes Schnauzen), seltener durch Gewalteinwirkungen
(Sturz, Schlag, StoB). Auch Bluthochdruck oder eine gestdrte Blutgerinnung kon-
nen Ursachen sein. In den meisten Fallen ist das Nasenbluten unangenehm, aber
harmlos. Ist die Blutung allerdings sehr langanhaltend und stark, kann das auch zum
Schock fuhren. Der Betroffene soll sich vornibergebeugt hinsetzen, damit das Blut
ablaufen kann und nicht verschluckt wird (keinesfalls Kopf in den Nacken legen).
Das Blut soll ausgespuckt werden (kann sonst Ubelkeit und Erbrechen verursa-
chen). Nasenfligel 5-10 Minuten zusammendricken und einen kalten Umschlag in
den Nacken legen.

-> Siehe auch Praxisanleitung ,,Nasenkompression*
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Oberbauchkompression

-> Siehe hierzu unter ,,Atemwegsverlegung (Fremdkérperaspiration)”
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Plotzlicher Sauglingstod (SIDS)

Der plétzliche Kindstod (Sudden Infant Death Syndrome = SIDS) z&hlt zu den hdu-
figsten Todesursachen im 1. Lebensjahr mit einem H&aufigkeitsmaximum im 2.-4.
Lebensmonat. Hierbei kommt es vdllig unangekindigt im Schlaf zu einem plétz-
lichen Atem- und Herzkreislaufstillstand. Die Ursachen vermutet man in einer Kom-
bination aus genetischen Faktoren und &uBeren Einfllissen.

Folgende Risikofaktoren sind bekannt:

e Friihgeburt mit einem Geburtsgewicht unter 1.500g

e Drogenabhangigkeit der Mutter

e Rauchen wahrend der Schwangerschaft

e Mehrlingskind

¢ Nichtstillen oder friihzeitiges Abstillen

¢ Nachfolgendes Geschwisterkind eines an SIDS verstorbenen Kindes

e Schlafposition in Bauchlage, v.a. auf weicher Unterlage

» Uberwarmung durch zu dicke Kleidung oder zu hohe Raumtemperatur

Um die Risikofaktoren zu reduzieren, gelten folgende Empfehlungen:

e Sauglinge sollten im 1. Lebensjahr in Rickenlage schlafen.

e Sauglinge sollten vor und nach der Geburt in einer rauchfreien Umgebung auf-
wachsen.

¢ Auf Bettdecken sollte fir Sauglinge grundsétzlich verzichtet werden, stattdessen
sollte dem Sé&ugling ein in der Lange und Weite passender Schlafsack angezogen
werden.

e Sauglinge sollten im elterlichen Schlafzimmer, aber im eigenen Bett schlafen.

¢ Die Raumtemperatur zum Schlafen sollte 16-18 °C betragen.

e S&duglinge sollten — wenn mdglich — 6 Monate voll gestillt werden.

In Deutschland hat die Zahl der plétzlichen Kindstodesfélle seit Anfang der 1990er-
Jahre kontinuierlich abgenommen. Dieser Riickgang ist auf die seit dieser Zeit statt-
findenden intensiven Aufklarungskampagnen zurtickzufihren.

- Fir weitere Informationen siehe Homepage der Gemeinsamen Elterninitiative
Plétzlicher Sduglingstod e. V. unter: www.geps.de

Polytrauma

Beim Polytrauma handelt es sich um gleichzeitige Verletzungen mehrerer Kérper-
regionen oder Organsysteme, wobei mindestens eine Verletzung oder die Kombi-
nation mehrerer Verletzungen lebensbedrohlich ist. Bei einem Polytrauma sind die
Vitalfunktionen z.B. durch die direkte Verletzung der Lungen (Thoraxtrauma) oder
des Gehirns gestort. Zudem besteht aufgrund von Verletzungen im Bauchraum oder
der Extremitaten und der damit verbundenen Blutungen ein schwerer Volumenman-
gelschock.

Prellungen

Stumpfe Gewalteinwirkungen (Tritt, Schlag, StoB) fihren zu Prellungen. Diese sind
nicht so ausgedehnt wie Quetschwunden. Durch die Prellungen entstehen Bluter-
glsse, Schwellungen und Funktionseinschrédnkungen. Man erkennt die Prellung an
einer Rétung und/oder Schwellung der Haut (Prellmarken) und an gesteigerter Be-
rihrungsempfindlichkeit.

Psychische Betreuung

Viele Erste-Hilfe-Situationen sind fir die Beteiligten (Betroffene, Unfallzeugen)
psychisch sehr belastend. Gerade flir den Betroffenen selbst ist die Situation oft
Uberwéltigend: Er kann sich weder korperlich noch psychisch entziehen und erlebt
Hilflosigkeit, (Todes-)Angst und Entsetzen. Besonders wichtig fiir das Allgemeinbe-
finden Betroffener sind daher die Betreuung und Zuwendung bis der Rettungsdienst
eintrifft. Dies wird haufig unterschétzt und oft vernachlassigt.

Viele Betroffene berichten, dass die Zuwendung und der Trost durch Ersthelfer fir
sie die wichtigste Hilfe war.
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Der Ersthelfer sollte

¢ ruhig bleiben, verniinftig und logisch handeln,

¢ freundlich, klar und sachlich mit dem Betroffenen reden, Fragen ehrlich beantwor-
ten und ihn beruhigen,

e Kranke, Schwerverletzte und Sterbende nach Mdglichkeit nicht alleine lassen.

Falls Angehdrige darUber informiert werden missen, dass ein Familienmitglied er-
krankt oder verletzt ist, muss sichergestellt werden, dass mit dem richtigen An-
sprechpartner gesprochen wird. Dabei ist eine sachliche und ehrliche Information
wichtig. Ubertreibungen sind zu vermeiden. Ebenso sollte im Zweifelsfall besser die
eigene Unwissenheit zugegeben werden, als Fehlinformationen zu verbreiten.

Psychische Betreuung von Kindern

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen. Sie erleben Notfallsituationen aus ihrer Per-
spektive. Von besonderer Bedeutung ist die Zuwendung — mdglichst durch eine ver-
traute Bezugsperson. Hier braucht es viel Geduld, Ruhe und Einfiihlungsvermégen.
Aufgeregte, hysterische oder weinende Eltern kénnen die Situation oft nicht richtig
einschatzen und nicht angemessen reagieren. Das Kind wird dadurch zuséatzlich
verunsichert, &ngstigt sich und denkt, dass es ihm wohl sehr schlecht gehen muss,
wenn die Eltern seinetwegen weinen.

Folgende Hinweise kénnen hilfreich sein:

¢ Kind méglichst abgeschirmen (Schutz vor belastenden Anblicken, Gerlichen und
Gerauschen)

¢ Dem Kind die Situation altersgerecht erkléaren; der Betreuer sollte sich auf Augen-
hdhe des Kindes begeben (ggf. Hinknien)

¢ Nicht Uber den Kopf des Kindes hinweg mit anderen sprechen

e Wenn moglich, die Mitarbeit des Kindes loben

e Dem Kind zur Ablenkung (s)ein Kuscheltier geben

e Wenn méglich, Angehdrige oder dem Kind nahestehende Personen einbeziehen
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Reanimation

-> Siehe hierzu unter ,,Wiederbelebung*“

Rettungsgriff/Rautekgriff

Mit dem von dem Osterreicher Franz Rautek 1943 entwickelten Rettungsgriff kann
ein Helfer auch einen Verletzten bewegen, der deutlich schwerer als er selbst ist. Der
Rettungsgriff birgt allerdings Risiken fiir den Betroffenen, da er z.B. Frakturen im
Arm-, Schulter- und Brustbereich verursachen kann. Der Rettungsgriff sollte daher
nur angewendet werden, wenn der Betroffene in Lebensgefahr schwebt und keine
sichereren Transportformen mdglich sind (z. B. bei Brand- oder Explosionsgefahr).

-> Siehe auch Praxisanleitung ,,Rettungsgriff”
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Schlaganfall

Ein Schlaganfall ist die Folge einer plétzlichen Durchblutungsstérung des Gehirns.
In 85 % der Félle ist die Ursache ein GefaBverschluss (Hirninfarkt). Weitere 15 % sind
durch eine Hirnblutung bedingt. Haufig sind altere Menschen mit Bluthochdruck
und Kreislauferkrankungen betroffen. Die Folgen eines Schlaganfalls sind abhangig
von Lokalisation und Umfang des betroffenen Hirnareals. Im schlimmsten Fall fihrt
der Schlaganfall zum Tod. Wichtig ist eine schnellstmdgliche intensivtherapeutische
Behandlung. Die MaBnahmen des Ersthelfers beschranken sich daher auf die Be-
treuung des Betroffenen und den sofortigen Notruf 112.

Symptome eines Schlaganfalls:

e Pl6tzliche schwere Kopfschmerzen, Schwindel

Ubelkeit, Erbrechen

Lahmungen, meistens der Extremitéten einer Korperseite sowie der Gesichts-
muskulatur (herabh&ngender Mundwinkel)

Schluck- und Sprach-, Seh-, Wahrnehmungs- und Koordinationsstérungen
Pldtzlicher oder allmahlicher Bewusstseinsverlust

Die Symptome treten schlagartig auf, was dem Schlaganfall seinen Namen gegeben
hat.

Wichtig: Ein Schlaganfall wird bisweilen nicht als solcher erkannt, weil die Symp-
tome nicht immer eindeutig oder ausgepragt sind. Die Betroffenen werden nicht
selten fur betrunken gehalten, weil sie Sprachstérungen haben, schwanken oder
vom Stuhl fallen.

Schnappatmung

Als Schnappatmung wird eine lebensbedrohliche Atemstérung bezeichnet, die sich
durch gelegentliche, schnappende Atemziige auszeichnet. Dabei handelt es sich
um kurze Kontraktionen der Atemmuskulatur. Diese erzeugen nur wenig Luftbewe-
gung in den Atemwegen, was flr eine Anreicherung des Blutes mit Sauerstoff nicht
ausreicht. Die Schnappatmung tritt unmittelbar nach einem Kreislaufstillstand auf

und darf keinesfalls als normale Atmung angesehen werden. Sie gilt vielmehr als
Atemstillstand und verlangt den sofortigen Beginn der Wiederbelebung. Die Bedeu-
tung der Schnappatmung sollte daher bei der Ausbildung hervorgehoben werden.

Schock

Der Schock ist ein Komplex aus verschiedenen Symptomen, die zu einer lebens-
bedrohlichen Stérung im Herz-Kreislauf-System flhren kénnen. Dabei kommt es zu
einem Missverhéltnis zwischen der erforderlichen und tatsé&chlichen Blutversorgung
im Korper. Die Durchblutung ist so stark herabgesetzt, dass es in den Geweben und
Organen zu einem Sauerstoffmangel kommt, der zu Schaden oder sogar zum Ab-
sterben der Zellen fihrt. Der Kérper versucht dem entgegenzuwirken, indem er den
Blutfluss so umverteilt, dass v.a. die lebenswichtigen Organe wie Gehirn und Herz
versorgt werden (Symptome: blasse, kalte und schweiBnasse Haut, Frieren, schnel-
ler Puls, Unruhe). Andere Organe, die empfindlich auf die Mangeldurchblutung re-
agieren, wie Nieren oder Lunge, kdnnen geschadigt werden. Wird nicht rechtzeitig
eingegriffen, verschlechtert sich der Allgemeinzustand des Betroffenen mit zuneh-
mender Dauer des Schocks immer weiter. Es kann zu einem lebensbedrohlichen
Kreislaufzusammenbruch kommen.

Der Schock kann durch sehr unterschiedliche Ursachen ausgeldst werden, z.B.:

e Blutverlust nach innen oder auBen, z.B. durch Verletzungen; Verlust von Flissig-
keit durch Durchfélle und/oder Erbrechen sowie durch starkes Schwitzen oder
Verbrennungen (Volumenmangelschock)

 Uberempfindlichkeitsreaktion auf z.B. Insektenstiche, Medikamente (anaphylak-
tischer Schock)

e Stérungen des Nervensystems, z.B. durch Verletzung, Sonnenstich (neurogener
Schock)

e Bakterielle Gifte (septischer Schock)

e Storung der Herzfunktion, z.B. Herzinfarkt, Herzklappenfehler (kardiogener
Schock)

Der Kreislaufschock darf nicht mit einem psychisch bedingten Schock verwechselt
werden.
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MaBnahmen:

e Notruf 112

e Betroffenen beruhigen und Schockursachen mdéglichst beseitigen, z. B. Druckver-
band anlegen, Medikamentenzufuhr einstellen

¢ Betroffenen in Schocklage bringen (leicht erhdhte Beine); Achtung: bei schwerer
Atemnot oder Schwachung der Herztatigkeit den Betroffenen nicht flach, sondern
mit leicht erhdhtem Oberkdrper lagern

e Betroffenen zudecken und nicht allein lassen

Sonnenstich

Durch die direkte Sonneneinstrahlung auf den wenig oder nicht behaarten Kopf
(Glatzentrager, Kinder ohne Kopfbedeckung) wird das Gehirn und die Hirnhaut ge-
reizt. Es besteht die Gefahr einer Hirnschwellung. Schwindel, Kopf- und Nacken-
schmerzen, Sehstérungen/Lichtempfindlichkeit, Ubelkeit und Erbrechen sowie ein
heiBer, hochroter Kopf sind typische Symptome. Manchmal kommt es auch zur Na-
ckensteifigkeit. Die Kérpertemperatur erhéht sich i. d. R. nicht. Die Symptome treten
oft mit zeitlicher Verzégerung zur Sonneneinwirkung auf (bei S&uglingen und Klein-
kindern haufig erst nach 4-6 Stunden). Der Betroffene soll an einem kiihlen Ort flach,
aber mit erhéhtem Kopf gelagert werden. Kopf und Nacken werden mit feuchten
Umschlagen gekuhlt. Bei Bewusstlosigkeit stabile Seitenlagerung und Notruf 112.

-> Siehe auch unter ,Hitzschlag“

Sportverletzungen

Uber die Hélfte aller Verletzungen im Sport betreffen die Beine, gefolgt von Verlet-
zungen an Armen, Kopf und Rumpf. Neben duBerlichen Verletzungen, z.B. Schirf-
wunden, sind die h&ufigsten Verletzungsarten bei Sportunféllen Prellungen und
Stauchungen, Knochenbriiche und Verrenkungen sowie Verletzungen von Sehnen,
Béndern und Muskeln. Dabei sind Ballsportarten am verletzungstrachtigsten, allen
voran der FuBball. Dies liegt u.a. am Wesen dieser Sportarten, geht es doch i.d.R.

um Angriff und Verteidigung mit Behinderung von Konkurrenten. Weitere Ursachen
sind z.B. ungenitgendes Aufwarmen, falscher Ehrgeiz oder nicht korrekt ausge-
fihrte Bewegungsablaufe.

Durch die erhéhte Hormonausschittung beim Sport werden Verletzungen haufig

erst spéat erkannt. Hilfreich beim Erkennen einer Verletzung sind folgende Kriterien:

e Seitenvergleich: Unterscheiden sich Arme oder Beine in Lange, Aussehen,
Schmerzempfindlichkeit? Gibt es Einschrankungen in der Beweglichkeit oder Be-
lastungsfahigkeit?

e Schonhaltung, allgemeine Bewegungseinschrénkungen: Gibt es Auffélligkei-
ten beim Laufen, Sitzen oder Stehen? Hinkt der Betroffene oder vermeidet er
schmerzhafte Bewegungen?

¢ Veradnderte Bewegungsabldufe bzw. Leistung: Gibt es Einschrankungen der Leis-
tungsfahigkeit (motorisch, konditionell)? Wirken die Bewegungen fahrig und un-
kontrolliert?

Bei Muskel- und Gelenkverletzungen sollte der Betroffene nach der PECH-Regel

versorgt werden:

e P-ause: Unterbrechung der Sportauslibung, keine weitere Belastung

e E-is: Kiihlung mit (Sofort-)Kaltekompressen, Eisbandage o.A. Achtung: Bei der
Verwendung von (Sofort-)Kaltekompressen eine Unterlage verwenden, da sonst
Erfrierungsgefahr; Kalteanwendungen in Intervallen von je 10-20 Minuten Uber
einen Zeitraum von 2-3 Stunden (nur so erwiinschte Tiefenwirkung) und dann
langsam ausklingen lassen

e C-ompression: Stltzverband mit elastischer Binde wird flichendeckend herzwérts
gewickelt (Stauung dabei vermeiden); nicht bei Brichen oder ausgekugelten Ge-
lenken

e H-ochlagern: Betroffene Extremitét tber Herzhdhe lagern

- Siehe auch unter ,Gelenkverletzungen®, ,,Kopfverletzungen®, ,,Knochenbriiche*,
»Prellungen” und ,,Wunden“
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Stabile Seitenlage

Die stabile Seitenlage verhindert, dass die Zunge die Atemwege verlegt. Zu-
dem koénnen Flissigkeiten (Speichel, Blut, Erbrochenes) ungehindert abflieBen.
Dies ist wichtig, da Bewusstseinsgestorte sich hdufig unbemerkt erbrechen und am
Erbrochenen ersticken.

Wichtig ist, dass der Betroffene selbststéndig atmet. Bei nicht normal atmenden
Personen ist nicht die Seitenlage, sondern eine Wiederbelebung vorzunehmen.

Bei Sauglingen und Kindern wird analog der Seitenlage bei Erwachsenen verfahren.
Zur Stabilisierung ist ggf. eine Decke oder ein kleines Kissen erforderlich.

Letztendlich ist es vollig egal, wie der Betroffene in die Seitenlage gebracht
wurde. Entscheidend ist, dass der Mund der tiefste Punkt des Kérpers und der Kopf
Uberstreckt ist.

Wichtig: Auch in der stabilen Seitenlage muss die Atmung standig Uberprift wer-
den, denn es kdnnte jederzeit zu einem Atemstillstand kommen.

Stromunfalle

Stromverletzungen sind relativ selten, haben aber potenziell schlimme Folgen: Haut-
und Gewebeschaden mit sog. Strommarken, Verbrennungen und Verkochungen,
Herzrhythmusstérungen, Herzstillstand, Muskelkrampfe, Schidden an Gehirn und
Nervensystem und Bewusstlosigkeit sind méglich. Wichtig zu wissen: Auch Stun-
den nach einem Stromunfall kann es zu Herzrhythmusstérungen kommen, sodass
der Betroffene sich in jedem Fall in &rztliche Behandlung begeben muss.

Man unterscheidet Niederspannungsunfélle (< 1.000 Volt, z.B. Haushaltsstrom,
Starkstrom auf Baustellen und in Werkstétten) und Hochspannungsunfélle (> 1.000
Volt, z. B. Unfélle im Bereich von Eisenbahnoberleitungen, Uberlandleitungen, Elek-
trizitditswerken, Umspannstationen). Eine Sonderform ist der Blitzschlagunfall. Das
AusmalB der Schadigung hangt ab von Stromspannung, -art und -starke, von der

Leitfahigkeit der Haut und des Untergrunds, vom Weg des Stromes sowie seiner
Ausbreitung und Einwirkdauer im Koérper.

Bei Unféllen mit Haushalts- oder Starkstrom wirkt Wechselstrom auf den Koérper
ein. Hierauf reagiert das Herz besonders empfindlich; es kann zu Herzrhythmussté-
rungen kommen. Die duBeren Verletzungen sind dagegen meist nicht so gravierend.
Kinder sind besonders geféhrdet, sich an ungeschitzten Steckdosen einen Strom-
schlag zuzuziehen. Wichtig: Solange der Betroffene noch Kontakt zur Stromquelle
hat, darf der Helfer ihn nicht berthren!

Hochspannungsunfélle ereignen sich meistens im Rahmen von Arbeitsunfallen,
Freizeitunféllen (z.B. Paragliding) oder Selbstmordversuchen. In der Nahe einer
Hochspannungsquelle ist zu beachten, dass der Strom bereits bei einem geringen
Abstand Uberspringen kann (Sicherheitsabstand von mind. 5 m zur Stromquelle
wahren). Hierbei kommt es zu lebensgefahrlichen Verbrennungen. Auch verursacht
der Strom eine Muskelanspannung, durch die der Betroffene meterweit geschleu-
dert werden kann. Wichtig: Die Rettung des Betroffenen erfolgt ausschlieBlich durch
Fachpersonal!

Synkope

Die Synkope (Kreislaufkollaps) bezeichnet einen plétzlich eintretenden, kurzzeitigen
sowie spontan reversiblen Verlust von Bewusstseins und Tonus aufgrund einer vo-
riibergehenden, globalen Minderdurchblutung des Gehirns.

Am haufigsten tritt die vasovagale Synkope auf (Reflexsynkope). Zu den Auslé-
sern zahlen z.B. Angst, Schmerz, Warme, Kalte oder langeres Stehen. Am zweit-
haufigsten verursachen Herzrhythmusstérungen eine kardiale Synkope. Die or-
thostatische Synkope kann durch zu schnelles Aufstehen ausgelést werden: Das
Blut sackt aus dem Kopf in die Beine und steht dem Gehirn nicht ausreichend zur
Verflgung.
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Prasynkope

Die Prasynkope ist das Vorstadium (Prodominalstadium) einer Synkope. Sie duBert
sich u.a. durch Schwindel, ,,Schwarzwerden vor den Augen®, Ubelkeit und plétz-
liches Schwitzen.
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Unfallstatistiken

Die Mehrzahl der Unfélle ereignet sich nicht im StraBenverkehr, sondern im Haus-
und Freizeitbereich.

Gesamtunfallgeschehen 2014 in Deutschland
(Quelle: Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin)

Unfallkategorie Todliche Unfélle Unfallverletzte
Arbeit 506 2,23% 1.000.000 10,24 %
Verkehr 3.581 15,76 % 390.000 3,99 %
Schule 9 0,04 % 1.340.000 13,72%
Hausbereich 9.044 39,81 % 3.150.000 32,24 %
Freizeit 9.577 42,16 % 3.890.000 39,82 %
Gesamt 22.717 9.770.000

- Aktuelle Informationen und Statistiken auf der Homepage der Bundesanstalt flir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin unter: www.baua.de

Unterkiihlung

Als Unterkiihlung bezeichnet man das Absinken der Koérperkerntemperatur auf un-
ter 35°C. Besonders gefahrdet sind Sauglinge, Kinder, Obdachlose, untergewich-
tige Personen, édltere Menschen und Unfallverletzte bei kalter Witterung. Klassische
Situationen fur Unterkiihlungen sind weiterhin Bergunfélle bei pldtzlichem Wetter-
wechsel, Skiunfélle, Lawinenverschittungen oder Stiirze in ein Gewasser mit lan-
gerem Aufenthalt in kaltem Wasser. Durch den spontanen Sprung in kaltes Wasser
kann es zum plétzlichen Herz-Kreislauf-Stillstand kommen (im Wasser kihlt der
Korper 30-mal schneller aus als an der Luft). Eine Unterklihlung kann sich auch in
schlecht beheizten Geb&uden Gber mehrere Tage hinweg entwickeln oder durch ei-
nen langeren Aufenthalt in windiger oder feuchter Kélte und im kiihlen Wasser (Meer,
Freibad). Mangelnde Beweglichkeit, chronische Krankheiten, Miidigkeit, Alkohol-,
Drogen- und Medikamenteneinfluss sind weitere begtinstigende Faktoren.

Das AusmaB der Schadigung héngt davon ab, wie schnell sich die Unterkihlung
entwickelt hat und wie tief die Kérperkerntemperatur dabei abgesunken ist. Die Fol-
gen einer leichten Unterkihlung (> 33 °C) bilden sich meist komplett wieder zuriick.
Eine Unterklihlung (< 30°C) fuhrt dagegen zu Bewusstseinsverlust und Herzstill-
stand. Da der Stoffwechsel dabei fast zum Erliegen kommt, kdnnen Unterkuhlte oft
auch noch nach einem langeren Kreislaufstillstand erfolgreich wiederbelebt werden.

MaBnahmen:

e |st der Betroffene bei Bewusstsein (milde Hypothermie mit kalter blasser Haut,
Kaltezittern und Schmerzen), kénnen ihn Ersthelfer wieder erwarmen: an einen
warmen Ort bringen, nasse Kleidung entfernen, gut zudecken, Mitze auf den
Kopf, Zufiihren von warmen gezuckerten Getranken (Achtung: kein Alkohol!).

e Wird der Betroffene zunehmend mide oder gar bewusstlos, dirfen keine Auf-
warmversuche unternommen werden. Es kann dadurch zu einer Umverteilung
von kaltem Blut aus der Peripherie zum K&rperkern kommen, wodurch die Kér-
pertemperatur weiter absinken kann. Der Unterkiihlte darf aus diesem Grund
auch nicht bewegt werden (Gefahr des ,,Bergungstodes®). In diesem Fall sofort
den Notruf 112 tatigen. Ein weiteres Auskiihlen muss durch Zudecken (Rettungs-
decke aus dem Verbandkasten) verhindert werden.

Wichtig: Da die Unterkiihlung den Gesamtorganismus betrifft und lebensbedrohlich
werden kann, ist sie vor Erfrierungen vorrangig zu behandeln.

-> Siehe auch Praxisanleitung ,,Decke unterlegen”
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Verdtzungen

Veratzungen entstehen durch den Kontakt mit aggressiven Chemikalien. Atzstoffe
kénnen flissig, gasformig oder fest sein. Sdureveratzungen fluhren zu weiBer, gelb-
brauner oder schwarzer Verschorfung. Laugen schmelzen das Gewebe ein. Die
Haut ist eher aufgequollen, weiBlich und feucht. Verdtzungen sind sehr schmerzhaft.
Das AusmaB der Veratzung wird bestimmt von der Einwirkdauer, dem pH-Wert, der
Konzentration und der Menge des Atzstoffes. Die meisten dtzenden Mittel findet
man im Haushalt (z. B. Abfluss-, Spllmaschinen- oder Ofenreiniger), im Handwerk
oder in der Industrie.

Wichtig: Eine Veratzung bedarf stets der arztlichen Behandlung. Wichtig fiir den
behandelnden Arzt ist der Hinweis, um welche Substanz es sich gehandelt hat.

Hautveratzungen

Hilfe bringt die Beseitigung oder zumindest die Verdiinnung des &tzenden Stoffes:

¢ Benetzte Kleidungsstiicke (ggf. auch Schuhe und Strimpfe) entfernen

e Betroffene Korperstellen sofort unter flieBendem Wasser griindlich spulen; dar-
auf achten, dass das Wasser vom Wundbereich direkt abflieBt, sodass gesunde
Hautbereiche nicht nachtréglich durch das Spullwasser veratzt werden

¢ Betroffene Hautareale danach méglichst keimfrei verbinden

e Notruf 112 alarmieren und den Rettungsdienst informieren, um welche Substanz
es sich handelt

¢ Betroffenen nicht alleine lassen

-> Siehe auch Praxisanleitung ,,Verdiinnung von &tzenden Stoffen“

Wichtig ist der Eigenschutz: Bereits die Ddmpfe einiger Mittel sind schadlich. Der
Ersthelfer muss achtgeben, dass er sich nicht selbst veratzt (wenn méglich Schutz-
handschuhe tragen).

Verdtzungen im Magen-Darm-Bereich
Wurde Saure oder Lauge versehentlich getrunken (Haushaltsreiniger vor Kindern
sicher wegsperren!), entstehen starke Schmerzen sowie vermehrter Speichelfluss.

MaBnahmen:

e Eigenschutz beachten; GefaB mit Sdure oder Lauge sichern

e Zigig Notruf 112 alarmieren, denn es besteht die akute Gefahr eines Magen- oder
Darmdurchbruchs bzw. bei aufsteigendem Schaum (durch Spul- und Waschmit-
tel) die Gefahr, dass der Schaum in die Lunge gelangt und diese massiv schadigt

¢ Betroffenen nicht alleine lassen

Augenveritzungen
Augenveratzungen sind sehr schmerzhaft und kénnen zu dauerhaften Sehstérungen
oder gar zum Erblinden fuhren.

MaBnahmen:

¢ Die wichtigste MaBnahme ist das sofortige Spllen des Auges mit lauwarmem
Wasser. Dabei ist darauf zu achten, dass die Spilfliissigkeit nicht in das unver-
letzte Auge flieBt (Kopf des Verletzten beim Spllen zur Seite des verletzten Au-
ges wenden). Der Betroffene wird die Augenlider fest zusammenkneifen, was die
Hilfeleistung erheblich erschwert. Daher sollte die Spllung zusammen mit einem
weiteren Helfer erfolgen, der das Auge offen halt (mdglichst saurefeste Hand-
schuhe tragen). In Betrieben, Laboren und Schulen stehen meist spezielle Augen-
duschen oder Augensplilflaschen zur Verfligung.

e Das veratzte Auge wird mit einem keimfreien Verband bedeckt und beide Augen
zur Schonung und Ruhigstellung verbunden.

e Den Betroffenen unverziglich zu einem Augenarzt bringen oder den Notruf 112
wéhlen.

¢ Den Betroffenen nicht alleine lassen

Wichtig: Bei Veratzungen mit kalkhaltigem Material dirfen die Partikel nur trocken
aus dem Auge gewischt werden. Es besteht die Gefahr von weiteren Verdtzungen

bzw. Temperaturanstieg durch die chemische Reaktion.

- Siehe auch Praxisanleitung ,,Verdlinnung von &tzenden Stoffen*“
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Verbandkasteninhalt

Der Inhalt der Verbandkasten ist in verschiedenen Normen festgelegt. Die wich-
tigsten Normen sind:

DIN 13164 Erste-Hilfe-Material — Verbandkasten B (sog. Kfz-Verbandkasten)

DIN 13167 Erste-Hilfe-Material fur Kraftrader

DIN 13157 Erste-Hilfe-Material — Verbandkasten C (sog. kleiner Betriebsverband-
kasten)

DIN 13169 Erste-Hilfe-Material — Verbandkasten E (sog. groBer Betriebsverband-
kasten)

= Weiterflihrende Informationen dazu sowie zu weiteren Aspekten der Ersten Hil-
fe im Betrieb auf der Homepage der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUV) unter: www.dguv.de/fb-erstehilfe/themenfelder/erste-hilfe-material/
index.jsp

Verbrennungen/Verbrithungen

Verbrennungen und Verbrilhungen sind durch hohe Temperaturen verursachte
schwere Schadigungen der Haut und des tieferen Gewebes. Sie zdhlen zu den
schmerzhaftesten und folgenschwersten duBeren Verletzungen. Die dabei entste-
henden Schadigungen wirken sich nicht nur isoliert auf das betroffene Gewebe aus,
sondern haben, je nach AusmaB, Auswirkungen auf den ganzen Organismus — bis
hin zu lebensbedrohlichen Stérungen der Vitalfunktionen (,Verbrennungsschock”
durch den Flissigkeitsverlust und ,,Verbrennungskrankheit®).

Mdgliche Ursachen sind:

Direkte Flammeneinwirkung

Verbriihung durch hei3e Fllssigkeiten, Fette oder Dampf
Stromunfalle

Strahlen, z. B. Sonnenbrand

Reibung, z.B. durch ein Seil

Das AusmaB der Verbrennung/Verbriihung ist abhéngig von der Temperatur, der
Einwirkdauer sowie der Flachen- und Tiefenausdehnung.

Die Tiefenausdehnung wird in Grade eingeteilt:

e Grad I: Leichte Verbrennung mit Rétung, leichter Schwellung, Schmerz (z. B. Son-
nenbrand)

Grad lla: Rétung, Schwellung, Schmerz mit Blasenbildung (z. B. Verbriihung)
Grad lIb: Blasenbildung, fetzenférmige Hautablésungen

Grad lll: Vollige Zerstérung des Deckgewebes, Wunde erscheint grau-weis,
schmerzlos

Grad IV: Verkohlung, Beteiligung von Muskeln, Knochen und Sehnen

Zur Bestimmung der Flachenausdehnung nutzt man folgende Faustregel: Die Hand-
flache des Verletzten entspricht ca. 1 % seiner Kérperoberflache (KOF). Bei Verbren-
nungen von ca. 15% beim Erwachsenen und ca. 10 % beim Kind besteht Lebens-
gefahr. Jede Brandwunde Uber 1% KOF muss einem Arzt vorgestellt werden. Bei
Brandwunden Uber 9 % muss der Notruf 112 getétigt werden.

MaBnahmen:

e Brand unverziglich 16schen mit Wasser, Decke, Feuerldscher (niemals auf das
Gesicht richten) oder den Betroffenen auf dem Boden walzen

e Bei Verbriihungen die Kleidung méglichst rasch, aber vorsichtig entfernen

e Eingebrannte oder mit der Haut verklebte Kleidung nicht abreiBen, sondern au-
Berhalb der Wunde mit einer Schere abschneiden

e Kleinflachig verbrannte Korperstellen (bis 5% der Korperoberflache, entspricht
der Flache des Unterarms des Betroffenen) sind bis zur Schmerzlinderung sofort
mit moéglichst flieBendem Leitungswasser, ca. 20°C, (kein Eis!) zu kiihlen. Das
Kuhlen hat nur den Zweck einer Schmerzbehandlung und wird auf die verbrannte
Kdrperstelle begrenzt. Eine anhaltende Kuhlung groBflachiger Brandverletzungen
ist wegen der Gefahr der Unterkiihlung zu unterlassen. Bei Kindern ist die Gefahr
der Unterkiihlung besonders hoch; eine Kiihlung sollte daher nur an den Extremi-
téten erfolgen. Bei Bewusstlosen findet keine Kihlung statt.

e Im Gesicht mit feuchten Tichern kiihlen, wobei die Atemwege immer frei sein
mussen
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¢ Die Brandwunde mdglichst keimfrei bedecken, z.B. mit einem Verbandtuch lo-
cker umwickeln

¢ Brandblasen nicht 6ffnen!

e Ggf. Notruf 112 alarmieren

¢ Den Betroffenen zum Warmeerhalt vorsichtig zudecken

e Bei Schockanzeichen Beine etwas erhoht lagern

* Den Betroffenen bis zur Ubergabe an den Rettungsdienst stindig betreuen und
beobachten

Wichtig: Bei Verbrennungen oder Verbriihungen ist die Anwendung jeglicher Art von
Hausmitteln (Salben, Ole, Fette, Mehl etc.) verboten!

Atemwegsverbrennungen

Bei Gesichts-, Hals- oder Brustverbrennungen muss davon ausgegangen werden,
dass der Verletzte auch Schadigungen an den Atemwegen erlitten hat. Es kommt zu
Schwellungen der Atemwegsschleimhaut, die zu schwerer Atemnot fihren kénnen.
Hier gelten die Regeln zur Versorgung bei Atemnot. Der Notruf 112 ist unverztglich
abzusetzen.

Vergiftungen

Vergiftungen kdénnen von Chemikalien, Arzneimittel, giftige Pflanzen, verdorbene
Lebensmittel, Gase, Drogen und Rauschmittel verursacht werden. In Deutschland
entstehen die meisten Vergiftungen durch Medikamente. Ebenfalls haufig kommt
es zu Lebensmittelvergiftungen und Vergiftungen mit Reinigungsmitteln und Tabak.
Dabei kdnnen die Gifte geschluckt, eingeatmet, Gber die Haut aufgenommen oder
direkt in die Blutbahn injiziert werden. Das aufgenommene Gift verteilt sich Uber
den Blutweg und kann so Schadigungen im gesamten Koérper verursachen. Ab-
hangig von den Eigenschaften des Giftes und der Dosis kénnen sich Symptome
schnell oder auch Uber einen langeren Zeitraum entwickeln. Oft ist es schwierig,
eine Vergiftung sofort als solche zu erkennen. Entscheidend fiir eine erfolgreiche
Erste Hilfe ist, dass schon erste Anzeichen einer unklaren Gesundheitsbeeintrach-
tigung in einen Zusammenhang mit einer moéglichen Vergiftung gebracht werden:
Medikamentenpackungen, leere Flaschen, Reste von Nahrungsmitteln oder Pilzen,

Alkoholgeruch oder Einstichstellen an den Unterarmen kénnen mdgliche Hinweise
fur eine Vergiftung sein. Bei verschluckten Giften kommt es hdufig zum Erbrechen,
bei Giftinhalation dagegen zu Atemstdrungen.

Allgemeine Vergiftungszeichen kdnnen sein:

e Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall

e Bauchschmerzen

e Kopfschmerzen, Schwindel

e Atem- und Kreislaufbeschwerden, Krampfe, Bewusstseinstriibung bis hin zu Be-
wusstlosigkeit, Atem- und Kreislaufstillstand

MaBnahmen:

e Eigenschutz sicherstellen, z. B. Einmalhandschuhe tragen

¢ Ruhe bewahren und zun&chst Bewusstsein und Atmung tberprufen, falls notwen-
dig lebensrettende SofortmaBnahmen durchfihren

¢ Notruf 112 alarmieren

¢ Betroffenen nicht alleine lassen

Wichtig: Besondere Vorsicht ist geboten bei Vergiftungen durch Schadlingsbekédmp-
fungsmittel (Kontaktgifte), da einige dieser Mittel das Nervensystem beeinflussen
und zum Atem- und Herz-Kreislauf-Stillstand fihren kénnen. Eine Beatmung darf
hier nur Gber ein Beatmungsgerat erfolgen.

- Siehe auch unter ,,Giftinformationszentralen“

Vergiftungen bei Kindern

Der Entdeckungsdrang von Kindern macht sie besonders anféllig fir Vergiftungen.
Sie neigen dazu, alles auszuprobieren. Ihre Schluckneugier, insbesondere im 2. Le-
bensjahr, begilinstigt diese Tendenz. Haushaltschemikalien, Drogerieartikel und Ta-
bletten sind die gréBte Gefahrenquelle. Entscheidend fiir die Schwere der Vergiftung
sind Art, Menge, Konzentration und Einwirkdauer des Giftes. Aber auch Alter, Kor-
pergewicht und Widerstandskraft des betroffenen Kindes sind von Bedeutung. So
kann eine bestimmte Giftmenge oder Konzentration bei einem Erwachsenen relativ
harmlos sein, flr ein Kind jedoch eine tédliche Dosis bedeuten. Das Gift gelangt bei
Kindern Gberwiegend Uber den Verdauungstrakt in den Kérper.
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Besonders hdufig kommt es dabei zu Veradtzungen von Mund, Rachen, Kehlkopf
und Speiserdhre (siehe hierzu unter ,Veratzungen®).

Wichtig: Reinigungsmittel, Chemikalien, Medikamente und Pflanzenschutzmittel
usw. fir Kinder immer unzugénglich aufbewahren. Giftige Stoffe auch niemals in
alte Getrankeflaschen abfllen.

Vitalfunktionen

Vitalfunktionen sind Kérperfunktionen, die zur Sicherung der Lebensvorgdnge im
Organismus dienen wie Atmung, Kreislauf (Puls, Blutdruck), Bewusstsein und Kor-
pertemperatur, im weiteren Sinne auch Blutzucker, Stoffwechsel, Elektrolythaushalt
usw. Alle MaBnahmen im Rahmen der lebensrettenden SofortmaBnahmen zielen
auf die Sicherstellung der Vitalfunktionen bzw. auf deren Ersatz bei der Wieder-
belebung.
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Wadenwickel

Wadenwickel werden bei Kérpertemperaturen Uber 39 °C angelegt, um das Fieber
zu senken. Die feuchten Wickel erzeugen Verdunstungskélte und entziehen dem
Korper dadurch Warme. Sie dirfen nicht angelegt werden, wenn die Hénde und
FliBe des Kranken kalt sind, bei Schittelfrost und ansteigendem Fieber.

Bendtigt werden 2 Handtiicher, 2 Wollschals, ein Badelaken und ein Nasseschutz,
z.B. ein aufgeschnittener Plastiksack.

Durchfihrung:

e Nasseschutz und Badelaken unter beide Beine legen

Handtlcher mit ca. 25 °C warmen Wasser trédnken, auswringen und um die Unter-
schenkel legen; die Handtlicher zusétzlich mit einem Wollschal umwickeln

Nach ca. 10-15 Minuten Handtiicher mit etwas kihlerem Wasser als zuvor trén-
ken und um die Unterschenkel legen

Vorgang héchstens 4-mal wiederholen

e Korpertemperatur sollte nicht um mehr als 1-2 °C sinken

-> Siehe auch Praxisanleitung ,,Wadenwickel”, Lehrunterlage Erste Hilfe am Kind

Warnweste

Seit dem 1. Juli 2014 ist das Mitflihren einer Warnweste fiir alle in Deutschland zu-
gelassenen Pkw, Busse und Lkw Pflicht. Fir gewerblich genutzte Fahrzeuge und in
den meisten europaischen La&ndern gilt diese Regelung schon langer. Fir Motorrad-
fahrer qilt diese Vorschrift nicht. Auch wenn nur eine Warnweste vorgeschrieben ist,
empfiehlt es sich flr jeden Pkw-Insassen eine Warnweste mitzufiihren.

- Weiterflihrende Informationen auf der Homepage der DEKRA unter:
www.dekra.de/de/warnwesten-pflicht

Wiederbelebung

Bei einem Kreislaufstillstand kénnen unverzliglich eingeleitete Wiederbelebungs-
maBnahmen die Uberlebensrate verdoppeln bis vervierfachen. Notfallzeugen sol-
len von einem Kreislaufstillstand ausgehen und mit WiederbelebungsmaBnahmen
beginnen, wenn der Betroffene nicht reagiert und nicht normal atmet. Dazu gehort
auch die Schnappatmung (siehe dazu auch unter ,,Schnappatmung®). Sind mehrere
Helfer vor Ort, wechseln diese sich regelméBig ab (alle 2 Minuten), um Ermidungs-
erscheinungen zu vermeiden.

Wiederbelebung und Notruf

»Notruf so schnell wie mdglich!“ — ist wie folgt zu realisieren (,Phone first):

e Wenn nur ein Helfer anwesend ist, erfolgt die Alarmierung des Rettungsdienstes
nach Feststellen ,Bewusstlosigkeit, keine normale Atmung!”.

e Ist ein zweiter Helfer anwesend, kann dieser den Notruf absetzen.

e Beim Auffinden eines Kindes und nur einem anwesenden Helfer sollte zunachst
eine Minute lang die Wiederbelebung durchgefiihrt werden, danach ist der Notruf
abzusetzen (,,Phone fast”).

Herzdruckmassage ohne Beatmung

In den ersten Minuten eines Kreislaufstillstandes kann die alleinige Herzdruckmas-
sage aufgrund einer noch vorhandenen Restsauerstoffmenge im Organismus zu ei-
ner Uberbriickenden Versorgung filhren. Diese Sauerstoffreserve schwindet jedoch,
sodass BeatmungsmaBnahmen erforderlich sind. Fir die Wiederbelebung wird
daher die Kombination aus Herzdruckmassage und Beatmung (30:2) empfohlen.
Sollten allerdings wesentliche Grinde einer Beatmung entgegenstehen (z.B. Ekel
des Ersthelfers, beengter Raum), ist die alleinige Herzdruckmassage besser als gar
keine WiederbelebungsmaBnahme.

Wiederbelebung bei Sduglingen und Kindern

Folgende Unterschiede bestehen zwischen der Wiederbelebung eines Erwachse-

nen und eines Sduglings/Kindes:

e Kein extremes Uberstrecken, sondern nur Anheben des Kinns (sog. Neutralstel-
lung) bei S&uglingen

e UnterkUhlungsgefahr bei vélligem Entkleiden des Kindes
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e Atemspende beim S&ugling Uber Mund und Nase gleichzeitig (Achtung: Beat-
mungsvolumen ist viel geringer als bei Erwachsenen)

e 5 initiale Atemspenden vor der Herzdruckmassage

e Erneute Atemkontrolle nach initialen Atemspenden

e Wenn nur ein Helfer vor Ort, dann zunéchst eine Minute lang Wiederbelebung
bevor Notruf 112 getatigt wird

e Durchflhrung der Herzdruckmassage beim S&ugling mit 2 Fingern, beim Kind
Uber einem Jahr mit dem Ballen einer bzw. beider Hande

e Professionell in Erster Hilfe Ausgebildeten oder Personen aus Bildungs- und
Betreuungseinrichtungen fir Kinder, die regelmaBig in Wiederbelebung trainiert
sind, wird empfohlen, die Wiederbelebung bei Kindern und S&uglingen zu zweit
sowie im steten Wechsel im Verhéltnis 15:2 durchzufiihren.

-> Siehe auch Praxisanleitungen zur ,,Wiederbelebung*“

Wunden

Eine Wunde entsteht durch &uBere Einwirkung, z. B. durch Gewalt, Hitze, Kélte oder
durch chemische Stoffe, die die Haut verletzen. Dabei wird die schitzende Funk-
tion der Haut gegenliber Keimen der AuBenwelt aufgehoben; es kénnen auch gro-
Bere BlutgeféaBe, Nerven, Muskeln, Knochen und Organe mitverletzt werden. Die
Gefahren, die hierbei auftreten, sind Blutungen, Infektionen und ein Volumenman-
gelschock. Je nach Art der Gewalteinwirkung kommt es zu verschiedenen Verlet-
zungen, die sich in charakteristischer Weise unterscheiden:

Eine Schiirfwunde ist eine Verletzung, die durch Reibung bei einem Sturz oder
durch ein Entlangschrammen auf grobem Untergrund entsteht. Schirfwunden sind
Verletzungen der Oberhaut und bluten i.d.R. wenig. Es tritt jedoch Gewebsflissig-
keit aus der Wunde. Erst wenn die kleinen BlutgefaBe der Lederhaut verletzt sind,
kann punktférmig Blut aus der Wunde treten. Schirfwunden sind bevorzugt an Koér-
perstellen zu finden, an denen die Knochen direkt unter der Haut liegen (Hande,
Unterarme, Becken, Knie), und kénnen sehr schmerzhaft sein.

Eine Schnittwunde ist eine Verletzung, die durch einen scharfen Gegenstand her-
beigeflhrt wird. Schnittwunden kénnen alle Gewebeschichten bis zum Knochen
durchtrennen und bluten ggf. sehr stark. lhre Wundrander sind glatt und klaffen
haufig. Die Heilung erfolgt i. d. R. durch N&hen oder durch Versorgung der Wundrén-
der mit Pflasterstreifen.

Bei Risswunden ist die Blutung haufig geringfligig. Da die Wundrénder unregelma-
Big sind, wird eine Heilung verzdgert, wenn die Wunde nicht chirurgisch versorgt
wird.

Bei Schussverletzungen kommt es neben den auBeren Verletzungen, abhangig
vom Weg, den das Geschoss durch den Kérper genommen hat, auch zu mehr oder
minder schlimmen inneren Verletzungen. Bei einem Steckschuss befindet sich das
Geschoss noch im Korper, wahrend sich bei einem Durchschuss eine Ein- und Aus-
schusswunde findet, die durch einen Schusskanal miteinander verbunden sind.
Durch die Verschiebung von Gewebeschichten ist der Schusskanal jedoch selten
erkennbar. Die Ausschusswunde ist meist groBer, besonders, wenn das Geschoss
Knochensplitter mitgerissen hat.

Splitterverletzungen sind je nach Form und GréBe der Splitterstiicke sehr unter-
schiedlich. Die Splitter verursachen ausgedehnte GewebszerreiBungen und bleiben
wegen ihrer zackigen Form oft im Gewebe stecken. Die zerfetzten Wundrénder und
-flichen bieten Krankheitskeimen gute Lebensbedingungen.

Eine Ablederung ist eine kleine bis groBflachige, nicht tiefe Wunde mit abgeris-
senen Wundréndern. Sie entsteht durch eine oberflachliche Krafteinwirkung auf die
Haut, bei der die Lederhaut vom darunterliegenden Fettgewebe abgeschoben wird.
Tiefer liegende Muskeln und Knochen werden i.d.R. nicht verletzt. Am h&ufigsten
entstehen Ablederungsverletzungen bei Unféllen an Maschinen; man findet sie aber
auch oft bei Personen, die mit einem Ring hadngen geblieben sind. Unter einer Skal-
pierung versteht man dagegen einen Abriss der Kopfschwarte.
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Platzwunden entstehen durch stumpfe Gewalteinwirkung bevorzugt auf Hautstel-
len, die unmittelbar auf dem Knochen liegen, z.B. an Augenbrauen, Schadel oder
Schienbeinkanten. Die Blutung ist oft stark, und die Wundrénder sind unregelmaBig.
Die Heilung kann verzégert werden, wenn die Wunde nicht chirurgisch versorgt wird.

Quetschungen entstehen durch UbermaBiges Zusammenpressen von Gewebe. Es
kommt dabei zu GefaBverletzungen, die Bluterglisse nach sich ziehen, und zum
Plasmaaustritt ins Gewebe, der das betroffene Gebiet erheblich anschwellen lasst.
Die Blutung nach auB3en ist gering, die Wundrénder sind unregelmaBig. Die Heilung
ist meist wesentlich verzdgert.

Durch AbreiBen oder Abquetschen von GliedmaBen entstehen schwere Verlet-
zungen, die anfangs oft wenig bluten. Es besteht allerdings eine erhebliche Nach-
blutungsgefahr.

-> Siehe auch Praxisanleitungen ,,Amputat sicherstellen”, ,,Druckverband anlegen®,
»Ellenbogenverband*, ,,Fingerkuppenverband*, ,,Starke Blutung stillen*

Wundstarrkrampf (Tetanus)

Der Wundstarrkrampf ist eine besonders geflirchtete Infektion. Sie wird hervorgeru-
fen durch das Tetanus-Bakterium. Eine Infektionsgefahr besteht auch bei scheinbar
harmlosen kleinen Wunden und Verletzungen mit Fremdkérpern (z. B. Holzsplitter,
Nagel, Dornen), v.a. wenn diese mit Erde verschmutzt sind. Die Bakterien dringen
in die Wunde ein, vermehren sich dort zunachst unbemerkt und sondern ein Ner-
vengift ab, das schwerste Muskelkrampfe auslést. Die Infektion verlauft oft tédlich.
Einzige VorbeugungsmaBnahme ist die Schutzimpfung.

- Weiterflihrende Informationen auf der Homepage des Robert Koch-Instituts
www.rki.de unter dem Stichwort , Tetanus*
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Zahnverlust/Zahnrettung

Bei Zahnverletzungen sind meist ein oder mehrere Schneidezihne des Oberkie-
fers betroffen.

Der Verletzte sollte sofort einem Zahnarzt vorgestellt werden, wenn ein Zahn

e gebrochen ist,

e ausgeschlagen ist,

¢ locker ist oder blutet.

Ausgeschlagene Zahne kénnen unter ginstigen Umstanden wieder replantiert
werden. Voraussetzung ist, dass der Zahn sofort feucht gehalten wird, z. B. durch
Speichel oder H-Milch (entgegen der geltenden Meinung, grundsétzlich keine
Hausmittel zu verwenden, ist die Anwendung von H-Milch in diesem Fall emp-
fehlenswert). Aufbewahren kann man Zdhne am besten in einer Zahnrettungsbox
(hierin befindet sich eine antibiotische Losung). Sie ist in Apotheken erhaltlich.
Keinesfalls darf man den Zahn an der Wurzel bertihren oder reinigen. Hierdurch
kann die empfindliche Wurzelhaut Schaden nehmen.

Zecken

Die Zecke ist ein weltweit verbreiteter Parasit, der zum Uberleben das Blut an-
derer Lebewesen bendtigt. Als Wirt kdnnen Tiere wie Menschen dienen. Ze-
cken leben an Waldrandern, in Géarten, auf Lichtungen und auch in Stadtparks.
Um auf einen Wirt zu gelangen, klettert die Zecke auf eine erhdhte Stelle, z.B.
einen Grashalm oder einen Buschzweig und wartet dort, bis ein Tier oder ein
Mensch vorbeikommt. lhren potenziellen Wirt nimmt sie tber den Geruch wahr
und hélt sich bei Kontakt in Sekundenbruchteilen an diesem fest. Entgegen
der verbreiteten Vorstellung fallen Zecken weder von Badumen noch kdnnen sie
springen. Zecken lieben weiche, gut durchblutete und diinne Hautstellen. Ein
Zeckenstich kann prinzipiell an allen Kérperteilen vorkommen, allerdings sind 2
Kdrperstellen besonders beliebt: die Kniekehlen und bei Kindern der Kopf- und
Halsbereich. Mehrere Stunden kann eine Zecke auf Mensch oder Tier herumkrab-
beln, bis sie eine geeignete Einstichstelle gefunden hat. Hat sie diese gefunden,
saugt sie bis zu mehreren Tagen Blut. Beim Saugvorgang gibt die Zecke Speichel

in die Wunde ab. Dieser enthalt u.a. ein Betdubungsmittel, was der Grund ist,
dass der Zeckenstich vom Wirt zundchst unbemerkt verlauft. Der Blutverlust ist
fir den Wirt kein Problem. Vielmehr kdnnen Zecken verschiedene Erreger beher-
bergen und diese durch ihre Stiche auf Menschen und Tiere Ubertragen. Zu den
am haufigsten in Deutschland tbertragenen Krankheiten gehéren die Borreliose
und die Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME).

-> Siehe auch Praxisanleitung ,,Zeckenentfernung“

Borreliose

Die Borreliose ist eine Erkrankung, die durch eine bakterielle Infektion mit Bor-
relien verursacht wird. Diese werden durch Zeckenstiche auf den Menschen
Ubertragen. Die Krankheit kann verschiedene Organsysteme betreffen, insbe-
sondere Haut, Nervensystem und Gelenke. Es gibt allerdings keinen typischen
Krankheitsverlauf, deshalb ist es oftmals schwierig, eine Borreliose zu erkennen.
Ein typisches Zeichen fir eine beginnende Borreliose ist die sog. Wanderréte
(Erythema migrans). Sie tritt nach einigen Tagen (bis Wochen) bei vielen (nicht
bei allen!) Erkrankten auf. Es handelt sich um eine ringférmige Hautrétung (oft
im Zentrum blasser als am Rand). Der rote Ring wandert dann allmahlich nach
auBen. Bei Verdacht auf eine Infektion sollte immer ein Arzt aufgesucht werden.
Derzeit gibt es keinen Impfstoff gegen die Borreliose. Spatkomplikationen lassen
sich aber durch eine frihzeitige Antibiotikatherapie begrenzen.

Da die Ubertragung der Bakterien durch die Zecke i.d. R. erst Stunden nach dem
Einstich erfolgt (das Infektionsrisiko steigt nach einer Saugzeit von mehr als 12
Stunden), kann eine Infektion durch schnelles Entfernen der Zecke meist verhin-
dert werden. Dabei sollte unbedingt eine Quetschung des Zeckenkérpers ver-
mieden werden, damit keine Krankheitserreger aus der Zecke in die Wunde ge-
presst werden. Auch die Anwendung von Mitteln wie Ol, Spiritus oder Klebstoff
zum Abtéten der Zecke sollte unterlassen werden, da die Zecke im Todeskampf
verstérkt Krankheitserreger in die Wunde abgibt. Am besten greift man die Zecke
mit einer Pinzette dicht Uber der Haut ohne sie zu erdriicken, und zieht sie dann
vorsichtig und mdglichst gerade heraus. Wichtig ist, dass der Kopf mitentfernt
wird.
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Das Vorkommen von Borrelien in Zecken schwankt regional sehr stark und kann bis
zu 30 % betragen. In Deutschland tragen ca. 6 % der Frauen und 13 % der Manner
Antikdrper gegen Borrelien, d.h. sie haben schon einmal eine Infektion durchge-
macht. Aber nur ca. 1% der Infizierten entwickelt auch Krankheitssymptome.

FSME (Friihsommer-Meningoenzephalitis)

Die Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) ist eine virale Infektion, die durch
Zecken Ubertragen wird und zu einer Entziindung von Hirn, Hirnhduten oder RU-
ckenmark mit schweren neurologischen Symptomen fiihren kann. So kann es bei-
spielsweise zu L&hmungserscheinungen im Gesicht kommen, die an einen Schlag-
anfall erinnern kénnen. Da es keine urséachliche Therapie der FSME gibt und nur
die Symptome behandelt werden kénnen, wird bei Aufenthalten in Risikogebieten
oder bei beruflicher Gefdhrdung (z. B. Waldarbeiter, Landwirte) eine Schutzimpfung
empfohlen.

FSME tritt in Abhangigkeit von der Zeckenaktivitat v. a. im Frihjahr und Sommer auf,
haufig jedoch auch im Herbst. Bei warmer Witterung kénnen Infektionen vereinzelt
auch im Winter auftreten. Die FSME wird hauptsédchlich im siiddeutschen Raum
Ubertragen (v.a. Baden-Wurttemberg, Bayern, sidliches Hessen und Thiringen).
Hierzu wird vom Robert Koch-Institut jahrlich eine Karte der Haupt-Verbreitungsge-
biete veroffentlicht (siehe www.rki.de/fsme-karte). Auch in den FSME-Risikoge-
bieten Deutschlands sind aber nur wenige Zecken tatséchlich mit dem FSME-Virus
infiziert. Nach erfolgter Infektion entwickeln bis zu 30 % der Betroffenen Symptome
einer FSME.

Der Nachweis einer Infektion ist meldepflichtig. Bei Verdacht auf eine Infektion sollte
sofort ein Arzt aufgesucht werden.

- Fir weitere Informationen siehe auf der Homepage des Robert Koch-Instituts
www.rki.de unter den Stichworten ,,Zecken*, ,,Borreliose” und ,,FSME*
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