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RELNTLICHE GRUNDLAGEN

Eben war esr, ‘ch wie immer. Doch schlag-
artig verandert s, h alles um einen herum.
Ein plotzlicher Notfa." kann jeden treffen -
Uberall: Die Familie, Inr. Mitarbeiter,

lhre Kunden, im Blro, im ¢ ~schaft, in der
Kantine. Ein Notfall macht ken ~ Terminel!

Wenn die Gesundheit bedroht ist, . -erden
bei jedem Menschen existentielle Ang te
wach. Daher hofft man, von schweren
Erkrankungen, Notfallen oder Unfallen
verschont zu bleiben. Allerdings kanr ‘ed'=r
einzelne in eine Notsituation gerc >n.
Wer dann sachgemal3e Hilfe erwartc*
sollte auch bereit sein zu helfer , wenn

es andere trifft. Dies ist nick _nur eine
zwischenmenschliche V¢ pflichtung,
sondern auch im 8§ 37 _c des Strafgesetz-
buches (StGB) so urgesehen.

Viele Mensch .n bringen Erste Hilfe mit
Unfallen ir . StraBenverkehr in Verbindung,
die irgre «dwo zwischen Flensburg und
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Obersdorf passieren konne .. Dass Not-
falle oft im unmittelbare’. Lebensumfeld
geschehen und nahe’ .ehende Menschen
unsere Hilfe braur «en, wird nur allzu
leicht vergesse ..

Ein Erste-' «fe-Kurs gibt Innen in kirzester
Zei. ‘e e Sicherheit, die Sie brauchen, um
4.~ 2rs 2n 10 - 15 Minuten bis zum Ein-
."eficn von professioneller Hilfe besonnen
"andeln und mit moglichst wenig Panik
Uberbrucken zu kdnnen.

§323c StGB: ,W. ~bei Ungliicksfdllen oder gemeiner
Gefahr oder Not n, “t Hilfe leistet, obwohl dies er-
forderlich und ihm ae  Umsténden nach zuzumuten,
insbesondere ohne erhe. 'iche eigene Gefahr und
ohne Verletzung anderer w_~htiger Pflichten méglich
ist, wird mit Freiheitsstrafe b.. 7u einem jahr oder mit
Geldstrafe bestraft.”

§ 34 StVO: ... nach einem Unfall hav_ ~der Beteiligte
sofort zu halten, sich iber die Unfallfoi, *n zu ver-
gewissern, den Verkehr zu sichern und Ver. “tzten zu
helfen.”

\,



WAS IST
ERSTE \ILFE?

Erste Hilfe ist ...

... die gekonnte Anwenduns unerkannter
Grundregeln zur Rettun- vei Vergiftungen,
Unféllen und Erkrank .ngen mit den vor-
handenen Einrich* ungen und Materialien.

Erste Hilfe leis* .n ist einfach!




ISNHRENSACHE

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



RE)\ TUNGSKETTE

Die Versorgur. =~ der Verletzten vom Unfall-
geschehen bis hi. zum Krankenhaus wird
in einem Kettensyst. m-Modell dargestellt.

+ Sofortmalnahmen und.
Absetzen des Notrufs
Erste Hilfe

+ Transport

- Arztliche Versorgung

Entscheidend fir diese
Darstellungsform sind zwei Aspe! e

+ Sofortmalinahmen und
Absetzen des Notrufs
Erste Hilfe

Da es im Notfall bis zur . Eintreffen des
ausgebildeten Hilfs~ zrsonals einige Minu-
ten dauern kanr kommt dem Ersthelfer
gerade in die” 2r Phase eine exklusive
Rolle zu. " ese beinhaltet die ersten zwei

Glieder der Rettungskette. " .e Notwendig-
keit dieser Hilfeleistung ' . den ersten
Minuten ist anhand ¢ _r Kettenstruktur
gut zu veranschar.chen. Nur durch

sie kann die W~ .cerversorgung durch
Rettungspe sonal und Arzte erfolg-
vers~~ec’.end sein.

L Nc ruf nimmt eine besondere Stellung
.M kahmen der Rettungskette ein, da der
Notruf einerseits so schnell wie moglich
abgesetzt werden soll, die lebensrettenden
Sofe *malinahmen andererseits durch

die Abs. *zung des Notrufes nicht unter-
brochen w. vden sollten.

Im Zweifelsfall is. ‘edoch immer zu beachten:

Phone first! Also: Zu ~llererst den Notruf
112 absetzen! Im Rahme 1 der Ersten Hilfe
werden Verletzte sachgere “ht gelagert,
kleinere Wunden versorgt unc der Patient
psychisch betreut.



Die Sofortm.®nahmen als erstes
Glied der Kette einhaltet je nach
medizinischer Indintion

+ Wiederbelebung

+ Stillen lebensbedrohlicher v 'utungen
-+ Seitenlage (Bewusstlosigkeit)

- Schockbekampfung

€@



NORUF 112

Da Sie als Laie ‘mmer nur Erste HilfsmaR- Dies ist mit Hilfe unterschiedli~ ..er
nahmen einleiter, “Gnnen, ist es eine Ihrer ~ Meldemittel moglich:
wichtigsten Aufgabe. moglichst schnell
ausgebildetes Hilfspers. nal zu alarmieren.
Am besten ist es, wenn Sie ~elbst am
Unfallort bleiben konnen, wah, ~nd weitere
Personen den Notruf absetzen.

Uber das Telefor .nter der Notrufnum-
mer 112. Dies” relefonnummer wird im
Telefonnet vorrangig geschaltet und
ist selbe . pei einer Uberlastung des

I. 3t es frei. Da sie Uber eine eigene
F.ae Jieversorgung verfugt, ist sie auch
bei Stromausfall benutzbar.

- FUr das Absetzen des Notrufs mit Hilfe
« ‘nes Mobiltelefons gilt grundsatzlich
'\ das ~leiche. Fur die Nummern 110 und
112 ist ‘as Wahlen einer Vorwahl nicht
erforderh ™.

Die Notrufnun. mer 112 ist europaweit
gultig.

Bei offentlichen Telefo, ~ellen ist der
Notruf jederzeit gebUhrer.™ei ohne
Geld oder Telefonkarte mog. *h.



Notrufsaule ~ stehen an Autobahnen + sich machtlos oder verur .ichert fuhlt
und vielen Lar 'stral3en in einer Ent-
fernung von 2-4 « 1. Auf den weil3en
Leitpfosten am Strals nrand befinden

und Angst um seine sesundheit oder in
schweren Fallen < ar um sein Leben hat.

sich kleine schwarze Pfe.'», die in Rich- In solchen Sitv” donen kann es zu Re-
tung der nachstgelegenen  '~trufsdule aktionen ke .imen, die fur Erwachsene
zeigen. ungr of .lich scheinen, wie etwa Weinen,

F'aci. «3uche oder eher kindliches

Ve, 27 'ten. Auch zitternde Knie, Schweil3-
av sbrlche oder Brechreiz kénnen der
situation entsprechend vollig normale

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

AN Re. “tionen sein. Dementsprechend gilt
Als Ersthelfer werden Sie im Norm. o es fur Tie, Ruhe zu bewahren. Die aus-
eher selten auf schwere Unfalle * effen, gestrahl. Ruhe und Sicherheit wird sich
bei denen das Leben eines P~ .ienten schnell auf ¢ n Patienten Ubertragen, der
von lhrem sofortigen Han” <In abhangt. sich bei lhnen . kompetenten Handen
Wesentlich hdufiger ke .imt es vor, dass und gut behandel. “ihlt.

der Verletzte nach ~.nem Unfall (sei es
im Stral3enverke'.r, beim Sport oder im
Haushalt)

/




ONTAKTAUFNAHME -

PRUCEN DER VITALFUNKTION - NOTFALL-DEFINITION

Das Leben jeu, s Menschen ist an ein un-
gestortes Zusam, ~enwirken aller Organe
und Funktionssyste: “e gebunden. Dabei
gibt es Kérperfunktione . die zum Uber-
leben unbedingt erfordern 1 sind, die
sogenannten Vitalfunktionen. Nazu zahlen
Bewusstsein, Atmung und Herz-i “eis-
lauftatigkeit.

Wenn eine oder mehrere dieser Funktionen
in ihrem Zusammenspiel gestort sind,
oder wenn sich eine Stérung als Fo'
eines akuten Ereignisses anbahr ¢
auch zu befurchten ist, besteht aku =
Lebensgefahr, die es schnellstr .oglich zu
versorgen gilt.

Bewusstsein

Unter Bewusstsein ver eht man die
Fahigkeit des Mens- ien, sich raumlich
und zeitlich zu o' .entieren, auf Reize zu
reagieren un- auf Fragen zu antworten.
Der Sitz d” 5 Bewusstseins ist im Gehirn
ver. 1+ 2rt. Das Bewusstsein konnen

S.~ Ju “h Ansehen, Ansprechen und

. nfassen kontrollieren.

Atmung

Uber e Atmung nimmt unser Korper
den lebe, =notwendigen Sauerstoff auf.
Gleichzeitig . ird Kohlendioxid aus dem
Korper ausgesc. ieden. Ein Erwachsener
atmet ca. 15-mal p. » Minute. Kinder

je nach Alter etwas he “figer. Die Atem-
kontrolle erfolgt durch k. -en auf Atem-
gerdusche, Beobachtung vor. Sewegungen
des Brustkorbs sowie das Spur.  der
Atmung an der eigenen Wange.



Kreislauf

Das Herz, die Bluty ~falle und das Blut
bilden das (Herz-)Krei_ 'aufsystem. Das
Herz, das sich etwa in de. Mitte des
Brustkorbs befindet, halt als "umpe den
Kreislauf aufrecht. Bei einer Gre e, die
etwa der eigenen Faustgrolie ents, vicht,
pumpt das Herz eines Erwachsenen

mit durchschnittlich 60-80 Schlagen

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

Da der Puls jedoch fur Ungetbte 1.
schwer bis gar nicht zu ertasten ",t, sollten
Sie den Verletzten besser au” 4llgemeine
Lebenszeichen wie etwa P _wegungen,
Reaktionen, Bauchbew _gungen, Haut-
farbung und Huster «ontrollieren.




STLRUNGEN DES BEWUSSTSEINS

Ein Mensch, u r bei Bewusstsein ist, kann
in der Regel AulSe ~reize Uber die Sinnes-
organe aufnehmen . nd ist in der Lage
geordnete Bewegungse ~aufe auszufuh-
ren. Stérungen des Gehirn. fuhrenu.a. zu
Kopfschmerzen, Ubelkeit, Ber, ~mmenheit
und Erinnerungsltcken. Kommt e = zum
vollstandigen Aussetzen des Bewuss. ~eins,
spricht man vom Zustand der Bewusst-
losigkeit (Ohnmacht).

Ursachen von Bewusstse’” .sstorungen

- Gewalteinwirkungr (auf den Kopf

(z.B. durch einer Lchlag oder Aufprall
auf einen fest .1 Gegenstand)

- GefaBve’ .chlisse bzw. Gefallvereng-

uren.m Gehirn (z. B. Schlaganfall)

- Vin.Yedingte Krampfanfalle

(z. 8. Epilepsie oder Fieberkrampfe)

+ Verletzungen und Erkrankungen mit

. *em- und Kreislaufstérungen
(z.r Verletzungen im Brustkorb oder
Herzir. ~rkt)

- Stoffwech: ~Istérungen

(z. B. Nierenfui.“tionsstérungen oder
Blutzuckerentglei. ingen)

- Vergiftungen

(z. B. Tabletten, Alkohol, Le. ensmittel, ...)

- extreme Witterungsbedingu. “en

(z. B. Hitzschlag, Sonnenstich,
Unterkuhlung)

\,
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Erkennen de. Bewusstlosigkeit MaBnahmen bei Bewuss* sigkeit
Einen bewusstlose * Menschen erkennen - Lebensrettender H- adgriff
Sie daran, dass er wec ~r ansprechbar ist, (Hals Uberstreckr 1)

noch auf Reize von aulie: reagiert.
' & - Kontrolle dr . Atmung

AulBerdem ist die Muskulatur . Allig er- Wenn Atr .ang vorhanden:
schlafft. Der Zustand ist vergleici.~ar mit - “=it.nlage

einem nicht erweckbaren Tiefschlat.
+ *.ou uf 112 absetzen

Gefahren der Bewusstlosigkeit

Die groBte Gefahr der Bewusstlosig' ~i
besteht in der Verlegung der Ater - ‘e e

+ Aufgrund der erschlafften Mu~ «ulatur
kann die Zunge durch ihr 7 .rucksinken
die Atemwege im Rachr raum ver-
schlieRen.

+ Erbrochenes, B" .(, Speichel oder andere
Fremdkorpe «onnen durch Anatmen
(Aspiratir «) und durch den fehlenden
Huste .reflex zum Ersticken fihren.



DEk RODY CHECK — AUFFINDEN EINER PERSON

Hautfarbe, " age, Verletzungen,
Atembe egungen

SEHEN

Ar _wort auf Ansprache,

HORE Atemgeradusche

FUHLEN Veranderungen,

Temperatur, Atmung



ABLAUF-SCHEMA ZUR BEWUSSTLOSIGKEIT

Erkennen de.” Bewusstlosigkeit

(Ansehen, Ansprechen, , fassen)

Sprechen Sie den Verle. “ten zunachst laut
an. Durch Anfassen und le, “htes Rutteln
prufen Sie die Reaktionsfahig, ~it - ggf.
wird eine schlafrige Person dadu, ~h
erweckt.

Lebensrettender Handgriff

(Uberstrecken des Halses)

Ist die Person nicht bei Bewusstse. ™,
fassen Sie den Kopf des Bewuss’ osen an
Kinn und Stirn und beugen d- .1 Kopf vor-
sichtig nach hinten, so da< . der Hals des
Bewusstlosen Uberstre _«t ist. Dadurch
wird der Zungengri* .d angehoben und die
oberen Atemwer = werden freigelegt.

&7
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Atemkontrolle

Jetzt beugen Sie sich (' er den Kopf der
Person und kontrol" zren die Atmung der
Person mittels s .1en (Hebt sich der Brust-
korb?), horer .Aodren Sie Atemgerausche?)
und fuhle” (Spuren Sie einen Atemhauch
an 21 eigenen Wange?) fur maximal 10

S handan.

Vv °nn keine oder keine erkennbare (aus-
‘eichende) Atmung vorhanden ist: Starten
Sie mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung.

Wenn « > Atmung normal vorhanden ist
fuhren Sie ‘'ie Seitenlage durch.




Weiterverso, Jung durch die
Seitenlage

Sofern ein bewusstlose. Mensch noch
normal atmet, darf er auf n “inen Fall auf
dem Rucken liegen bleiben, ac ar sonst an
seiner Zunge oder Erbrochenem “rsticken
kann. FUr eine Person in diesem Zus and
ist es wichtig, dass Flussigkeiten wie Blu..
oder Erbrochenes aus dem Mund ab-
flieBen kdnnen und die Zunge nicht di
Atemwege verlegen kann.

Eine geeignete Lagerungsform biete ~ale
Seitenlage. Sie erreicht, dass d’' . Zunge
nach vorne fallt und Erbroc’ enes
ablaufen kann. Auch in @ _r Seitenlage
mussen Sie regelmal® 4 die allgemeinen
Lebenszeichen ke .crollieren. AulRerdem
sollte der Verle ste unbedingt zugedeckt
werden, urr Jie Eigenwarme zu erhalten.

ACHTUNG:
Sauglinge unter 1 Jahr werden bei
Bewusstlosigkeit und normaler Atmv g
stabil in Bauchlage mit zur Se’” -
gedrehtem Kopf position’ .rt.
1.

+ positionieren Sie sich seitlich - _oen dem Betroffenen,
der nahe Arm des Betroff* .en liegt angewinkelt
nach oben

- denfernen Armve  ger Brust
kreuzen, Hande' erflache
des Betroffe =nan dessen
Wapreae le” .n

+ 2rne ‘w0 des Betroffe-
1. qa'nstellen (@anwinkeln)
“Ina resthalten

2.

Der. Retroffenen zu
sich he “tber ziehen

3.

Kopf des Betroffe, ~n nach
hinten neigen, damiu ‘ie
Atemwege frei bleiben

4.

Die an der Wange liegende Hand so isrichten,
dass Atemwege frei bleiben
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AU INDEN EINER PERSON

Auffinden einer Person

\L Jm Hilfe rufen

Auf Sicherheit achten, Ruhe bewahren

J

LUV LETl < Personansprechbar? ———>

Lau. “nsprechen, leia. ‘@ ‘teln

Nicht
ansprechbar

dige Atemkontrolle 30x Herzdruckmass g

2 x Beatmung (im Wechse

] *AED = Frihdefibrillator
' fe je nach Symptomen
und Zustand der Person




UMSANG MIT BETROFFENEN

Menschliche . 'wendung, Mitgefuhl und
kontinuierliche b. *reuung verbessern das
Befinden des Betroi. “nen.

Beachten Sie daher folge. 4e Umgangs-
formen:

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

2. Blickkontakt halten .
Begeben Sie sich auf Augenhohe,
so konnen Sie erkennen wie .ich der
Betroffene fUhlt (Schmer™ «n, ...).

3. Namen nennen
Nennen Sie lhrer .4amen und fragen
Sie nach dem’ .amen des Betroffenen
(aus Respe’.cund Mitgefuhl).

. Vorsichtiger Kérperkon* .kt

Halten Sie die Hand d” s Betroffenen
oder legen Sie Ihre 1and auf seine
Schulter (fur Sir' .erheit/ Beruhigung).

. Umherste’ .ende zur Mithilfe

auffore’ .rn

€. % chen Sie umherstehende Personen
<.re, “an und verteilen Sie Aufgaben.
W.chtig: Koordinationsperson.

5. MaBnahmen ankiindigen

. “agen Sie den Betroffenen nach seinen
Wu, schen und teilen Sie ihm immer
Ihre ge,lanten Mallnahmen mit.

. Frischluftz. fuhr

Erkrankte, ven. *zte Personen haben
einen erhdhten Se terstoffbedarf.
Offnen Sie z. B. ein Fu ster.

. Warmeerhalt

Verletzte Personen frieren se ~r leicht.
Schitzen Sie den Betroffenen n. “tels
Decke, Mantel, Rettungsdecke / -fon, *



ATeMSPENDE

Setzt die Atmu ~g aus, wird der Organismus
nicht mehr mit a. m notwendigen Sauer-
stoff versorgt. Diese ‘ufgabe Ubernimmt
der Ersthelfer durch die “inverziglich
einsetzende Atemspende. a beim Men-
schen ein hoher Anteil des e, eatmeten
Sauerstoffs (21 %) wieder ausgea. met wird
(17 %), reicht die Ausatemluft noch a. s,
um den Verletzten durch die Atemsper ie
mit genugend Sauerstoff zu versorgen.

Eine erfolgreiche Atemspende ist s ‘o, '

uber die Nase des Verletzten als = [k
durch Mund-zu-Mund-Beatmung m. giich.

<
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Mund-zu-Nase-Beatmup~

Der Kopf des Verletzte' .wird Uberstreckt.
Mit einer Hand vers .alieBen Sie den Mund
des Betroffenep gamit die Luft dort nicht
wieder entwr <chen kann (dabei kann der
Daumen i* ser den Lippenbereich gelegt
we, ‘e 1. Die andere Hand liegt am Haar-
a.‘f{itfjes Verletzten.

A.en Sie normal ein und umschlielsen

? Sie mit Ihrem weit geoffneten Mund groR-

fla Nig die Nase des Verletzten und atmen
Sie dic =igene Luft in die Atemwege des
Betroffer, *n. Dabei missen Sie darauf
achten, dass “eine Luft zur Seite entweicht.
Nach jeder Bea. mung drehen Sie lhren
Kopf zur Seite, dan 't der Verletzte aus-
atmen kann. AuBBerde, ~ kdnnen Sie durch
Beobachten des Brustbe, “ichs die Aus-
atmung kontrollieren (Senkt . <h der Brust-
korb wieder?) und gleichzeitig h. ~che,
sauerstoffhaltige Luft wieder einav. ven.



Mund-zu-Mwnd-Beatmung

Mit Daumen und » igefinger der einen
Hand verschlieBen Sie die Nase des
Verletzten. lhre andere +. nd fixiert das
Kinn des Betroffenen und . ~rstreckt
dessen Kopf. Anschlielfend um. ~hlieRen
Sie mit Ihrem weit gedffneten Mur..' den
Mund des Betroffenen und beatmen . n.
Das weitere Vorgehen entspricht dem der
Mund-zu-Nase-Beatmung.

Die Mund-zu-Mund-Beatmung hat @
Nachteil, dass die beatmete Luft w ™, * g-
lich nicht vollstandig in die Luftr* .ire ge-
langt, sondern teilweise Uber Jle Speise-
rohre in den Magen kompr- .. Dies kann zu
einer Uberbldhung de< vagens und somit
zu der Gefahr des F orechens fuhren.




ATEMSPENDE (SONDERFALLE)

Nach dem Fes. ~tellen von Bewusstlosigkeit
und nicht-norma. *r Atmung bei Kindern
und Saugllingen wirc Zuerst 5-mal hinter-
einander beatmet (Initia, ‘eatmung). Besteht
nach dieser 5-maligen Beat, “ung weiterhin
ein Atemstillstand, so wird mi. der Herz-
druckmassage begonnen (siehe _ ~ite 27).

Sauglinge werden gleichzeitig Uber M °d
und Nase beatmet. Ausschlaggebend ist
hierbei die geringe Grolie der Gesichts-
partie. Der Kopf wird bis zum Ende ' »s
ersten Lebensjahres nicht Uberst .. ~k*\ e
bei den Erwachsenen, sondern in N tiural-
position (sog. Schnuffelstelluns = der Kopf
wird nur ganz leicht nach hi" .cen geneigt)
gehalten. Die Atemspen~ ¢ erfolgt sehr
behutsam (viel wenig . Luft in die Lungen
einblasen als bei F wachsenen!)

Bei Kindern @' 1 Jahr wird der Kopf nacken-
warts geb” ugt um die Atemwege freizu-

mache’ . Die Beatmung erfolgt Uber Mund-
zu-" .und oder Mund-zu-Nase Beatmung.

o 4
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Mund-zu-Stoma-Beatmur 4

Dieser dullerst seltene all liegt dann vor,
wenn die zu beatm~ .ide Person ein Stoma
(Offnung) im Ha! vereich besitzt. Vor
allem bei Per” unen mit Uberstandenem
Kehlkopf- der Stimmbanderkrebs kann
die_ @ rFall sein. Bei diesen Personen

n .5y 2ine Kopfuberstreckung durch-

. ~fu.rt werden. Sie werden direkt durch
Jieses Stoma beatmet.




HEN7-LUNGEN-WIEDERBELEBUNG (HLW)

Die Pumpe, a1 den Blutkreislauf aufrecht
erhalt, ist das He. ». Setzt diese Pumpe
aus, bedarf es der k "fe von aul3en, um
den Sauerstoff, der dur. Y1 die Atemspende
in den Korper gelangt, wer. >r zu transpor-
tieren. Hierbei wird durch Dru "k auf das
Brustbein das Herz gegen die Wi, ~elsaule
gepresst und somit Blut aus dem He “zen
ausgestollen. In den Entlastungsphase:
kann sich das Herz dann wieder mit Blut
fullen.

Voraussetzungen fiir die Durchfiihre Jd.+
Herz-Lungen-Wiederbelebung:

+ der Betroffene muss auf ei .er harten
Unterlage liegen

+ der Betroffene sol” - flach auf dem
Rucken liegen

+ der Oberk? . per des Betroffenen sollte
frei seir (Kleidung hochschieben oder
aufr .sen)

Druckpunkt und Drucktief.

Der Ersthelfer orientie* . sich beim Betrof-
fenen an der Mitte ~ &s Brustkorbs und
platziert den Ba" :n seiner Hand auf dem
Brustbein. D7 Ballen der anderen Hand
wird auf @' - erste Hand gelegt. Die Arme
des <1 thelfers sind dabei gestreckt. Die
Eouru Ktiefe betragt bei Erwachsenen
-6 .m, bei Kindern und Sauglingen weni-
Jer. Die Druckfrequenz betragt 100-120
mal pro Minute (ca. 2 Kompressionen pro
Seku ~de). Die Herzdruckmassage erfolgt
bei Sdu, 'ingen mit 2 Fingern und bei Kin-
dern mit e, “er Hand und ausgestrecktem
Arm.




Herz-Lunger, Wiederbelebung

Herz-Druck-Massa = und Beatmung
erfolgen im steten We “hsel:

+ 30-mal Dricken, 2-mal L ~atmen,
30-mal Dricken, 2-mal Bea.men ... usw.

Ein Helferwechsel sollte moglicr.. ¥ nach
2 Minuten erfolgen (neue Energie)

Die Herz-Lungen-Wiederbelebung wird vc m
Ersthelfer erst dann eingestellt, wenn

- die allgemeinen Lebenszeicher e~
einsetzen

- eingetroffenes Fachpersor .i die Herz-
Lungen-Wiederbelebur  Gbernimmt

+ oder ein Arzt die F _rz-Lungen-
Wiederbelebur | rir beendet erkldrt

Bei Kindern ur . sduglingen:

Herzdrv «massage und Beatmung ebenfalls
im RF, chmus 30:2 anwenden. Vorweg
er’ulgen hier aber die 5 Initialbeatmungen.



DE:SRILLATION

Allein in Deut. ~hland sterben jahrlich
mehr als 100.00L Menschen an einem
plotzlichen Herzver. ~gen, bevor sie
arztlich versorgt werde. konnten. Der
,plotzliche Herztod", wie er ~enannt
wird, kann Uberall auftreten: . * Hause,
beim Sport, beim Einkaufen oder "m
Arbeitsplatz. Die Ursache ist in den
meisten Fallen ein Herzkammerflimmer, ..

Die Defibrillation ist in dieser Situation

die einzig wirksame Malinahme zur
Lebensrettung. Zahlreiche Herst< .or w2
Medizinprodukten haben mittlerwe, =
sogenannte Automatisierte Ex* _rne
Defibrillatoren (AED) entwic’ clt, die es
auch Laien- oder Ersthe' ern ermaoglichen,
noch vor Eintreffen d s Rettungsdienstes
eine Defibrillation .urchzufuhren.

Durchflihrung der Autom-~usSierten
Defibrillation

Ersthelfer fihren - .e Defibrillation mit
einem sogenar iten AED (Automatisierter
Externer Dr .prillator) durch. Dieser ist
einf~ "1 z . pedienen und in der Regel selbst-
e «la. . . Ein AED hat zwei Elektroden,
die 7~ ch Anleitung auf den Brustkorb des
Vi "letzten geklebt werden.

Alle weiteren Schritte, die zu tun sind,
werc *n Uber eine sprachgesteuerte
Ansage ~der Uber einen gut lesbaren
Text vom ¢ ~rat selbst mitgeteilt. Nach
Aufkleben de: =lektroden erfolgt auto-
matisch eine EK. Analyse.

Danach erhalt man be" Vorliegen eines
Herzkammerflimmerns « » Aufforderung,
per Knopfdruck einen Elekti schock
auszuldsen.
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AnschlieRena bt das Gerat Anweisungen Im Moment der Schockabg~ ve fliel3t
zum weiteren Vo, ehen. Da die Gerate Strom durch den Betroff .nen. In diesem
Uber modernste Me 'izin- und Messtech- einen Moment darf @ .s Grunden des
niken verflgen, ist der . Msatz eines AED Eigenschutzes kei* ¢ andere Person den
durch Ersthelfer einfach u, 1 sicher. Ein Betroffenen br dahren. Direkt danach
unabsichtliches Ausldsen dex =lektro- kann der Br .roffene wieder gefahrlos
schocks ist ausgeschlossen, da de, - Gerat beri*~rt" ,erden.

nur dann die Schockfreigabe erteil,
wenn ein Herzkammerflimmern eindeu .ig
erkannt wurde,




UNKALLE IM STRASSENVERKEHR — ABSICHERN DER UNFALLSTE! £

Gerade im Sti. Renverkehr missen Helfer -+ Ziehen Sie die Warnwest~
sowohl auf die el =ne Sicherheit, als auch an und nehmen Sie Ip

auf die Sicherheit an + Beteiligten achten, Warndreieck aus @ .n

seien es die Verletzten ¢ Yer auch der nach- Fahrzeug, baue’ . es noch

folgende Verkehr. Daher isu as Absichern am Fahrzeur quf und gehen

der Unfallstelle die erste Maf31. *hme, die dem Ver _ar mit hochgehal-

vom Ersthelfer durchzufUhren is. te~~m. warndreieck entgegen.
Vorgehen + ©.en nSiedas Warndreieck in ange-

messenem Abstand gut sichtbar am
-+ Schalten Sie das Warnblinklicht an, rechten Fahrbahnrand ab.
sobald Sie die Unfallstelle erkenr *n
und bremsen Sie stotternd ab. 3¢ 1 "h
warnen Sie die nachfolgenden Ver. =nrs-
teilnehmer.

*, nunubersichtlichen Stellen wie etwa
Kur =n oder Bergkuppen sollte der
Abstar. Y entsprechend grolier sein.

-+ Nachfolgen.'= Fahrzeuge kdnnen Sie

+ Fahren Sie langsam an - .e Unfallstelle } .
& mit Handzeich. 1 oder Taschenlampe

heran und stellen d- . Fahrzeug mit

einem Sicherheif- abstand von etwa warnen.

10-15 Meterp .or der Unfallstelle + Wenn Sie eine Warnbh, kleuchte haben,
am rechter stralRenrand ab. Nachts stellen Sie diese zusatzlici zwischen
konner Lie die Unfallstelle mit Hilfe dem Unfallort und dem Wari. reieck
Ihre- Abblendlichts ausleuchten. am Fahrbahnrand auf.
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+ Um je nach " Infallsituation auch den Warndreieck
Gegenverkehr . ‘1 warnen, kdnnen Sie
weitere Verkehrsu. ilnehmer zur Mithilfe
auffordern. Verteiler “ie dabei konkrete - ca. 100 m auf L~ .idstral3en
Aufgaben.

+ ca. 200 m auf Autob” anen

+ ca. 50 mir urtschaften
Nicht nur bei Verkehrsunfallen, t das
Absichern wichtig. Auch in Betrieb. 1 oder
auf Skipisten ist auf die Sicherheit de
Beteiligten zu achten!



UNELLE IM STRASSENVERKEHR — RETTEN AUS GEFAHR

Grundsatzlict, ~ollten Sie als Ersthelfer Bei Verkehrsunfdllen kann F zispielsweise
verletzte Person. 1 nicht verlagern. die Fahrbahn eine solch” Gefahrensitua-
Dennoch gibt es Situ ~tionen, in denen tion darstellen, da ...

eine schnelle Rettung & r Verletzten
aus akuten Gefahrensituaw. "\nen unver-
meidlich ist.

- der nachfolge’ de Verkehr trotz
Absicherur 4 die Unfallstelle zu spat
bemerl .n kann.

+ Qe w.2ngut oder auslaufendes Benzin
« ‘e Sicherheit gefahrden kénnen.

Behandlungsmaglichkeiten in lebens-
hedrohlichen Zustanden eingeschrankt
se 1 kénnen (Beispiel: Herzlungen-
wiea. "belebung beiim Auto sitzender
Person v "-moglich).




Der Rettungs, ff bietet auch schwache-
ren Personen die “10glichkeit, verletzte
Personen zu bewege 1. Wenn der Ver-
letzte Uber Schmerzen . m Brustbereich
oder Atembeschwerden ki 7t, sollte der
Rettungsgriff durch zwei Helte - erfolgen,
die den Verletzten an den Achse.. 9hlen
greifend nach hinten ziehen.

Aber Vorsicht: Die Ful3e des Verletzten
kdnnen beim Rausziehen an der Tur-
schwelle hangen bleiben oder auf di
Fahrbahn aufschlagen. Bitten Sie - ~a -
benenfalls einen zweiten Helfer Sie . "1
unterstutzen.




HELMABNAHME

Das Abnehme ~ des Helmes durch Erst-
helfer nach einer. Motorradunfall war
lange Zeit umstritte) Es gibt Situationen
in denen der Zustand « s Verletzten keine
andere Wahl Iasst, als den . 'elm abzuneh-
men. Im einzelnen ist dies dei ~all, wenn

der Motorradfahrer bewusstlos . t,

die Vitalfunktionen beeintrachtigt sir. J
(Atemstillstand oder Kreislaufstillstand,

Erstickungsgefahr besteht, da Blv” ad=r
Erbrochenes aus dem Mund ri: =

Nur so kbnnen Sie die erfor .erlichen
lebensrettenden MalRna'.nen ergreifen.
In allen anderen Falle . bleibt die Entschei-
dung und auch di- Abnahme des Helms
den Betroffenre . Uberlassen.

Die Helm~ _nahme sollte moglichst durch
zwe 'k >lfer erfolgen!




1. Der erste, '=lfer kniet oberhalb des
Kopfes des B “roffenen und sorgt fur
die Stabilisieruny, des Halses.

2. Der zweite Helfer ki. ~t seitlich am
Kopf des Betroffenen, v."appt das Visier
des Helmes hoch und [8su 1ann den
Kinnriemen.

3. Der erste Helfer zieht vorsichtig . =n
Helm nach oben.

4. Der zweite Helfer sorgt weiterhin fur
die Stabilisierung des Kopfes und c'=r
Halswirbelsaule.

5. Der erste Helfer stabilisiert mic ~e" en
Handen den Kopf des Betroff _ner.

6. Der zweite Helfer beugt ¢ .n Kopf
des Betroffenen nacke .warts und
kontrolliert die At .ng.

Bei normaler Atm» ..g des Betroffenen:
Seitenlage!

Bei nicht- .ormaler Atmung des Betroffenen:
Wied~ .oelebung



KNOCHENBRUCHE / GELENKVERLETZUNGEN

Anatomische Grundlagen zum
Stitz- und Bew Tungsapparat

Der Stutz- und Bewegu, 7sapparat des
Menschen setzt sich aus a. m Knochen-
skelett, Gelenken, Muskeln, Se. ~nen und
Bandern zusammen.

Knochenskelett

Das Skelett besteht aus insgesamt etwa
200 einzelnen Knochen, die durch K o1 ~el
oder Bander zusammengehalten .= e N,
Die Knochen des Skeletts Uben eine
Doppelfunktion aus. Zum eine” schitzen
sie empfindliche Organe vo' gewaltein-
wirkungen von auf3en (z .. das Gehirn
wird vom Schadelkne .nen umschlossen,
Herz und Lunge v~ .n Brustkorb und das
Ruckenmark w’ d durch die Wirbelsaule
geschutzt). ~.dm anderen sorgen sie
passiv fi* die Fortbewegung des Korpers.

Von Muskeln und Sehnen b dtigt, sorgen
sie fur die Bewegung ein” «iner Korperteile,
wie z. B. das Heben e’ .es Armes oder das
Drehen des Kopfe .

Gelenke

Als e 2nke werden bewegliche Verbin-

o v ge. zwischen zwei oder mehr Knochen
. ezechnet. Die zusammentreffenden
{nochen sind jeweils von einer Knorpel-
schicht Uberzogen und durch einen

schi. alen Gelenkspalt voneinander
getrent, in dem sich die Gelenkschmiere
befindet. L *s Gelenk wird durch die
Gelenkkapser . "isammengehalten und
nach aul’en abge. ~hlossen.



Spricht man von M ‘skeln, so ist damit
hauptsachlich die Ske. ~ttmuskulatur ge-
meint. Sie kann Uber Bei "le des Gehirns
willentlich angespannt oder ntspannt
werden und steuert dadurch ai. Bewe-
gung der Knochen. Uber Sehnen s, d

die einzelnen Muskeln an den Knoche *
befestigt.

Sie bestehen aus zugfesten Fasern ur.
halten dadurch z. T. sehr hohe Belast. . 7.
aus. Bander, deren Aufbau den Se, v.>
gleicht, verbinden einzelne Knor'.en
miteinander und verstarken . Gelenke,
um ihnen mehr Stabilitat =~ 4 verleihen.
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Die meisten V. "letzungen des Stutz- und
Bewegungsappa. “tes entstehen durch
aullere Gewalteinwir. 'ingen wie z. B. einen
StoR, einen Aufprall odw - einen Schlag.
Aber auch ein einfaches L. ~knicken im
Alltag kann eine Knochen- oac - Band-
verletzung zur Folge haben.

/

Im Grol3en und Ganzen kar .1 man

dabei unterscheiden zw'.chen Knochen-
brichen, Gelenkverl” .zungen und
Muskelverletzung ..




KNOCHENBRUCHE

Man untersct, ‘det bei Knochenbrlchen
grundsatzlich zw. *chen offenen und ge-
schlossenen Briche.  Wahrend bei einem
geschlossenem Bruch = Haut im Wund-
bereich unverletzt bleibt, ¢ “tsteht bei
einem offenem Bruch durch « *s Durch-
stolRen eines Knochenteils eine s, “htbare
Hautwunde. Aus der Wunde kénner, Teile
des Knochens heraustreten. In diesem all
besteht eine hohe Infektionsgefahr. Dahe
ist der offene Knochenbruch fruhzeiti;
steril abzudecken.
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Erkennen von knochenbriichen:

+ evtl. sichtbare Knoct :nteile,
die aus der Wunr' - ragen

Fehlstellung” .1 der betroffenen
Extremit”.

+ & ‘norme Beweglichkeit

+ _"2 ke Schmerzen, Anschwellen, Schon-
"altung und Funktionseinschrankungen




MaRnahme, “ei knochenbriichen:

Offene Knocher, ‘rliche werden wegen
der Infektionsgefat,. sofort keimarm
abgedeckt.

Bei geschlossenen Brucher., wird das
KUhlen der verletzten Region ¢ ~ne
Druck als schmerzlindernd empfu ~den.
Aullerdem wirkt es einer entstehena .n
Schwellung entgegen.

Bruchstelle Uber die angrenzende ~
Gelenke mit weichem Material ->n.1L
tern und ruhig stellen (z. B. mit De “ken,
Taschen, Kleidungsstucken, ' .ssen oder
einem Dreiecktuch).

Unterstltzen Sie die chonhaltung
des Verletzten b~ v. lagern Sie ihn nach
eigenem Wup- .n.

Decken <" - den Verletzten zu und
berul’sen Sie ihn bis zum Eintreffen
de” Rrettungsdienstes.

Besondere bzw. ergdnzende M .$nahmen
bei Briichen der Wirbelsav’ ./ des Beckens:

Die besondere GefaF von Knochenbrichen
im Wirbelsauler' ereich besteht in der
Verletzungsg” .ahr des Ruckenmarks, das
im Wirbel' unal verlduft. Dadurch kann es
zu L 7 ~hrankungen der Beweglichkeit und
o < Gedhls oder zu Lahmungserscheinun-
. 2n..ommen. Beckenfrakturen kdnnen mit
schweren inneren Blutungen einhergehen.

+ _fort Notruf absetzen.

Der >rletzte sollte in der vorgefun-
denen L. 7e durch Umpolsterung des
gesamten K “rpers ruhiggestellt werden.

- Aullerdem soll « 'r Verletzte nicht
bewegt werden unc nicht aufstehen.

ACHTUNG:
Bei bewusstlosen Personen he.“en jedoch
die lebensrettenden Sofortmaf). “hmen
(Seitenlage, Wiederbelebung) Prion. !



Besondere bzw. ~rganzende Manahmen
bei Schadelverletz. gen:

Die Bandbreite der Sc. 3delverletzungen
reicht von einer leichten "ehirnerschutte-
rung bis hin zum Schadel- oc =r Schadel-
basisbruch. Eine genaue Differe ~zierung
ist fur den Ersthelfer meist nicht n.“glich.
Bei schweren Kopfverletzungen istim. ~er
mit einer Bewusstlosigkeit zu rechnen.

Sofort Notruf absetzen.
Rettungskette beachten.

Lagern Sie den Kopf des Verle’ .ter
etwas erhoht, damit der D uck im Kopf
etwas abnimmt.

Lassen Sie den Bet offenen nicht allein.

Bei Bewusstle .igkeit Seitenlage.




Besondere bzw. ~rganzende MaBnahmen bei
Rippenbriichen un.' Brustkorbverletzungen:

Briche einzelner Ripp *n sind meist relativ
harmlos jedoch schmerz, aft. Die Schmer-
zen treten insbesondere bei. 1 Atmen auf.
Neben den Rippen konnen auc, andere
benachbarte Knochen sowie die ir, “en-
liegende Lunge verletzt werden. Danr,
besteht Lebensgefahr.

Der Verletzte sollte atemerleichterr. 4
mit etwas erhéhtem Oberkérper
gelagert werden. Berucksichtige ~ 2+
aber auch den Lagerungswur ch ues
Verletzten.

Rufen Sie schnellsten< Jden Rettungs-
dienst.

Besondere bzw. ergdnzende M .$nahmen
bei Gesichtsverletzungen:

Nach ungltcklicher Lturzen auf das
Gesicht kann es .J starken Blutungen im
Gesichtsbere’_.n kommen. Dabei besteht
immer die sefahr, dass Blut in den Mund-
unc R chenraum flieBt und der Verletzte
o r.n. rsticken konnte.

- Sorgen Sie dafur, dass das Blut nach
aullen abflieBen kann. Der Verletzte
. Ann z. B. auf dem Bauch liegen oder im
Sitz n eine vornubergebeugte Haltung
einnet, nen

-+ Achten Sie (arauf, dass die Atemwege
frei bleiben.



GEL"NKVERLETZUNGEN

Verdrehung, ‘lerstauchung

Bei einer Verstauc, "ing werden die
Gelenkteile durch Gey alteinwirkung
kurzzeitig aus ihrer norn, 'en Position
verschoben. Durch das gleic. 7eitige
Uberdehnen der Gelenkkapsel erden
haufig auch Bander und Blutgefals. in
Mitleidenschaft gezogen.

Verrenkung

Auch bei einer Verrenkung werden ¢ .
Gelenkteile aus inrer Normalpositi.
verschoben, nur mit dem Unter< _nied,
dass sie nicht mehr in ihre ge ,ohnte
Position ,zurtckspringen” sondern in
der abnormen Stellunc verbleiben. Auch
hierbei kann es zus” .zlich zu erheblichen
Verletzungen de” Kapsel-Band-Apparates
kommen. Die Lymptome gleichen jenen
der Verst~ .chung, nur dass eine offen-
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sichtliche Fehlstellung des  zlenks sowie
starke Bewegungseinscr ankungen
hinzukommen.

".CHTUNG:
Verrenk’ ..gen diirfen nur vom Arzt
v’ ader eingerenkt werden!

Sanderverletzungen

Wi. bereits beschrieben treten Bander-
verlel. "ingen haufig kombiniert oder als
unmittel. “re Folge von Gelenkverletzun-
gen auf. For, ~al unterscheidet man dabei
zwischen Dehn. ngen, Anrissen und Ab-
rissen. Symptome . ‘'nd starke Schmerzen
und Schwellungen, we ~ei die Grolie der
Schwellung nichts Uber ¢ > Schwere der
Verletzung aussagt.



MaBnahme, hei Gelenkverletzungen

+ Eine exakte Diag ~ose der Gelenksver-
letzung ist einem E “thelfer meist nicht
moglich. Daher muss ¢ ~r Verletzte
unbedingt zum Arzt, dam. eine sichere
Diagnose gestellt werden kai. ™.

+ Auf keinen Fall durfen ausgerenku.
Gelenke vom Laien wieder eingerenk .
werden.

- Das Gelenk sollte nach M"_glichkeit nicht

mehr belastet, sonder (ruhig gestellt
werden.

+ Neben sofort’ ,em Kuhlen kann auch

eine erhok’ =« Lagerung zur Linderung
der Sch .ierzen und der Schwellung
L i agen.
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Muskelverle.ungen MaBnahmen bei Muskelv”.«(etzungen

Muskelverletzunge:. verden unterteilt in: - Legen Sie an der ver' :tzten Stelle nach
Mdoglichkeit einer «<Uhlenden Verband
an oder leger .ie einen feuchten
kihlender _appen auf. Verwenden

- Zerrungen (Uberdeh, "ing der
Muskelfasern)

+ (Faser-)Risse (Zerreilsen einze Mer Sie eine , Coolpack zum kuhlen, sofern
Muskelfasern oder ganzer Stran, =) und v 1 anden.

+ Prellungen od. ,Pferdekuss” (Weichte i- - i betroffene Muskelgruppe sollte
quetschung haufig mit Bluterguss) 1ach Moglichkeit nicht mehr belastet,

sondern ruhig gestellt und erhoht
. lagert werden.

Wahrend Zerrungen und Risse in d- -
Regel durch ungewohnte BelastL 7€
oder Uberbeanspruchung entsteher. tritt
die Prellung in den unterschier’ .chsten
Lebenssituationen auf. Sie .t zwar
schmerzhaft, jedoch rel~ v ungefahrlich.
Sehnenabrisse konns 1 zuzuglich zu den
starken Schmerze , und der Schwellung
eine Unbeweg! _nkeit oder eine Fehl-
stellung der uetroffenen Stelle zur Folge
haben.




WULMNDARTEN

Wunden ents. *hen durch dul3ere Einwir-
kungen auf die h. 'it, z. B. durch stumpfe
Gewalt, Hitze oder « 'rch chemische Stoffe
(Veratzungen). Dabei ke ~nen Blutgefale,
Muskeln, Nerven, Organe « Yer auch Kno-
chen mitverletzt werden. Die ."efahren
bei Wunden sind Blutungen, Infe, “ionen
und Schmerzen bei dem Verletzen.

Wundarten konnen sein:

Schirfwunden

Die Blutung ist gering, aber die Ini . 1s-
gefahrist grol3. Deshalb erfolgt ~".e Wund-
versorgung mit einem Wunde _.nnellver-
band.

Schnittwunden

Die Wundrand- . sind glatt. Die Blutung ist
gering bis s* rk.

Risswunden

Die Blutung kann gerir | pis stark sein.
Die Wundrander sir s unregelmafig. Die
Infektionsgefahr st hier besonders hoch.

Stichwup~.en

e s, woare Blutung ist meist gering,

ab. = Stichbereich kénnen starke

b, 'tungen nach aullen bzw. innerhalb des
Lorpers entstehen. Die Infektionsgefahr
ist “ier ebenfalls sehr groR.




VEnRANDE

Die wesentlici » Aufgabe eines Verbandes
ist die Unterstut. 'ng bei der Blutstillung,
die Schmerzen des v ~troffenen zu lindern
und die Infektionsgefar, zu senken. Ein
Verband besteht aus einer ~terilen Wund-
auflage und Fixiermaterial. Dic Art des
Verbandes richtet sich grundsat. '<h nach
der Art und Grolde der Wunde.
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Platzwunden

Die Wundrander sind ' iregelmafig und
die Blutung kann m’ sig bis stark sein.
Hier besteht ein ".ohes Infektionsrisiko.

Quetschi.gen

C.tlL <. e Einblutung in das betroffene

Ge ¢De an einem Bluterguss und an der
Schwellung zu erkennen. In Kombination
«ann eine Risswunde sichtbar sein.

Nase, hluten

Der Ersthe “er legt bei dem Betroffenen
einen kuhlen 'mschlag oder eine Kalte-
Sofortkompresse ‘'n den Nacken. Der
Betroffene beugt sic. - dabei nach vorn,
damit das Blut besser & “flie3en kann.
Sollte die Blutung nicht ge. "nppt werden
konnen, so ist der Notruf 112 .1 wahlen.




Fremdkorpe. in Wunden

Fremdkorper in We nden werden von
Ersthelfern grundsatz ~h nicht entfernt.
Bei einer Entfernung bes. ~ht die Gefahr,
dass die Blutung gestarkt wi. 1und andere
Gewebeschichten oder Organe Yadurch
zusatzlich verletzt werden. Ein Ver, and
wird mit der Wundauflage locker um ¢ ™n
Fremdkorper gelegt, um diesen zu fixierer
und steril abzudecken.

Amputationsverletzungen

Als erstes sind die Blutung und ' e Wunde
beim Betroffenen mit einem* zrband
(z.B. Druckverband) zu ve sorgen. Erst
nach der Versorgung ¢ _s Verletzten wird
das Amputat in einc sterile Wundauflage
oder ein Verban- cuch eingewickelt und
anschlieBenc .n einen Kunststoffbeutel
verpackt. " er Kunststoffbeutel mit dem

Amputat wird wiederum in - .nen weiteren
Kunststoffbeutel gelegt ".1 dem kaltes
Wasser mit Eiswurfel eingefulltist, um
eine Kuhlung des “.nputats zu erreichen.
Ein direkter Ko .cakt des Amputats mit Eis
oder Kdltek” .npressen ist zu vermeiden.

Raud"w2rletzungen

Jer uetroffene wird nach seinen Winschen
Jelagert. Zur Unterstitzung kann eine
Knierolle untergelegt werden. Offene
Bau. “erletzungen werden locker mit
einem+ =rilen Verbandtuch abgedeckt.
Eine Betre. 'ing und die Warmeerhaltung
sowie die rege mallige Kontrolle des
Bewusstseins un.' der Atmung sind durch
den Ersthelfer durci. ~ufihren.



Brustkorbve, 'atzungen

Der Betroffene wirc nach seinen Winschen
gelagert. Eine Atemer, “ichterung wird mit
einer Oberkorperhochlag ~rung erreicht.
Eine offene Brustkorbverlet. 'ng wird
locker mit einer sterilen Wunda. flage ab-
gedeckt und mit Pflasterstreifen fi, "=rt.

Kopfverletzungen

Zu den sichtbaren Verletzungen am K nt
des Betroffenen kann es zu einer ku, - "
tigen oder andauernden Bewusstic s, elt
kommen. Weiterhin kénnen Ube’ .eit,
Erbrechen, Schwindel und Ke Lrschmerzen
auftreten. Die Erhaltung ¢ . Vitalfunk-
tionen hat grundsatzlic «Vorrang. Das
Bewusstsein und di . Atmung sind perma-
nent zu kontrolli .en. Bei einer Bewusstlo-
sigkeit mit vo' .1andener normaler Atmung
ist der Bet offene in die Seitenlage zu
legen.'.cder Betroffene ansprechbar,

¥,

wird er mit erhohtem Kopf ¢ .iagert. Offene
Verletzungen werden ste .« abgedeckt. Eine
Warmeerhaltung wirc gurch den Ersthelfer
durchgefuhrt und er Notruf 112 gewahlt.

Bese—ler . peachten!

L~ Trc gen von Einmalhandschuhen dient
J'em gigenschutz des Ersthelfers und dem
‘nfektionsschutz des Betroffenen. Wunden
werden durch den Ersthelfer nicht beruhrt,
nich. ausgewaschen und nicht mit Puder,
Sprays, “alben oder Desinfektionsmitteln
behandelt.




VEnRANDE FUR ERSTHELFER

Pflasterschn.lverband

Ein Wundschnellve hand (Pflaster) ist fur
kleinere, nicht stark b, ‘tende Wunden
geeignet. Die Wundauflay, ~ des Pflasters
sollte immer grolRer gewahlu verden als
die Wunde. Die Wundauflage st 'te nicht
mit den Fingern beruhrt werden. v." ind-
schnellverbande gibt es in verschiede. an
Grol3en z. B. als Strips oder Fingerverbande

Heftpflaster

Heftpflaster dient als Fixiermateric. v 1
ist Ublicherweise auf einer Spule aufgerollt
und in jedem Verbandkaster _u finden.

Dreiecktuchverband

Dreiecktuchverbé'.de bestehen aus einer
sterilen Wund? .ilage und dem Dreiecktuch
als Fixierm~ erial. Dreiecktuchverbande
sind am ,anzen Korper schnell einsetzbar,
um W undauflagen zu fixieren.

Dreiecktlcher lassen sich

auch besonders gut zur @
Ruhigstellung von Arr .

und Schulter, z.B. "' ei \\%7\\
Schulterluxatic .en (Aus- [ (
kugelung) v ,wenden. Der | !
betr~“fer = Arm wird dabei
.t . 3as Dreiecktuch

ge, o' —die beiden Zipfel
av s Dreiecktuchs werden
seitlich am Hals verknotet.
So. ~it wird der verletzte Arm fixiert und
ruhigy ~stellt.

Augenverb.d

Bei Verletzunger Yer Augen sollen, wenn
moglich, beide Auger. uhig gestellt werden.
Hier eignet sich eine Di. ‘ecktuchkrawatte,
die Uber beide Augen gele, “ und hinter
dem Kopf verknotet wird.



Handverban.'

Die Hand des Betr. “fenen wird ca. mittig
auf das offene Dreiec: “uch gelegt. Die
Spitze des Dreiecktuches wird Uber die
Wundauflage auf der Hand ac = Betroffenen
gelegt. Jetzt werden beide Ende ~ des
Dreiecktuches kreuzweise tUber dic Hand
zum Handrucken gelegt und hinter de M
Handrucken gekreuzt und anschlieBend
am Unterarm verknotet.

Der Druckverband

Der Druckverband ist eine Erste iilfe-
Malnahme, die bei stark blut .nden
Wunden durchgefthrt wir .. Fr einen
Druckverband wird die «Vunde mit einer
sterilen Wundauflar - bedeckt. Abschlie-
Bend wird ein Ve vandpackchen auf die
abgedeckte V' unde gelegt und mit 2-3
Binden fi¥' zrt. Der Druckverband sollte
einen ' crartig starken Druck ausuben,

y
v

dass die Blutung zum Steh~ .1 kommt.
Dabei ist darauf zu acht ), dass der
Druck nicht zu fest is*, um eine Stauung
des gesamten daF .terliegenden Korper-
teils zu vermeir cn.

Achtung:
L 'erletzung immer an einen aktuellen
Tetanusschutz denken!




WULMDEN / BEDROHLICHE BLUTUNGEN

Wundarten

Jede Wunde ist zui . “chst eine Verletzung
der Haut. Diese Verle. ing kann auf
unterschiedliche Weisen ntstehen, z. B.
durch Umwelteinflisse wie “tze, Kalte,
Saure und Strom oder auch du, ~h Gewalt-
einwirkung. Je nach Wundursache . erden
die verschiedenen Wundarten benan *

Demnach unterscheidet man:

-+ Schurfwunden

- Stichwunden

+ Schusswur sen

+ Srait .wunden

+ CJe schwunden
Atzwunden

+ Risswunden

+ Placwunden

Brandw. nden



Eine bedrohlic~e duldere Blutung ist relativ
leicht zu erkenne.  da das Blut aus einer
sichtbaren Wunde ac ~tritt. Mogliche nasse
oder rotlich gefarbte +. ~cken auf der
Kleidung sind auf blutende ‘NVunden hin zu
untersuchen. Bei einem Blutv. -lust ab be-
reits 1 Liter besteht bei einem Er . ‘achse-
nen Lebensgefahr, da jede starke Bi. ‘ung
zu einem lebensbedrohenden Volumer,
mangel-Schock fuhren kann. Daher ist es
wichtig, die Blutstillung zlgig einzuleit n.

An dieser Stelle sei besonders da .'n
hingewiesen, dass Ersthelfer immer
Einmalhandschuhe tragen soll _.n, wenn
die Moglichkeit des Kontakt .s mit Kérper-
flissigkeiten des Verletz* -n besteht.

Bei offenen Wunder «onnen Keime in die
Wunde gelanger und Infektionen verur-
sachen. Beso' .Jers relevant ist dabei die
Infektion r .t Tetanusbakterien, die die Er-
kranku g Tetanus (Wundstarrkrampf) aus-
|6sF «kann. Eine vorbeugende Impfung als

¥,

auch eine Impfung nach ein- . Verletzung
helfen diese Erkrankung .Jvermeiden.

Starke Blutunger

Allgemeine M .i$nahmen bei starken
Blutunger

Di. - erband anlegen (mit Kompresse,
.?rYand, Pullover, Handtuch etc.)

Notruf veranlassen

. Atienten hinlegen lassen (Ausnahme:
z.b. Nasenbluten): ,Liegende Patienten
fallen "~ht plotzlich um!”

keine Medn ~mente zur Blutstillung
verabreichen

regelmaBige Kontre ‘e der
Vitalfunktionen

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

psychisch betreuen



Spezielle Ma"nahmen

Kopf, Hals, Rumpf

Lebensbedrohliche Blutungen im Bereich
der Extremitaten veric "gen andere Maf3-
nahmen als beispielswelx ~ Verletzungen

im Bereich von Kopf, Hals ur. * Rumpf.

An den Extremitaten:

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

Hochhalten: Das Hochhalten eir. » " ‘-
remitat kann die Blutung verr .ndern.

Druckverband: Druckver* and anlegen
(die notwendigen Vert undmaterialien
befinden sich im V. pandkasten).

Wenn die Blutur _ trotz Druck von auf3en
nicht zu stille’ . 1st, konnte mittels Hilfs-
mittel eins extremitat abgebunden
werder . Wir empfehlen dieses vorher
gel".¢zu haben!

Wenn bei Kopf-, Hals-, - der Rumpfverlet-
zungen kein Drucky .rband moglich ist, er-
folgt die Blutstil" ng durch die ,manuelle
Kompressior’. Hierbei wird zundchst eine
sterile Wi .dauflage auf die Verletzung ge-
bra A und dann mit einem Druckpolster
.7 «t."it eigenen Handen auf die Wunde
. 2p1 2sst.




Abgerissene ~liedmaBen

«
"w

Amputate konnen teils auch nach meh-
reren Stunden - wiea. - angenaht werden.
Abgetrennte Korperteile . *erden nicht
abgewaschen, sondern unge ~aubertin
ein steriles Tuch eingewickelt un. moglichst
trocken und kuhl gelagert. Amput. “e
Ubergeben Sie direkt dem Rettungsdi. 1st,

der mit Spezialbeuteln _ine optimale
Versorgung garanti- . t.

Die Versorgun- dJer verletzten Person
steht allerd’ .gs im Vordergrund - die
Amr*tat _ sind nachrangig zu versorgen.




SChCK

Ein Schock be: 'ht auf einem Missverhdltnis ~ + Der Betroffene produzier . kalten
zwischen dem nc "malerweise bendtigten Schweif3

Blutvolumen und de z. Zt. im Kreislauf
tatsachlich zirkulierena. 1 Blutmenge. Es
gibt eine Fulle unterschiea. ~her Schock-
formen, wobei sich die Kennzc '~hen der
einzelnen Schockformen deutlici. “von-
einander unterscheiden konnen.

+ Aullerdem neigt < er Verletzte zu einem
eher ungewot dichen Verhalten, wie
Unruhe, Ar st oder Starre. Er wird
zunehr :nd teilnahmsloser bis hin zur
E " isstlosigkeit.

*Macaahmen

Merkmale

Die aulBeren, peripheren Gefal3e de- g utstillung

Korpers werden soweit verengt, ¢-.7s " + M.~ der Blutstillung bekampfen Sie die
noch lebenswichtige Organe ausreic“end Ursau e des Volumenmangelschocks
durchblutet werden (Zentralise* on). Durch und ver: 'ndern eine Verschlechterung
diese Zentralisation ergebe’ . sich weitere des Gesunc heitszustandes durch wei-
sichtbare Zeichen fur de . Ersthelfer: teren Blutverlu °t.

+ Aufgrund der me .gelnden Durch-
blutung ist die .4aut des Verletzten
kalt und bl” ss.

Der B~ roffene zittert und friert.

/® N



Schocklage

+ Zur Schocklager. ng werden die Beine

30-40 cm Uber Ko "Miveau angehoben.

So fliel3t Blut aus den v ~inen in den
Korperstamm und unters. itzt die

Zentralisationsmalinahme de - Korpers.

Eigenwérme erhalten

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

| 4
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Psychische Betreuung

- Schirmen Sie den dr jstlichen und unru-

higen Schockpati .nten vor Unruhe ab
und beruhiger sie ihn. Lassen Sie ihn
auf keinen " all alleine.

Kr ~trc.ie der allgemeinen Lebens-
Z€e: i

Reuchen (GefaRverengung), Alkohol
(Gefalerweiterung) und Nahrungsauf-
nahme (Komplikation bei der Narkose,
Ei “rechen) verbieten

Der Sc. nckpatient sollte bis zum
Eintreffer, Yes Arztes liegen bleiben.

kein Behelfstre ~sport des Schock-
patienten wegen « ~r Gefahr des
Transporttraumas




HEN7INFARKT

Der Herzinfar, * gehort mittlerweile zu den
Volkskrankheiter, inserer Gesellschaft.
Erhohtes Lebensalte - Zeitnot, Stress,
Bewegungsmangel una ngesunde Er-
nahrung als Hauptrisikofan aren belegen
diese These taglich.

Merkmale

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

Beklemmungsgefuhlin der Brus
und Atemnot

blasse und kaltschweildig Haut

+ evtl. Bewusstseinsst.rungen

Maknahmen

Unbedingt sofort de . Notruf absetzen!

Den Betroffene’. zur absoluten
Ruhe auffor~ srn

+ Atemer' _ichternde Haltung
(«'h rkorper hochlagern)

. '» xngende Kleidung 6ffnen
Fur Frischluftzufuhr sorgen

. 2ruhigend einwirken




'1!
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SThOYMUNFALLE

Haushaltsgerc "2, Maschinen, u. 8. werden Malnahmen
Uber Niederspani. 'ng, sog. Haushaltsstrom,
versorgt. Beim Berl, “en einer elektrischen

unbedingt Eigensch' .z beachten!

Leitung wird der mensc ‘iche Kérperinden - Unterbrechung .es Stromkreises (Ab-
Stromkreis miteinbezogen. Rei grofieren schalten des Lerdtes oder der Sicherung,
Stromstarken kommt es zu Ve, “rennungen Benutzur 4 nichtleitender Gegenstande
an den Ein- und Austrittsstellen ¢ ~s Stro- wi~ 7. L. Holz oder eine dicke Zeitung, um
mes. Da die Muskulatur auf den Stre 1 mit da. ». omkabel zu entfernen)

z.T. heftigen Verkrampfungen reagiert,
kann sich der Betroffene ggf. nicht selbst
von der Stromquelle befreien. -+ Kontrolle der Lebenszeichen

Ausetzen des Notrufs

< Wi E -Hilfe-M h
Merkmale v itere Erste-Hilfe-MalRnahmen

. . . y Keimfr. ‘2 Bedeckung von Brandwunden
Hinweise auf einen Stromur” 4l

(z. B. Arbeiten an Kabeln .. Bei Stromuntc'en im Hochspannungs-
bereich (z. B. Bat.. ..)ist schon allein die
Anndherung an den ‘erletzten gefahrlich.
Eigenschutz hat die hou ~ste Prioritat! Die

Bewusstseinsstorur ,en bis zur
Bewusstlosigkeit

Der Betroffe .e halt den Stromleiter Rettung sollte nur durch Pe, ~onen erfolgen,
krampfer . fest die mit Hochspannungsanlagen ertraut sind.
+ Verk ennungen oder Verkohlungen Jeder Elektrounfall sollte drztlich abge art
werden.

_vtl. Herz-Kreislauf-Stillstand



FR:MDKORPER IN DEN ATEMWEGEN

In der Regel k. mmt es wahrend des Merkmale
Essens zu dieser, Notfall. Zu hastiges
Essen, gleichzeitiges ~prechen oder
Lachen oder einfaches ‘erschlucken eines
Bonbons kénnen Ursache . =in. Relativ - Betroffener -, eift sich instinktiv
haufig kommt es bei Kleinkine *rn zu andenH s

solchen Situationen, da diese ger de in
den ersten Lebensjahren von Baust. 'nen
zu Geldstucken und Murmeln alles mog -, " ten mit Atemnot, evtl. Wirgereiz
liche in den Mund nehmen.

- Typische Situation: r cist plotzlich
wahrend des Ess 1s einsetzend

+ /e tund Panik

Pfeifende Atemgerdusche

+ '3uliche Gesichtsfarbe



Maknahmen,

Betroffener kann hu. *en:
1. Ermutigen weiter zu, "isten

2. Lagerung bei Atemnot mi.
erhéhtem Oberkorper

3. Notruf 112

Betroffener kann nicht mehr husten
(Erstickungsanzeichen):

1. Notruf 112

2. Betroffener lehnt sich mit der Ober-
korper nach vorn - Helfer ! opft 5x mit
der flachen Hand krafti- zwischen die
Schulterblatter des ¥ stroffenen.

3. Bringt das keinr . Erfolg, werden durch
den Helfer C" erbauchkompressionen
durchgef”.irt. Der Helfer steht dabei hin-
ter de’  Betroffenen und bildet mit einer
He'.d eine Faust und legt sie unterhalb

4
6/e

der Rippen und des Brus’ veins des
Betroffenen. Mit der # .deren Hand
greift er die Faust' .id zieht sie dann
ruckartig kraftic nach hinten zu seinem
Korper. Bei F «darf soll das Manover

bis zu fur mal durchgefiuihrt werden.
N--hj_der DurchfUhrung Uberprift der
He e, ob der Fremdkadrper sich schon
& 7st hat.

1. Die 5 Schldge zwischen die Schulter-
hlatter und die 5 Oberbauchkompres-
si.nen werden so lange im Wechsel
durc: efUhrt bis Besserung eintritt.

Bei erfolgrei. her Anwendung den Be-
troffenen ansci.“ellend mit erhohtem
Oberkorper lagerr. 'nd betreuen bis der
Rettungsdienst eintrii.*



ATeMNOT UND ASTHMA BRONCHIALE

Atemnot kant, Hurch viele verschiedene
Ursachen Auftre. *n. Dazu gehoren
schwere Erkdltunge:r Lungenentzindun-
gen, chronische Lunger. ~rkrankungen wie
COPD und Asthma bronch. *le. Da rund
5-7 % der Deutschen an Asthn .~ bronchiale
leiden werden hier beispielhaft u. » Mal3-
nahmen bei Atemnot anhand eines . “ut
einsetzenden Asthmaanfalls beschriebcn.
Bei Asthmatikern sind die Schleimhaute
der Atemwege sehr empfindlich und k*n-
nen leicht gereizt werden. Allergisch.
Ursachen wie Pollen und Graser a. =,
auch nicht-allergische Ursachen vie
korperliche Belastung oder K'.ite kdnnen
plotzlich eine Schwellung - er Atemwege
bedingen und Atemno* verursachen.

Merkmale

+ Atemnot
+ Angst

- Ggf. pfeifer ues Gerdusch bei der
Ausatrr .ng

+ Ble > oder blauliche Haut

Husten

Bei 'ndern zwischen dem 2. und 6.
Lebens, *hr kommt es oft zum sog.
Pseudokru, oanfall. Im Rahmen eines
viralen Atemw “gsinfektes kommt es zur
Schwellung im Be eich des Kehlkopfes und
dadurch zu typische. Pfeifgerduschen
beim Ein- oder Ausatmu . AuRBerdem
husten die Kinder meist b 'lend”.



Maknahmen,

<@
0N

Beruhigung des “etroffenen,
Notruf wahlen

- Allergenkontakt stopper. sofern eine
allergische Ursache vorliege © kann

+ Oberkorper erhoht lagern

Beengende Kleidung lockern

- Betroffenen anleiter _uft durch

die Nase einzuat” .en und durch
zusammenger .esste Lippen wieder
auszuatme . (sog. Lippenbremse),
erleicht .t das Atmen

+ Be. wannten Asthmatikern konnen
_‘'e den Bettoffenen dabei unterstitzen
sein Asthma-Spray einzunehmen.




N

AV

Vor allem in a. 1" Sommermonaten besteht
die Gefahr wahre ~d des Essens oder Trin-
kens von einem Inse *im Mund-Rachen-
Raum gestochen zu we, Yen. Der Giftstoff - Schmerzen, Ro* .ng und zunehmende
kann dabei zu einer teils he “tigen Schwel- Schwellung

lung innerhalb kurzester Zeit ., “hren.
Die Atemwege werden eingeeng. 'nd es
besteht v.a. bei Allergikern Lebensge "ahr. -

Plotzlich einsetzend” Atemnot

+ GroBe / ufregung und Erstickungsangst

Notruf absetzen

Kuhlen von aulien mit Eisbeuteln oder
ke “en Umschlagen

Kuhler, «oninnen durch Lutschen von
EiswUrfel nder Speiseeis

Bei Bewusstlo. keit: je nach Zustand
Seitenlage oder k rz-Lungen-
Wiederbelebung

N



Der Sonnensu. “h wird durch intensive
Sonneneinstrahic 1g auf den Kopf aus-
geldst und tritt typis herweise erst einige
Stunden (erheblich zeity “rzogert) nach
dem Aufenthalt in der Soni. ~ auf. Typische
Sonnenstich-Beschwerden si 1 Kopf-
schmerzen, Ubelkeit mit Erbrecr, n, leich-
tes Fieber, Schwindel und gegebene, falls
Bewusstseinsstorungen.

- Schwindel, Kopfschmerzen, Ub" =),
und Erbrechen nach intensiver So, nen-
einstrahlung, hochroter und ' .ciBer Kopf

- evtl. Bewusstseinsstor igen
bis hin zur Bewusstl” sigkeit

y
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Bringen Sie den Betr .ffenen an einen
kihlen und schafr .gen Ort.

Lagern Sie i «flach auf dem Boden mit
erhohter Oberkorper.

L ~r Kopf, Hals und Nacken kdénnen Sie

r.it.uchten TuUchern kuhlen.

- 3ei Bewusstlosigkeit: Seitenlage und
Notruf 112 absetzen.




Verbrennunge ~ und Verbrihungen
entstehen durch ‘ie Einwirkungen hoher
Temperaturen auf a. 1 Kérper und zahlen
zu den schmerzhaftest. 1 Verletzungen.
Die Schwere der Verletzur,_ richtet sich
nach dem Schweregrad der Vi "brennung
und der Grole der betroffenen K *rper-
flache. Bei Verbrennungen ersten ui 4
zweiten Grades treten Hautrétungen u,.d
Blasenbildungen auf. Verbrennungen
dritten Grades verursachen grauweif
oder schwarze Verfarbungen der Ha
oberflache.

Eigenschutz hat obe ste Prioritat!

Brennende Per- unen mussen unver-
zuglich geld< _nt werden. Ersticken Sie
die Flamr .en hierzu mit einer Decke,
Ur ~rg: -3en Sie den Verletzten mit

We o~ oder walzen Sie die betroffene
. r50n auf dem Boden. Sollten Sie mit
2inem Feuerldscher [6schen, achten
Sie darauf, dass Sie ihn nicht auf das
Jesicht des Betroffenen richten.

Hitze "uellen (z. B heil3e Kleidung)
entferne ~ - festgebrannte Kleidung
auf der Haw belassen

Zur Schmerzbek ‘mpfung kann eine
Kuhlung mit Leituny “wasser, dessen
Temperatur bei etwa » ™ °C liegt, erfol-
gen. Eine Kuhlung soll nu. hei kleinfla-
chigen Brandverletzungen bi. etwa 5 %
verbrannter Korperoberflache e. folgen;



dies entspr. "ht beim Erwachsenen etwa
der Flache des "Interarmes. Die anhal-
tende Kuhlung gre *flachiger Brandver-
letzungen (etwa mit L 3schwasser) ist
wegen der Gefahr der A <skihlung zu
unterlassen.

Bei Kindern ist die Gefahr der Ac ~kuh-
lung besonders groR. Hier soll eine
KUhlung nur im Bereich der Extremita-
ten (bei mehreren Arealen ggf. ab-
wechselnd) erfolgen, weil eine KU* ", =
im Bereich des Rumpfes oder ! .ni's
regelmaBig nicht auf das verbran: ‘e
Areal begrenzt werden kanr

Bedecken Sie die Verbr.inung im
Anschluss an die KU* .ung mit einem
sterilen Verband* .ch aus lhrem
Verbandkaste' ..

Erhalten ©.e die Eigenwarme des
Betro* znen, indem Sie ihn mit einer
Re* ungsdecke aus Ihrem Verband-

¥

kasten zudecken. Bei Scr .ckanzeichen
lagern Sie die Beine e vas erhoht.

- Setzen Sie moglir st rasch den

Notruf ab.

Hausmitf .., wie etwa das Auftragen
ve~ M .nl, Ol, Cremes oder Fett auf die
Br. aw vunde sind verboten.




UNSRKUHLUNG UND ERFRIERUNG

Wenn die Wai "eabgabe des Korpers Uber

einen grol3eren » ‘itraum hoher ist als
die Warmeproduktic » kommt es zu
Unterkihlungen. Dies I~ vor allem nach
Unféllen im Gebirge oder 1. kalten Ge-
wassern der Fall. Zunachst ve, ~ucht der
Organismus sich gegen die Unter “ilhlung
zu wehren, indem er z. B. durch Zitte n
versucht Warme zu erzeugen. Daruber
hinaus wird die Durchblutung der Korper-

oberflache (Haut, Arme, Beine) vermind'arw.

Der Betroffene ist in der Regel noch .
Bewusstsein und aufgeregt. Spate. w.* 1
er zunehmend ruhiger, Bewusst” cinsein-
trubungen und Bewusstlosig' =it kdnnen
folgen.

MaBnahmen Unterkihlur 4

- Bringen Sie den Ver! zten an einen
warmen Ortund «drmen ihn vorsichtig.
Hierzu zunack .c die kalte, feuchte Klei-
dung entfe nen und den Korper in eine
warme ".ecke einwickeln.

+ GL . zuckerte und warme Getranke
\ e 7. B. Tee unterstutzen die Warme-
~ufuhr. Alkohol in jeglicher Form ist
allerdings strengstens verboten!

- Ac"ten Sie auf die allgemeinen Lebens-
zeich n und alarmieren Sie gegebenen-
falls der, Notruf.

- Beischwerer "Interkihlung (Betrof-
fener hort auf ze Zittern) meiden Sie
Bewegungen des b. ‘roffenen. Das
kann durch Umverteilu ~g kalten Blutes
lebensgefahrlich sein.

Erfrierungen sind ortliche Schaa,_ingen
des Gewebes aufgrund langanhalte, der
Kalteeinwirkungen.



Merkmale MaBnahmen Erfrierunger

+ blaulich rote Fai. uing der betroffenen - Meiden Sie Bewegur ,en der betroffenen
Stellen, spater weils_=Ib oder grau Korperstellen

+ betroffene Stellen sind k 't, schmerz- + Decken Sie 7' ¢ Stellen keimfrei ab und
haft und hart legen Sie _inen lockeren Verband an

+ Folgeschaden mit Blasenbildung "ind + /£t er Wiedererwarmen durch z. B.
absterbendem Gewebe treten erst <hr v ar, es Wasser soll vermieden werden
spat auf

Achten Sie auf die allgemeinen Lebens-
zeichen und alarmieren Sie gegebenen-
~lIs den Notruf




HIKNBEDINGTE KRAMPFANFALLE (EPILEPSIE)

Eine Fehlfunk. "nim Gehirn ist die Ursache
von unkontrollier »n Nervenimpulsen im
Gehirn mit nachfolg. "den unwillkdrlichen
Krampfanfallen der Mu. “ulatur. Diese
Krampfanfalle konnen aut."9rperregionen
begrenzt sein oder aber den g. "zen Korper
betreffen. Sie werden ausgeldst ¢ rch
verschiedenste Ursachen wie schne. =
Videospiele, Lichtblitze, Stress, Schlaf-
mangel, Alkohol, Drogen, Fieber etc. Oft
kommen sie dabei nur einmalig vor. Di~
chronische Erkrankung Epilepsie fuf, "« 7u
immer wiederkehrenden Krampfa, "< 'r.
Oftist die Ursache dafur unklar

Bei Kindern kommt es gelec _ntlich zu so
genannten Fieberkramp”:n. Die Kinder
haben meist einen br ,tehenden (Atem-
wegs-) Infekt, was it plotzlich schnell
steigendem Fir Ler einhergeht. Das Gehirn
kann diese ' otzliche Temperaturverande-
rung nic* ¢ verarbeiten, was den Krampf-
anfal' suslésen kann.

Merkmale

Wahrend des Krampfanf-_.s:

-+ Ggf. ,Initialschr. - Schreie oder Laute
mit Beginn ¢ _s Krampfanfalls

Bewus< seinsverlust und etwa
1 2 minUtige Muskelverkrampfung

. . Ir genbiss, Einndssen, Schaumbildung
sor dem Mund

Blaufarbung der Haut durch mangelnde
Se erstoffversorgung

Nach den. “rampfanfall:

Mudigkeit u d Nachschlafphase von
Minuten bis St nden

+ Zeitliche und ortlic. ~» Orientierungs-
losigkeit
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Aligemeine Ma. wahmen: Selten kann es vorkommen uass der
Krampfanfall langer als > Minuten dauert.
In der Folge resultier* <in lebensgefahr-
licher Sauerstoffr .ngel.

Betroffenen vor “igenverletzungen
schitzen (Entferne. scharfkantiger
Gegenstande aus der «'mgebung),

insbesondere Kopf schit. *n

Krampfende Korperteile nicht . >st-
halten - den Betroffenen auskran. ~fen
lassen

Nach der Krampfphase wird der
schlafrige bis bewusstlose Patient ‘e ~h
der Atemkontrolle) in die Seiter .;oc
gebracht

-+ Stdndige Kontrolle der allg” .neinen
Lebenszeichen und Fre* alten der
Atemwege




SCh' AGANFALL

Ein Schlagant. " ist eine anhaltende Sto-
rung der Gehirm. nktion aufgrund einer
Minderversorgung e "es Hirnbereichs mit
Blut. Das bedeutet, das. die Hirnzellen
nicht ausreichend Sauerst. “ und Nahr-
stoffe erhalten und damit abs. >rben. Ein
Schlaganfall kann - je nach betro."anem
Gehirnbereich und Schweregrad - g. "z
unterschiedliche Symptome zur Folge
haben.

Merkmale

Die Folgen der beeintr” .ntigten
Gehirnfunktion sine zum Beispiel

+ Sprachstorv .gen

Lahmur sen von Gliedmalen
(.t dalbseitenlahmung)

+ 3 gender Mundwinkel

Sehstorungen

- . 7f. Bewusstlosigkeit




MaBnahmer,

-+ Sofort beim Aui. eten von Symptomen:

Notruf 112 absetze, '

+ Standige Betreuung unc ' agerung mit
leicht erhdhtem Oberkorpe

.+ Bei eintretender Bewusstlosigke = mit
funktionierender Atmung: Seitenlag

+ Warmeerhalt z. B. durch Verwendung
einer Rettungsdecke

@chzeitig beide Arme nach vorn
strecken - gelingt das schnell und
problemlos?

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

erden, sofort den Notruf

nicht erfd
112 absetzeny




VENSIFTUNGEN

Gifte konnen  Wer die unterschiedlichsten
Aufnahmewege . den Korper gelangen:

- Uber die Atemweg, * z. B. Gase,
Dampfe von Lacken, Lc “ungsmitteln, ...

tiber den Verdauungsweg
(Mund-Magen-Darm): z. B. Alx ~hol,
Medikamente, verdorbene Leben.
mittel, giftige Pflanzen, ...

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

- direkt Giber den Blutkreislauf:
z.B. Injektionen, Tierbisse, etr

Es gilt folgender Grundsatz Alles ist giftig,
aber die Dosis macht de- Gift. Je nach
Substanz und Menge 6nnen so viele
verschiedene Syn~ _come und Wirkungen
auf den Korper vorkommen.

Merkmale

- Ubelkeit, Erbrechen _urchfall
- Bauchschmerzs oder Krampfe

+ Bewusstse' isstorungen bis hin zur
Bewus< .osigkeit

+ ev. . 2mstillstand bis hin zum
\ "o’ z-Kreislauf-Stillstand

HJinweise von Augenzeugen, Medikamente,
Behalter und Giftreste in der Umgebung
des .atroffenen kdnnen einen Aufschluss
Uber di. mogliche Vergiftung geben

und sollter. 7ut aufgehoben und dem
Rettungsdien. - mitgegeben werden.
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MaBnahme,

+ unbedingt Eige. <chutz beachten! + Kontaktieren Sie ein” Giftnotrufzentrale
(bei Gasen, Dampfe ~ Sauren, ...) (z.B. Berlin: 030-",240) - diese gibt

Ih Hinwei< . zu den richti MaR-

- bei giftigen Dampfen u. 41 Gasen: nanherzenmwel fudenrichtigen Ma
Retten aus Gefahrenbereic, (Eigen-
schutz beachten, Elektroschale 'ngen + Br' St ungen der Vitalfunktionen
vermeiden) We . Sie zusatzlich den Notruf 112

- Absetzen des Notrufs
(Giftnotrufzentrale):

- WAS?

- WANN?

- WIEVIEL?

- ALTER?
- Sicherstellen moglicher siftreste ‘
+ Kein Erbrechen inc .zieren, keine Milch '

verabreichen

§

. \




VENATZUNGEN

Veratzungen v ~treffen hauptsachlich die Malnahmen bei Augenvp‘dtzungen
Haut, die Augen « er den Magen-Darm-
Trakt und sind in ihr. = Schwere abhangig
von der Konzentration, ‘er Art und Menge

der Chemikalien sowie ihre - Einwirkzeit.

- Der Helfer spult das "etroffene Auge
mit Wasser. Wich* g: Es wird immer zum
Schutz des ge unden Auges von innen
nach auf3e” gespult. Im Anschluss wer-
den bei .e Augen mit einem keimfreien
T '@ locker bedeckt und der Notruf 112

- 2w Nt

MaRnahmen
bei Verdtzungen der Haut

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

+ Spulen Sie die betroffene Stelle n, *
flieBendem Wasser grundlic* aus.
Achten Sie nach Moéglich? it darauf,
dass beim Ausspulen “.chtbetroffene
Hautregionen vers .1ont bleiben.

- Verbinden Sie ule Wunde keimfrei und

setzen Sie .en Notruf 112 ab.

+ 'm betrieblichen Verbandkasten be-

finden sich sterile Augenkompressen,
e idealerweise eingesetzt werden
kor, ~en.

MaBnahme bei Verdtzungen
im Magen-Da-Trakt

- Um die verdtzten Sy =isewege zu spulen

und die Chemikalien zu ‘erdinnen, sollte
der Betroffene sofort Was “er oder Tee
in kleinen Mengen trinken.



v

Bringen Sie Yen Verletzten nicht zum
Erbrechen, da . ‘ch die Veratzung
ansonsten an bes ‘mmten Korperregi-
onen (z. B. Speiserdh. ~) wiederholen
wirde.

+ Weitere Informationen erhai. 'n
Sie auch beim Giftnotruf (z. B. B “lin
030-19240)

Die Folgen von Vergiftungen und Verat-
zungen im Haushalt werden hauptsact 'icr.,
Kindern zur Gefahr. Einen hundertore . ng
gen Schutz vor Unfdllen gibt es dar .~ “ht
- weder fur Kinder, noch fUr Erw~ _nsene.

Allerdings gibt es potentiell” Gefahren-
quellen, deren Beachtur , die Unfallgefahr
sicherlich verringern' ann.




BALUCHVERLETZUNGEN / BAUCHERKRANKUNGEN

Notfallsituatic ~en kénnen im Bauch-
bereich durch ini ~re Erkrankungen oder
durch Bauchverletz. ~gen auftreten.

Die Bauchverletzungen “erden unter-
schieden in stumpfe, d. h. g >schlossene
Verletzungen und offene Veri “zungen.
Geschlossene Bauchverletzunge, treten
aufgrund von stumpfer Gewalt wie e wa
bei Unfallen, Schlagereien, Misshand-
lungen etc. auf und sind von auf3en nur
schwer zu erkennen. Daher wird die
Gefahr von inneren Blutungen auch ',
unterschatzt. Offene Bauchverletz .o 'n
beispielsweise durch Pfahlungs- »chuss-
oder Stichverletzungen sind © -itener, aber
leichter erkennbar.

Erkrankungen des B~ .ches kédnnen sehr
vielfdltige Ursachr  haben wie z. B. ein
Darmverschlus . oder eine Entzindung
des Wurmfr . csatzes (ugs.: Blinddarm-
entzdnd .ng). Aufgrund des vielfaltigen

Spektrums maoglicher Ursar en ist eine
genaue Diagnose nur dir ch einen Arzt
moglich. Die Erste Hi"" = Malinahmen die-
nen insbesondere uazu die Beschwerden
des Betroffene . zu lindern.

Merlme'e

+ €.ar. 2 Bauchschmerzen und eine
gespannte harte Bauchdecke

- Der Betroffene nimmt meist von selbst
« ‘'ne Schonhaltung ein (gekrummte
Kor, erhaltung)

- Sichtbar &dulere Verletzungsanzeichen
oder Prelln, rken

+ BEvtl. Schockmer, male
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Malnahmen,
Den Betroffener. Weruhigen, zudecken + Rauchen, Alkohol ur . Nahrungs-
und vor Zuschauer, abschirmen aufnahme sollter vermieden werden
Den Betroffenen in eine "auch- - beioffenen '’ .unden erfolgt ein
schonende Lagerung bring n, ideal keimfreie ~Abdecken der Wunde

mit leicht erhdhtem Oberkorp v und

) ) + \ 2 2re Mallnahmen nach Zustand
angewinkelten Knien

~2s ‘erletzten und Notruf absetzen

-



ZULMERERKRANKUNG DIABETES MELLITUS

In Deutschlar, " leidet rund jeder 10. spiegel aufweisen, kommer uei lhnen Not-
Mensch an der sc 7. Zuckererkrankung falle viel eherim Sinne e’ \er Unterzucke-
Diabetes mellitus. E. 7ibt viele verschie- rung vor, so dass hier such das Problem
dene Ursachen. Eine de “Hauptursachen der Unterzuckeru” g beschrieben wird.

ist Ubergewicht. Es fuhrt . 7u, dass die

Betroffenen einen chronisch .. * hohen Merkmale

Blutzuckerspiegel aufweisen, der as
Risiko fur Herz- und GefaBerkranku
gen drastisch steigert. Viele Betroffene + _~Fwache, Mudigkeit
mussen im Laufe der Erkrankung Insulin
als Medikament spritzen, welches einc
blutzuckersenkende Wirkung hat. Nt =1,
einer Uberdosierung von Insulin fu™ > + Sch indel, Verwirrtheit
aber auch gesteigerter Alkoholks .1sum
und gesteigerte korperliche 4 .tivitat zu
einem Absinken des Blut7 .ckerspiegels, + Bewusstlosig, =it
was zum Notfall der Ur _erzuckerung

fUhren kann. Obwo' . die Diabetiker also

grundsatzlich eir 2n zu hohen Blutzucker-

+ . w sergefuhl

Konzentrationsstérungen,
Kopfschmerzen

+ Zittern ¢ >r Hande
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Maknahmen,

Beruhigung des “etroffenen,
Notruf wahlen

- Zuckerhaltige Nahrungs. ~ittel (ideal
Traubenzucker, Cola, Apfels. ft, etc.)
verabreichen, aber nur wenn « = Person
wach und ansprechbar ist und ao. uat
in der Lage ist zu schlucken
(Hinweis: Diabetiker haben oft fiir den Fall
einer Unterzuckerung Traubenzucker bei <" ~h)

Kontinuierliche Betreuung des .~t 9, "=-
nen - es kann mehrere Minuten ¢ ~uern
bis sich die Beschwerden be sern

Bei Bewusstlosigkeit Ke .crolle der
Atmung - bei norma’=r vorhandener
Atmung Lagerun- n der Seitenlage



INFKTIONSKRANKEHEITEN IM KINDESALTER

Infektionen \ ~rmeiden

Infektion erkennen

Die Beachtung der , “undsatzlichen Hygiene-
empfehlungen wie z. . das grindliche
Handewaschen (20 Seku, den) oder die
Desinfektion von Wickelaufic en und
WCTopfchen tragen zu einem 1, “ektions-
schutz bei. Grundsatzlich ist bei Ve *dacht
auf eine Infektionskrankheit ein Arzt
aufzusuchen. Bei Kindern in Betreuun-
seinrichtungen sollten auch die Eltern

bei Verdacht auf eine Infektionskrar' he'™
zUgig informiert werden.

Ein plotzlicher schneller Fiebera” stieg
kann einen Fieberkrampf aus’ usen!

Folgende Anzeichen k& inen auf eine
Infektionskrankheif iinweisen:

+ Husten mit r uer ohne Auswurf
+ Halssch .erzen
+ At w, ot mit Atemgerauschen

Bouchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall, Abgeschlagenheit

-, 'autausschlag, schwitzen, blasse Haut,
Fiew ~r, Schuttelfrost uvm.




Fieber

y
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Erste Hilfe Malnahmen

Die Fiebermessuny ‘n Kinderbetreuungs-
einrichtungen sollte n."* einem Infrarot-
Thermometer an der Stir. des Kindes
erfolgen.

Die normale Korperkerntempera. r
betragt 37,0°C.

+ bis 38,5°C = maRiges Fieber
+ Uber 39°C = hohes Fieber
+ Uber 41°C = sehr hohes Fieber

+ Grundsatzlich hat d' . Versorgung von

Bewusstsein, Atr ung und Kreislauf
Vorrang.

+ Das betrr .iene Kind wird liegend

b~ r..ch Wunsch gelagert.

« T2ar Varmeerhalt mit einer Decke

is. wichtig bei Kindern, die sich im
Fieberanstieg befinden.

+ . ~sthelfer bieten dem Kind Tee oder

Wa_ ~er zum Trinken an (Flussigkeits-
verlus. 1urch Schwitzen, Durchfall, etc.)

+ Hausmitter .~ B. Wadenwickel) kdnnen

von Ersthelfer, in einer Kinderbetreu-
ungseinrichtung « 'rchgefiihrt werden.

- Kontaktieren Sie die Ei.~rn und ziehen

Sie einen Arzt zu Rate.



HALUFIGE INFEKTIONSKRANKHEITEN BEI KINDERN

Masern Roteln
Erreger: Vir s Erreger: Viren
Infektionsweg: Tropfcr, ninfektion Infektionsweg: Tr™ pfcheninfektion
z.B. Niese, £.B. Niesen
Erkennen: Schnupfen, Fiew ~r, Erkennen: Fieber, Hautausschlag an
Husten, Lichtsche. Haut- Brust/Hals
ausschlag - Beginn hi *er v
I‘qr!
den Ohren mit Fieber- S 3%dCh
anstieg Srreger: Bakterien
Keuchhusten N\ Inf, “tionsweg: Tropfcheninfektion
) Erkenne. * schneller Fieberanstieg,
Erreger: Bakterien
Halsschmerzen, Husten,
Infektionsweg: Tropfchenir cktion Erbrechen, Kopf- und
z.B. Niec :n £ “uchschmerzen, belegte
VA %, 4. T
Erkennen: ma- .ive krampfartige une > ab dem 4. Tag

' Jstenanfalle mit Blau-
farbung der Gesichtshaut,
Atemnot

eine so, Himbeerzunge,
intensive h ‘tungen der
Wangen, stec: ~adelkopf-
grol3er Hautauss. Ylag
im Achsel- und Leist. -
bereich beginnend



Windpocken,

y
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Zeckenstich

Erreger: Vi s
Infektionsweg: Tropfcr, ninfektion

Erkennen: Fieber sowie Kopf- und
Gliederschmer.n,
Linsengrol3e, manc~mal
juckende rote Flecker,

Zecken-Borreliose

Erreger: Bakterien
Infektionsweg: Zeckenstich

Erkennen: 1-6 Wochen ' ach dem
Stich runc _, ausbreitende
Rotunc _n um den Stich

Das Entfernen von Zec' 2n sollten nur
erfahrene Ersthelfe vornehmen. Idealer-
weise wird die 7~ _ke mittels einer Zecken-
karte entferr’. Die Karte hat einen kleinen
Spalt, Mit .esem Kartenspalt wird die
Zec = 'ach und maoglicht hautnah gepackt.
L >0\ ird die Karte vorsichtig und lang-
-am nach oben gezogen. Die Zecke wird
Jabei aus der Haut entfernt. Vermeiden
Sie schnelle und ruckartige Bewegungen
- da. kann dazu fUhren, dass Teile der
Zecke n der Haut verbleiben.




v [EDERZULASSUNGSTABELLE FUR GEMEINSCHAFTSEINRICHTUNGF’

(NACh. "MPFEHLUNGEN VON: ROBERT-KOCH-INSTITUT)

-m Inkubationszeit Wiederzulassung der erkrankten Person -

3-Tage-Fiebe 1-2 Wochen 241 fieberfrei
Ansteckénrdretéino: ‘IJtentzUndQﬁé 7 | S—iiTage N Wenn kein Sekret und keine Rotung méhrrrvr'. :ner.l.isrt 7777777
@ EHEC 2-10Tage Genesung und 3 negative Stub' uben
Erkdltungskrankheiten ohne, “er Kein Ausschlusse .id ¢
Fieber (,grippale Infekte")(Ké}pe.. Mperatur >38°) 24h fie" .,\rei.
Hand-Mund-FuB-Krankheit 4-7Tage 7 esung
@ HepatitisAund E 15-50 Tage 1Woche n~ . Gelbfarbung Haut und Augen
@ Haemophilus influenza B (Hib) ‘ siehe Meningitis
@ Impetigo contagiosa (Borkenflechte) AN 2-10Tage 2/ nach Antibiotikagabe, sonst nach Abheilen
Influenza (,Grippe”) 1-2Tage Genesung
@ Keuchhusten (Pertussis) 7-20Tage it Antibiotikum nach 5 Tagen, ohne Antibiotikum erst nach 3 Wochen
@ Kopfluse N\ RN Nach 1. Behandlung
@  Kritze (Scabies) "4*42]:4‘)6 7 & ' Nach Therapie und Abheilen
Magen-Darm-Erkrankungen
« Norovirus e
-Rolavirrurs” | 2 .Tagk """""""
-Sa\moﬁé\ieﬁ e B \ 72 u.n £ Friihestens 48 h nach letztem Erbrechen oder Durchfall
-Campyrlorbrarcler NI 10>m.g'em
-UnbekéﬁﬁtérErreger Y ™
@ Masen 8-14Tage 1 hestens 5 Tage nach Beginn des Ausschlags
@ Meningitis y 2-20Tage ‘ Genesung
@ Mumps . 12-25Tage Nach Heilung und friihes s 9 Tage nach Beginn der Driisenschwellung
Mundfdule 2-12Tage “nesung
Pfe‘\ffersrtﬁersrDr[lsenﬂeber | 7—36Tage N .C‘ennu ng
Ringelréiélﬁ 7 o | 7—i4Tage N Beginn des }’\’USS;H"ES 77777777777777777
Rételn L | 14—2ﬁage N Genesungm VVVVVVVVVVVVVVVVV
@  Scharlach, Strepto’ .gen A-Mandelentziindung 1-3Tage Mit Antibiotikum nach 2 Tagen, sonst nach . nesung
@ Tuberkulose 6-7 Wochen Wenn nicht mehr ansteckend A\ K
[ ) Windprr A 8-28Tage Nach ca. 1 Woche




& -Einzelfallmeldung =Haufungsmeldung =Ergdnzung zur Tabelle des Robert-Koch-Institut

- fusschluss Kontaktperson Attest erforderlich Meldepflicht an das Gesundheitsamt -

Nein Nein Ja, wenn mehr als 2 Flle
N Nem o N Néin N Ja, wenn mehrals 2 Fa'IIé 777777777777777
[ ) Riicksprache m.. “esundheitsamt Ja Ja
Nre.‘m N Nein Nein
Nein RN Nein Ne’ .
Nein Nein Ja,wer” .ehrals 2 Flle
[ ) Nein Nein 1> quch Verdachtsfélle
o
o Nein . Ja Ja
Nein Nein Ja, wenn mehrals 2 Félle
[ ) Nein, aber Antibiotikum erforderlich Nein Ja
[ ) Nein b, ehire BN Ja
[ ] Nein, aber Untersuchung erforderlich VJa £ \ Ja
- \ Ja, wenn mehr als 2 Félle
[ ) Riicksprache mit Gesundheitsamt Nein Ja—auch Verdachtsfalle
[ ) Nein, aber Antibiotikum erforderlich 4 Nein ' Ja - auch Verdachtsfalle
[ ) Riicksprache mit Gesundheitsamt ' Nein Jo  auch Verdachtsfélle
Nein Nein Ja,wei. mehrals2Félle
Nem VVVVVVVV Néin Ja,wen.r;‘me.u als2 Féllé 7777777777777777
Neln re Néin Ja, wenn meh.r'alsin'iller 7777777777777777
N 4 N Néin N Ja, wenn mehrals.ZNFén\ VVVVVVVVVVVVVVVVV
[ ) Nein Nein Ja
[ ) Unters .angund Attest erforderlich Ja Ja, UmersuchungdurthGesundhe\'lsaﬁ)l A
[ ) P4 Nein Nein Ja b




v [EDERZULASSUNGSTABELLE FUR KINDERTAGESSTATTEN & SCHULF’«

-m Inkubationszeit Wiederzulassung der erkrankten Person -

3 -Tage-Fiebe 7-14Tage 24hf|eberfrew
7 Ansteckende éan\ Ny emzundung N N 5—1727Tage Wenn kein Sekret und keine Rotung mehrzu sehen smd ‘es‘tberforﬂrerlich
@ Borkenflechte (Impetige ntagiosa) 2-10Tage 24h na(h Beginn derAnubloIlkagabe sonslnach Ah’ e, Attesterforderllch
. 7 VEHEC N NS N N 271707Tage Nach Genesung und 3 negativen SIuh' Joen, AIIesI erforderhch
Erkéllungskrankhe‘\ten
-ohne Fieber 7 KeirnV’ :>(h|'L.Jsrsgrund
* mit F|eber(>38 ) 24hfleberfre\
) anpe(\nﬂuenza) AN N 1—ifage v Na(h Genesung
7 Hand-Mund-FuB-Krankheit AL 4—3707Tage Na(h Genesung
[ ) HepatmsA/E A 15-50/ 64 Tage NacharzthcherRucksprache
. 7 Keuchhusten (Pertussus) : 7—2707Tage ...... 5 rage nach Beginn derAnubloukagabe sonstnach3Wochen 7
‘ 7 Kopﬂause A\ & Na(h Behandlung 7
‘ 7 Kratze (S(ab\es) 147—11210; ‘ Nath Behandlung und drztlicher Riicksprache, Attesterforderllch
Magen-Darm-Erkrankungen
. Norovirus/Rdtévirus o N N 1—§+1ge
-Sa\moneHen 7 o N N : TagL < Friihestens 48 h nach letztem Erbrechen oder Durchfall
-(ampylobacler o N N —1\ Tab '
« Unbekannter Errerger o N R
@ Masern 4 121 Tage Nach nesung und friihestens 5 Tage nach Beginn des Ausschlags
.”Memngms N S L N N AN 7 7 N N
. Haemoph|lusmfluenza b (Hib) o O i Z—Afage . " Antibiotikagabe und Genesung
. Memngokokken o @ 4 N 271707Tage
‘ 7 Mumps ' N 12—25 Tage N&h Genesungrund fruhersien; Tage naéh Beginn derrﬁrﬂsenschwéliung
Mundfau\e HZTage Nach G. sung
7 Pfelﬁersches Drusenﬂeber i N N 7- 30Tage VNach Ge‘n'esu .
) Rlngelro teln F N N 7- 14Tage Beglnn desAusschlo
7 VRﬁteIn J o N N 14-21 Wochen 7 Nach Genesung und 1 Woche nach Beginn des. 'aussch\agsr 7
[ ) Schar\a(h St ‘,lokokkenA—Mande\emzﬂndung 1-3Tage 24h na(h Beginn derAn tibiotikagabe, sonst nach Ge sung
‘ 7 Tuberk' 4 o N N 6—8W0(hen Na(harztll(hem Urteil, Attesterforderllch‘
‘ 7 w Jpocken N N N 8—2787Tage Nach Abheilen der Bldschen




@ =Geschirrin der Spiilmaschine >60°C @p =Handkontaktfléchen desinfizieren =Spielzeug nach Kontakt desinfizierend reinigen

=Kochwasche oder desinfizierendes Waschmittel CZ5 =Verstarkte Handehygiene

Ausschluss Kontaktperson Meldepflichtan das Gesundheitsamt Spezielle MaBnahmen* -

* Beachten Sie jeweils die genauen Hinweise im Hygieneplan

Nein Nein
Nein Ja,ab 2 Féllen <G
Arztliche Riicksprache Ja—auch Verdachtsflle &)
Riicksprache mit Gesundheitsamt Ja - auch Verdachtsfalle < = AC @?
Nein Nein =
Nein N Ja,ab2 Félrlernr Impfung
Nein Nein
Riicksprache mit Gesundheitsamt Ja—auch Verdachtsfalle Impfung
Aratliche Riicksprache Ja—auch Verdachtsfalle Impfung
Nein, aber Kontrolle erforderlich Ja 2.Behandlungen nach 8 Tagen
Arztliche Riicksprache, evtl. Mitbehandlung Ja—auch Verdachtsfalle Nachkontrolle nach 14 Tagen <}
=
Ja, ab2 Fallen, &

Nein

bei Kindern <6 Jahren
auch Einzelfalle

Impfung (Rotaviren) Lebensmittelhygiene beachten

Riicksprache mit Gesundheitsamt Ja—auch Verdachtsfalle Impfung
Arztliche Riicksprache Ja—auch Verdachtsfalle Impfung
Rﬂtksbrache m\'lGesuhdﬁeiIc At ”Ja—auch \/erda&ﬁléfél\e Impfung
Nein Nein <1/
Nei Ja, ab 2 Fllen =9
«in Ja, ab 2 Féllen <’y
Nein Ja, ab 2 Fdllen Impfung
Nein 38 @;

" .ersuchung und Attest erforderlich

Nein

Ja—auch Verdachtsfalle
Ja—auch Verdachtsfalle

Ja—auch Verdachtsfalle

Untersuchung durch Gesundheitsamt, L. ~n

Impfung




LQSTE'H".FE'MATERIAI. Stand: Februar” .22

DIN 13157
Kleiner Betriebs-
Verbandkasten

DIN 13169
GroRer Betriebs-
Verbandkasten

Bezeichnung

1 1 2 Heftpflaster 500 cm x 2,5 cm, Spule mit AuBenschutz
AN . ' Fertigpflastersortiment bestehend aus:
4 12 24 - Wundschnellverband 10 cm x 6 cm
2 6 12 - Fingerkuppenverbande 5 cm x4 cm
2 ANK 12 - Fingerverbande 12cmx 2 cm
2 “6 . 12 - Pflasterstrips 7,2 cmx 1,9 cm
4 12 A\ 24 - Plasterst r\'ps72cmx25cm
1 1 A\ N 2 .\/erbandpa(k(hen DIN1 3151 v
2 . 3 AN 6 .\/erbandpack(hen DINP M
1 . 1 TN 2 .\/erbandparwhen P' |3151 G
1 1 N Verba"du N ‘1%152 A, 60cmx80 cm
2 2 A4 ‘ F“It LDll\ “634 FB6
3 2 4™ L it N 61634-FB3
1 1 2 'S “ttur\°>de(ke mindestens 210 cm x 160 cm
6 6 12 mpresse (100+5) mmy (100+5) mm
2 \ Q. Augem\ ’oresse
1 Kalte- Sofon. noresse mindestens 200 cm?
1 2 | A Dreiecktuch D\N. 8- D
1 - £ Verbandkast enschereu 68279 - A145
1 M 1 Verbandkastenschere DINSQ.’Q-B190
4 4 g | 8 Medizinische Handschuhezurﬁ en.”‘\igen Gebrauch
2 p 4 Folienbeutel RN
o 10 Vliesstofftuch
2 . 4 8 Feuchttuch zur Reinigung unverletzter Haut
1 o 1 1 Erste-Hilfe-Broschiire/Anleitung zur Ersten Hilfe
2 p 2 4 Gesichtsmasken, mind. Typ 1, nach DIN EN 14683
1 P | 1 1 Inhaltsverzeichnis
KFZ-VerbandV  en DIN 13164 , Erste-Hilfe-Material — Verbandkasten B”
Kleiner Ver* .dkasten fiir Betriebe DIN 13157, Erste-Hilfe-Material - Verbandkasten C* Weitere Informati. ~azum Thema
GroBerV~ andkasten fiir Betriebe DIN 13169, Erste-Hilfe-Material — Verbandkasten ,Erste-Hilfe im Betrieb” finden Sie unter www.dguv.deh. ~stehilfe




HA\ 'OHYGIENE

Handedesin, “ktion

4 Regeln der Hindedesin.ktion

© Vor dem Patientenkontakt
@ Nach dem Patientenkontakt

€© Nach Kontakt mit potentiell
infektiosen Materialien
(Blutdruckmanschette)

o Nach Kontakt mit unmittelbarer
Patientenumgebung (Trage)

Handewaschen

4
vle

Handflache Handriicken - arschrenkte Finger

\

TN
PLA
L

* sisendes Reiben Daumen AuBenseite Finger

Griindlich abspiilen  Sorgfaltig ab¥y
(mit EinmalhandW



ER>TE HILFE IM BETRIEB

Erste Hilfe in. Retrieb ist Unternehmer-
pflicht (Auszug a. s der UVV BGV A1)

§24 Aligemeine Pflic. *en des Unterneh-

mers, Trager von Eintric. tungen usw.

- dass zur Ersten Hilfe una . "ir Rettung
aus Gefahr die erforderliche: Einrich-
tungen und Sachmittel sowie da. erfor-
derliche Personal zur Verfugung st ~en

§25 Erforderliche Einrichtungen und
Sachmittel
Erste Hilfe Material muss jeder Ze.*
schnell erreichbar, in ausreicher. ~e*
Mengen und in geeigneten Be' .dltriissen
vorhanden sein (s. S. 9)

§26 Zahl und Ausbildur _ der Ersthelfer
Es mUssen Ersthel” _r (in jeden Betrieb,
Einrichtung, Scr ule usw.) in mindestens
folgender Z7 .« zur Verfugung stehen:

1. bei 2 bi< .u 20 anwesenden Versicherten:
a) ' d. 1 anwesender Ersthelfer

2. bei mehr als 20 anwesend~ .1 Versicherten:
a) in Verwaltungs- un- dandels-
betrieben mind. 5°, Ersthelfer
b) in sonstigen " etrieben mind.

10 % Ersthel” -r

Zusatzlich € .aulen:
jed. v lehrer/-inin den Fachern
N\ Jn 'ssenschaften und Sport

2. ~atzlich Kindertagesstatte:
mind. ein Ersthelfer pro Kita-Gruppe

Ausw 'dungen von Ersthelfern durfen nur
bei zer. “zierten Stellen durchgefuhrt wer-
den. Ersthe 'fer mussen in Zeitabstanden
von 2 Jahren . Erster Hilfe fortgebildet
werden.

Aus- und Fortbilduny, *n Erster Hilfe ist
fiir Betriebe, Einrichtun, =n, Schulen
usw. kostenfrei (Die Koster. werden von
der Berufsgenossenschaft bzv  der Un-
fallversicherungstrager tibernon. men).



'11
<

Rettungszeiw. en (grin) | Eine Auswahl

€] 2]

Zusatzzeichen Pfeil Erste Hilfe Automatisierter
(Richtungsangaben fiir Erste-Hilfe-Einrichtungen, Externer Defibrillator
Rettungswege, Notausgange) (AED)
Krankentra” . Notruftelefon Rettungsweg, . ‘mmelstelle

Notausgang (links)

/ \\




DO\'UMENTATION VON ERSTE-HILFE-LEISTUNGEN

Die Aufzeichnun, »n sind mindestens 5 Jahre lang aufzubewahren und miissen mindestens nachfolgende Angaben enthalten:

Angaben zum He. ~ang des Unfalls bzw. des Gesundheitsschadens

Name des Verletzten bzw. des Erkra, *en

Datum / Uhrzeit Abteilung / Arbeitsbr .ich

Hergang

Artund Umfang der Verletzung / Erkrankung

Name des Zeugen

Erste-Hilfe-Leistung Datum / Uhrzeit

Artund Weise der M snahmen

Name des " sthelfers / Erste-Hilfe-Leistenden

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

/® N



ORCANSPENDE

Was ist Orga.spende?

Mit Organspende  eint man die Uber-
tragung eines Organs an einem Organ-
spender auf einen Empfe ~ger.

Welche Griinde gibt es fiir ein.
erforderliche Organspende?

Schwere Erkrankungen von Herz, Lunge.
Nieren und anderen Organen kénnen ~u
schweren gesundheitlichen Einschra
kungen der betroffenen Mensche.
fUhren oder sogar todlich ender cine
Organspende kann diese Me* schen vor
dem Tod retten und ermé iucht ihnen ein
normales Leben. In De.cschland warten
mehrere tausend M _nschen auf ein
Spenderorgan. I _ider gibt es jahrlich
nur weniger ~ 5 1000 Spender.

<@«
0N

Wer entscheidet Uber die
Organspende?

Jeder Mensch entr _neidet fur sich, ob er
Organe spend” .1 mochte und wenn ja,
dann welch . Ein Organspendeausweis
und ~‘ne .nformation an die Angehdrigen
b .ife. «w.Deiden eigenen Willen deutlich
7u .1~ chen. Die Organe werden nur im
F.'le eines Hirntodes entnommen. Der
Airntod muss durch zwei unabhangige
Ar. e diagnostiziert werden.

Wo beko. me ich einen
Organspenac usweis?

Die Organspendeau. ‘veise liegen bei
vielen Apotheken, Haus ‘rzten oder Kran-
kenhdusern aus. Auch im, *ernet sind sie
erhaltlich. Beschaftigen Sie sic™> mit dem
Thema und helfen Sie Leben zu 1. *ten.



NO " ALLBEGLEITER FUR DEN ERNSTFALL aka/ Me~.ca

Alader < Medizinverlag

aka/Medica

DER NOTFA’..BEGLEITER
Erste Hi"” ¢ im Kindernotfall
FUr ElIf _rn, Erzieher und Betreuer.

Y DER NOTFALLBEGLEITER

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

DER NOTFAI’ sEGLEITER
Erste Hilf im Notfall For B, B Bt
Schnell .nd sicher Erste Hilfe leisten.
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Diese Broschure soll Ihnen die Mdglichkeit geben,
lernte nachzulesen. Erste-Hilfe-MaRnahmen mjg

Ausgegeben von:




