Erste Hilfe

Dieses Merkblatt dient lediglich als Stichwortliste und Lernhilfe in Ergdénzung zum Unterricht. Die Fachbegriffe und Zu-
sammenhange in der Ersten Hilfe sind gegenliber der medizinischen oder technischen Fachsprache teilweise ver-
einfacht. Fur tiefergehende Information sind zuséatzliche Notizen und das Studium der Fachliteratur notwendig.
Empfehlung: Firr zusatzliche Notizen die Nummerierung dieses Merkblattes tbernehmen!

Die Verwendung der Begriffe ,Grundsatz* oder ,grundséatzlich* beinhaltet, dass in begriindeten Ausnahmeféllen auch
davon abgewichen werden kann oder muss.
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1 Grundlagen

1.1 Notfall
Notfélle im Sinne der Ersten Hilfe sind Verletzungen, akute Erkrankungen und Vergiftungen.

1.2 Rettungskette

Die Glieder der Rettungskette: SofortmalRnahmen — Meldung - Erste Hilfe — Rettungsdienst - &rztliche Versorgung

1.3 Verpflichtung zur Hilfeleistung
§ 323c StGB. Unterlassene Hilfeleistung:

Wer bei Unglicksféllen oder gemeiner Gefahr oder Not nicht Hilfe leistet, obwohl dies erforderlich und ihm den
Umstanden nach zuzumuten, insbesondere ohne erhebliche eigene Gefahr und ohne Verletzung anderer wichtiger

Pflichten moglich ist, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft.

Weitere juristische Aspekte, siehe Anhang: ,,Was aber, wenn ich etwas falsch mache?*

1.4 Verhalten am Notfallort

Die nachfolgende Aufzahlung ist in der angegebenen Reihenfolge verbindlich und trifft fir alle Notfélle zu.
1.4.1 Absichern

Bei Verkehrsunfall: Warnblinkanlage, Warndreieck in geniigendem Abstand, ggf. zusétzlich Warnhiite, Blinklam-

pen; ansonsten: z.B. Maschinen oder Strom abschalten, Sicherungsposten, gefahrliche Guter beseitigen, etc.
1.4.2 Meldung

z.B. Telefon 112 (auch im VvPH), Handy 112, munzfreier Notruf, Notrufsaulen, Feuermelder, Mobilfunkgerate
Inhalt der Meldung: Wer meldet? Was ist passiert? Wo ist es passiert? Wie viele Betroffene? Welche Art von

Erkrankungen/Verletzungen? Sonstiges (z.B. zusatzliche Gefahren, technische Hilfe)
unbedingt beachten: den Anruf beendet die angerufene Stelle! (Pforte, Leitstelle)

1.4.3 Rettung aus akuter Gefahr

z.B. flieRender Verkehr, Schienenfahrzeuge, Feuer, Wasser, Strom, Atemgifte, Einsturzgefahr, etc.; Die eigene Si-

cherheit geht dabei grundsatzlich vor!
Wenn madglich, Rautekgriff anwenden oder hilflose Person mit Decke auf dem Boden wegziehen.

1.4.4 Blutungen - Vitalfunktionen - Bewusstlosigkeit - Schock - weitere Ma3nahmen
siehe nachfolgende Kapitel
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1.5 Auffinden eines Notfallbetroffenen
siehe auch ,,Notfall BasismalRnahmen* auf der Intranetseite ,,Notfallmanagement

Kontrolle

in Ordnung? Dann . . .

Stand: 03/11

Nicht in Ordnung? Dann . . .

1. Bewusstsein

Erste Hilfe nach Notwendigkeit

Kontrolle Nr. 2.

2. Atmung

Stabile Seitenlagerung

Herz-Lungen-Wiederbelebung

(CPR=Cardiopulmonale = Reanimati-
on)

Far alle Notfalle gilt grundséatzlich:
Notruf (bzw. fir &rztliche Hilfe sorgen)

Standige Kontrolle von Bewusstsein und Atmung (,,Basiskontrollen®), ggf. Puls und Blutdruck
Betroffene niemals alleine lassen; beruhigen, Vielgeschaftigkeit vermeiden

ER-, Trink-, Rauch- und Medikamentenverbot fir den Betroffenen

Diese Grundsatze werden in den folgenden Kapiteln nicht mehr jedes Mal erwahnt!

2 Schéadigungen des Gehirns, Bewusstlosigkeit

2.1 Erkennen der Bewusstlosigkeit (Koma)

Nicht ansprechbar, keine Reaktion auf Schulterrutteln und Zwicken (Schmerzreiz bei Verdacht auf schwere Sché-
del- und Wirbelsaulenverletzungen vermeiden, um weitere Schadigung durch reflektorische Bewegungen zu ver-

meiden)

2.2 Gefahren

Unfahigkeit, sich selbst in Gefahrsituationen zu helfen, fehlende Schutzreflexe (z.B. Husten)
Erstickungsgefahr in Riickenlage durch Zurtickfallen der erschlafften Zunge oder durch Mageninhalt

2.3 Grundsatzliche MalRnahmen

Ein bewusstloser Mensch, bei dem keine Atemspende oder Wiederbelebung erfolgt, ist vom Ersthelfer immer in
Stabiler Seitenlagerung (oder ggf. auf dem Bauch) zu lagern. Dies gilt auch fir Notfallbetroffene, die aufgrund ih-

rer Schadigung grundsatzlich nicht bewegt werden dirfen (z.B. bei Wirbelsdulenverletzungen, Herzinfarkt).

2.4 Bewusstlosigkeit durch akute Erkrankungen

2.4.1 Ohnmacht

Situation Gefahren MafRnahmen
Uberraschendes  Zusammensin- | Sturzverletzungen, frische Luft, flach und mit erhdh-
ken, hauptsachlich bei langem | Verkennen schwerwiegender | ten Beinen lagern, beengende

Stehen und schlechter Luft; kurz-
zeitig nicht ansprechbar, Blasse

Schéden (z.B. Schlaganfall, Herzin-
farkt, etc.)

Kleidung o6ffnen, bei langerer Be-
wusstlosigkeit unbedingt Notruf

2.4.2 Hirnbedingte Krampfanfélle

Situation Gefahren MalRnahmen
Heftiges Krampfen bei tiefer Be- | Sturzverletzungen, Verletzungen | Verletzungen vermeiden (z.B. pols-
wusstlosigkeit und Atemstillstand, | durch Anschlagen und Zungenbiss | tern), krampfende  Kdorperteile

Speichelfluss,, Einndssen
Ursache spontan (Epilepsie), un-
fall- oder vergiftungsbedingt

bei Schuttelkrampfen, Ersticken
bei anhaltendem Atemstillstand

nicht festhalten, ggf. nach dem
Krampfen Atemspende, Notruf bei
chronischen Epileptikern nicht ob-
ligat

2.4.3 Schlaganfall

Situation

Gefahren

MafRnahmen

Akute Durchblutungsstérung oder
Blutung im Gehirn;
Ausfallerscheinungen, rotes Ge-
sicht, haufig Bewusstlosigkeit

Dauerschaden bei Nichterkennen,
Sturzverletzungen, Ersticken bei
Bewusstlosigkeit

immer arztliche Hilfe, MalBnahmen
nach Notwendigkeit, beruhigen

2.5 Gewalteinwirkung auf den Kopf

2.5.1 Gehirnerschitterung

Situation

Gefahren

MafRnahmen

Zustand nach heftigem Anprall
des Kopfes; Erinnerungslucke,
Kopfschmerz, Schwindel, Ubelkeit

grundsatzlich harmlos, jedoch Ge-
fahr von Gehirnblutung, Gehirn-
schwellung und Dauerkopf-

Bei erhaltenem Bewusstsein sit-
zende Lagerung, sonst Stabile Sei-
tenlagerung, immer Notruf
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| schmerz




Merkblatt Erste Hilfe

2.5.2 Schadel-Hirn-Verletzung

Stand: 03/11

Situation Gefahren MaflRnahmen

Briche von Schddel oder Sché- | bleibende Gehirnschaden, Infekti- | Bei erhaltenem Bewusstsein sit-
delbasis, Verletzung von | on, Tod durch Gehirnblutung oder | zende Lagerung, sonst Stabile Sei-
Gehirnmasse; meistens Be- | Gehirnschwellung tenlagerung; Wunden steril, aber

wusstlosigkeit, ggf. Krampfe oder
Lahmungen, evtl. Blutrinnsal aus
Nase oder Ohr, Brillen- oder
Monokelhdmatom

locker verbinden, Gehirnmasse
nicht bertihren, Ohrblutung nicht
stillen

2.5.3 Helmabnahme

Bei mdglicherweise lebensbedrohlichen Stérungen ist verunglickten Motorradfahrern grundsétzlich der Helm ab-
zunehmen (schnelle Handlungsfahigkeit bei dramatischer Verschlechterung der Situation). Helmabnahme nur
durch zwei geschulte Helfer, dabei stdandigen Zug auf die Halswirbelsdule ausiiben sowie Bewegungen des Kop-
fes und der Halswirbelsédule vermeiden.

3 Stdrungen der Atmung

3.1 Atemkontrolle

Kopf Uberstrecken (bei Atemstillstand durch zuriickgefallene Zunge setzt sofort heftige Atmung ein)

sehen: Atembewegung (Brust und Bauch) (physiologisch: simultane Auf- und Abbewegung, Lebensge-

fahr: entgegengesetzte Bewegung bei verlegten Atemwegen oder Rippenserienbrichen)

horen: Atemgerausch (bei volligem Atemstillstand: Stille; bei Fremdkérpern bzw. teilweiser Verlegung der

Atemwege: ziehendes, quélendes Einatmen; bei Asthma: pfeifendes, keuchendes Ausatmen)
fuhlen: Ausatemluft durch dichtes Herangehen an das Gesicht des Notfallbetroffenen

Schnappatmung ist als Atemstillstand bzw. nicht ausreichende Atmung zu werten!

zusatzlich:

Hautfarbe beobachten (bei primarer Atembehinderung zunehmend zyanotisch, bei Schock und Andmie

blass, bei Kohlenstoffmonoxidvergiftung rosig bis kirschrot)

3.2 Atemspende

Kopf des Betroffenen weit zuriickstrecken (,,Schnuffelstellung®), Unterkiefer hervorziehen
Mund-zu-Nase bzw. Mund-zu-Mund Luft einblasen, dabei jeweils andere Atem6ffnung verschlie3en

15 bis 20 Atemziige pro Minute

Nach jedem Atemzug Kontrolle der Brustkorbbewegung durch seitlichen Blick

3.3 Besonderheiten bei Kindern

Kopf nur leicht nach hinten beugen
Atemspende bei Neugeborenen, Sauglingen und Kleinkindern durch Mund und Nase
Frequenz je nach Lebensalter von 40/Minute (Neugeborene) bis 20/Minute (Jugendliche)

Eingeblasene Luftmenge der BrustkorbgrtfRe anpassen (bei Neugeborenen und S&uglingen nur Inhalt der

Mundhdhle)

3.4 Schwellung der Atemwege

Situation

Gefahren

MafRnahmen

Zustand nach Insektenstich in den
Hals, Verbrennung, Verbriihung,
allergischer Reaktion, Erkrankung;
Atemnot, ziehendes Atemge-
rausch, Todesangst

Ersticken, wenn nicht rechtzeitig
arztliche Hilfe erfolgt

Kahlen (schluckweise Eiswasser
trinken, Eis lutschen, kalte Um-
schlage), Notruf

3.5 Fremdko&rper in der Speiserdhre

Situation

Gefahren

MafRnahmen

Steckenbleiben eines Gegenstan-
des beim Verschlucken; Druck auf
die Luftréhre, ziehendes Atemge-
rausch, Todesangst

Ersticken, Speiserdhrenverletzung,
Panik, reflektorischer Herzstill-
stand

Wiirgreiz ausiiben, bei Erfolglo-
sigkeit (z.B. Graten) Hilfe nur
durch den Arzt

3.6 Fremdkorper in der Luftrohre

Situation

Gefahren

MafRnahmen

Aspiration eines Gegenstandes,
Verlegung der Luftrohre; fehlen-
des Atemgerdusch, zunehmende

Ersticken

Funf kréftige Schlage zwischen die
Schulterblatter kopfwarts mit der
Handkante zur Hustenprovokation.
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Zyanose, Todesangst

Bei Erfolglosigkeit Betroffenen mit
Kopf nach unten Uber die Knie le-
gen und mit den Beinen wippen.
Bei Erfolglosigkeit und akuter Le-
bensgefahr ggf. Fremdkdrper
durch kraftigen Beatmungsstol}
nach innen treiben.

3.7 Asthmaanfall

Situation Gefahren MafRnahmen
Akute Verengung der Atemwege; | Verschlimmerung der Situation | psychische Betreuung, zu tiefem,
quélende Unfahigkeit, auszuat-|durch Aufregung (Teufelskreis), | langsamen Atmen auffordern, ggf.

men, zunehmende Atemnot, kalter
Schweil3, Todesangst

Ersticken

Asthmaspray, Fenster 6ffnen, be-
engende Kleidung 6ffnen, Kut-
schersitz, ,,Lippenbremse®, priméar
keine Atemspende

3.8 Verletzungen des Brustkorbes

Situation Gefahren MalRnahmen
Gewalteinwirkung auf den Brust- | Ersticken Bei erhaltenem Bewusstsein halb-
korb (offen oder geschlossen); zu- sitzende Lagerung, eventuelle

nehmende Atemnot, evtl. Bluthus-
ten, evtl. schlirfende Brustkorb-
wunde

Brustkorbwunde nur locker ver-
binden, nicht abdichten

4 Kreislaufstillstand

4.1 Erkennen des Kreislaufstillstandes

Bewusstlosigkeit (siehe 2.1)
Atemstillstand (siehe 3.1)

Nach Feststellung dieser zwei Defizite ist schnellstens mit der Herz-Lungenwiederbelebung zu beginnen!

Ausnahme: z.B. generalisierter Krampfanfall, der zwar mit Bewusstlosigkeit und Atemstillstand, jedoch auch mit

deutlichen Lebenszeichen einhergeht

4.2 Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW)

Harte Unterlage, Flachlagerung, Brustkorb freimachen
Druckpunkt fir Herzdruckmassage: untere Brustbeinhélfte, exakt auf der Brustkorbmittellinie
Arme durchstrecken, senkrechter Druck, Finger anheben

Immer Herzdruckmassage (HDM) und Beatmung (B) kombinieren
Rhythmus: 30x HDM, 2x B, 30x HDM, usw. (HDM-Frequenz zwischen 100/Min. und 120/Min.)
Dieser Rhythmus gilt unabhé&ngig von der Helferzahl (alleine oder zu zweit)

Die Geschwindigkeit der HDM (ca. 100/Min.) entspricht etwa dem Besetztzeichen im Telefon!
HLW moglichst selten und mdoglichst kurz unterbrechen!

4.3 Besonderheiten bei Kindern

Pulskontrolle an den Oberarmschlagadern (Innenseite der Oberarme)

Druckpunkt auf dem Brustbein ein Querfinger unterhalb der Verbindungslinie zwischen den Brustwarzen

Herzdruckmassage nur mit den Daumen (Neugeborene, Sduglinge) oder einem Handballen (gré3ere Kinder)

Tempo im umgekehrten Verhéltnis zur KérpergrofRe erhdhen (,,Puls® bis 120/min beim S&ugling)

4.4 Herzinfarkt, Angina Pectoris

Situation Gefahren MalRnahmen
Akute Durchblutungsstorung der | Kreislaufstillstand durch Blutleere | Basiskontrollen, Notruf, psychi-
HerzkranzgefalRe; heftige Brust-|im Herzmuskel, Verschlimmerung | sche Betreuung, beengende Klei-

schmerzen, ausstrahlend in linken
Arm oder Oberbauch, Engegefuhl,
Atemnot, Zyanose, Schock, To-
desangst, evtl. Ubelkeit

der Situation durch Aufregung
(Teufelskreis)

dung oOffnen, auch bei Schock-
symptomen keine Schocklage-
rung, bei Atemnot ohne Schock-
symptome halbsitzende Lagerung

5 Bedrohliche &uf3ere Blutungen

5.1 Gefahren durch Blutungen
fur den Notfallbetroffenen: Schock, Tod durch Sauerstoffmangel in lebenswichtigen Organen

fur den Ersthelfer:

Infektion, deshalb bei der Wundversorgung immer Schutzhandschuhe tragen!
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5.2 Erkennen von bedrohlichen Blutungen

Bei der Abschéatzung der verlorenen Blutmenge (bedrohlich ab ca. 500ml) auch auf Untergrund (glatt? saugféhig?)
und Kleidung (flussigkeitsdicht? saugfahig?) achten. Bei liegenden Unfallopfern auch unter dem Kdorper nach-
schauen! MaRRgeblich ist nicht die Quelle der Blutung (Arterie, Vene), sondern ihre Intensitat.

5.3 Blutstillung

Grundprinzip: Gegendruck
Reihenfolge, je nach Mdglichkeit: Hochhalten, Abdriicken der zufihrenden Arterie, Aufpressen einer Wundauf-
lage, Druckverband

5.4 Besondere Blutungen

5.4.1 Nasenbluten

Kopf nach vorne, Stirn in die Hande stutzen, Nasenfligel mehrere Minuten nach innen driicken, Nacken kuhlen,
Stuick Léschpapier unter die Zunge legen, bei lang anhaltendem oder wiederholtem Nasenbluten Arzt aufsuchen

5.4.2 Bluterguss

Kuhlen, bei Beulenbildung flachen, kalten Gegenstand aufpressen, bei gré3erer Flache Arzt aufsuchen!
5.4.3 Hamorrhoidenblutung

GeséalRbacken zusammenkneifen, Kompresse 0.4. aufpressen

6 Schock

6.1 Gefahr
Sauerstoffunterversorgung des Korpers, Anreicherung giftiger Schlackenstoffe, Mikro-Blutgerinnsel

6.2 Erkennen des Schocks
Fahle Blasse, kiihle Haut, frosteln, kalter/klebriger Schweil3, fadenférmiger Puls, Unruhe

6.3 Erste Hilfe

Ursache beseitigen, psychische Betreuung, Schocklagerung (Beine anheben oder Trendelenburglagerung),
Warmeerhaltung (nicht -Zufuhr!), Basiskontrollen

Keine Schocklagerung bei: Schadel-Hirn-Verletzungen, inneren Brustkorb- und Bauchverletzungen, Herzin-
farkt.

Bei Wirbel-, Becken- und Beinbrichen nur Trendelenburg-Lagerung

6.4 Innere Verletzungen des Bauches

Situation Gefahren MalRnahmen

Zustand nach heftigem Aufprall | innerliches Verbluten, Infektion Lagerung nach Wunsch des Be-
mit dem Bauch; zunehmender troffenen  (Schonhaltung), z.B.
Schock, evtl.  zunehmendes Flachlagerung auf dem Ricken,
Spannungsgefuhl, evtl. brettharter Knierolle zur Entspannung der
Bauch (Abwehrspannung), teilwei- Bauchdecke unterlegen, keine
se aber auch relativ schwache Schocklagerung

Schmerzen

7 Wunden

7.1 Gefahren durch Wunden

fur den Notfallbetroffenen: Blutung, Infektion, Schmerz, Schock
fur den Ersthelfer: Infektion, deshalb bei der Wundversorgung immer Schutzhandschuhe tragen!

7.2 Erste Hilfe

Blutstillung (siehe Kap. 5)

Infektionsbekampfung durch keimarmes oder - besser - steriles Verbinden (Wundschnellverband, Kompresse,
Verbandpéackchen, Brandwundenverbandpackchen), Wunde nicht berihren, auch bei Bagatellwunden an
Wundstarrkrampf und Tollwut (s.u.) denken und ggf. Arzt konsultieren

Schmerzbekdampfung durch Ruhigstellung und Polsterung

Schockbekampfung (siehe Kap. 6)

7.3 Bissverletzung durch tollwutverdachtiges Tier
Wunde mit méglichst heil3er Seifenldsung auswaschen, danach unbedingt Arzt konsultieren!
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7.4 Abgetrennte Korperteile

Abgetrennte Korperteile (z.B. Finger, Ohr, gro3e Hautteile) sicherstellen, in steriles Material einwickeln und dem
Rettungsdienst zur weiteren Versorgung (Kuhlen) ibergeben. Ausgebrochene Zéhne in H-Milch aufbewahren.

8 Fremdkorper in Wunden und Korperdffnungen

8.1 Fremdkorper in einer

Wunde

Grundséatzlich nur vom Arzt entfernen lassen, aul3er bei Vergiftungsgefahr (z.B. Bienenstachel, Tintenstift)
Fremdkorper in den Wundverband integrieren und gegen Verrutschen sichern
Bei sperrigen Fremdkorpern technische Hilfe (z.B. Feuerwehr) in Anspruch nehmen

8.2 Fremdkdrper im Auge

fluss, Sehstérung, evtl. Blutung

Situation Gefahren MalRnahmen
1. Fremdkoérper steckt im Augap- | Erblindung, Infektion, weitere Ver- | beide Augen locker verbinden
fel; Rétung, Schmerzen, Trénen- | letzung (z.B. Dreiecktuchkrawatte),

Fremdkoérper nicht selbst entfer-
nen, Augenarzt!

2. Loser Fremdkdrper im oberen
Bindehautsack; Brennen, Horn-
hautreizung, Rétung, Trénenfluss,
Sehstorung

starke Reizung, Hornhautverlet-
zung, weiteres Hineinreiben

Oberlid Uber das Unterlid ziehen
und Fremdkorper mit den Wim-
pern ,,herauskehren*

3. Loser Fremdkérper im unteren
Bindehautsack; Brennen, Horn-
hautreizung, Rétung, Trénenfluss,
Sehstdrung

starke Reizung, Hornhautverlet-
zung, weiteres Hineinreiben

nach oben blicken, Unterlid nach
unten ziehen, mit Taschentuchzip-
fel Fremdkdrper zur Nase hin aus-
tupfen

8.3 Fremdkdrper in der N

ase

Situation

Gefahren

MafRnahmen

Kind hat sich etwas in die Nase
gesteckt, sagt evtl. aus Angst vor
Strafe nichts, hort sich ver-
schnupft an

Verletzung und Infektion der Na-
senschleimhaut, Aufquellen des
Gegenstandes (Hulsenfriichte!)

Kind nicht anschimpfen, kréaftig
schnéuzen lassen, bei Misserfolg
unbedingt zum Arzt

8.4 Fremdkdrper im Ohr

Situation

Gefahren

MafRnahmen

Kind hat sich etwas ins Ohr ge-
steckt, sagt evtl. aus Angst vor
Strafe nichts, hort auf einer Seite
schlecht, bekommt Schmerzen

Verletzung und Infektion des &u-
Beren Gehoérganges, Aufquellen
des Gegenstandes (Hulsenfrich-
te!)

Fremdkoérper nicht selbst entfer-
nen, immer zum Arzt!

8.5 Fremdkdrper in Anus

oder Vagina

Situation

Gefahren

MafRnahmen

kindliches oder sonstiges Missge-
schick

Verletzungen, Panik

immer zum Arzt

9 Verbrennungen

Situation

Gefahren

MafRnahmen

Zustand nach Hitzeeinwirkung auf
die Haut;

Symptome (Rétung, Blasenbil-
dung, Gewebsdefekt, Schmerzen)
und Tiefenwirkung sind von Tem-
peratur, Medium und Einwirkdau-
er abhangig.

starke Schmerzen, Schock, Flis-
sigkeitsverlust, Infektion,
»verbrennungskrankheit®, spater
schwere Narben.

Lebensgefahr von Lebensalter und
GrolRe der verbrannten Koérper-
oberflache abhangig.

Flammen l6schen, flissigkeitsge-
trankte Kleidung sofort entfernen,
festgeschmolzene Textilien auf der
Haut belassen, mit kaltem Wasser
so lange, wie ertraglich kiihlen, bei
gro3en Flachen mit nassen Tu-
chern kihlen, Blasen nicht 6ffnen,
offene Stellen steril verbinden,
keine ,,Hausmittel*

10 Veratzungen
10.1 Haut

| Situation

| Gefahren

| Maflnahmen
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Séure- oder Laugenspritzer auf|schwere Gewebsdefekte, Narben |sofort mit viel Flissigkeit (ggf.
der Haut; brennende Schmerzen, auch Getréanke) abspilen, wenn
borkiger oder schmieriger Belag keine Flussigkeit zur Verfugung
steht: vorsichtig trocken abtupfen
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Situation

Gefahren

MafRnahmen

S&ure-, Laugen- oder andere Che-
mikalienspritzer im Auge; bren-
nende Schmerzen, starker Trénen-
fluss, Sehstérung, Lidkrampf

schwere Gewebsdefekte, Erblin-
dung

Augenlider mit umwickelten Fin-
gern spreizen, bei zuriickgebeug-
tem Kopf vorsichtig moéglichst
kérperwarmes Wasser (ggf. auch
Milch oder Bier) in den inneren
Augenwinkel giel3en, auf Scho-
nung des anderen Auges achten!

11 Hitzeschaden
11.1 Hitzeerschopfung

Situation

Gefahren

MafRnahmen

Schockéahnlicher Erschdpfungszu-
stand durch starken Flissigkeits-
und Elektrolytverlust bei Anstren-
gung in groRRer Hitze; Blasse, Be-
wusstseinsschwund

Krampfe, Herzrhythmusstérungen,
Tod durch Flussigkeitsmangel und
Elektrolytentgleisung

(am besten schon vorbeugend)
genugend elektrolythaltige Flus-
sigkeit trinken, Anstrengung mei-
den, Schatten, bei vitaler Geféhr-
dung Basiskontrollen und Notruf

11.2 Hitzschlag

Situation Gefahren MalRnahmen

Anstieg der Kérpertemperatur | Tod durch Uberhitzung (Uber 42 |jede Anstrengung meiden, Auf-
durch Stérung der Warmeabgabe; | C) enthalt im Schatten, warmende
hammernder Kopfschmerz, tau- Kleidung entfernen, Luft
melnder Gang, Schwéche, starrer zufécheln, vorsichtiges Kuhlen

Blick, zuerst rote, im Endstadium
blasse Haut, starkes Schwitzen,
Bewusstseinsschwund

Uber die Extremitaten, bei vitaler
Gefahrdung zum Arzt

11.3 Sonnenstich

Situation

Gefahren

MafRnahmen

Schédigung von Gehirn und Hirn-
hauten durch direkte Hitzeeinwir-
kung (nicht nur Sonne!) auf den
Kopf; starke Kopfschmerzen, Na-
ckensteife, rotes Gesicht, heil3er
Kopf, Ubelkeit, Schwindel, Be-
wusstseinsschwund

Hirnhautentziindung, Tod durch

Gehirnschwellung

Vorbeugung durch Tragen einer
Kopfbedeckung in der Sonne, Auf-
enthalt im Schatten, duf3erst vor-
sichtiges Kuhlen des Kopfes, Ba-
siskontrollen, Notruf

Bei Kleinkindern zeigt sich der Sonnenstich oft nur durch unerklarliches

nem langen Aufenthalt in der Sonne.

12 Kalteschaden
12.1 Erfrierung

Fieber, Blasse und Quengeligkeit nach ei-

Situation

Gefahren

MafRnahmen

Schédigung einzelner Korperteile
(Korperspitzen) durch  Minder-
durchblutung bei starker Kalte-
einwirkung; Schmerzen, zuerst
Roétung, dann Weildfarbung,
Blasenbildung, Absterben

bleibende Schaden, Verlust der
betroffenen Kérperteile

vorsichtig aufwarmen, wie es der
Betroffene aushalten kann (z.B.
kaltes bis lauwarmes Wasser,
Hénde unter die Achseln, massie-
ren, bewegen), wenn keine Besse-
rung erfolgt, sofort zum Arzt
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12.2 Unterkuhlung

Situation Gefahren MafRnahmen

Absinken der Korpertemperatur | lebensbedrohlicher Schock bei zu | vorsichtig bewegen, vorsichtig bei
durch negative Warmebilanz des | schneller Mobilisierung und/oder | Raumtemperatur  aufwarmen,
Korpers (niedrige Umgebungs- | Erwarmung des Unterkihlten, Tod | dabei flach liegen, feuchte Klei-
temperatur, schlechte Kleidung, | durch Erfrieren (nicht zu verwech- | dung entfernen, spéater leichte

Feuchtigkeit, Bewegungsmangel, | seln mit ,,Erfrierung®) korperliche Betdtigung und war-
Nahrungsmangel, Alkohol- me, hochkalorische Getrénke,
einwirkung, schlechter Allgemein- nicht massieren oder mit Schnee
zustand); abreiben, nicht warm baden,
bleierne Mudigkeit, korperliche kein Alkohol! Basiskontrollen, ggf.
Starre, Puls und Atmung verlang- Notruf

samt, Bewusstseinsschwund

13 Unfalle durch elektrischen Strom

13.1 SchutzmalRnahmen

keine unqualifizierten Arbeiten an elektrischen Anlagen und Geréten
Stromkreise in Nassraumen mit Fehlerstromschutzschalter absichern
defekte Gerate sofort aus dem Verkehr ziehen, defekte Steckdosen u.4. vor Bertihrung sichern

13.2 Symptome und Gefahren
Verbrennungen, Schock, Schmerzen, Bewusstlosigkeit, Atemstillstand, Kreislaufstillstand, Sturzverletzungen

13.3 Rettung bei Unfallen mit Haushalts- und Gewerbestrom (bis 1000V)

Eigen- und Fremdgefahrdung stets ausschliel3en

Verursachendes Gerét ausschalten (z.B. Lichtschalter, Hauptschalter, Not-Aus-Taster) oder Stecker ziehen, Si-
cherung ausschalten nur als letzte Konsequenz

wenn Abschaltung nicht mdéglich ist, Verungliickten an der trockenen (!) Kleidung oder mit einem nicht leiten-
den Gegenstand von der Stromquelle entfernen, dabei auf gute Isolierung (Untergrund!) achten und nur mit ei-
ner Hand arbeiten

13.4 Rettung bei Unfallen mit Hochspannung (Uber 1000V)

(gekennzeichnet mit Hochspannungswarnschild)

nicht ndher, als 5m an den Verungliickten herantreten, bei Bodenberihrung des elektrischen Leiters: 10m
Abschaltung der Spannung tber Notruf 112 veranlassen

Verbindliche Meldung der Abschaltung abwarten, bis dahin keine weiteren Rettungsmal3nahmen!

13.5 Weitere MalRnahmen der Ersten Hilfe

Basiskontrollen, evtl. Reanimation

Schockbekampfung

Immer Notruf! Merke: Auch bei scheinbarem Wohlbefinden nach der Rettung kann eine lebensbedrohliche
Herzrhythmusstérung vorliegen, die nur auf dem EKG zu erkennen ist

eventuelle Sturzverletzungen versorgen

eventuelle Brandverletzungen (,,Strommarken®) versorgen

14 Vergiftungen uber den Magen-Darm-Trakt

14.1 Erkennen
Bei anderweitig nicht erklarbaren Symptomen/Stérungen jeglicher Art immer auch an Vergiftungen denken!

14.2 Allgemeine Mal3nahmen

Betroffenen oder Zeugen Uber den Hergang befragen

Giftreste, leere Medikamentenpackungen, Ausscheidungen (!) und andere Indizien aufbewahren
Basiskontrollen und Notruf, dabei méglichst genaue Angaben tber den Hergang

Keine Hausmittel (Milch, Salzlésung, vermeintliche Neutralisatoren oder Gegenmittel) anwenden!
Erste Hilfe nach Situation (Schockbekampfung, Atemspende, Reanimation, dazu die u.g. Ma3nahmen)

14.3 Zusatzliche MalRnahmen bei nicht &tzenden Substanzen

Situation Gefahren MafRnahmen

Schlucken von Medikamenten, | Vergiftung bei langerem Verblei- | sofort zum Erbrechen bringen,
Rauschmitteln, Giftpflanzen, etc. ben im Magen-Darm-Trakt evtl. Brechmittel anwenden
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14.4 Zusatzliche MalRnahmen bei atzenden Substanzen

Situation Gefahren MalRnahmen

Schlucken von WC-Reiniger, Ent- | Veratzung von Rachen und Spei- | nicht erbrechen lassen (Gefahr
kalker, Abbeizmittel etc., z.T. star- | seréhre erneuter Veratzung!), schluckwei-
ker brennender Schmerz, Borken- se Wasser trinken (Verdinnung,
oder Schmierbelag im/am Mund Schmerzstillung)

14.5 Zusatzliche MalRnahmen bei schaumenden Substanzen

Situation Gefahren Mal3nhahmen
Schlucken von stark schaumenden | Ersticken am Schaum nicht erbrechen lassen, nichts
Reinigungskonzentraten trinken lassen (Schaumbildung!)

14.6 Zuséatzliche Mal3nahmen bei Kontaktgiften

Situation Gefahren MalRnahmen

Schlucken von  Schédlingsbe- | Tod durch Atemstillstand keine Atemspende (Vergiftungs-
kdmpfungsmitteln; haufig Atem- gefahr fur den Ersthelfer), nur mit
lahmung, Krampfe, Speichelfluss, geeignetem Geréat beatmen

hellblauer Schaum vor dem Mund
(besagte Mittel sind blau einge-
farbt)

15 Vergiftungen uber die Atemwege

15.1 Erkennen der Situation

Die Symptome sind so vielféltig, wie die Anzahl giftiger Gase. Aufschlussreicher sind die Unfallursachen, z.B.:
Kohlenstoffmonoxidvergiftung durch Kfz-Abgase und Schwelbréande
Kohlenstoffdioxidvergiftung in Garsilos, Jauchegruben und stillgelegten Kanélen
komplexe Rauchgasvergiftungen bei Branden
Chlorgasvergiftung in Schwimmbadanlagen oder beim Mischen unvertraglicher Haushaltsreiniger
Chemie- und Gefahrgutunfélle

Hauptsymptome sind Husten, Schleimhautreizungen, Hautverfarbungen, Bewusstlosigkeit, Atemstillstand

15.2 Gefahren

Erstickung (z.B. Kohlenstoffdioxid), Vergiftung (z.B. Kohlenstoffmonoxid), Veratzung (z.B. Chlorgas)
Explosion (Kohlenstoffmonoxid, Benzindémpfe, Erdgas, Flissiggas etc.)
Vorsicht: viele giftige Gase sind schwerer, als Luft und sammeln sich in tiefliegenden Rdumen an!
Vorsicht: Manche Giftgase kdnnen auch noch nach langerer Latenzzeit (bis 48 Stunden) bei scheinbarem
Wohlbefinden des Betroffenen tédliche Wirkung entfalten, deshalb immer Arzt konsultieren!
15.3 RettungsmalRnahmen

bei brennbaren Gasen keine elektrischen Schaltvorgénge, kein offenes Licht, kein funkenziehendes Werkzeug
Eigenschutz geht vor! Im Zweifelsfall nur Notruf, keine eigenen Rettungsmaf3nahmen vornehmen
wenn moglich, ausreichende Luftung, Notfallbetroffenen an die frische Luft bringen

15.4 Erste Hilfe
Malnahmen nach Situation (z.B. Schockbekdmpfung, Atemspende, Reanimation)

16 Knochenbriiche

16.1 Erkennen
sichere Zeichen: Knochenkrachen, abnorme Beweglichkeit oder Lage, Stufenbildung, sichtbare Bruchenden
unsichere Zeichen: Schmerzen, Schwellung, eingeschrénkte Beweglichkeit, Wunde im Bruchbereich (offener
Knochenbruch)

16.2 Allgemeine Mal3nahmen

auch bei unsicheren Zeichen von einem Knochenbruch ausgehen
Ruhigstellung durch Lagerung und Polsterung, Schienung erfolgt erst durch Arzt oder Rettungsdienst
offenen Knochenbruch steril verbinden, aber nicht mit zirkularem Verband (Einschniirung beim Anschwellen)

16.3 Spezielle Briche

16.3.1 Bruche im Gesichtsbereich
| Situation | Gefahren | MalRnahmen
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Nasenbeinbruch, Jochbeinbruch,
Ober- oder Unterkieferbruch

Beeintrachtigung der
Blutschlucken

Atmung,

Atemwege freihalten, Kopf im Sit-
zen nach vorne beugen

16.3.2 Rippenbriche

Situation

Gefahren

MafRnahmen

heftige Schmerzen beim Atmen

Schonatmung, dadurch Atemnot;
innere Verletzungen

moglichst auf verletzte Seite le-
gen, evtl. Oberkérper leicht erhdht

16.3.3 Wirbelbriiche

Situation Gefahren MafRnahmen
Schmerzen im Hals- oder Ricken- | bleibende Schaden (Querschnitt- | Betroffenen grundsétzlich in vor-
bereich, evtl. Gefuhllosig- | lahmung) durch Ruckenmarkver- | gefundener Lage belassen, Bewe-

keit/Missempfindungen und/oder
Lahmungen im darunterliegenden
Korperbereich, unkontrollierter
Stuhl- und Urinabgang

letzung; sofortiger Atemstillstand
bei hohem Halswirbelbruch (,,Ge-
nickbruch®)

gung nur fur lebensrettende Mal3-
nahmen erlaubt (z.B. Rettung aus
akuter Gefahr, Seitenlagerung,
Reanimation)

16.3.4 Beckenbriche

Situation

Gefahren

MafRnahmen

Starke Schmerzen im Becken- o-
der Huftbereich, Stuhl- und Uri-
ninkontinenz durch die starken

Schmerzen, innere Verletzungen

Wenn es der Betroffene toleriert,
flache Ruckenlage und unterge-
legte Knierolle zur Entlastung der

Beckenmuskulatur, ansonsten in
vorgefundener Lage belassen.

Schmerzen

17 Anhang ,Was aber, wenn ich etwas falsch mache?”

Handelt der Ersthelfer nach bestem Wissen und Gewissen und leistet er - seinen
Fahigkeiten entsprechend - die ihm bestmdgliche Hilfe, so braucht er weder mit zi-
vilrechtlichen noch mit strafrechtlichen Konsequenzen zu rechnen.

Unterlassene Hilfeleistung

Grundsatzlich macht sich jeder Blrger gemal §323c StGB wegen unterlassener Hilfeleistung
strafbar, wenn er bei einem Notfall nicht die ihm bestmdégliche (seinen Fahigkeiten entspre-
chende) Hilfe leistet (Arzt leistet arztliche Hilfe; Ersthelfer fuhrt Erste-Hilfe-MalRnahmen durch).
Die Hilfeleistung wird grundsatzlich sofort erwartet.

Strafbar macht sich nur, wer eine Hilfeleistung vorsatzlich (bewusst und gewollt) unterlasst
(zum Beispiel wenn der Ersthelfer eindeutig erkennt, dass ein Mensch verletzt wurde oder le-
bensgefahrlich erkrankt ist, er aber dennoch keine Erste Hilfe leistet beziehungsweise keine
Hilfe herbeiruft) und damit zumindest billigend in Kauf nimmt, dass der Verletzte oder Erkrank-
te keine (rechtzeitige) Hilfe erhalt.

Die Pflicht zur Hilfeleistung entfallt:

wenn die Hilfeleistung nicht zumutbar ist, etwa wenn die Hilfeleistung mit einer erheblichen
eigenen Gefahr verbunden ist (begriindete Angst vor einem Uberfall bei einem Unfall auf ein-
samer, nachtlicher Stral3e; ein Nichtschwimmer ist nicht verpflichtet, in tiefes Wasser zu sprin-
gen, um einen Verletzten zu retten, . . .)

wenn die Hilfeleistung mit der Verletzung anderer wichtiger Pflichten verbunden ist (wer mit
seinem eigenen kleinen Kind am Abgrund steht, braucht es nicht allein zu lassen, um einem
anderen Menschen Erste Hilfe zu leisten)

wenn die Hilfeleistung nicht erforderlich ist (etwa, wenn sichere Gewahr flr sofortige anderwei-
tige Hilfe, zum Beispiel durch einen am Unfallort anwesenden Arzt, besteht)

Ist eine unmittelbare Hilfeleistung nicht zumutbar, so kann aber mindestens vom Ersthelfer
das Herbeiholen weiterer Hilfe als ,,zumutbare MalRnahme im Sinne des 323c StGB verstan-
den werden.

Fehlerhaft geleistete Erste Hilfe
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Kommt es trotz der Hilfeleistung zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes oder
gar zum Tod des Verletzten, so macht sich der Ersthelfer grundsétzlich nicht strafbar, wenn er
die Hilfeleistung mit der gebotenen Sorgfalt durchfihrt, das heil3t, seinen personlichen Kennt-
nissen und Fahigkeiten und den Umstanden entsprechend. Solange ein Ersthelfer unter Be-
achtung der gebotenen Sorgfalt Erste Hilfe leistet, macht er sich nicht wegen fahrlassiger T6-
tung strafbar. Eine Bestrafung wegen Fahrlassigkeit scheidet auch dann aus, wenn eine spater
eingetretene Schadigung fur den Ersthelfer nicht voraussehbar (etwa Wundinfektion trotz
sachgerechter Wundbedeckung) oder durch ihn nicht vermeidbar war. Bezuglich der Voraus-
sehbarkeit und Vermeidbarkeit ist zusatzlich zu beriicksichtigen, dass der Ersthelfer in der
Ausnahmesituation des Notfalls - bei akuter Gefahr - rasch entscheiden und handeln muss,
wobei in der Notlage gerade eine Abwagung konkurrierender Mal3nhahmen oft sehr hohe be-
ziehungsweise zu hohe Anforderungen an den Ersthelfer stellt (zum Beispiel Seitenlage bei
Bewusstlosen und dadurch Verschlimmerung einer Brustkorbverletzung).

Hilfeleistung ist keine Regelleistung

Eine vorsatzlich falsche Handlungsweise des Ersthelfers, die zu einer Bestrafung fuhren kénn-
te, kann im Regelfall ausgeschlossen werden.

Entsteht durch eine notwendige Hilfeleistung des Ersthelfers (Fortschleifen eines Verletzten
von einer dicht befahrenen Stral3e) wider Erwarten eine Korperverletzung (Schnittwunden
Glassplitter), so kann dem Ersthelfer daraus kein Vorwurf gemacht werden, da er fir seine
Handlungsweise eine mutmaliliche Einwilligung voraussetzen kann. Die Handlung (hier: Fort-
schleifen) wird namlich im Interesse des Verletzten vorgenommen, um eine weitergehende
Schadigung zu vermeiden (um nicht tberfahren zu werden), und der Verletzte wiirde vermut-
lich einwilligen, kann es aber (etwa wegen Bewusstlosigkeit) nicht rechtzeitig.

Der rechtfertigende Notstand

Dartiber hinaus gibt es fiur den Ersthelfer auch den Rechtfertigungsgrund des sogenannten
»~rechtfertigenden Notstandes*. Es handelt nicht rechtswidrig, wer beispielsweise zur Abwen-
dung einer Gefahr fur die Gesundheit des Verletzten (starke Blutung aus offener, durch die
Kleidung verdeckte Wunde) eine Sachbeschadigung begeht. Hier Uberwiegt das geschitzte
Interesse des Verletzten (Gesundheit/Leben) das beeintrachtigte Interesse (Unversehrtheit der
Kleidung) wesentlich.

Der Vorwurf einer fahrlassigen Unvorsichtigkeit entfallt, wenn jemand in der offensichtlichen
Notlage des Betroffenen eine ihm geeignet erscheinende MalRhahme ergreift, die sich nach-
traglich und in aller Ruhe betrachtet als nicht zweckmafig herausstellt.

Verletzung von Rechtsgutern zur Rettung des Verletzten

Es konnte auch der Fall eintreten, dass ein Ersthelfer im Rahmen seiner Hilfeleistung eine Ord-
nungswidrigkeit oder eine Straftat begeht.

Beispiel: Einer von mehreren Ersthelfern fahrt mit seinem Wagen vom Unfallort zu einer weit
entfernten Telefonzelle, die der nachste Telefonanschlul3 ist, um dringend bendétigte fachliche
Hilfe - Rettungsdienst/ Arzt - zu einem Unfall mit Schwerverletzten herbeizurufen. Dabei ver-
wirklicht er eventuell wegen Uberhéhter Geschwindigkeit oder auch wegen aggressiven Fah-
rens den Tatbestand einer Ordnungswidrigkeit; gegebenenfalls notigt er auch noch andere
Personen, die Telefonzelle schnellstmdglich zu verlassen. Auch in diesen Fallen ist die Hand-
lung des Ersthelfers im Rahmen des ,,rechtfertigenden Notstandes™ gerechtfertigt und somit
nicht zu bestrafen.

Er begeht namlich diese Tat (Ordnungswidrigkeit) in einer gegenwartigen, nicht anders ab-
wendbaren Gefahr fur das Leben und die Gesundheit eines Verletzten, um die Gefahr (Ver-
schlimmerung des Zustandes wegen fehlender arztlicher Hilfe) von einem anderen (dem Ver-
letzten) abzuwenden (durch Herbeirufen arztlicher Hilfe), wobei das geschatzte Interesse des
Verletzten (Gesundheit, Leben) das beeintrachtigte Interesse (unter anderem Einhaltung der
StraRenverkehrsregeln) wesentlich Uberwiegt. Entsprechendes kdnnte auch fir den Fall gel-
ten, dass sich jemand (bei Fehlen einer Telefonzelle oder einer anderen Meldemdoglichkeit)
durch Zerschlagen einer Fensterscheibe (Sachbeschadigung) in das weit und breit einzige
Haus Eintritt verschafft (Hausfriedensbruch), um von dem dort von ihm vermuteten Telefon
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einen Notruf abzugeben. Auch dann wére seine Handlung wegen der Lebensgefahr fur den
Verletzten gerechtfertigt.

Zusammenfassung

Handelt der Ersthelfer nach bestem Wissen und Gewissen und leistet er - seinen Fahigkeiten
entsprechend - die ihm bestmdgliche Hilfe, so braucht er grundsatzlich weder mit zivilrechtli-
chen noch mit strafrechtlichen Konsequenzen zu rechnen, die sich nachteilig fur ihn auswir-
ken. Selbst wenn ihm bei der Hilfeleistung ein Fehler unterlaufen sollte, bleibt er straffrei, da er
in jedem Falle seine Hilfe leistete, um dem anderen zu helfen.

Aus: Malteser Mitteilungen 3/95, Juni 1995



