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18 ERSTE HILFE

Rettungsschema

Das Rettungsschema zeigt lhnen, was Sie in einem Notfall in
welcher Reihenfolge unternehmen sollten. Prufen Sie stets
das Bewusstsein und die Atmung.

c Wenn Sie an eine verungliickte Person o Ist der Betroffene ohne Bewusstsein,
herantreten, ist die erste Malinahme, setzen Sie als Erstes den Euronotruf
das Bewusstsein des Betroffenen zu 112 ab!
prufen (siehe ,, Bewusstlosigkeit”,

S.20). e Uberpriifen Sie dann die Atmung (siehe
~Atemkontrolle und Atemspende,
S.24).

e Ist der Betroffene bewusstlos — aber er
atmet regelmaRig — bringen Sie ihn in
die stabile Seitenlage (siehe , Stabile
Seitenlage”, S.22), Giberstrecken Sie
seinen Kopf, halten Sie die Atemwege
frei und tiberwachen Sie die Atmung,
bis Hilfe eintrifft.




e Ist der Betroffene bewusstlos — und

er atmet nicht oder nur unregelmafRig

— beginnen Sie mit der Herzdruck-
massage (siehe ,,Wiederbelebung”,
S. 26).

Notruf so schnell wie mog-
lich absetzen!

In Grof3stadten benotigt der Notarzt bis zu
12 Minuten und auf dem Land bis zu 20 Mi-
nuten oder mehr, bis er am Notfallort ein-
trifft. Fur die betroffene Person zahlt aber je-
de Minute, denn ohne effektive
Erste-Hilfe-MaRnahmen sinkt ihre Uberle-
benschance rasant — und gleichzeitig steigt
die Wahrscheinlichkeit von bleibenden
Schaden.

Sie konnen den Mitarbeiter der Notruf-
zentrale bitten, Sie Uber das Telefon bei den
weiteren Malinahmen zu unterstitzen: , Sa-
gen Sie mir jetzt, was ich tun soll, bis die
Rettungskrafte eintreffen.”

RETTUNGSSCHEMA

Nehmen Sie sich etwas
Zeit und versuchen Sie,
sich die einzelnen Schritte
gut einzupragen.

N&here Erklarungen zu den
Maf3nahmen finden Sie in
den jeweiligen Kapiteln.

Bewusstlosigkeit und
Atmung

Da Bewusstlosigkeit oft mit einer Funktions-
storung des Gehirns (Sitz des Atemzen-
trums) und einem Kontrollverlust Gber die
Muskulatur — auch der Atemmuskulatur —
einhergeht, gilt dieser Zustand als beson-
ders bedrohlich und erfordert schnelles Um-
lagern in die Seitenlage, um die Atmung zu
unterstutzen.

Der Tod durch Ersticken ist leider der
schnellste Tod — er tritt bereits nach nur
wenigen Minuten ein. Im Gegensatz dazu
haben schwere Blutungen, Herzinfarkt und
Schlaganfall ein deutlich lingeres Uberle-
bensfenster.
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Augenverletzungen

In Sorge um ihre Sehkraft reagieren Personen bei Verletzun-
gen am Auge haufig panisch. Tatsachlich konnen schon
scheinbar harmlose Augenverletzungen die Sehkraft dauerhaft
mindern. Handeln Sie daher ruhig, aber rasch.

Bei alltaglichen Fremdkorpern wie Sandkor-
nern oder Insekten:

o Beruhigen Sie den Betroffenen.

Bei Augapfelprellungen (z. B. durch Faust-
schlage oder einen Ball):

Kihlen Sie das betroffene Auge mit ei-
nem feuchten Tuch.

Bei Unfallen mit chemischen Flussigkeiten
oder Reizgasen:

o Spiulen Sie das Auge sofort mit lauwar-
mem Leitungswasser vom inneren Au-
genrand nach auf3en zum Ohr hin! So
verhindern Sie, dass kontaminierte
Spulflissigkeit ins andere Auge ge-
langt.

Wischen oder spiilen Sie das Auge mit
lauwarmem Leitungswasser oder ei-
nem sauberen, feuchten Tuch in Rich-
tung Nasenwurzel aus.

Verhindern Sie, dass der Betroffene
sich die Augen reibt.

Bei starken Schmerzen, Begleitverlet-
zungen, Sehstorungen oder im Zwei-
felsfall rufen Sie den Euronotruf 112!

Setzen Sie den Euronotruf 112 ab.
Wenn moglich, beauftragen Sie damit
einen anderen Helfer und kiimmern
sich weiter um den Verletzten.

Ubergeben Sie dem Arzt die Verpa-
ckung/Chemikalie, die die Verletzung
verursacht hat.



Bei Verletzungen durch spitze Fremdkorper
(Metall-, Holzspane, Glas 0.A)):

Entfernen Sie den Fremdkorper keines-
falls!

e Decken Sie das Auge leicht, ohne Druck mit keimfreier
Watte oder Kompresse ab. Wichtig ist es, auch das ge-
sunde, unverletzte Auge abzudecken, sofern es der Be-
troffene toleriert. Auf diese Weise werden Augenbewe-
gungen verhindert und weitere Schmerzen und ein tiefe-
res Eindringen eines Fremdkorpers vermieden.

Vorbeuge- und Schutz-
mafRnahmen

Bei Augenverletzungen gilt: Vorsorge ist
besser als Nachsorge. Schitzen Sie also
stets lhre Augen — ob bei jeglicher Art von
Handwerksarbeiten oder auch bei Berg- und
Wassersport, wo das Sonnenlicht besonders
stark reflektiert wird und es so zu ,,Verblen-
dungen” kommen kann. Waschen Sie sich
nach Gebrauch von Putzmitteln, Dingern
oder anderen Chemikalien sorgfaltig Ihre
Hande, um diese Substanzen nicht unge-
wollt ins Auge zu reiben.

Ist ein Auge verletzt, kann nur ein Augenarzt
die definitive Schwere der Verletzung ab-
schatzen und einer Entzindung oder Spat-
folgen entgegenwirken. Bevor Sie zum Arzt
gehen, legen Sie einen sterilen Verband auf
das betroffene Auge und befestigen ihn lo-
cker mit zwei Heftpflastern. Gegebenenfalls
auch das zweite Auge locker abdecken.

AUGENVERLETZUNGEN

e Setzen Sie den Euronotruf 112 ab.
Wenn moglich, beauftragen Sie damit
einen anderen Helfer und kiimmern
sich weiter um den Verletzten.

Haufige Fragen

Eignen sich neben Wasser noch andere
Fliissigkeiten zum Ausspiilen der Augen?
Am besten geeignet sind 0,9-prozentige Na-
triumchlorid-Augenspullosungen aus der
Apotheke. Es ist eine Uberlegung wert, eine
Flasche davon vorsorglich in der Hausapo-
theke oder an gefahrlichen Arbeitsplatzen zu
lagern. Alternativ empfiehlt es sich, mit lau-
warmem, flieRendem Leitungswasser zu
spulen. Ist das ebenfalls nicht verflugbar,
kann man auch stilles Mineralwasser aus
der Flasche oder abgeklhlten reinen
schwarzen Tee verwenden.

Eine durch Chemikalien Verletzte kneift
standig ihre Augen zusammen. Soll ich
auf das Spiilen verzichten und warten,
bis der Arzt kommt?

Nein! Je langer man mit dem Spulen wartet,
desto grofRer die Schaden am Auge. Scheu-
en Sie sich nicht und halten Sie das Auge
der Person notfalls mit den Fingern geoffnet.
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Fieber

Fieber ist an sich eine gesunde Abwehrreaktion des Korpers
gegen Krankheitserreger. Einfache Malinahmen konnen die
Beschwerden lindern. Gefahrdet sind allerdings Neugeborene,

chronisch Kranke und Senioren.

Wenn der Betroffene bei Fieberanstieg
friert, warmen Sie ihn mit einer Decke
oder einer Warmflasche.

e Bei Uberhitzung, aber nur bei warmen Fii-
Ren und Handen: Legen Sie Wadenwickel
an. Fiebersenkende Medikamente konnen
nach Beratung durch den Arzt/Apotheker
gegeben werden.

e Fieber steigert den Fliissigkeitsbedarf,
insbesondere bei gleichzeitigem Durch-
fall und Erbrechen: Geben Sie dem Fie-
bernden ausreichend zu trinken - sein
Urin soll hell sein.

Anzeichen

Jeder kennt die klassischen Anzeichen von
Fieber, das ab einer Korperkerntemperatur
Uber 38°C beginnt: Schittelfrost und Blasse
beim Temperaturanstieg, danach die korper-
liche Uberhitzung. Sinkt das Fieber, reagiert

Bei Fieberkrampfen gilt:

= bewahren Sie Ruhe

= schutzen Sie das Kind vor Verletzungen

= und halten Sie die Atemwege frei (gegebe-
nenfalls Stabile Seitenlage).

Senken Sie das Fieber und rufen Sie im Zwei-
felsfall 112.

der Korper mit SchweiRausbrichen. Dane-
ben sind glasige Augen, Appetitlosigkeit,
Kopf- und Gliederschmerzen bekannte Be-
gleiterscheinungen. Kinder mit Fieber wei-
nen und norgeln wegen der unangenehmen
Beschwerden haufig.



Allgemein

Tritt Fieber in Zusammenhang mit typischen
Erkaltungszeichen oder einer Magen-Darm-
Verstimmung bei sonst gesunden Erwachse-
nen auf, konnen Sie bei stabilem Allgemein-
befinden einen bis drei Tage warten, bevor
Sie einen Arzt kontaktieren. Da Senioren ge-
nerell eine niedrigere Korpertemperatur ha-
ben, beginnt bei ihnen Fieber schon ab
37,8°C. Die Hohe der Temperatur ist jedoch
weniger entscheidend als das Allgemeinbe-
finden. Bei Symptomen wie Luftnot oder
schnellem Puls schlagen Sie bitte rechtzeitig
den Weg zum Arzt ein!

Gefahrlich ist Fieber bei Neugeborenen
oder Sauglingen, bei Patienten mit chroni-
schen Herz- oder Lungenerkrankungen, bei
Reiserlickkehrern aus den Tropen, bei Ver-
schlechterung einer Erkrankung trotz Anti-
biotika oder auch bei Jugendlichen, die evtl.
mit Drogen experimentiert haben. Ziehen
Sie in solchen Fallen bitte umgehend einen
Arzt zurate!

Fieberkrampfe

Fieberkrampfe betreffen Kinder zwischen
dem 6. Monat und 6. Lebensjahr. Bei
schnellem Fieberanstieg treten dann rhyth-
mische Muskelzuckungen und plotzlicher
Bewusstseinsverlust auf. Jeder erste Fieber-
krampf und alle Krampfe die langer als drei
Minuten dauern mussen arztlich abgeklart
werden.

Haufige Fragen

Warum verabreicht der Arzt mitunter
trotz Fieber keine fiebersenkenden Medi-
kamente?

Da Fieber u. a. Bakterien bekampft, waren
fiebersenkende Medikamente eher nachtei-
lig. So setzt der Arzt bei sonst gutem Ge-
sundheitszustand auf die infektbekampfen-
de Wirkung des Fiebers. Sinkt das Fieber
allerdings nicht nach spatestens drei Tagen
oder treten neue Symptome hinzu, kontak-
tieren Sie erneut den Arzt.

Wadenwickel richtig anlegen

Feuchten Sie Baumwoll- oder Kiichenhand-
tlcher mit lauwarmem Leitungswasser an
und wickeln diese um beide Waden. Daru-
ber legen Sie trockene Tucher und lassen
beides etwa 5 Minuten wirken. Achten Sie
darauf, dass FulRe und restlicher Korper
warm bleiben und der Fiebernde die Wickel
als angenehm empfindet und nicht friert.

FIEBER
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68 VOM NOTARZT BIS ZUR INTENSIVSTATION

Der Notarzt:
Wer er ist, was er tut

~.Ruf den Notarzt!” ist eine ubliche Formulierung — aber wer ist
das eigentlich, der da zu Hilfe eilt, und wer entscheidet daru-
ber, wer genau kommt?

Notarzt - ja oder nein?

Wenn Sie den Notruf unter 112 absetzen,
beurteilt die Rettungsleitstelle, ob in lhrem
Fall akut bedrohliche Krankheitszeichen vor-
liegen. Ist das so, wird zusatzlich zum Ret-
tungswagen auch noch ein Notarzt alar-
miert. Die Umstande, die nicht nur zum
Einsatz eines Rettungswagens fuhren, son-
dern zusatzlich einen Notarzt-Einsatz auslo-
sen, sind von der Bundesarztekammer ge-
nau festgelegt. Dazu gehoren alle
lebensbedrohlichen Zustande und alle
schweren Unfallverletzungen.

Das macht der Notarzt

Notarzte sind speziell ausgebildete Arzte un-
terschiedlicher Fachrichtungen (meist aus
der Unfallchirurgie/Chirurgie, der Anasthe-
siologie oder der Inneren Medizin), die die
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin fuhren.
Sie arbeiten eng mit anderen Rettungskraf-
ten (Sanitatern, Feuerwehr, Polizei) zusam-
men und verfugen Uber eine spezielle medi-
zinische Notfallausristung fur besondere
Gefahrensituationen. Sie sind darauf spezia-
lisiert, verungluckte Personen so zu versor-
gen, dass eine akute Lebensgefahr gebannt
und der sichere Transport in ein Kranken-
haus moglich wird.

Hierzu stehen Ihnen besonders ausge-
stattete Notarztwagen oder Rettungshub-
schrauber zur Verfugung. Der Notarzt fahrt
entweder im eigenen Notarzt-Einsatzfahr-
zeug zum Unfallort und trifft dort mit einem

Rettungswagen zusammen, oder er erreicht
den Einsatzort mittels speziell ausgestatte-
tem Notarztwagen oder Hubschrauber.

Uber die Kompetenzen der Rettungswa-
genbesatzung hinaus fuhrt der Notarzt samt-
liche lebenserhaltenden Maflnahmen auch
aufderhalb des Krankenhauses durch — so-
weit Situation und Umstande dies zulassen.
Mit der Einleitung einer Narkose nimmt der
Notarzt Schwerstverletzten die Schmerzen
und sichert die Atemwege durch einen Beat-
mungsschlauch. Auch kann er vor Ort klei-
nere chirurgische Eingriffe vornehmen, etwa
das Legen von Drainagen, um den Patienten
fur den Transport zu stabilisieren.

Zu unterscheiden sind Notarzte von ihren
niedergelassenen Kollegen, die den , arztli-
chen Bereitschaftsdienst” bzw. ,,ambulanten
Notdienst” verantworten. Dies sind Arzte
aus verschiedenen Fachbereichen ohne spe-
zielle rettungsmedizinische Ausbildung. Sie
stellen die ambulante Versorgung mittels
Hausbesuchen und Bereitschaftspraxen au-
Berhalb der regularen Sprechzeiten sicher.

Wie lange dauert es, bis der
Notarzt kommt?

Nach Absetzen eines Notrufs sollen in stad-
tischen Gebieten bis zum Eintreffen des Not-
arztes nicht mehr als 12, in landlichen Re-
gionen maximal 20 Minuten vergehen.
Natlrlich kommmt es vor, dass diese Zeiten
auch Uberschritten werden. Im Notfall kann
es sich sehr lange ,anfuhlen”, bis die drin-
gend benotigte Hilfe vor Ort ist — und daher



ist es so wichtig, dass Sie sich mit Erste-Hil-
fe-MalRnahmen vertraut machen, um der be-
troffenen Person wahrend dieser Wartezeit
lebenserhaltend helfen zu konnen.

Verstandnis fur den Notarzt

Ein Notarzt muss unter groRem Zeitdruck
richtig beurteilen und sehr genau handeln.
Er muss Schmerzen stillen, den Patienten
umgehend transportfahig machen und so
rasch wie moglich in ein geeignetes Kran-
kenhaus bringen. Keine leichten Aufgaben!
Deshalb ist es von zentraler Bedeutung,
dass er jede mogliche Unterstlitzung erhalt.
Akzeptieren Sie deshalb, egal ob als Betrof-
fener oder als Angehoriger, unbedingt seine
Autoritat und folgen Sie seinen Weisungen!

Womaglich kennen Sie Fernsehserien, in
denen Arzte und Rettungspersonal in dra-
matisch dargestellten Szenen zum Unfallort
rennen und sofort fur alles Losungen finden.
Die Realitat sieht etwas anders aus: Im Not-
fall wird ausschlie3lich ,,schnellen Schrittes
gegangen”, denn Notarzte haben bis zu
25 kg medizinisches Gepack dabei. Sollte
das Rettungspersonal sturzen, konnte das
den Einsatz insgesamt gefahrden.

Trotz Zeitdruck kann es fur den Notarzt
sinnvoll sein, kurz innezuhalten, um die Si-
tuation in allen Facetten zu begreifen. Haben
Sie als Angehoriger und Betroffener Ver-
standnis, dass Losungen manchmal erst im
Verlauf des Einsatzes gefunden werden und
der Notarzt am Einsatzort noch nicht auf alle
lhre Fragen eine Antwort geben kann.
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Haufige Fragen

Darf ich als Angehoriger im Rettungs-
wagen mitfahren?

Einen Anspruch darauf gibt es grundsatzlich
nicht. Je nach Situation wird versucht, diesem
Wunsch nachzukommen, aber akzeptieren Sie
unbedingt, wenn das Rettungspersonal ab-
lehnt. Bei einem Unfall ist die Begleitperson
eventuell nicht versichert. Falls Sie aufgeregt
sind, fahren Sie nicht selber, sondern bitten
Sie Dritte oder nehmen ein Taxi, um dem Ret-
tungswagen ins Krankenhaus zu folgen.

Was muss dem Notarzt unbedingt gegeben
werden bzw. muss unbedingt mit ins Kran-
kenhaus?

In erster Linie geht es um die Versorgung ei-
nes Notfalls, Verwaltungsangelegenheiten und
Organisatorisches kommen danach. Es ist na-
turlich gut, wenn Sie dem arztlichen Personal
hilfreiche Informationen zur Verfiigung stellen
konnen. Bereiten Sie diesen Fall vor, indem
Sie entsprechende Unterlagen sammeln (siehe
,Formulare”, S.97). Das wird lhnen auch hel-
fen, in einer Notfallsituation ruhig zu bleiben.

Sollte ich, um Zeit zu sparen, einen Verun-
gliickten lieber selber ins Krankenhaus
bringen?

Keinesfalls. Machen Sie sich klar: Wenn Sie
Hilfe rufen, beginnt die effektive medizinische
Versorgung, sobald die Rettungskrafte eintref-
fen — nicht erst nach dem Transport ins Kran-
kenhaus. AuRerdem werden Sie selber aufge-
regt sein und nicht sicher Auto fahren.



Adressen

Anbieter von Erste-
Hilfe-Kursen (Aus-
wahl)

Arbeiter-Samariter-Bund
Deutschland e. V.
Sulzburgstralse 140
50937 Koln

Telefon: 0221/47605-0
Fax: 0221/47605-288
E-Mail: info@asb.de
www.asb.de

Deutsches Rotes Kreuz e. V.
Generalsekretariat
Carstennstr. 58

12205 Berlin

Telefon: 030/85404-0

Fax: 030/854 04-450
E-Mail: drk@drk.de
www.drk.de

Johanniterorden
Finckensteinallee 111

12205 Berlin

Telefon: 030/2309970-0
Fax: 030/2309970-256
E-Mail: info@johanniterorden.
de

www.johanniter.de

Malteser Zentrale

Kalker HauptstralRe 22-24
51103 Koln

Telefon: 0221/9822-0

Fax 0221/9822-399

E-Mail: malteser@malteser.org
E-Mail: info@ .de
www.malteser.de

Bei psychiatrischen
Notfallen

Telefonseelsorge in Deutsch-
land

bundesweit, kostenlos,

rund um die Uhr

Telefon: 0800/1110111
www.telefonseelsorge.de

Psychosoziale Notfallversor-
gung des DRK

bundesweit, kostenlos,

rund um die Uhr

Telefon: 08000/365000
www.drk.de/hilfe-in-deutsch
land/bevoelkerungsschutz/
psychosoziale-notfall
versorgung/

Wichtige Adressen
zur Organ- und Ge-
webespende sowie
zur Transplantations-
medizin

Infotelefon Organspende
bundesweit, kostenlos, mon-
tags bis freitags von 9 bis 18
Uhr

Telefon: 0800/9040400
E-Mail: infotelefon@organspen
de.de

Bundesministerium fiir Ge-
sundheit (BMG)
Rochusstr. 1

ADRESSEN

53123 Bonn

Telefon: 0228/99441-0

Fax: 0228/99441-1921
E-Mail: poststelle@bmg.bund.
de

www.bmg.bund.de

Bundesarztekammer / Arbeits-
gemeinschaft der deutschen
Arztekammern
Herbert-Lewin-Platz 1 (Wegely-
stral3e)

10589 Berlin

Telefon: 030/400456-0
E-Mail: info@baek.de
www.bundesaerztekammer.
de

Deutsche Stiftung Organtrans-
plantation (DSO)
Deutschherrnufer 52

60594 Frankfurt am Main
Telefon: 069/677328-0
E-Mail: presse@dso.de
www.dso.de

Stiftung Eurotransplant
Plesmanlaan 100

NL-2332 Leiden

Telefon: 0031/71/57958-00
www.eurotransplant.nl
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MEDIKAMENTENPLAN, BLATT 1 VON 2

Medikamentenplan

Bitte tragen Sie hier alle Medikamente ein, die Sie zu sich nehmen (auch Medikamentenpflaster, Safte,
Zapfchen o.A.). Geben Sie zudem fiir jedes Medikament die eingenommene Dosierung in mg an (siehe
Packung) und wie haufig und wann am Tag Sie das Medikament jeweils einnehmen.

Datum

Medikamente, die Sie regelmafig einnehmen
Name
Dosierung

[] morgens [ ] mittags [ ] abends [] zur Nacht
Name
Dosierung

[] morgens [] mittags [ ] abends [] zur Nacht
Name
Dosierung

[] morgens [] mittags [ ] abends [] zur Nacht
Name
Dosierung

[] morgens [ ] mittags [ ] abends [ ] zur Nacht
Name
Dosierung

[] morgens [ ] mittags [ ] abends [ ] zur Nacht
Name
Dosierung

[] morgens [ ] mittags [ ] abends [ ] zur Nacht
Name
Dosierung

[] morgens [ ] mittags [ ] abends [ ] zur Nacht

113




