204-008

Marz 2023

Y DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

DGUV Information 204-008

Handbuch zur Ersten Hilfe
in Bildungs- und Betreuungs-
einrichtungen fiir Kinder



Impressum

Herausgegeben von: Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V. (DGUV)

Autor:

Ausgabe:

Satz und Layout:

Bildnachweis:

Copyright:

Bezug:

Glinkastraf3e 40

10117 Berlin

Telefon: 030 13001-0 (Zentrale)
E-Mail: info@dguv.de

Internet: www.dguv.de

Sachgebiet Betriebliches Rettungswesen des
Fachbereichs Erste Hilfe der DGUV, in Abstimmung
mit dem Fachbereich Bildungseinrichtungen

Franz Keggenhoff

Marz 2023

Atelier Hauer + Dorfler, Berlin

© ADD-Verlag, Grafiken: Katharina Pacyna

Diese Publikation ist urheberrechtlich geschiitzt.
Die Vervielfdltigung, auch auszugsweise, ist nur mit

ausdriicklicher Genehmigung gestattet.

Bei Ihrem zustandigen Unfallversicherungstrager oder unter
www.dguv.de/publikationen > Webcode: p204008



Handbuch zur Ersten Hilfe
in Bildungs- und Betreuungs-
einrichtungen fiir Kinder

Aktualisierungen zur letzten Ausgabe von 2017:

Dieses Handbuch wurde an die aktuellen Reanimationsrichtlinien
des ERC/GRC angepasst. Es beriicksichtigt auBerdem die neu
erschienenen Normen fiir Verbandkasten. Es wurden redaktionelle
Angleichungen an die DGUV Information 204-007 ,,Handbuch zur
Ersten Hilfe“ vorgenommen.
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Notruf

Die rasche Alarmierung des Rettungsdienstes ist immer ein wichtiger
Bestandteil der Ersten Hilfe. Die deutschlandweite und kostenlose,
einheitliche Notrufnummer — iber Festnetz und Handy — ist

112

Mit dem Notruf erreichen Sie die ndachste Rettungsleitstelle.
Die Notrufnummer 112 ist europaweit giiltig.

So machen Sie es richtig
Der Notruf soll folgende Informationen enthalten:

Wo ist der Notfall?

Machen Sie zuerst moglichst genaue Angaben iiber den Notfallort: Ort,
Straf3e, Hausnummer, Schule, Kindertageseinrichtung, Zufahrtswege,
Stockwerk usw. Legen Sie danach bitte nicht auf!

Warten Sie auf Fragen der Rettungsleitstelle!

Meist sind fiir den Einsatz des Rettungsdienstes und der Feuerwehr

weitere Informationen von Bedeutung, wonach Sie gefragt werden.

Zum Beispiel:

« Was ist genau geschehen?

e Um wie viele Verletzte/Erkrankte geht es?

« Welche Verletzungen oder Erkrankungen haben die Betroffenen und
besteht Lebensgefahr?



Allgemeine Informationen
zu diesem Buch

Die Berufsgenossenschaften und Unfallversicherungstrager der offent-
lichen Hand lassen jedes Jahr iiber 2 Millionen Versicherte in der Ersten
Hilfe aus- und regelmafig fortbilden und tragen die anfallenden Lehr-
gangsgebiihren.

Das vorliegende Handbuch zur Ersten Hilfe beschreibt die allgemein
giiltigen Erste-Hilfe-Mafsnahmen in Deutschland, wie sie aktuell von
den zertifizierten Ausbildungsstellen vermittelt werden. Die aktuellen
(2021) Empfehlungen des European Resuscitation Council (ERC) sind
beriicksichtigt. Das Buch hilft Ihnen dabei, die notwendigen Erste-Hilfe-
Kenntnisse zu erwerben und nach dem Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses
zu festigen und immer wieder aufzufrischen.

Dieses Buch wurde mit grofdter Sorgfalt zusammengestellt. Dennoch
erfolgen alle Angaben ohne Gewahr. Weder Urheber bzw. Autor noch

der Herausgeber DGUV (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung) haften
flir Nachteile oder Schaden, die sich aus dem Inhalt des Buches ergeben
kdonnten.

Das vorliegende Buch gliedert sich in 12 Kapitel, in denen die hdufigs-
ten Notfdlle in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen fiir Kinder zu-
sammengefasst sind. Es eignet sich insbesondere fiir Personal in Kin-
dertageseinrichtungen und Schulen. Auch Hochschulen, in denen sich
zunehmend Kinder aufhalten (familienfreundliche Hochschule), sind
eingeschlossen.
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Dieses Buch beschreibt neben den allgemein giiltigen Erste-Hilfe-
Mafnahmen spezielle Unfdlle und Notfdlle bei Kindern mit den
dann erforderlich werdenden MaRnahmen. Diese Anweisungen
und Hinweise sind in diesem Buch gelb hinterlegt.

Dieses Buch ersetzt nicht die Teilnahme an einem Erste-Hilfe-Kurs bzw.
an einer Erste-Hilfe-Fortbildung. Weitere Informationen zur Ersten Hilfe
im Betrieb finden Sie auf der Internetseite: 7' www.dguv.de/fb-erstehilfe.
Fiir den betrieblichen Bereich hat die DGUV die Information 204-007
,Handbuch zur Ersten Hilfe* erstellt.

Alles wird Schritt fiir Schritt erklart:

Sie finden in diesem Buch das sachgerechte Verhalten bei Unfallen, die Erst-
maBnahmen am Unfall-/Notfallort, lebensrettende MaRnahmen z.B. bei
Bewusstlosigkeit und zur Wiederbelebung bis hin zu akuten Erkrankungen.
Die einzelnen Themen sind liber das Inhaltsverzeichnis leicht zu finden.
Am Anfang eines Themas stehen meist die typischen Symptome, die den
Ersthelfer und die Ersthelferin auf eine bestimmte Verletzung bzw. Er-
krankung hinweisen.

die diagnostischen MaRnahmen.

Die rote Uberschrift
So helfen Sie richtig steht den MaRnahmen voran.
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In einem roten Ergdnzungsblock stehen zu beachtende Besonderheiten
sowie z.B. zusdtzliche Ma3inahmen und Gefahren.

Beispiel:

_0

Wenn keine Lebensgefahr besteht und die betroffene Person nicht
aussteigen mochte, belassen Sie sie bis zum Eintreffen des Ret-
tungsdienstes im Fahrzeug. Betreuung und Erste-Hilfe-Maf3nah-
men erfolgen dann am bzw. im Fahrzeug.

Damit Sie sich schnell orientieren konnen, sind die wichtigsten, zur
schnellen Handlungskompetenz erforderlichen Anweisungen im oben
dargestellten Raster ausgefiihrt. Themenerganzende Informationen
und Erkldrungen sind in einem griinen ,,Info-Block“ (siehe rechts)
zusammengefasst.

1
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In einem griinen Erganzungsblock steht,
was sonst zum Thema noch interessant ist.

ﬁ

Die Verpflichtung zum Helfen

Was fiirchten wir Menschen mehr als Stérungen unseres Wohlbefin-
dens, Erkrankungen oder gar Unfélle mit ihren oft schlimmen Auswir-
kungen! Wie schnell wird der Gedanke daran, dass etwas passieren
kann, verdrangt. Und doch gehoren Ungliicksfalle in allen unseren
Lebensbereichen wie Haushalt, Beruf, Straenverkehr, Freizeit, Sport
usw. zu unserem Alltag.

Die Ersthelferinnen und Ersthelfer sind enorm wichtig

Die Auffassung, fiir die Hilfe bei Ungliicksfadllen seien Rettungs-
dienst oder drztliche Notdienste zustandig, ist weit verbreitet.
Dabei wird vergessen, dass die richtige Hilfe in den ersten Minu-
ten — bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes — fiir die Schwere
der Unfallfolgen oder gar fiir das Uberleben entscheidend sein
kann. Zum Helfen sind wir nach § 323c StGB gesetzlich verpflich-
tet (siehe unten). Fur die meisten von uns ist es selbstverstand-
lich, Menschen in Not im Rahmen unserer Moglichkeiten zu hel-
fen, auch ohne dazu gesetzlich verpflichtet zu sein.

§323c StGB »Unterlassene Hilfeleistung«

Nach § 323c des Strafgesetzbuches (StGB) wird mit Freiheitsstrafe
bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft, wer bei Ungliicks-
fallen oder gemeiner Gefahr oder Not nicht Hilfe leistet, obwohl
dies erforderlich und ihm den Umstdanden nach zuzumuten, ins-
besondere ohne erhebliche eigene Gefahr und ohne Verletzung
anderer wichtiger Pflichten moglich ist.
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Die Organisation der Hilfe bei Notfdllen

Der Ablaufvon Hilfeleistungen nach einem Unfall oder bei einer akuten
Erkrankung ist auf das komplexe Hilfeleistungssystem und die medizi-
nische Infrastruktur in Deutschland abgestimmt. Sie beginnt ohne Ver-
zdgerung mit den unmittelbar notwendigen Sofortmaflnahmen durch

die Ersthelferinnen und Ersthelfer z. B. in der Einrichtung. Durch das
Absetzen des eines Notrufes wird der Rettungsdienst alarmiert. Bis zu
dessen Eintreffen erfolgen weitere notwendige Erste-Hilfe-Mafinahmen,
die z.B. dem Erhalt der Kérperwdrme und der psychischen Stabilisierung
(Betreuung) der betroffenen Personen dienen. Die weitere medizinische
Versorgung erfolgt in einem Krankenhaus. Bei Arbeits- und Wegeunfallen
muss die medizinische Versorgung ggf. durch einen von den Unfallversi-
cherungstrdagern zugelassenen Durchgangsarzt (D-Arzt) erfolgen. Hierbei
handelt es sich um einen unfallmedizinisch besonders qualifizierten Arzt
bzw. Arztin.

Der Ablaufvon Hilfeleistungen wird auch als Rettungskette bezeichnet.

Sofort-

maBnahmen( ) Erste Hilfe > Rettungs- ’Krankenhaus
+ Notruf dienst

13
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Alterseinteilung der Kinder

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen. Sie erleben Notfallsituatio-

nen aus ihrer Perspektive. Auch sind Auswirkungen von Unféllen und

Erkrankungen andere. Ebenso ist die erforderliche Erste Hilfe dem Alter,

der Konstitution und dem Entwicklungsstand des Kindes anzupassen.

Damit Sie die im Buch beschriebenen Maf3nahmen zuordnen konnen,

hier die Alterseinteilung zur Orientierung:

* Neugeborenes: bei Geburt

« Kinder: 0 bis 18 Jahre

« Erwachsene: ab 18 Jahre

« Personen, die wie Erwachsene aussehen, kann wie Erwachsenen
geholfen werden.
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Menschen in Not brauchen Hilfe. Dies ist nicht allein eine Frage der
Moral, sondern auch gesetzlich festgelegt. Wir sind bei einem Notfall
oder einem Ungliick verpflichtet zu helfen — im Rahmen der gegebenen
Maoglichkeiten ohne uns selbst zu gefdhrden.

Das erste Kapitel erldutert die wichtigsten Rettungs- und Verhaltens-
maf3nahmen bei einem Unfall.

Es fiihrt in die Erstmaf3nahmen ein, die fiir alle moglichen Situationen
gelten.

Wichtig ist dabei oft die schnelle und richtige Alarmierung
des Rettungsdienstes. Erste Hilfe besteht auch in Zuwendung,
Einfiihlungsverm6gen, Verstandnis und Zuspruch.

Verhalten bei Unfaillen

Neben der eigenen Sicherheit, auf die Sie immer zuerst achten miissen,
kommt es an einer Unfallstelle darauf an, gezielt und umsichtig vorzugehen.

So helfen Sie richtig

Im Interesse der Sicherheit aller Beteiligten miissen Sie die
Unfallstelle (im StraBBenverkehr, in Einrichtungen, in der
Sporthalle, auf einer Skipiste usw.) immer zuerst sichern.
Tragen Sie und andere Helfende an Unfallstellen im 6ffent-
lichen Raum zur eigenen Sicherheit eine Warnweste.

-+ Zum Absichern im Straf3enverkehr verwenden Sie
ein Warndreieck, welches Sie innerorts in ca. 50 m
und aufBerorts in ca. 100 m Entfernung aufstellen.
In den Einrichtungen kann auch mit ,,Absperrband“
0.d. gesichert werden.

15
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ﬂ

Bei manchen Unfallsituationen ist es notwendig, die Verungliickten
unter Beachtung der eigenen Sicherheit aus einer akuten Gefahren-
situation zu retten (Rettungsgriff Seite 18).

* 3. Notruf und Erste Hilfe

Da Sie an einer Unfallstelle meist nicht alleine sind, bitten Sie andere
Beteiligte um Mithilfe. Ein Notruf muss erfolgen und die Verletzten
benotigen Erste Hilfe (Notruf Seite 8).

Versuchen Sie ruhig zu bleiben. Verschaffen Sie sich zunachst
einen Uberblick tiber die vorgefundene Situation.

Handeln Sie nicht »kopflos«. Rufen Sie laut um Hilfe, dadurch
machen Sie auf die Notfallsituation aufmerksam. Meist sind Sie an
einer Ungliicksstelle nicht allein, Umstehende sind bestimmt bereit
mitzuhelfen. Sprechen Sie diese direkt an und bitten Sie um deren
Mithilfe. Es ist immer wichtig, dass jemand die Initiative ergreift.

Wenn Sie sich einer Unfallstelle ndhern, warnen Sie die nach-
folgenden Fahrzeuge durch Einschalten der Warnblinkanlage.
Wenn moglich halten Sie sich bei Verkehrsunfallen hinter der
Leitplanke auf. Tragen Sie eine Warnweste und sichern Sie zu-
ndchst die Unfallstelle mit einem Warndreieck ab.

Befinden sich mehrere Helfernde am Unfallort, sorgen Sie fiir eine
Aufgabenteilung.

Bei Unfdllen in der Einrichtung bitten Sie Kolleginnen oder Kol-
legen, die Unfallstelle zu sichern und betroffene Personen vor
Neugierigen abzuschirmen. Verwenden Sie zur Sicherung Absperr-
band und Warnschilder.
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Brennende Personen kdnnen Sie bespielsweise mit einem Feuer-
loscher l6schen. Richten Sie den Loscher jedoch auf keinen Fall
auf das Gesicht der betroffenen Person.

Da sich Brande meist relativ langsam entwickeln, kann der friih-
zeitige und gezielte Einsatz eines Feuerloschers oder anderer
Loschmittel einen zundchst meist kleinen Brand schnell l[6schen
und Menschen retten. Hierzu ist es unerlasslich, dass man in Be-
trieben und Einrichtungen, auf Baustellen, aber auch z. B. im Hotel
tiber die Fluchtwege, die vorhandenen Feuerldscheinrichtungen
und deren Funktion informiert ist.

Rettung aus Kraftfahrzeugen
So helfen Sie richtig

aus ihrem Fahrzeug oder von der StraRe. Bringen Sie die Verungliick-
ten in sichere Entfernung von der Unfallstelle weg.

-+ Verungliickte, die nicht aussteigen konnen, miissen Sie aus
dem Fahrzeug retten, insbesonders dann, wenn z.B.
akute Brandgefahr besteht oder wenn der bzw. die
Betroffene bewusstlos ist, muss die Rettung aus dem
Fahrzeug erfolgen.

-+ Sprechen Sie die verungliickte Person an, sagen Sie
ihr, was Sie beabsichtigen.

-+ Losen Sie den Sicherheitsgurt. Wenn er sich nicht
offnen lasst, miissen Sie den Gurt durchtrennen.

% Achten Sie darauf, dass die Fiise nicht eingeklemmt
sind.
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Sie sie vorsichtig aus dem Fahrzeug.
Dabei ist es von Vorteil, wenn eine zweite Person unter-
stiitzend die Beine der verungliickten Person halt.

* Legen Sie die betroffene Person in sicherer Entfernung von

der Ungliicksstelle vorsichtig ab und helfen Sie situations-
gerecht.

Wenn keine Lebensgefahr besteht und Betroffene nicht
aussteigen mochten, konnen sie bis zum Eintreffen des
Rettungsdienstes im Fahrzeug verbleiben. Betreuung
und Erste-Hilfe-MafRnahmen erfolgen dann am bzw. im
Fahrzeug.

Rettung aus einem Gefahrenbereich

Nach der Sicherung der Unfallstelle leisten Sie der betroffe-
nen Person Erste Hilfe. Bei akuter Gefahr miissen Sie dazu die
betroffene Person zundchst aus der Gefahrenzone retten. Er-
wachsene kdnnen im Rettungsgriff aus dem Gefahrenbereich

gerettet werden.

A
So

helfen Sie richtig

uber die beabsichtigte Mainahme.

* Fassen Sie am Boden Liegende von hinten kommend unter

Nacken und Schultern, und bringen Sie sie zum Sitzen.
Achten Sie darauf, dass Sie den Kopf mit Ihren Unterarmen
stiitzen und Betroffene nicht seitlich wegsacken (Abb. 1).
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beiden Armen die Achselhdhlen. Legen Sie einen Unterarm des oder
der Betroffenen quer vor den Brustkorb. Dann fassen Sie diesen Arm
mit beiden Handen von oben. Dabei den Unterarm nicht umfassen,

sondern mit allen Fingern (auch den Daumen) »iiberhaken« (Abb. 2).

+ Strecken Sie die Beine und ziehen Sie die betroffene Person dicht am

eigenen Korper auf Ihre Oberschenkel (Abb. 3).
So ziehen Sie sie an einen sicheren Ort und legen sie dort moglichst
auf einer Decke vorsichtig ab.

19
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erneut an. Decken Sie sie z. B. mit einer
Rettungsdecke zu. Silberne Seite grundsatzlich
zur betroffenen Person. Betreuen Sie sie, bis
der Rettungsdienst eintrifft (Abb. 4).

-+ Kinder werden zur Rettung aus einer Gefahren-
zone einfach auf den Arm genommen.

Abb. 4 Helmabnahme

Sind verungliickte Motorradfahrer oder Motoradfahrerinnen
ohne Bewusstsein, muss ihnen wegen akuter Erstickungs-
gefahr der Helm vorsichtig abgenommen werden.

und hdlt zundchst den Helm und den Kopf der verungliick-
ten Person stabil.

-+ Der zweite Helfer oder zweite Helferin 6ffnet das Visier und
den Kinnriemen, ggf. muss die Brille entfernt werden.

20
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Richtiges Verhalten bei Notfillen

Person. Dabei stabilisieren Sie mit den Daumen vor und den restli-
chen Fingern hinter dem Ohr den Kopf.

* Jetzt kann der Helm vorsichtig nach oben abgezogen werden.

* Nachdem der Helm entfernt wurde, kontrollieren Sie die Atmung

(siehe Seite 34).

* Atmet die betroffene Person, bringen Sie sie in die Seitenlage

(siehe Seite 35), dabei stabilisiert ein Helfer oder eine Helferin
den Kopf.

* Decken Sie die verletzte Person zu (z. B. mit der Rettungsdecke

aus dem Kfz-Verbandkasten)

* Kontrollieren Sie standig ihre Lebenszeichen.

Notfalls kann der Helm auch von einer Person allein abgenommen
werden.

Wenn Sie alleine an der Unfallstelle sind, gehen Sie wie folgt vor:
Knien Sie oberhalb des Kopfes und ziehen Sie nach dem Offnen
des Visiers und des Kinnriemens vorsichtig den Helm nach oben
ab. Achten Sie darauf, dass der Kopf der verungliickten Person
nicht aufschldgt. Kontrollieren Sie anschliefend die Lebens-
zeichen und gehen Sie wie oben beschrieben weiter vor.

21
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Erste MaBBnahmen bei ansprechbaren Betroffenen

Die erste Kontaktaufnahme
So helfen Sie richtig

22

Haufig stehen mehrere Beteiligte um die betroffene Person herum,
dies ist fiir Betroffene sehr unangenehm, insbesondere wenn sich
eine Person von oben iiber sie beugt. Knien oder hocken Sie sich des-
halb hin, wenn Betroffene auf dem Boden liegen. Treten Sie nicht von
hinten an Betroffene heran, sondern méglichst immer von vorn mit
Blickkontakt.

+ Schauen Sie Betroffene an.

Sie erhalten dadurch einen Gesamtiiberblick tiber den Zustand der
betroffenen Person. Sie konnen erkennen, ob die Person aufgeregt
ist, ob sie friert, ob sie Schmerzen hat oder sichtbare Verletzungen
vorliegen.

Nennen Sie lhren Namen.

* Durch diesen ersten Kontakt vermitteln Sie der betroffenen Person,

wahrgenommen zu werden — dies schafft Vertrauen. Fragen Sie

nach ihrem oder seinem Namen. Damit bekunden Sie Respekt und

Anteilnahme.

Fragen Sie die betroffene Person, was passiert ist und ob sie

Schmerzen hat.

Sie erhalten hierdurch wichtige Informationen liber das Unfallge-

schehen bzw. die Krankengeschichte. Krankheitsbild und Ver-
letzungen konnen so erkannt werden. Befindlichkeiten und

Angste werden erkennbar.
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Halten Sie die Hand der betroffenen Person oder legen Sie Ihre Hand
aufihre Schulter. Auch das Abwischen der Stirn wird von Betroffenen
meist positivaufgenommen.

* Sagen Sie den Betroffenen immer, was Sie tun.

Stimmen Sie jedes weitere Vorgehen mit den Betroffenen ab. Sagen Sie
ihnen immer, was Sie vorhaben und fragen Sie, ob sie oder er einver-
standen ist und ggf. mithelfen kann. Sagen Sie auch, was schon getan
wurde, dass z.B. der Rettungsdienst bereits angefordert ist. Seien Sie
behilflich, wenn Betroffene Kontakt zu einem/r vertrauten Arzt oder Arz-
tin oder zu Angehdrigen aufnehmen wollen.

+ Bitten Sie Umstehende um Mithilfe.

Meist sind Sie an einer Ungliicksstelle nicht allein. Sprechen Sie an-

dere Personen direkt an und bitten Sie um deren Mithilfe. Es ist wich-
tig, dass jemand die Initiative ergreift und die Erste Hilfe koordiniert,
bis der Rettungsdienst und notdrztliche Hilfe eintrifft.

Erste Malnahmen bei verletzten und kranken Kindern

Bei verungliickten oder kranken Kindern ist eine Diagnose ungleich
schwerer als bei Erwachsenen. Es bedarf oftmals viel Geduld und Einfiih-
lungsvermogen. Versuchen Sie ruhig zu bleiben. Aufregung, Panik, Unru-
he, Hektik sind wenig hilfreich und libertragen sich auf die Betroffenen.
Insbesondere Kinder bekommen Angst und werden weiter verunsichert:
,Wenn alle so aufgeregt sind, dann muss es mir ja schlecht gehen.“
Wirken Sie beruhigend, indem Sie ruhig sprechen, das Kind streicheln
und ziigig, aber ohne Hast vorgehen.
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So machen Sie’s richtig

sind bei Bewusstsein und somit
ansprechbar. Sie kbnnen Angaben
uber Verletzungen, Schmerzen oder

Betreuung und Zuwendung sind fiir ein ver- ihr Befinden machen.
ungliicktes Kind am Unfallort besonders

wichtig. Sprechen Sie mit ihm, spenden Sie
Trost, und betreuen Sie es, bis der Rettungs-

¥ Durch genaues Beobachten kdnnen
Sie feststellen, ob z.B. die Hautfarbe

dienst eintrifft. normal rosig, blass oder blau ver-
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andert ist.

higend. Gleichzeitig spiiren Sie durch den Hautkontakt, ob die Haut
warm oder kalt, trocken oder feucht ist.

All diese Beobachtungen geben Ihnen die ersten Informationen {iber den
Allgemeinzustand des Kindes und wichtige Hinweise fiir Ihr weiteres Vor-
gehen und lhre Erste Hilfe, die Sie dem Zustand des betroffenen Kindes
anpassen kdonnen.

Suchen nach Verletzungen bei Kindern

Bevor Sie Erste-Hilfe-MaBBnahmen ergreifen, miissen Sie Art und Umfang
der Verletzungen oder der Erkrankung ermitteln. Wenn das Kind ansprech-
barist, konnen Sie es nach seinem Befinden fragen und erhalten so Hinwei-
se. Doch gerade bei kleineren Kindern ist dies nicht so einfach. Sie neigen
dazu, iiber Bauchschmerzen zu klagen, auch wenn es woanders weh tut.
Manche Kinder behaupten aus Angst, etwas angestellt zu haben, sie sei-

en unverletzt. Manchmal miissen Sie Kleidung 6ffnen oder aufschneiden,
damit Verletzungen besser erkannt und versorgt werden kdnnen.
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Richtiges Verhalten bei Notfillen

beschadigte Kleidung deuten auf verdeckte Verletzungen hin.

+ Sie missen bei bewusstlosen Kindern — nachdem Sie die lebens-

rettenden Maf3nahmen eingeleitet haben — vorsichtig nach weiteren
Verletzungen suchen.

* Manchmal erhalten Sie durch Augenzeugenberichte oder die Unfall-

situation Aufschluss iber mogliche verdeckte Verletzungen.

* Wenn Sie Anhaltspunkte dafiir haben, dass Verletzungen durch die

Lage des verungliickten Kindes verdeckt sein kénnten, miissen Sie
behutsam seine Lage so weit verdndern, dass Sie die Verletzungen
erkennen und versorgen kénnen.

Merke:

Ist das Kind bewusstlos, erschwert das Fehlen jeder Schmerz-
auBerung das Erkennen von Verletzungen. Nicht nur Verletzung-
en, die sofort ins Auge fallen, sind zu versorgen, sondern auch
solche, die durch die Lage des Kindes oder die Kleidung verdeckt
sein konnten. Diese werden leicht (ibersehen!

Wichtig:
Sagen Sie Kindern immer, was Sie tun wollen und bitten Sie um Mithilfe.
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Um etwas liber den Gesundheitszustand von Verletzten oder
Kranken zu erfahren, bedarf es meist keiner technischen Hilfsmit-
tel. Die meisten Betroffenen sind bei Bewusstsein und somit an-
sprechbar. Sie kdnnen Angaben iiber ihre Verletzungen, Schmer-
zen oder ihr Befinden machen. Zu beriicksichtigen ist jedoch,
dass Verletzte, aber auch akut Kranke, meist emotional sehr ange-
spannt sind. Sie miissen als Helferin oder Helfer auf unterschied-
liche Reaktionen wie Angst, Scham und Aggressionen gefasst
sein. Daher ist es wichtig, dass Vertrauen zwischen helfender und
betroffener Person aufgebaut wird.

Bei allen Notfdllen ist die friihzeitige Alarmierung des Rettungsdienstes
von entscheidender Bedeutung.

Die bundes-/europaweit einheitliche Notrufnummer ist die 112
Der Notruf ist in der Regel auch von gesperrten (fremden) Mobiltelefonen
absetzbar.

So helfen Sie richtig

— Wo ist der Notfall?
Machen Sie zuerst moglichst genaue Angaben iiber
den Notfallort: Ort, Strafle, Hausnummer, Bildungs-
einrichtung, Zufahrtswege, Stockwerk usw. Legen
Sie danach bitte nicht auf!

— Warten Sie auf Fragen der Rettungsleitstelle!
Meist sind fiir den Einsatz des Rettungsdiens-
tes und der Feuerwehr weitere Informationen
von Bedeutung, wonach Sie gefragt werden.
Zum Beispiel:
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— Was ist genau geschehen?
Bei Kindernotfillen nennen Sie das ungefahre Alter des Kindes.
— Um wie viele Verletzte/Erkrankte geht es?
— Welche Verletzungen/Erkrankungen haben die Betroffenen und
besteht Lebensgefahr?

Bei schwierigen ortlichen Gegebenheiten, z. B. bei uniibersichtli-
cher Straf3enfiihrung, bei mehrstockigen Hausern, bei einem grofen
Geldnde 0. A., sollte immer eine Person den Rettungsdienst auf der
StraBBe bzw. der Zufahrt empfangen, um ihn einzuweisen.

Hinweis:

Die Polizei hat die Notrufnummer 110.

Wenn Kinder ins Krankenhaus miissen

So

machen Sie’s richtig

hungsberechtigte, Erzieherinnen und Erzieher, Lehrerinnen und
Lehrer — unerlasslich.

* Stimmen Sie mit dem Rettungsdienstpersonal ab, ob das Kind un-

mittelbar begleitet werden kann. Haben Sie aber auch Verstandnis,
wenn dies im Rettungswagen nicht moglich ist. Erkundigen Sie sich
dann, in welches Krankenhaus das Kind gebracht wird, damit Sie ihm
ggf. dorthin folgen kdnnen.

* Flir manche Eingriffe im Krankenhaus ist das Einverstdandnis von

Erziehungsberechtigten notwendig. Daher miissen bei Ungliicksfal-
len in Kindertagesstatten, Betreuungseinrichtungen, Schulen usw.
immer auch die Erziehungsberechtigte benachrichtigt werden. lhnen
ist mitzuteilen, in welchem Krankenhaus sich ihr Kind befindet.
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Der Notruf 110 alarmiert die Polizei, der Notruf wird — wenn not-
wendig — an den Rettungsdienst weitergegeben. Der Notruf 112
geht direkt zur zustandigen Rettungsleitstelle.

Bei einem Notruf (112) vom Handy ist eine besonders genaue
Ortsangabe zu machen.

Mit der bundesweit verfiigharen App ,,Nora“ kénnen Sie einen
Notruf mit Standortbestimmung auch per Smartphone absetzen.

An Autobahnen und an manchen Bundesstraf’en befinden sich
Notrufsdulen, tiber die der Rettungsdienst alarmiert werden kann.

Bei Vergiftungen rufen Sie, nachdem Sie den Rettungsdienst alar-
miert haben, eine Informationszentrale fiir Vergiftungen z.B. im
Bereich Berlin/Brandenburg unter 030/19240 an, hier erhalten
Sie fachlichen Rat.
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Betreuung und Zuwendung

Besonders wichtig fiir das Allgemeinbefinden verungliickter oder kranker
Kinder sind die Betreuung und die Zuwendung durch den Ersthelfer oder
die Ersthelferin — moglichst durch eine dem Kind nahe stehende Per-
son — bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes.

Dies wird haufig unterschatzt und leider allzu oft vernachlassigt. Geben
Sie dem Kind sein liebstes Kuscheltier. Auch manche Rettungsdienste
haben Kuscheltiere dabei. Diese helfen, das Kind von seinen Verletzun-
gen und Schmerzen abzulenken.

So machen Sie’s richtig

spenden ist wichtig fiir das Kind und positiv fiir seinen Allgemein-
zustand.

- Erkldaren Sie ihm die Situation altersgerecht und vermeiden Sie
Bagatellisierungen wie: ,,Ein Indianer kennt keinen Schmerz.
Loben Sie seine Mitarbeit.

Verletzte und erkrankte Kinder immer gut zudecken

In der Folge einer Verletzung oder einer Erkrankung und der damit ver-
bundenen erheblichen psychischen Belastung frieren die kleinen
Patienten selbst bei normaler Lufttemperatur — vor allem wenn durch
den Unfall oder die Erkrankung der Kreislauf beeintrachtigt ist. Kinder
haben durch die im Verhaltnis zu Erwachsenen viel geringere Korper-
masse einen sehr labilen Warmehaushalt. Daher miissen Kinder immer
gut warm gehalten werden. Vorsicht bei Sauglingen — bei ihnen kann
zu warmes Zudecken zu einem Warmestau fiihren.
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Eine Ersthelferin oder ein Ersthelfer hat mit der Kostenabwicklung
eines Unfalls im Zusammenhang mit Erste-Hilfe-Leistungen nichts
zu tun. Das gilt auch dann, wenn in guter Absicht Rettungsmittel
angefordert werden und sich spater herausstellt, dass sie nicht
bendtigt werden.

Jede Ersthelferin oder jeder Ersthelfer ist automatisch gesetzlich
unfallversichert. Sachschaden oder Auslagen werden in der Regel
durch die Versicherungen der verursachenden Unfallbeteiligten
ersetzt.

Selbst wenn in der Aufregung einmal eine Erste-Hilfe-Anwendung
nicht richtig gelingt, kann ein helfender Laie dafiir nicht strafrecht-
lich belangt werden, auBer er handelt grob fahrldssig oder er fligt
vorsatzlich jemandem Schaden zu.

Strafbar macht sich aber, wer gar nicht hilft (unterlassene Hilfe-
leistung) oder als ,,Gaffer“ an der Unfallstelle die Hilfeleistungen
behindert.

Kfz-Verbandkasten und Verbandkasten in den Einrichtungen miis-
sen vollstandig befiillt sein und das Verfalldatum darf nicht iber-
schritten sein.




Bewusstlosigkeit & Wiederbelebung

Wiederbelebung ist immer dann notwendig, wenn durch einen Unfall,
eine akute Erkrankung oder eine Vergiftung die Lebensfunktionen -
Bewusstsein, Atmung und Kreislauf — ausfallen. Hier zahlt jede Sekun-
de. Die Mafinahmen in diesem Kapitel sollten Sie gut geiibt haben, dazu
ist die Teilnahme an einem Erste-Hilfe-Kurs zwingend notwendig.

Symptome fiir Bewusstlosigkeit

reagiert sie nicht mehr auf auBere Einflisse,
die Muskulatur ist erschlafft. Der Zustand ist
einem Tiefschlaf vergleichbar, aus dem sie
nicht erweckt werden kann.

- \Wenn Sie eine scheinbar leblose Person
auffinden, sprechen Sie die Person laut und
deutlich an: ,,Hallo, konnen Sie mich horen?“

-+ Fassen Sie die Person kraftig an den
Schultern an.

Warnhinweis
Achtung: Sduglinge und Kleinkinder diirfen Sie niemals
kraftig riitteln oder schiitteln.

Reagiert die betroffene Person darauf und macht z. B.
die Augen auf und beginnt sich zu orientieren und zu
bewegen, ist sie nicht bewusstlos.

So helfen Sie richtig
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Bewusstsein und Bewusstlosigkeit

Arbeiten die verschiedenen Bereiche des Nervensystems ungestort
zusammen, so ist der Mensch bei Bewusstsein. Er kann sehen,
horen, fuhlen, riechen und schmecken. Sein Denk-, Merk- und
Reaktionsvermdogen funktioniert ebenso wie die Fahigkeit, geord-
nete Bewegungsabldufe auszufiihren. Erist ortlich, zeitlich und
der Situation entsprechend orientiert. Auch die wichtigen Schutz-
reflexe sind, obwohl sie nicht bewusst gesteuert werden, von
einem ungestorten Bewusstsein abhangig.

Bei Bewusstlosen ist die Muskulatur vollig erschlafft und die
Schutzreflexe sind ausgeschaltet. Daher besteht die Gefahr,
dass die Zunge in den Rachenraum sinkt und dort die Atemwege
verschlief’en kann. Da der Hustenreflex bei Bewusstlosen fehlt,
konnen auflerdem Speichel, Erbrochenes oder Blut in die Atem-
wege gelangen und zur Erstickung fiihren.

Ursachen fiir Bewusstlosigkeit

Ursachen fiir Bewusstseinsstorungen sind beispielsweise Beein-
trachtigungen der Gehirnfunktion nach schweren Kopfverletzun-
gen, klimatische Einfliisse auf den Organismus (z. B. Hitzschlag)
odervom Gehirn ausgehende Krampfanfalle, sowie Gefafdver-
letzungen mit massiven Blutungen oder bei Erwachsenen akute
Erkrankungen wie Schlaganfall, Herzinfarkt und Herzrhythmus-
storungen.

Info zum Warnhinweis: Werden Sauglinge und Kleinkinder heftig
geschiittelt, erleiden sie ein Schadel-Hirn-Trauma, woran sie
sterben konnen.
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Reagiert die Person nicht, bewegt sie sich
nicht und bleiben die Augen geschlossen,
ist die Person bewusstlos.

So helfen Sie richtig
sonen aufmerksam werden und Ihnen
helfen.

% Notruf/Alarmieren Sie den Rettungsdienst.

- Immer wenn Sie feststellen, dass eine ver-
letzte oder kranke Person bewusstlos ist,
missen Sie sofort ihre Atmung priifen.

Eine bewusstlose Person, die noch atmet, darf keinesfalls auf
dem Riicken liegen bleiben. Sie wiirde in dieser Lage infolge der
Atemwegsverlegung durch die zuriicksinkende Zunge ersticken!
Vielmehr miissen Sie sie behutsam, aber schnell so lagern, dass
Flissigkeiten (z. B. Speichel, Erbrochenes oder Blut) aus dem
Mund abflieBen kdnnen und die Zunge die Atemwege nicht verle-
gen kann. Dies erreichen Sie durch die Seitenlage.
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So priifen Sie die Atmung

und mit der anderen Hand an der Stirn, und legen Sie so ihren Kopf
behutsam nach hinten (Uberstrecken des Halses). Das Kinn dabei
leicht anheben und nach vorne ziehen.

Bei Neugeborenen und Sauglingen wird der Hals nicht nackenwarts
iberstreckt. Hier reicht die Lagerung des Kopfes in ,,Normalposition®.

% Sie konnen mit der eigenen Wange und dem Ohr dicht tiber Mund
und Nase der Person ihre Atmung fiihlen und meist auch horen. Da-
bei blicken Sie zum Brustkorb und sehen, wie sich Brust und Bauch
beim Atmen heben und senken.

Achtung: Sind an Bauch und Brustkorb Bewegun-
gen erkennbar, ohne dass ein Atemzug erfolgt,
kann eine Verlegung der Atemwege vorliegen
(siehe Seite 45).

-+ Die Atemkontrolle nicht langer als 10 Sekunden
durchfiihren.

z.B. Schnappatmung, miissen Sie unverziiglich mit der Reanimation
beginnen.

die betroffene Person in die Seitenlage bringen.
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Seitenlage

Wenn Sie erkennen, dass die bewusstlose Person noch
normal atmet, sollte sie nicht auf dem Riicken liegen.
Sie konnte ersticken.

So helfen Sie richtig

und legen Sie den nahen Arm abgewinkelt neben
den Kopf.

% Greifen Sie die ferne Hand und fiihren Sie diese an die
Wange der betroffenen Person und halten sie dort fest.

- Fassen Sie jetzt das ferne Bein oberhalb des Knies
und ziehen die betroffene Person zu sich. Der Korper
wird so vorsichtig auf die Seite gelegt.

-+ Damit die Atemwege frei sind, miissen Sie den Kopf
der betroffenen Person nackenwarts beugen und da-
rauf achten, dass der Mund geoffnet ist. So konnen
Fliissigkeiten ungehindert abflieRen. Legen Sie die
Finger der nahen Hand mit dem Handriicken nach
oben unter die Wange, so dass der Kopfin seiner
Lage stabilisiert wird.

- Die betroffene Person zudecken. Die Decke auch
unter den Korper schieben.

-+ Sollte die betroffene Person aufwachen, bevor der
Rettungsdienst eintrifft, sorgen Sie dafiir, dass sie
zundchst unverdandert liegen bleibt.

--* Beobachten Sie ununterbrochen die Atmung. Setzt
die Atmung aus, drehen Sie die Person auf den
Riicken und beginnen mit der Wiederbelebung.
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Herz-Kreislauf-Stillstand

36

Kinder werden entsprechend auf die Seite gelegt und warm
zugedeckt.

Grundsatzlich

Legen Sie verungliickte und kranke Kinder moglichst immer auf eine
Decke oder Rettungsdecke, oder wickeln Sie sie darin ein. Gehen
Sie dabei vorsichtig vor, weil viel Bewegung in Bezug auf den War-
meerhalt des Korpers schadlich ist und den Warmeverlust fordert.

So machen Sie‘s richtig

-+ Statt einer Decke oder Rettungsdecke kann bei kleinen Kindern
auch warme Kleidung von Erwachsenen, z. B. ein Mantel,
verwendet werden.

wird die betroffene Person innerhalb
weniger Sekunden bewusstlos. Sie re-
agiert nicht mehr auf auBere Einfliisse,
die Muskulatur ist erschlafft.

# Lautes Ansprechen: ,Hallo, kobnnen Sie mich héren?*

und kraftiges Anfassen an den Schultern sind erfolglos.

* Nahezu gleichzeitig setzt die Atmung aus.

Priifen Sie die Atmung (siehe Seite 34). Ist sie nicht normal

(z.B. Schnappatmung’), bzw. ist keine Atmung erkennbar, miissen
Sie von einem Herz-Kreislauf-Stillstand ausgehen und umgehend mit
WiederbelebungsmaBBnahmen beginnen.

Achtung: Auch gelegentliche, einzelne Atemziige, die in dieser Situation typisch sind,
diirfen Sie nicht als normale Atmung werten!



So helfen Sie richtig
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* Veranlassen Sie sofort den Notruf /Alarmie-

* Ist ein Defibrillationsgerdt (AED: Automatisier-

Bewusstlosigkeit & Wiederbelebung

bewusstlose Person auffinden.

ren Sie den Rettungsdienst. Sind Sie alleine,
mussen Sie selbst sofort anrufen (nutzen Sie
wenn moglich den Lautsprecher des Telefons).

ter Externer Defibrillator) in der Ndhe, muss
dieser unverziiglich von einer weiteren Person
herbei geholt werden.

Haufigste Ursache fiir Storungen des Herz-Kreislauf-Systems bei
Erwachsenen sind Gefafiveranderungen, die vor allem im Bereich
der KoronargefaBe (der Herzkranzgefafie) zu Gefafverengungen
und schlief3lich zu deren Verschluss, dem Herzinfarkt, fihren.

Schlimmstenfalls tritt ein volliger Herz-Kreislauf-Stillstand ein.
Aber auch Unfille, z. B. mit massiven Blutungen, kénnen den
Kreislauf bedrohlich schwadchen. Gleiches gilt fiir Elektrounfalle
und schwere Vergiftungen. Wenn das Gehirn nur wenige Minuten
nicht mit Sauerstoff versorgt wird, treten bleibende Schadigungen
auf. Daher ist es nicht nur wichtig, schnell zu handeln, sondern
auch, dass die Herzdruckmassage mit Beatmung kombiniert wird.
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Herzdruckmassage Druckpunkt

ooooo

Untergrund liegen.

* Knien Sie seitlich und moglichst nahe in Hohe des Brustkorbes,

machen Sie den Brustkorb frei und suchen Sie den Druckbereich auf.
Dieser befindet sich auf der unteren Halfte des Brustbeins.

# Hier setzen Sie einen Handballen auf, platzieren auf dem Handriicken

den Ballen der anderen Hand und verschranken die Finger. Nur der
Handballen hat Kontakt zum Brustbein.

den nun 30 Herzdruckmassagen %
durchgefiihrt, bei denen das Brust-

bein mit einer Frequenz von ca. 100-120 Kompressionen pro Minute
5cm, max. bis zu 6 cm, tief eingedriickt wird.

* Entlasten Sie das Brustbein nach jeder Kompression vollstdandig, wobei

Druck- und Entlastungsphase gleich lang sind und der Handballen auch
wahrend der Entlastung immer den Kontakt zum Brustbein hat.

Kombinieren Sie 30 Herzdruckmassagen mit je 2 Atemspenden.
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betroffenen Person vorsichtig nach hinten neigen, dabei gleich-
zeitig das Kinn anheben und vorziehen. Nun verschlie3en Sie mit
dem Daumen und Zeigefinger der an der Stirn liegenden Hand den
weichen Teil der Nase.

Offnen Sie den Mund, atmen Sie normal ein und legen Sie lhre Lippen
dicht um den Mund der betroffenen Person. Blasen Sie eine Sekun-
de lang gleichmafig Luft (iber den Mundraum in die Lunge. Beob-
achten Sie dabei, ob der Brustkorb der betroffenen Person sich hebt
und wieder senkt. Atmen Sie erneut ein, ohne dabei die Kopflage der
betroffenen Person zu verandern und beatmen Sie ein zweites Mal.

* Fiihren Sie im Anschluss weiterhin jeweils 30 Herzdruckmassagen im

Wechsel mit 2 Atemspenden durch.

* Ist eine Beatmung tiber den Mund nicht moglich, kann die Mund-zu-

Nase-Beatmung durchgefiihrt werden. Hierzu wird mit dem Daumen
der Hand am Kinn der Mund geschlossen und die Luft in die Nase
geblasen (siehe Abbildung).

* Steht ein Defibrillationsgerat zur Verfiigung, wird dieses schnellstens

eingesetzt (siehe nachste Seite).
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Hebt sich bei der ersten Atemspende der Brustkorb der betrof-
fenen Person nicht, wie bei normaler Atmung iiblich, korrigieren
Sie die Kopflage, kontrollieren Sie den Mundraum und entfernen
ggf. sichtbare Fremdkdrper. Es erfolgen nicht mehr als zwei Be-
atmungsversuche. Unterbrechen Sie die Kompressionen nicht fir
mehr als 10 Sekunden, auch wenn eine der Beatmungen ineffektiv
erscheint. Ist eine Atemspende — warum auch immer — weder liber
den Mund noch liber die Nase moglich, fiihren Sie zumindest die
Herzdruckmassage ununterbrochen auch ohne Beatmung durch.

Wenn Sie erschopft sind, lassen Sie sich von anderen Ersthelfen-
den rechtzeitig ablosen.

Defibrillation

tionsgerdt (Automatisierter externer Defibrillator, AED) zur Verfligung
steht, setzen Sie dieses ziigig, entsprechend der Sprachanleitung,
ein. Die Sprachanweisungen starten nach dem Einschalten des AED.

-+ Der Brustkorb der betroffenen Person muss frei gemacht werden, die
Elektroden werden wie abgebildet auf den Brustkorb geklebt.

Gerates, bis der Rettungsdienst eintrifft.

* Achtung: Beim Auslosen der Defibrillation
darf niemand die betroffene Person beriihren!

* Zwischen den Defibrillationen erfolgen, wie
vom Gerdt vorgegeben, jeweils zwei Minu-
ten Wiederbelebung (Herzdruckmassage
und Beatmung).
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Beenden der Wiederbelebung

Rettungsdienst eintrifft und die betroffene Person ibernimmt bzw., bis
Sie Lebenszeichen (z.B. einsetzende Eigenatmung, Bewegungen oder
Husten) der betroffenen Person erkennen. In diesem Fall bringen Sie sie
in die Seitenlage und kontrollieren weiterhin die Lebenszeichen.

Besonderheit bei der Wiederbelebung von Kindern
und Saduglingen

Wahrend die Ursachen fiir einen Atemstillstand bei Erwachsenen meist
kreislaufbedingt sind und daher sofort mit Wiederbelebungsmafinah-
men (Herzdruckmassage) begonnen wird, stehen bei Sduglingen und
Kindern oftmals Atemstérungen oder Atemstillstand im Vordergrund,

die nicht unmittelbar mit einem Herz-Kreislauf-Stillstand in Verbindung
stehen. Daher weicht der Ablauf der Hilfeleistung bei Kindern gegeniiber
dem bei Erwachsenen ab, es wird mit der Beatmung begonnen.

So machen Sie’s richtig
Sie haben bei einem Kind/Saugling Bewusstlosigkeit festgestellt
und das Kind atmet nicht.

Personen aufmerksam werden.

-+ Beatmen Sie zundchst 5-mal und priifen erneut
die Atmung.

-+ Bei Sduglingen beatmen Sie in Mund und Nase
gleichzeitig.

-+ Passen Sie das Beatmungsvolumen
dem Lungenvolumen des Kindes an.
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* Nach jeweils 30 Herzdruckmassagen miissen Sie 2-mal beatmen.
Wechseln Sie moglichst schnell zwischen Herzdruckmassage und

Sie das Kind auf eine harte Unterlage und beginnen
unverziiglich mit der Wiederbelebung.

% Veranlassen Sie schnellstens den Notruf. Wenn Sie
alleine sind, miissen Sie die Wiederbelebung nach
ca. einer Minute kurz unterbrechen und den Notruf
absetzen.

Handballen, bei Sauglingen zwei Finger auf die Mitte
des Brustkorbes auf und komprimieren (driicken) Sie den Brustkorb
ca. ein Drittel tief 30-mal senkrecht in Richtung Wirbelsaule. Entlas-
ten Sie den Berustkorb nach jeder Kompression vollstéandig. Driicken
Sie in einer Frequenz von ca. 100—-120 Kompressionen pro Minute.

Beatmungen.

Die Wiederbelebung kann beendet werden, wenn das Kind vom Rettungs-
dienstbzw. Notarzt/arztin ibernommen wird oder Atmung bzw. Lebens-
zeichen erkennbar sind. In diesem Fall ist die Seitenlage (Seite 35)
herzustellen.

_0

Bei Saduglingen und Kindern weicht der Ablauf der Hilfeleistung
etwas gegeniiber dem bei Erwachsenen ab: Es wird mit flinf Beat-
mungen begonnen. Beginnt das Kind dann nicht zu atmen, wird die
Wiederbelebung mit 30 Herzdruckmassagen im Wechsel mit jeweils
zwei Beatmungen durchgefiihrt. Auserdem werden Atemvolumen
und Drucktiefe (eine Hand statt zwei) entsprechend verringert.
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Auch bei Kindern kann die Wiederbelebung durch zwei Helfende wie
abgebildet erfolgen. Die Beatmung erfolgt in Mund und Nase gleich-

zeitig. Die Herzdruckmassage wird bei Sdauglingen mit zwei Fingern
durchgefiihrt.
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Wiederbelebung

Auffinden Erwachsender Auffinden Kind

Ansprechen - Anfassen

Bewusstein erhalten

Hilfe nach Notwendigkeit

|

Feststellung Bewusstlosigkeit
Hilfe rufen! Ggf. AED holen lassen.
Kopf nackenwdrts beugen Atmung priifen
Atmung normal

Seitenlage

Keine Atmung bzw. Atmung nicht normal

Notruf! AED holen lassen! Wiederbelebung
mit 5 Beatmungen beginnen
Wiederbelebung
mit Druckmassage beginnen Weiterhin keine Atmung
Druckfrequenz 100-120 Min.
Verhiltnis Druckmassage — Beatmung 30:2 Notruf!
bis AED einsatzbereit

Druckfrequenz 120/Min  30:2
Defibrillation im Wechsel mit nach einer Minute, wenn
jeweils 2 Min. Wiederbelebung noch nicht vorher erfolgt
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Erstickungsgefahr

Es heif3t: ,,Jemand hat etwas verschluckt“. Ob in Luft- oder Speiserdhre
ist dabei zundchst nicht so wichtig, es muss schnell gehandelt werden.

Symptome

-+ Schluckbeschwerden, ggf. auch Brechreiz.

-+ Die betroffene Person ist blaurot im Gesicht und versucht zu atmen,
schlimmstenfalls ohne dass ein Atemstof erfolgt.

ihren Oberkorper vorniiberzubeugen.
Versuchen Sie, mit kraftigen Schlagen der flachen Hand zwischen
die Schulterblatter den Fremdkorper zu l6sen. Priifen Sie nach
jedem Schlag in der Kopftieflage, ob sich der
Fremdkorper gelost hat.

-+ Notruf/Alarmieren Sie den Rettungsdienst.

Achtung: Die nachfolgende Manahme darf nur
als letztes Mittel (ultima ratio), wenn alles andere
versagt hat, angewendet werden.
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Oberbauchkompression

Wenn sich der Zustand nicht bessert, und die betroffene Person trotz
aller Bemiihungen zu ersticken droht, kann als »allerletzte Masnahme«
noch folgendes versucht werden:

So helfen Sie richtig

ooooo
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* Bei Bewusstlosigkeit leiten Sie unverziiglich

korper nach vorne und umfassen Sie mit beiden Armen von hinten
den Oberbauch.

* Legen Sie die geballte Faust einer Hand auf den Oberbauchbereich

unterhalb des Brustbeins (zwischen Nabel und Brustbeinende).

+ Umfassen Sie mit der anderen Hand lhre Faust und ziehen Sie diese

nun bis zu fiinfmal kraftig zu sich nach hinten und gleichzeitig nach
oben.

* Lasst sich die Atemwegsverlegung der betroffenen Person auch mit

der Oberbauchkompression allein nicht beseitigen, wiederholen

Sie die MaBnahmen und wechseln Sie dabei zwischen jeweils max.
5 Riickenschldagen und Oberbauchkompressio-
nen, bis der Rettungsdienst eintrifft.

Wiederbelebungsmafinahmen ein (Seite 31).
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Fremdkdrper in Luft- und Speiserohre bei Kindern

Einin der Luftrohre steckender Fremdkorper verursacht je nach Schwere Hus-
tenreiz, pfeifende Atemgerdusche, das Fehlen jeglichen Atemstof3es (ggf.
noch vorhandene Brustkorbbewegungen) sowie die Unfahigkeit zu sprechen.
Das Kind ist dabei blaurot im Gesicht und versucht erfolglos zu atmen.

Bei Fremdkorpern in der Speiserdhre treten Schluckbeschwerden oder
Brechreiz auf. Durch die flexible Riickwand der Luftrohre konnen Fremd-
korperin der Speiserbhre auch die Luftréhre einengen. So kann eben-
falls akute Erstickungsgefahr bestehen.

So helfen Sie richtig

-----

versucht werden, ihn mit den Fingern herauszuholen. Einen nicht sicht-
baren Fremdkorper auf diese Weise zu entfernen, muss unterbleiben.

* Um Fremdkdorper aus Luft- und Speiserohre zu beférdern, legen Sie

kleinere Kinder mit vorniibergebeugtem Oberkdrper ibers Knie und
geben nicht zu kraftige Schlage zwischen die Schulterblatter. Priifen
Sie regelmafig ob sich der Fremdkdorper geldst hat.

* Alarmieren Sie unverziiglich den Rettungsdienst.

* Groflere Kinder und Jugendliche konnen sich im Stehen oder Sitzen

nach vorn beugen, ihr Oberkdrper wird vom Helfer bzw. Helferin
unterstiitzend festgehalten und es erfolgen Schldage zwischen die
Schulterbladtter. Bei ausbleibendem Erfolg fiihren Sie beim Kind bis
zu 5 Oberbauchkompressionen durch und priifen regelmafig, ob sich
der Fremdkorper gelost hat. Stellen Sie sich dazu hinter das Kind,
legen Sie eine Faust in den Oberbauchbereich unterhalb des Brust-
beins und ziehen Sie bis zu flinfmal ruckartig kraftig nach hinten
oben. Achtung: Fiir diese Malnahme gilt dasselbe, wie auf Seite 46
beschrieben, sie darf wegen zusatzlicher Gefahren nur als ,,ultima
ratio“ Mafsnahme zur Anwendung kommen.
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weder Atemwege frei sind oder der Notarzt/arztin bzw. Rettungsdienst
eintrifft.

nahmen begonnen werden (Seite 31).

_0

Merke

Auch wenn ein Fremdkorper in der Speiserohre keine ernsten Be-
schwerden verursacht, sondern nur ein unangenehmes Gefiihl, sollten
Sie mit dem Kind einen Arzt aufsuchen, um Schaden zu vermeiden.

,Beinahe-Ertrinken*

Ertrinkungsunfalle gehdren zu den hdufigsten Todesfallen bei Kleinkin-
dern, denn immer noch geraten Kinder z.B. in nicht ausreichend gesi-
cherten Gewdssern in Lebensgefahr. Entgegen der allgemeinen Meinung
muss bei einem aus dem Wasser geretteten Kind nicht zunachst die Lun-
ge ausgepumpt werden. Wasser kann in so kurzer Zeit weder in die Lunge
eindringen noch kénnten Sie es dort wieder herausholen. Solche Bemii-
hungen wiirden den Beginn der Wiederbelebung nur unnotig verzégern.
Vielmehr muss sofort nach der Rettung die Wiederbelebung beginnen.

So machen Sie’s richtig

maflnahmen (siehe Seite 31).
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Insektenstich im Mund-Rachenraum

Insektenstiche im Mund- bzw. Rachenraum kommen im Sommer gele-
gentlich vor, wenn versehentlich ein Insekt, z. B. eine Wespe, beim Essen
oder Trinken in den Mund-Rachenraum gerdt. Betroffen sind oft Kinder.

Symptome

im Gesicht.

Durch das Insektengift schwellen im empfindlichen Mund-Rachenraum
die Schleimhdute an oder es kommt zum Anschwellen der Zunge. Die
Atemwege verengen sich und drohen sich zu verschlief3en. Es besteht
akute Erstickungsgefahr. Allergikern droht zusatzlich noch ein allergi-
scher Schock.

So helfen Sie richtig

Schwellung. Lassen Sie Betroffene Speiseeis oder Eiswilirfel lutschen
und kiihlen Sie den Hals mit einem Eisbeutel oder kalten Umschldagen
von aufBen.

- Sollte ein Atemstillstand eintreten, miissen Sie unverziiglich beatmen
und den Kreislauf kontrollieren, bis der Rettungsdienst eintrifft.
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Beugen Sie vor, indem Sie beim Essen und Trinken in der war-
men Jahreszeit achtsam sind und z. B. Trinkhalme verwenden.
Wenn Allergien bekannt sind, sollte nach arztlicher Absprache
ein Notfallset von der betroffenen Person mitgefiihrt werden
(siehe Seite 57).

Elektrounfille

Symptome

ooooo

Bei kurzer Stromeinwirkung und geringer elektrischer Energie treten
Beschwerden wie Atemnot, Krampfgefiihl in der Brust, Angstzustan-
de, Herzjagen, Unruhe und Schwitzen auf. Die Beschwerden klingen
wieder ab.

* Bei Kérperdurchstromung unter erhdohter Spannung kann es zu Haut-

und Gewebeschdden mit sogenannten Strommarken kommen. Das
sind Verbrennungen, die an den Ein- und Austrittsstellen des Stromes
auftreten.

» Die Herztatigkeit wird gestort. Herzrhythmusstérungen kénnen auf-

treten, schlimmstenfalls kommt es zum Herz-Kreislauf-Stillstand.

* Schadigungen an Gehirn und Nervensystem verursachen Schmerzen,

Lahmungen, Krampfe und Bewusstlosigkeit.
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Da das Herz zur eigenen Tatigkeit selbst elektrische Reize bildet,
kann schon eine sehr kurze Stromeinwirkung die Herztatigkeit
lebensbedrohlich stéren. Es entsteht dann das so genannte Herz-
kammerflimmern. In diesem Zustand hat das Herz keine Pumpwir-
kung mehr, was einem Herz-Kreislauf-Stillstand (siehe Seite 36)
gleichkommt. Entsprechend finden Sie eine leblose Person vor.

Auch das Gehirn kann in seiner Funktion erheblich gestort wer-
den. Bewusstlosigkeit, Krampfe und Atemstillstand kénnen die
Folgen sein.

_0

Stromunfille sind vermeidbar

Oft sind leichtsinniger Umgang mit elektrischen Geraten, unfach-
mannische Bastel- und Reparaturarbeiten an elektrischen Ein-
richtungen und Missachtung von Warn- und AbsperrmaBnahmen
ursdchlich fiir Unfalle mit elektrischem Strom.

Umesichtiges Verhalten zu Hause und in Einrichtungen hilft Unfal-
le zu verhindern. Lassen Sie elektrische Gerate regelmafig durch
eine Elektrofachkraft liberpriifen.
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Unfdlle bei Niederspannung bis 1kV

So helfen Sie richtig

in den Stromkreis der verungliickten Person geraten. Unfallstellen in
der Einrichtung absichern.

* Unterbrechen Sie den Stromkreis, in dem sich die verungliickte

Person befindet.

Einfach gelingt dies durch Ziehen des Steckers oder Ausschalten des
Elektrogerdts. Ist dies nicht moglich, miissen Sie die Hauptsicherung
(Schutzschalter) ausschalten.

* Gelingt die Unterbrechung des Stromkreises nicht, kann versucht

werden, die verungliickte Person von der Stromquelle wegzuziehen.
Dabei Betroffene aber nicht direkt anfassen! Versuchen Sie, mit
isolierenden Gegenstinden wie Kleidungsstiicken, Decken o. A.
Betroffene von der Stromquelle zu trennen, ohne sich dabei selbst
zu gefdhrden.

Vorsicht ist in Feuchtraumen geboten, weil die elektrische Leitfahig-
keit hier hoher ist.

* Nach der Rettung (Entfernung aus dem Stromkreis) priifen Sie sofort

Bewusstsein und Atmung der verungliickten Person.

* Eventuell sind Wiederbelebungsmafinahmen notwendig, wobei der

Einsatz eines Defibrillators oft lebensrettend ist (siehe Seite 40).

* Notruf/Alarmieren Sie schnellstens den Rettungsdienst.

* Auch die Brandwunden miissen verbunden werden, allerdings haben

die lebensrettenden Mafsnahmen unbedingt Vorrang.

* Verungliickte warm halten (Rettungsdecke).

* Betroffene, die Kontakt zu elektrischem Strom hatten, miissen in

arztliche Behandlung, auch wenn sie sich besser fiihlen.
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Unfille bei Hochspannung mit mehr als 1kV

So helfen Sie richtig

-----

-----

_o

Ersthelferin bzw. des Ersthelfers hochste Prioritét. Sie sind selbst

in Lebensgefahr. Halten Sie einen Sicherheitsabstand von bis zu

20 Metern zur Stromquelle ein (siehe auch Info fiir Helferinnen und
Helfer). Solange der Strom nicht unterbrochen/abgeschaltet ist, kann
erin Form eines Lichtbogens auf eine sich anndhernde Person iiber-
springen.

* Die Hilfe beginnt mit dem Notruf. Alarmieren Sie schnellstmoglich

den Rettungsdienst mit dem Hinweis auf einen Hochspannungsunfall
und einer prazisen Ortsangabe.

* Die Rettung der Betroffenen aus dem Gefahrenbereich erfolgt aus

Sicherheitsgriinden durch Fachpersonal.

* Nach der Rettung der Verungliickten sind ggf. Wiederbelebungs-

mafRnahmen erforderlich.

* Die Versorgung meist schwerer Brandwunden und Warmeerhalt sind

weitere wichtige Mafnahmen.

Unfélle im Hochspannungsbereich sind grundsatzlich nur mog-
lich, wenn die Sicherheitsvorschriften nicht beachtet und Sicher-
heitsbarrieren, Warnschilder usw. in grobster Weise missachtet
werden, z.B. durch Erklimmen eines Hochspannungsmastes, Ein-
dringen in Umspannwerke oder das Herumklettern auf Bahnwag-
gons unter einer Oberleitung. Nur ein hinreichend grof3er Sicher-
heitsabstand von bis zu 20 Metern kann verhindern, dass Sie in
den Stromkreis geraten!
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Schock

Der Begriff Schock wird ganz allgemein fiir Stérungen des Kreislaufes verwen-
det. Oft wird der Schock auch als Kollaps oder Kreislaufkollaps bezeichnet.

Symptome

zu. ldeal ist die Rettungsdecke aus dem Verbandkasten (ggf. mit
Pflaster fixieren). Sie ist grof} genug, um betroffene Personen auch
zum Boden hin vor dem Auskiihlen zu schiitzen. Natiirlich kann auch
eine Wolldecke oder warme Kleidung verwendet werden.
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Ein Schock kann viele Ursachen haben, da mit dem Begriff eine

schwere Kreislaufstorung mit Blutmangel am Herzen bezeichnet wird.

Daher ist naheliegend, dass u.a. ein grof3erer Blutverlust bei duf3e-

ren aber auch bei inneren Verletzungen zum Schock fiihren kann.

Plotzliches Erschrecken, Angst, Schmerzen usw. konnen durch
nervose Fehlsteuerung der Blutgefafie einen Schock auslosen.

Der gangige Begriff fiir diese Art der Kreislaufstérung ist ,,Kollaps®.

Unfallbeteiligte konnen so reagieren, ohne selbst verletzt zu sein,
daher spricht man umgangssprachlich von ,,geschockt sein®.

Ein Schock kann auch dann auftreten, wenn der Kreislauf durch
grof3en Fliissigkeitsverlust, etwa durch heftige Durchfalle bzw.
Erbrechen oder auch bei starkem Schwitzen, z. B. in Folge kor-
perlicher Anstrengungen, auch beim Sport, beeintrachtigt wird.
Oft wurde zu wenig getrunken.

Insbesondere Kinder reagieren auf Fliissigkeitsverlust sehr emp-
findlich. Vergiftungen, aber auch allergische Reaktionen des
Korpers (siehe nachste Seite) durch die Unvertraglichkeit von
bestimmten Substanzen, z.B. Medikamenten oder Insektengift
(z.B. Wespenstich), konnen zum Schock fiihren.

Unabhdngig von den Ursachen bedeutet ein Schock immer eine un-

zureichende Versorgung der Korperzellen vor allem mit Sauerstoff und
eine mangelnde Entsorgung der Kérperzellen unter anderem von Koh-
lendioxid. Hierdurch verschlechtert sich der Allgemeinzustand der be-

troffenen Person mit zunehmender Dauer des Schocks immer rasanter.

Bewusstlosigkeit & Wiederbelebung
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Daher sind auch die genannten Erste-Hilfe-Mafsnahmen so wichtig.
Sie wirken einem moglichen Kreislaufzusammenbruch entgegen.

Wichtiger Hinweis:

Hat die betroffene Person Atemnot oder Beschwerden im Bereich
des Herzes, lagern Sie die Beine nicht erhoht. Ggf. ist es hilfreich,
den Oberkérper erhdht zu lagern.

Schwere allergische Reaktion

Bei manchen Menschen l6sen Stoffe, mit denen der Koérper in Kontakt
kommt bzw. die vom Kdrper aufgenommen werden, eine schwere allergi-
sche Reaktion aus. Beispiele sind Insektenstiche (z. B. Wespen), bestimmte
Lebensmittel, aber auch Unvertraglichkeiten auf bestimmte Medikamente.

Symptome

und den Lippen.

% AuBerlich kann Quaddelbildung der Haut mit oft heftigem Juckreiz
auftreten.

- Das Atmen fallt schwer (Atemnot durch Zuschwellen der Atemwege).

-+ Mogliche weitere Symptome sind Erbrechen, Kollaps und Verlust des
Bewusstseins.

So helfen Sie richtig

l6senden Stoffes, indem Sie z.B. den Stachel eines Insekts entfernen
(Einstichstelle kithlen) oder die Medikamentenzufuhr unterbinden.

56



Bewusstlosigkeit & Wiederbelebung

mit erhohtem Oberkorper. Offnen Sie ggf. ein Fenster.

-+ Fragen Sie nach einem Notfallset, welches bei bekannten Allergien
von Betroffenen mitgefiihrt wird und helfen Sie bei der Anwendung
der Gegenmittel.

_0

Allergische Reaktionen kdnnen sich sekundenschnell entwickeln,
manchmal jedoch auch mit zeitlicher Verzogerung eintreten. Da-
herist schon bei ersten Anzeichen wie Kribbeln im Mund, an der
Zunge und den Lippen oder Quaddelbildung auf der Haut mit
Juckreiz an eine allergische Reaktion zu denken.

Die Gabe von mitgefiihrten Notfallmedikamenten stellt eine Erste-
Hilfe-Leistung dar und kann Leben retten. Die Notfallsets sind fiir
Laien gemacht und einfach zu handhaben. Eine Falschdosierung
ist ausgeschlossen. Treffen Sie mit den Erziehungsberechtigte be-
troffener Kinder entsprechende Vereinbarungen. Organisieren Sie
die Hilfe in der Einrichtung. Bei Unsicherheiten lassen Sie sich,
z.B. durch eine Kinderarztin oder Kinderarzt, beraten.

Weitere Hinweise zur Medikamentengabe finden Sie in der
DGUV Information 202-091 (Schulen) und 202-092 (KiTas).
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Blutungen, Kopf-, Bauch- und
Brustkorbverletzungen

Blutungen verursachen — vor allem wenn sie stark sind — sowohl bei
den Betroffenen als auch bei den Ersthelfern oder Ersthelferinnen

eine »schockartige« Wirkung. In der Tat kann eine heftige Blutung sehr
bedrohlich wirken.

Der Verlust von einem Liter Blut kann bei Erwachsenen zum Schock
fiihren. Deshalb ist die schnelle und sachgemafie Blutstillung
eine der vorrangigen Aufgaben der Ersten Hilfe.

Dieses Kapitel macht Sie auBerdem mit den MaBnahmen bei schweren
Kopf-, Bauch- und Brustkorbverletzungen vertraut. In solch schweren
Fallen muss rechtzeitig der Rettungsdienst alarmiert werden.

Starke Blutungen

Eine heftige dufiere Verletzung kann sehr stark bluten. Fiir Verletze
und Helferinnen oder Helfer bedeutet das eine belastende Ausnahme-
situation. Die intensive Farbe des Blutes wirkt zusatzlich bedrohlich.

Symptome

Bei Verletzung einer Arterie kann das Blut pulsierend austreten.
- Manchmal liegt die betroffene Person in einer Blutlache.

- Die verletzte Person ist meist blutverschmiert, sie kann Blutflecken
in ihrer Kleidung haben.

- Sie ist meist blass, ihrist kalt und sie kann weitere Anzeichen
eines Schocks zeigen (siehe Seite 54).
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So helfen Sie richtig

der Versorgung sollten Sie Einmalhandschuhe aus
dem Verbandkasten tragen.

- Durch Hochhalten der Extremitat wird die starke
Blutung bereits verringert.

--% Bei allen stark blutenden Wunden pressen Sie als
erste Malnahmen ein sauberes Tuch oder eine
Kompresse aus dem Verbandkasten auf die Wunde,
um die Blutung zu stoppen.

% Mit beispielsweise 2 Verbandpadckchen aus
einem Verbandkasten wickeln Sie einen
Druckverband auf die Wunde.

-+ Legen Sie — wie bei einem normalen Verband
— die Wundauflage des 1. Verbandpackchens
auf die Wunde. Das vorher aufgepresste Tuch
kann in den Verband einbezogen werden.

% Das 2. Verbandpackchen bleibt in der Ver-
packung und wird als Druckpolster unmittelbar
auf die Wunde gewickelt.

-+ Das Aufpressen auf die Wunde wird dadurch ersetzt.

-+» Spdtestens jetzt muss ein Notruf erfolgen. Alarmieren
Sie den Rettungsdienst.

Hinweis: Ein Druckverband lasst sich an vielen Kdrperbe-
reichen anlegen. Blutungen kdnnen so zuverldssig gestillt
werden. Es ist aber zu beachten, dass der verbundene
Bereich moglichst nicht mehr bewegt wird und moglichst
weiter erhoht gelagert wird.
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dem Verbandkasten warm halten. Die Decke auch
unter die verletzte Person schieben.

Sollte ein Druckverband am Arm oder Bein einmal sehr stark
durchbluten, iben Sie mit Ihren Handen (Handschuhe tragen)
Druck auf die Wunde aus, bis der Rettungsdienst eintrifft und die
weitere Versorgung tibernimmt. Leichtes Durchbluten (Verfarbung
des Verbandes) ist nicht weiter schlimm.

Ab einem Blutverlust von ca. 15 bis 20 Prozent (ca. ein Liter bei einem
Erwachsenen) ist mit einem Schock zu rechnen (siehe Seite 54).
Das bedeutet Lebensgefahr (Verbluten) fiir die betroffene Person.
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Blutungen am Kopf

Das Gewebe am Kopfist intensiv durchblutet. Daher bluten Verletzungen
am Kopfimmer relativ stark. Da die verletzten Personen selbst den Be-
reich nicht einsehen kdnnen versuchen sie den Bereich zu ertasten und

verschmieren dabei das Blut. Das sieht dann oft schlimmer aus als es ist.

Symptome

Nasenbeinbruch usw.) denken.

So helfen Sie richtig

haben, auf die Wunde. Das kann die verletzte Person ggf. auch
selbst. Den Druck miissen Sie gegebenenfalls bis zum Eintreffen des
Rettungsdienstes beibehalten.

Sie diesen wie beschrieben anlegen. Es ist darauf zu achten, dass die
Atemwege frei bleiben bzw. die Atmung nicht behindert ist.

gelagert, z. B. bei einer Gehirnerschiitterung mit erhéhtem Kopf.
Bei Bewusstlosigkeit ist die Seitenlage erforderlich.
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Amputationsverletzungen

Unfélle, bei denen es zur Abtrennung (Amputation) von Kérperteilen
(z.B. einem Finger oder einer ganzen Hand) gekommen ist, stellen fiir die
verletzte Person und die Helferinnen oder Helfer eine dramatisch belas-
tende Situation dar.

Symptome

Wunde pressen bis der Rettungsdienst eintrifft. Ggf. kann auch ein
Druckverband angelegt werden.

- Tragen Sie bei der Versorgung Einmalhandschuhe aus dem Verband-
kasten.

-+ Spdtestens jetzt muss ein Notruf erfolgen. Alarmieren Sie den
Rettungsdienst.

% Kimmern Sie sich um die verletzte Person. Lassen Sie sie nicht allein,
psychische Betreuung ist besonders wichtig.

-+ Decken Sie sie zu (Rettungsdecke).
-+ Lagern Sie die Beine etwas erhoht (siehe Seite 54).
% Versorgen Sie den abgetrennten Korperteil (Amputat):

Das Amputat soll nicht gesdubert werden, es darf auch nicht mit
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Wasser in Beriihrung kommen. Wickeln Sie das Amputat in ein sauberes
Tuch (am besten in ein steriles Verbandtuch aus dem Verbandkasten).

% Ubergeben Sie das Amputat dem Rettungsdienst. Dieser wird es
sachgerecht kiihlen und in die Klinik mitnehmen.

_0

Wichtig ist bei diesen Unféllen die Reihenfolge der Hilfe. Zuerst
muss die verungliickte Person versorgt werden, erst danach wird
das Amputat versorgt.

Abbindungen sind zu vermeiden; sie sind uiberfliissig und fiir die
spdtere medizinische Versorgung der verletzten Person von Nachteil.

Als Amputat gelten nicht nur komplett abgetrennte Korperteile,
sondern auch abgetragene Haut- und Gewebestiicke. Auch die-
se Amputate kdnnen ggf. replantiert werden. Daher miissen auch
diese Amputate entsprechend gesichert, versorgt und mit der
verletzten Person in die Klinik gebracht werden.

_0

Ausgeschlagene Zdhne

Aus dem Kiefer getrennte Zahne kdnnen replantiert werden. Vo-
raussetzung ist, dass der Zahn moglichst nicht an der Wurzel
beriihrt wird. Die Aufbewahrung erfolgt am besten in einer Dental-
rettungsbox (Apotheke). Steht diese nicht (sofort) zur Verfiigung,
sollte der Zahn kurzzeitig in H-Milch gelagert werden. Die meis-
ten anderen Fliissigkeiten sind ungeeignet. Die betroffene Person
muss unverziiglich in zahnarztliche Behandlung.
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Kopfverletzung

Eine Gewalteinwirkung auf den Kopf kann Auswirkungen auf das Ge-
hirn im Innern des Schadels haben. Je nach Schwere der Schadigung
des Gehirns kann eine unterschiedlich tiefe und unterschiedlich lange
dauernde Bewusstlosigkeit (bis zum Koma) auftreten.

Die Hilfeleistung bei Bewusstlosigkeit ist ab Seite 31 beschrieben.
Haufig haben Betroffene neben den duf3eren Wunden Anzeichen einer
Gehirnerschiitterung.

Symptome
Bewusstsein verlieren, was von Helfenden oft nicht bemerkt wird.

Betroffene geben an, ,,dass ihnen schwarz vor Augen war“.

-+ Sie haben Liicken in der Erinnerung. Sie kdnnen sich nicht an das
Unfallgeschehen erinnern, wissen z.B. nicht, welcher Wochentag ist
und wirken desorientiert.

_0

Achtung: Nicht die bedrohlich erscheinenden dufieren
Wunden stellen das grof3te Problem dar, sondern die
Schddigung des Gehirns mit Gehirnerschiitterung und
Bewusstlosigkeit.
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So helfen Sie richtig

erhohtem Oberkorper/Kopf.

-+ Notruf/Alarmieren Sie unabhangig von der Schwere der Anzeichen
den Rettungsdienst.

% Verbinden Sie jetzt auch die duBeren Verletzungen am Kopf.

-+ Halten Sie die betroffene Person warm (zudecken z.B. mit der
Rettungsdecke).

-+ Lassen Sie die betroffene Person nicht allein, sondern unter standiger
Beobachtung.

_o

Rechnen Sie bei schweren Kopfverletzungen immer mit Komplika-
tionen, z. B. Krampfen sowie Atem- und Kreislauf-Storungen.

Rechnen Sie auch damit, dass eine zundchst wache und an-
sprechbare verletzte Person mit zeitlicher Verzogerung das Be-
wusstsein verlieren kann. Ursache dafiir sind das Anschwellen
des Gehirns und/oder Blutungen innerhalb des Schaddels. Die Ver-
zogerung kann Minuten, aber auch Stunden betragen. Aus diesem
Grund ist eine arztliche Diagnostik und damit eine Klinikeinwei-
sung unabdingbar.

Bei Blutungen aus Nase, Mund oder Ohr sollten Sie die betroffene
Person moglichst so lagern, dass das Blut abfliefen kann.
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Bauchverletzungen

Gewalteinwirkungen auf Bauch oder Riicken kénnen innere Organe und
Blutgefafie in der Bauchhohle verletzen.

Symptome

bzw. die Unfallsituation und die Befragung von Zeuginnen und Zeu-
gen geben.

den Allgemeinzustand und zunehmenden Schocksymptomen.

So helfen Sie richtig

mit Polstermaterial die abgebildete Lagerung
herstellen, sie soll moglichst bequem sein.
Die Bauchdecke wird dadurch entspannt
und die Schmerzen werden gelindert.
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Durch eine Gewalteinwirkung auf den Bauch oder den Riicken
konnen Organe, wie z.B. Leber, Milz, Magen, Darm, Blase, aber
auch grofie BlutgefaBe verletzt werden und in die Bauchhdhle blu-
ten. Solche Blutungen sind fiir die Ersthelferin oder den Ersthelfer
kaum zu erkennen und die Blutungen sind von auf3en auch nicht
zu stillen. Die verletzte Person kann verbluten. Daher steht bei
den Malnahmen auch der Notruf an erster Stelle.

Wichtig zur abgebildeten Lagerung:

Lassen Sie die betroffene Person bei einer Bauchverletzung mog-
lichstin der Lage, die sie von sich aus eingenommen hat. Versu-
chen Sie nicht, sie in die Riickenlage zu zwingen, wenn ihr das
unangenehm ist.

Achtung: Bauchverletzte klagen manchmal {iber starken Durst und
wollen etwas trinken. Wegen der oftmals notwendigen sofortigen
Operation diirfen Betroffene aber auf keinen Fall etwas trinken
oder essen.

_0

Die beschriebenen Symptome sind liberwiegend auch bei akuten
Baucherkrankungen erkennbar und die oben genannten Maf3-
nahmen die richtige Hilfe.
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Brustkorbverletzungen

Eine heftige Gewalteinwirkung auf den Brustkorb oder den Riicken kann
schwerwiegende Schadigungen z.B. an der Lunge verursachen.

Symptome

bzw. die Unfallsituation und die Befragung von Unfallzeugen geben.

- AuRerlich ggf. zerrissene Kleidung, Prellungen, Abschiirfungen am
Brustkorb, aber auch eine offene Wunde mit Er6ffnung der Brusthohle.

sie sich anlehnen und mit den Armen nach hinten abstiitzen kann.
Das erleichtert ihre Atmung.

Wundauflagen oder auch ein sauberes Tuch mit der Hand auf die
Wunde aufbringen und bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes fest
halten oder locker mittels Pflaster fixieren.
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Ursachen solcher Verletzungen sind z. B. Messerstiche, Pfahlungs-
verletzungen, Schussverletzungen oder ein harter, stumpfer Auf-
prall des Brustkorbs auf einen festen Gegenstand, z. B. bei einem
Verkehrsunfall oder bei einem Sturz aus grof3erer Hohe. Nicht sel-
ten werden dabei auch Rippen gebrochen.

Ist die Brustwand durch eine Wunde eroffnet oder die Lunge be-
schadigt, dringen Luft und Blut in den Brustraum ein. Hierdurch
wird die Lunge eingeengt, was Atmung und Herztatigkeit stark
behindert.

_0

Wenn Sie eine verletzte oder kranke Person mit Atemnot verlagern
missen, um sie z. B. bequem an eine Wand zu lehnen, darf dabei
der Brustkorb nicht umfasst werden. Vielmehr muss die betrof-
fene Person unter den Achselh6hlen angehoben und vorsichtig
weggezogen oder weggetragen werden.
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Wundversorgung
bei kleineren Verletzungen

Kein Mensch bleibt von gelegentlichen Verletzungen verschont. Mal ist
es eine Schnittwunde, Kinder haben Hande oder die Knie aufgeschiirft,
dann ist es der Holzsplitter in der Hand und manchmal auch eine Platz-
wunde am Kopf, vom gelegentlichen Nasenbluten ganz zu schweigen.
Dieses Kapitel behandelt verschiedene, eher alltdgliche Verletzungen
und Wunden und deren Versorgung. Es werden verschiedene Verband-
arten und Verbandtechniken beschrieben.

Wunden/Wundversorgung

Jede Wunde soll mit moglichst keimfreiem (sterilem) Verbandmaterial
verbunden werden.

Eine gute Wundversorgung erfiillt drei Aufgaben:

1. Die Wunde wird nicht weiter mit Keimen und Krankheitserregern
verunreinigt.

2. Die Blutung wird gestillt.

3. DerWundbereich wird ruhig gestellt, was die Schmerzen lindert.

Symptome
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Was ist grundsatzlich zu beachten

Schutz der betroffenen Person vor Infektionen Einmalhandschuhe
tragen. Einmalhandschuhe befinden sich in allen Verbandkasten.

% Wunden diirfen Sie nicht mit lhren Handen beriihren, da sie dadurch
zusatzlich verunreinigt und infiziert wiirden.

% Wunden sollten Sie nicht auswaschen oder reinigen. Ausnahmen
sind z.B. die Wasseranwendungen bei Verbrennungen, bei Verdatzun-
gen und bei Bisswunden.

-* \Wunden sollten ohne drztliche Anweisung nicht mit Puder, Salben,
Sprays, Desinfektionsmitteln o. A. behandelt werden.

- Fremdkorper belassen Sie in der Wunde; diese werden umpolstert
und miissen von der Arztin oder vom Arzt entfernt werden.

_o

Durch duflere Gewalteinwirkung sowie durch die Einwirkung von
Hitze, Kdlte oder von chemischen Stoffen auf den Korper kénnen
Wunden entstehen. Immer wird zundchst die Haut, das grofite
menschliche Organ, geschadigt. AuBerdem kdnnen die unter der
Haut liegenden Gewebeschichten wie Muskeln, Sehnen, Nerven und
Blutgefafie verletzt werden, manchmal auch Knochen und Organe.

Durch eine Verletzung verliert die Haut ihre schiitzende Funktion
gegeniiber der Umwelt. Keimen und Krankheitserregern wird das
Eindringen in den Korper ermdglicht, daher besteht bei Wunden
immer die Gefahr einer Infektion.

Jede Gewebeschadigung verursacht Schmerzen. Sie sind bei grof3-
flachigen und tief gehenden Verletzungen meist starker als bei
kleinen oberflachlichen Verletzungen. Brand- und Schiirfwunden
sind besonders schmerzhaft.
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Zu lebensbedrohlichen Blutungen siehe Seite 58.

Zu Wunden durch thermische Schadigungen siehe Seite 101,
Verdtzungen siehe Seite 110.

Sepsis

Auch kleinere Wunden kdnnen zu einer Infektion und schlimms-
tenfalls zu einer Sepsis (siehe Seite 117) fiihren. Kommt es zu
einer Infektion mit Symptomen wie einem besonders schweren
Krankheitsgefiihl, Miidigkeit, Verwirrtheit, einer schnellen At-
mung, erhohter Pulsrate, niedrigem Blutdruck oder kalter/flecki-
ger Haut muss auch immer an eine Sepsis gedacht werden. Die
betroffene Person muss sofort arztlich behandelt werden!

Tetanusinfektion

Eine besonders gefiirchtete Infektionsgefahr bei Wunden ist der
Wundstarrkrampf (Tetanusinfektion), hervorgerufen durch den Teta-
nuserreger. Eine Infektion kann schon bei unscheinbaren, sehr klei-
nen Wunden eintreten, wenn sie verschmutzt sind. Einzige Vorbeu-
gungsmafinahme ist die Schutzimpfung. Daher sollte jeder gegen
Wundstarrkrampf geimpft sein (Impfstatus kontrollieren!). Wenn be-
kannt ist, dass das Kind nicht gegen Tetanus geimpft ist, muss jede
Wunde einer Arztin bzw. einem Arzt vorgestellt werden. Auf die Doku-
mentation, z.B. im Meldeblock, wird ausdriicklich hingewiesen.

Im Prinzip besteht ein sachgerechter Wundverband immer aus einer
moglichst keimfreien Wundauflage, mit der die Wunde abgedeckt wird
und einerindividuellen (Wund- und Kérperform angepassten) Befesti-
gung, z. B. mit Heftpflaster, Mullbinden, Dreiecktuch oder mit Verband-
packchen.
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Im Folgenden erhalten Sie einen Uberblick iiber die wichtigsten
Verbandarten und Verbandtechniken.

Pflasterwundverband = Wundschnellverband
Fiir kleine Verletzungen mit geringer Blutung

So helfen Sie richtig

Die Wundauflage soll immer grofier als die Wunde sein.

- Entfernen Sie zundchst die Schutzfolie von den Klebestreifen.
Achten Sie darauf, dass Sie dabei die Wundauflage nicht beriihren.

-+ Legen Sie das Pflaster mit der Wundauflage auf die Wunde und
befestigen Sie es faltenfrei.

Keimfreie Wundauflage und deren Befestigung

Grof¥flachige Hautverletzungen miissen mit einer -
keimfreien Wundauflage aus Mull oder einem Ver-

bandtuch bedeckt werden. Solche Wundauflagen

sind keimfrei (steril) verpackt in Verbandké&sten ent-

halten. Zur Erhaltung der Keimfreiheit fassen Sie die
Wundauflage beim Entnehmen aus der Verpackung nur mit den Finger-
spitzen am Rand an und legen sie direkt auf die Wunde. Die verletzte
Person kann sie dort festhalten, bis sie befestigt ist. Zum Befestigen von
Wundauflagen verwenden Sie je nach Korperform Heftpflasterstreifen,
Mullbinden oder Dreiecktiicher.
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Befestigung mit Heftpflaster (Streifenverband)
So helfen Sie richtig

Befestigung mit Fixierbinden
So helfen Sie richtig

Im Bereich von Gelenken werden die Bindengange iiber Kreuz
gewickelt, so dass der Verband Stabilitat erhalt.

)
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Fixierbinden und Dreiecktiicher sind nicht steril. Sie werden da-
her nicht direkt auf eine Wunde aufgebracht. Sie sind nur zur Be-
festigung von sterilem Verbandmaterial wie Wundauflagen und
Verbandtiichern vorgesehen.

Befestigung mit dem Dreiecktuch
Beispiel Verbandtuch
So helfen Sie richtig

gelegt, dass die Wunde komplett bedeckt ist.

-+ Mit Heftpflasterstreifen, Mullbinden oder Drei-
ecktiichern kann die Befestigung erfolgen.

- Den Korperteil moglichst nicht mehr bewegen.

- Hinweis auf Impfschutz und erforderliche
Arztbehandlung geben.

_ﬂ

Sehr grofRflachige Wunden, z.B. Schiirffwunden, Brandwunden
oder Verdtzungen, werden mit Verbandtiichern aus einem Verband-
kasten verbunden und mit Heftpflaster, Mullbinden oder Dreieck-
tlichern (wie abgebildet) befestigt. Aber auch Verletzungen, die

nur locker zu bedecken sind, wie offene Bauchverletzungen oder
Schaddelverletzungen, werden mit Verbandtiichern versorgt.
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Blutende Wunden/Wundversorgung

Symptome

einen Verband und Ruhigstellung erfordert.

So helfen Sie richtig

_0

Ein ideales Verbandmittel zur Versorgung blutender Wunden ist
das Verbandpackchen. Es ist steril verpackt und beinhaltet be-
reits eine Wundauflage, die auf einer Binde befestigt ist. Da sich
im Verbandkasten unterschiedliche Gro3en befinden, bestimmen
Sie entsprechend der Grof3e der Wunde, welches Verbandpack-
chen Sie verwenden. Es kdnnen auch mehrere Verbandpdckchen
neben- und ibereinander gewickelt werden.
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Tierbisswunden/Wundversorgung

Symptome

_0

Besteht der Verdacht, dass das Tier tollwiitig sein konnte, soll-
te die Wunde umgehend mit Seifenlosung ausgewaschen wer-
den, um die Erreger zu entfernen. Die Wunde muss sofort drztlich
behandelt werden, ggf. ist eine Schutzimpfung notwendig.
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Bisswunden durch Tiere und Menschen, sowie auch Kratzer von
Tieren, bedeuten immer eine grof3e Infektionsgefahr. Durch den
Biss werden Erreger in die Wunde ilibertragen. Das Gewebe im
Wundbereich wird oft gequetscht, was die Infektionsgefahr noch
erhoht.

Fremdkorper in Wunden/Wundversorgung

Symptome

(entsprechende Symptome beachten) in Erwdagung gezogen werden.

So helfen Sie richtig

sdtzliches Polstermaterial um den Fremdkdrper. Achten Sie darauf,
dass der Fremdkorper dabei nicht bewegt wird.
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Grundsatzlich sollen Ersthelferinnen oder Ersthelfer Fremdkor-
per nicht entfernen, da die Gefahr besteht, dass zusatzliche
Schmerzen und Schadigungen (z. B. an BlutgefdaBen und Nerven)
entstehen oder starke Blutungen auftreten.

Ausnahme: Insektenstiche (Stachel) und Zecken sollen sofort ent-
fernt werden.

Lassen Sie sich von den Erziehungsberechtigten bestatigen, dass
die sofortige Entfernung der Zecke durch die padagogischen
Fachkrafte gewiinscht ist. Liegt das Einverstdandnis nicht vor oder
befindet sich der Zeckenstich in einer ungiinstigen, schlecht er-
reichbaren Korperregion, sind die Erziehungsberechtigten zu
informieren. Eine zeitnahe drztliche Behandlung ist angeraten.
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Fremdkorper im Auge/Wundversorgung

Meist geraten kleinste Fremdkorper, z. B. Staubteilchen, Miicken, Ruf,
Wimpern o.A. in die Augen. Auf die Verwendung der vorgeschriebe-
nen Schutzbrillen zur Vermeidung von Augenverletzungen bei vielen
Arbeiten wird ausdriicklich hingewiesen!

Symptome

die Betroffenen dauBerst unangenehm ist.

So helfen Sie richtig

Wundauflage und verbinden Sie beide Augen mit einem undurchsich-
tigen Tuch (z. B. mit einem Dreiecktuch aus einem Verbandkasten).
Nur durch Verbinden beider Augen werden die Augen ruhiggestellt.
Die betroffene Person sollte dariiber vorab informiert werden.

zur augendrztlichen Behandlung bzw. rufen Sie den Rettungsdienst.
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wichtig.

-+ Dokumentation der Ersten Hilfe, z. B. Eintrag im Meldeblock.

Fremdkorper in Koérperéffnungen (Nase und Ohren)

Es kommt hin und wieder bei Kindern vor, dass sie Fremdkérper,
etwa Spielzeugteile oder Ahnliches, in Nase oder Ohren stecken.

So helfen Sie richtig

- Am besten lassen Sie den Fremdkdrper, wo er ist. Lassen Sie
ihn von einer Arztin oder einem Arzt entfernen! Hilfreich ist,
wenn man den Gegenstand beschreiben oder ein Duplikat

zeigen kann. Das erleichtert die Behandlung.

Zeckenstich
Symptome

1-2mm grof3er dunkler Fremdkdorper, der in der Haut steckt und sich
nicht abstreifen lasst.

die Erlduterungen zur Einverstandniserklarung auf Seite 79 im Info-
kasten. Benutzen Sie eine Zeckenkarte oder auch eine Pinzette oder
Zeckenzange. Fiir sehr kleine Zecken (Nymphen) gibt es spezielle Ent-
fernungswerkzeuge.
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und ziehen Sie sie mit gleichmaBigem Zug heraus.
Ein Quetschen der Zecke ist zu vermeiden. Es sollten keine Riick-
stande in der Wunde zuriickbleiben. Markieren Sie die Einstichstelle.

* Eine Arztbehandlung ist dringend angeraten.

* In Schulen, Kindertagesstatten und Betrieben muss der Vorfall z. B.

im Meldeblock dokumentiert werden.

Weitere Infos finden Sie unter
4 www.zecken.de und
4 www.dguv.de webcode p021647 (Zeckenstich — was tun?)

_o

Zecken konnen verschiedene Krankheitserreger ibertragen.

Die Erreger (Viren) der Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
befallen das Nervensystem, es kann sich eine Hirnhaut- bzw.
Gehirnentziindung entwickeln. Grippedhnliche Symptome mit
Fieber, Kopfschmerzen und Erbrechen sind Anzeichen einer
solchen Infektion. Treten diese Anzeichen nach einem Zecken-
stich auf, suchen Sie unbedingt eine Arztin oder einen Arzt auf.
Gegen die FSME ist eine Impfung moglich.

Eine andere, durch Zecken {ibertragene Krankheit ist die Borreliose.
Den Erreger tragen ca. 5-35 % der Zecken in sich. Daher muss die
Stichstelle nach dem Entfernen der Zecke langere Zeit genau be-
obachten werden. Am besten, Sie kennzeichnen die Stelle, z.B. mit
einem Kugelschreiber.

Bildet sich dort eine kreisformige Rotung, ist spdtestens jetzt so-
fortige Arztbehandlung erforderlich. Ggf. ist eine Behandlung mit
Antibiotika notwendig.
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Nasenbluten

So helfen Sie richtig

oooooo

e,
ooooo

damit das Blut abflie3en kann (Bild).

* Legen Sie kalte Umschldge, Eisbeutel oder Kadltepackungen in

den Nacken. Die Blutstillung wird auch durch eine kurzzeitige
Kompression der weichen Nasenfliigel unterstiitzt.

+ Bei starkem, anhaltendem Nasenbluten ist ein Notruf

erforderlich.
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Sport- und Spielverletzungen und
Knochenbriiche

Der Stiitz- und Bewegungsapparat des Menschen besteht aus Knochen,
Gelenken, Muskeln, Sehnen und Bandern. Prellungen, Zerrungen,
Verstauchungen und Blutergiisse sind die hdufigsten Verletzungen in
den Bildungs- und Betreuungseinrichtungen. Dieses Kapitel gibt Ihnen
einen Uberblick iiber die richtigen Erste-Hilfe-MaBnahmen.

Muskel- und Gelenkverletzungen
Zu den typischen Verletzungen dieser Art zahlen: Prellungen, Zerrungen,
Muskelfaserrisse, Muskelrisse, Banderdehnungen, Banderrisse,

Blutergiisse.

Symptome

-+ Betroffene Person bzw. Augenzeugen schildern den Unfallhergang.

die druckempfindlich sein kann.
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Fast alle genannten Verletzungsmuster sind von Blutungen ins be-
troffene Gewebe bzw. Gelenk begleitet. Es entsteht ein Bluterguss
(Hamatom) im Gewebe oder im Bereich der Gelenkkapsel, erkenn-
bar an der Schwellung und spdter auch einer Blaufarbung des
Gewebes. An Armen und Beinen ist ein Seitenvergleich hilfreich.

_0

Eine genauere und differenzierte Diagnose ist durch die Ersthel-
ferin bzw. den Ersthelfer meist nicht moglich und auch nicht not-
wendig. Sie wird spéter durch eine Arztin oder einen Arzt getrof-
fen. Bedeutsam ist die sofortige richtige Erste Hilfe. Sie lindert
die Schmerzen und kann den gesamten Heilungsverlauf giinstig
beeinflussen und weitergehende Schdadigungen verhindern.

Dafiir gibt es eine einfache Formel, die ,,PECH-Regel®,
sie bedeutet:

Pause

Eis
Compression
Hochlagerung
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So helfen Sie richtig
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gung) sofort einstellen. Dazu die betroffene
Kdrperregion nicht mehr bewegen (Pause).

# Zur Kiihlung legen Sie z. B. Kaltesofortkompressen, Eisbeutel oder

einfach kalte Umschldage auf die verletzten Bereiche auf. Unterlage
nicht vergessen (siehe Infokasten).

» Befestigen Sie die Kiihlpackung mittels eines leichten

Kompressionsverbandes (Compression) mit einer Fixierbinde.

# Zur Unterstiitzung der Blutstillung sollte die betroffene Korperre-

gion —wenn moglich — lang anhaltend erhdht gelagert (Hochlage-
rung) und moglichst wenig, hochstens behutsam bewegt werden.

* AnschlieBend muss die betroffene Person zur genauen Diagnose

in drztliche Behandlung.

Praktisch sind Kdltesofortkompressen. Sie werden im Bedarfsfall ak-
tiviert und kiihlen sofort. Sie werden am besten mit einer Fixierbinde
befestigt.

Wichtig: KiihImittel diirfen nie direkt auf die Haut aufgelegt werden.
Immer miissen z. B. die Socke, ein Tuch oder einige Bindengange der
Fixierbinde den direkten Hautkontakt vermeiden.

_0

Von Vereisungssprays muss abgeraten werden, diese eignen
sich nicht fiir eine tiefenwirksame und anhaltende Kiihlung
von Muskel- und Gelenkverletzungen. Bei falscher Anwendung
konnen sogar Erfrierungen verursacht werden.




Sport- und Spielverletzungen und Knochenbriiche

_0

Grofien Einfluss auf den gesamten weiteren Behandlungs- und
Heilungsverlauf hat die sofortige Kdlteanwendung. Kaltepackun-
gen oder Eisbeutel diirfen Sie nie direkt auf die Haut legen. Im-
mer erst ein Tuch oder ein paar Bindengdnge einer Fixierbinde auf
der Hautflache platzieren und darauf die Kdltepackung geben.

Die Kiihlung muss anhaltend und tiefenwirksam sein. Die erste
Kiihlphase sollte daher ca. 20 bis 30 Minuten (bis zur drztlichen
Behandlung) dauern. Auch danach kann noch einige Zeit weiter
gekiihlt werden. Die Kiihlung soll das Einbluten ins Gewebe unter-
binden und sie lindert die Schmerzen.

Bei einer Verstauchung (Distorsion) werden die Gelenkteile mit Gewalt
gegeneinander verschoben. Dabei werden die Bander der Gelenkkapsel
tiberdehnt oder sie zerreif’en sogar. BlutgefafRe konnen verletzt werden.

Symptome
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So helfen Sie richtig

Die betroffene Person muss zwingend zur arztlichen Diagnose
und Behandlung.

Die Verrenkung (Luxation) ist eine Trennung und Verschiebung der
Gelenkanteile. Die gegeneinander verschobenen Gelenkteile nehmen
ihre urspriingliche Stellung nicht wieder ein.

Symptome

Zwangshaltung.

So helfen Sie richtig

muss zwingend in drztliche Behandlung. Verrenkte Gelenke diirfen
nur durch drztliche Behandlung eingerenkt werden!
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Knochenbriiche

Grundsatzlich muss zundchst zwischen einem geschlossenen und
einem offenen Bruch unterschieden werden.

Beim offenen Bruch befindet sich im Bruchbereich eine offene Wunde.
Haut und Muskeln sind verletzt. Gelegentlich ist der Knochen freigelegt
und in der Wunde sichtbar. Bei einem offenen Bruch besteht erhebliche
Infektionsgefahr mit Komplikationen und negativen Auswirkungen auf
den Heilungsprozess.

Beim geschlossenen Bruch besteht keine duflere Wunde und damit
keine primdre Infektionsgefahr. Bei geschlossenen Briichen kann sich
durch die gleichzeitige Verletzung von Blutgefdfien eine Schwellung
entwickeln.

Symptome

wegen kdnnen bzw. Bewegungen vermeiden. Es wird auch von einer
Schonhaltung gesprochen.

-+ Fur einen Knochenbruch sind abnorme Lage oder abnorme Beweg-
lichkeiten im Bruchbereich typisch. Auch Verkiirzungen von Glied-
mafien sind ggf. erkennbar (Seitenvergleich vornehmen).

- Bei offenen Knochenbriichen sind manchmal Knochenteile in der
Wunde erkennbar.
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So helfen Sie richtig

mit einem moglichst keimfreien Wundverband versorgen. Dazu
verwenden Sie am besten die Wundauflagen oder Verbandtiicher aus
einem Verbandkasten.

% Alle Bruchbereiche werden iiber die jeweils angrenzenden Gelenke
hinaus mit geeignetem, weichem Polstermaterial ruhig gestellt.

- Gegen die sich oft entwickelnde Schwellung bei einem geschlos-
senen Bruch kann der Bruchbereich mit kalten Umschlidgen o. A.
vorsichtig gekiihlt werden.

Damit wird das Einbluten ins Gewebe reduziert und die Schmerzen
werden etwas gelindert.

_0

Verletzte mit Verdacht auf einen Knochenbruch sollten Sie mog-
lichst wenig bewegen. Wenn dort, wo sich die verungliickte Per-
son befindet, keine unmittelbare Lebensgefahr fiir sie besteht,
bewegen und verlagern Sie sie bis zum Eintreffen des Rettungs-
dienstes nicht. Nur wenn sich Betroffene in einem Gefahren-
bereich befinden, miissen Sie aus diesem Bereich gerettet
(verlagert) werden.
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So helfen Sie richtig
Beinbruch

wie zusammengerollte Decken oder Kleidungsstiicke, Kissen, Ta-
schen usw., die sich meist an der Unfallstelle organisieren lassen.
Mit den Materialien umpolstern Sie das gebrochene Bein vorsichtig
und belassen es in der vorgefundenen Lage. Weitergehende Maf3-
nahmen sind dem Rettungsdienst zu iberlassen.

So helfen Sie richtig
Hand-, Arm- und Schulterbruch

Arm und der Hand, soll die betroffene Person ihren verletzten Arm

und die Schulter mit der unverletzten Hand fest und ruhig an ihrem
Korper halten.

* Mit ein oder zwei Dreiecktiichern aus dem Verbandkasten kann,

wie abgebildet, der Arm bzw. die Schulter vorsichtig am Korper fixiert
werden.
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Rippenbruch

Symptome

Korperseite. Dies stellt die verletzte Brustkorbseite etwas ruhig und
lindert die Schmerzen.

Beckenbruch
Symptome

Beine nach einer schweren Gewalteinwirkung im Beckenbereich
deuten auf einen Beckenbruch hin.

Sie mit einer Knierolle etwas abstiitzen.
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Wirbelsdaulenbruch
Symptome

Riickenschmerzen und kdnnen sie ihren Kérper kaum noch bewegen,
dann miissen Sie an einen Wirbelsdulenbruch denken.

troffene Person in der vorgefundenen Lage und bewegen sie nicht.
(Es ist im Interesse der Verungliickten besser, dem Rettungsdienst
die Stabilisierung der Wirbelsaule zu tiberlassen.)

_0

Sind die Lebensfunktionen durch Bewusstlosigkeit, Atem- oder
Herz-Kreislauf-Stillstand bedroht, haben lebensrettende Mafinah-
men (z. B. Seitenlage, Wiederbelebung) Vorrang. Keinesfalls diirfen
lebenserhaltende Masnahmen, wie die Rettung Betroffener bei Zu-
satzgefahren, die Helmabnahme bei verungliickten Motorradfah-
rern bzw. -fahrerinnen oder das Herstellen der Seitenlage, wegen
des Verdachts z.B. einer Wirbelsdaulenverletzung unterbleiben.
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Einwirkungen von Hitze und Kalte sind an vielen Arbeitspldtzen, im
Haushalt und in der Freizeit eine standige Gefahr. Das reicht vom Son-
nenstich iiber Unterkiihlung bis zu Verbrennungen und Erfrierungen.

Dieses Kapitel beschreibt die haufigsten Schadigungen durch thermi-
sche Einwirkungen und erldutert die Erste-Hilfe-Ma3nahmen.

Hitzschlag

Ein Hitzschlag entsteht durch kérperliche Anstrengungen bei hoher Luft-
feuchtigkeit. Der Korper iberhitzt, da die Schweifibildung zur Kiihlung
der Haut eingestellt wird. In der Folge steigt die Kérpertemperatur.

Symptome

gelagert werden.

% Kiihlen Sie den Korper mit feuchten, kiihlen Tiichern oder mit Eisbeu-
teln (Eisbeutel nie direkt auf die Haut legen, sondern immer mit einem
Tuch umwickeln, sonst kénnen schwere Hautschadigungen auftreten).

- Verlieren Betroffene das Bewusstsein, miissen sie umgehend in die
Seitenlage (Seite 35) gebracht werden und Sie miissen unverziiglich
den Rettungsdienst alarmieren (Notruf).

-+ Dokumentation der Ersten Hilfe, z. B. Eintrag im Verbandbuch oder
Meldeblock.



Thermische Schiadigungen

Sonnenstich
Durch Einwirken von direkter und starker Sonnenbestrahlung iiber
langere Zeit auf den unbedeckten Kopf oder Nacken kénnen das Gehirn

und die Hirnhaut gereizt werden und anschwellen.

Symptome

verlieren.

So helfen Sie richtig

teln (Eisbeutel nie direkt auf die Haut legen, sondern immer mit
einem Tuch umwickeln, sonst kénnen schwere Hautschadigungen
auftreten).

Seitenlage (Seite xx) gebracht werden und Sie miissen unverziiglich
den Rettungsdienst alarmieren (Notruf).

_0

Besonders gefdahrdet sind Kleinkinder und Sauglinge, sie diirfen
ohne Sonnenschutz/Kopfbedeckung nicht direkter Sonnenstrah-
lung ausgesetzt sein.
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Achtung:

Bei Kleinkindern kann es mit Verzogerung, also einige Stunden
nach der Sonneneinwirkung, plétzlich zu Erbrechen und Fieber
kommen. In diesem Fall ist sofort ein (Kinder-)Arzt oder -arztin
aufzusuchen, da sich schlimmstenfalls eine Hirnhautentziindung
(Meningitis) entwickeln kann.

Unterkiihlung 1

Ist die Warmeabgabe des Korpers liber einen langeren Zeitraum grofRer
als die Warmeproduktion, entsteht eine Unterkiihlung.

1. Unterkiihlungsstadium
Symptome

Kleidung, erkennbar.

So helfen Sie richtig

sind, entfernen Sie ihre nasse, kalte Kleidung.
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Kleidung und der Rettungsdecke aus dem Verbandkasten —
Silberseite innen — auf.

-+ Geben Sie der betroffenen Person warme, gut gezuckerte
Getrdanke (z.B. Tee), niemals jedoch Alkohol.

% Beobachten Sie Atmung und Kérpertemperatur und
vermeiden Sie erneute Kalteeinwirkung.

Unterkiihlung 2

Sinkt die Korperkerntemperatur unter 30°C,
ist das Kaltezittern eingestellt, Atmung

und Kreislauf werden schwaécher, die be-
troffene Person verliert das Bewusstsein,
sie ist nicht mehr ansprechbar.

2. Unterkiihlungsstadium
Symptome

gen alarmieren Sie die Bergwacht, an Gewdssern die Wasserrettung.

% In diesem Stadium sollten Ersthelferinnen oder Ersthelfer keine
Aufwdarmversuche unternehmen. Die Kérpertemperatur wiirde bei
unsachgemafiem Aufwarmen lediglich weiter absinken und die
betroffene Person kdnnte sterben.
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Bewegungen ausgesetzt ware, sollten unterbleiben. Es besteht die
Gefahr, dass die Korperkerntemperatur weiter absinkt, was den Tod
der betroffenen Person zur Folge haben kdnnte.

% Die betroffene Person bringen Sie behutsam in die Seitenlage
(Seite 35) und verhindern ein weiteres Auskihlen durch Zudecken mit
der Rettungsdecke aus dem Verbandkasten.

-+ Kontrollieren Sie standig die lebenswichtigen Funktionen (Bewusst-
sein und Atmung) und fiihren Sie bei entsprechenden Stérungen
Wiederbelebungsmafinahmen durch.

ﬂ

Klassische Situationen fiir Unterkiihlungen sind der Bergunfall
bei plotzlichem Wetterwechsel im Gebirge (unzweckmafige Klei-
dung), Skiunfalle, Lawinenverschiittung und der Sturz in ein Ge-
wadsser mit ldngerem Aufenthalt in kaltem Wasser. Aber auch
Unfallverletzte, vor allem mit einem Schock, kdnnen unterkiihlen.

Der Kdrper versucht sich gegen die Unterkiihlung zu wehren,
indem er vermehrt Warme produziert (u. a. durch Kaltezittern).
Gleichzeitig wird durch verminderte Durchblutung der Korperober-
flache (Arme, Beine, Haut) die Warmeabgabe verringert. Atem-
und Herzfrequenz sind gesteigert; die betroffene Person ist bei
Bewusstsein und zundchst erregt.

Spater wird sie zunehmend ruhiger. Im ersten Stadium kénnen
auch Ersthelferinnen oder Ersthelfer eine Wiedererwarmung —
wie beschrieben — versuchen. Zum Aufwarmen diirfen Sie keinen
Alkohol verabreichen. Alkohol erweitert die Blutgefafe und be-
schleunigt damit die Unterkiihlung. Besonders geeignet ist die
Verwendung der Rettungsdecke aus dem Verbandkasten.
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Die Silberseite zum Korper reflektiert die Korperwdarme. Weil die
Rettungsdecke windundurchldssig ist, verhindert sie, besonders
im Freien, weiteres Auskiihlen. Beobachten Sie Bewusstseins-
zustand, Atmung und Kdrpertemperatur.

Hat die betroffene Person das Bewusstsein bereits verloren

(2. Unterkiihlungsstadium), ist der sofortige Notruf besonders
wichtig. Ersthelferinnen oder Ersthelfer konnen in dieser Phase
nur noch versuchen, die lebenswichtigen Funktionen wie Atmung
und Kreislauf zu erhalten (ggf. sind WiederbelebungsmaBnahmen
notwendig) und mit der Rettungsdecke weiteres Auskiihlen zu
verhindern. Rettung und Wiedererwarmung miissen von Rettungs-
kraften und Arztinnen bzw. Arzten vorgenommen werden.
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Erfrierungen

Erfrierungen sind ortliche Gewebeschddigungen. Betroffene Korperteile
sind meist Finger, Zehen, das Gesicht und besonders Nase und Ohren.

Symptome

los. Ersthelferinnen und Ersthelfer sehen meist nur die Anfangs-
symptome. Die Folgesymptome und die Folgeschaden mit Blasen-
bildung und absterbendem schwarzen Gewebe treten erst nach
vielen Stunden auf.

So helfen Sie richtig

_0

Da Betroffene mit Erfrierungen meist auch stark unterkiihlt sind, ha-
ben die MaBnahmen (siehe vorhergehende Seiten) gegen die Unter-
kiihlung Vorrang. Die Unterkiihlung ist primdr lebensbedrohlich.




Thermische Schiadigungen

Verbrennungen/Verbriihungen

Die Beurteilung der Schwere einer Verbrennung richtet sich nach dem
Verbrennungsgrad und der Gr6f3e der verbrannten Kérperoberflache.

Symptome

aber vorsichtig entfernen.

Eingebrannte oder mit der Haut verklebte Klei-
dung belassen Sie am Korper. Schneiden Sie ggf.
die Kleidung auf3erhalb des Wundbereichs mit
einer Schere ab.

Brandwunden mit Wasser kiihlen. Es soll aber
nicht eiskalt sein. Das Kiihlen mit Wasser oder
einer anderen beliebigen Fliissigkeit darf aller-
dings nur bei kleinflachigen Verbrennungen an
Armen und Beinen fiir wenige Minuten durch-

gefiihrt werden.




Thermische Schadigungen

102

_0

den, wobei die Atemwege immer frei sein miissen.

-+ Nach der Wasserbehandlung bedecken Sie
die Brandwunden wegen der Infektionsgefahr
mit einem moglichst keimfreien Verbandtuch
(aus dem Verbandkasten).

ist um so wichtiger, je grofier die verbrannte Kérperoberflache ist. Ver-
wenden Sie die Rettungsdecke aus einem Verbandkasten (Silberseite
innen). Sie ist leicht und tibt keinen Druck auf die Brandwunden aus.

* Bei schweren, grof3flachigen Verbrennungen und bei Gesichtsver-

brennungen sind Atem- und Kreislaufstorungen zu erwarten. Beob-
achten Sie deshalb stdandig Bewusstsein, Atmung und Kreislauf.

» Brandblasen diirfen nicht getffnet werden!

% Bis zur Ubergabe an den Rettungsdienst ist die betroffene Person

standig zu betreuen und zu beobachten.

Den infolge einer schweren Verbrennung auftretenden Organscha-
den konnen Sie durch sofortige und sachgerechte Erste Hilfe be-
gegnen. Keinesfalls sollten grof3flachige Verbrennungen, vor allem
am Korperstamm, gekiihlt werden, da es hierdurch zu einer Unter-
kithlung des Kdrpers kommen kann, die unbedingt vermieden
werden muss. Achten Sie immer darauf, dass keine Unterkiihlung
entsteht, also nicht den ganzen Kérper kiihlen, sondern immer
nur die verbrannten Stellen.
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Sonnenbrand

Ein intensiver Sonnenbrand ist eine Verbrennung 1. Grades, manchmal
sogar 2. Grades. Erist nicht nur unangenehm, sondern auch mit schwe-
ren Zellschaden in der Haut verbunden. Es ist mittlerweile bekannt, dass
damit ein erhdhtes Hautkrebsrisiko verbunden ist.

Bei Kindern haben Sonnenbrande eine sehr schadliche Wirkung.
Ilhre Haut ist diinner und pigmentdarmer und dadurch wenig wider-
standsfahig gegen die Sonnenstrahlen; die Gefahr eines Sonnen-
brands ist bei ihnen besonders grof3. Sorgen Sie dafiir, dass |hr
Kind nie einen Sonnenbrand erleiden muss!

So helfen Sie richtig

fenen feuchte, kiihlende Tiicher auf die Haut legen und die Haut mit
Feuchtigkeit spendenden Korperlotionen versorgen.
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Tipps zur Vorbeugung gegen Sonnenbrand bei Kindern

Babys unter einem Jahr miissen im Schatten bleiben.

« FiirKinder ist nur eine Sonnencreme mit hohem Lichtschutzfaktor
(mindestens LSF 50) geeignet, zusatzlich sollten Sie fiir empfind-
liche Stellen Sunblocker verwenden.

« Eine Kopfbedeckung (Hut oder Kappe mit breiter Krempe) und
ein T-Shirt sind beim Gang in die Sonne ein Muss.

« Kinder miissen sich schrittweise an die Sonne gewdhnen.
Zwischen 11 und 15 Uhr sollten sie die pralle Sonnenstrahlung
meiden.

» Die Sonnenstrahlung sollte auch in unseren Breiten nicht unter-
schatzt werden. An hoher gelegenen Orten, in den Bergen und
am Wasser ist die UV-Strahlung sehr intensiv.
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Dieses Kapitel behandelt die Grundsédtze der Ersten Hilfe bei den ver-
schiedenen Formen von Vergiftungen und Verdtzungen. Doch am besten
ist es, vorzubeugen und insbesondere Kinder erst gar nicht in Versu-
chung zu bringen: Chemikalien, insbesondere Gefahrstoffe, und Arznei-
mittel sind Verschlusssache!

In Einrichtungen sind beim Umgang mit Chemikalien, insbesondere Ge-
fahrstoffen, die entsprechenden Sicherheitsvorschriften zwingend zu
beachten. Auf die Verwendung vorgeschriebener Schutzausriistung wird
ausdriicklich hingewiesen.

Vergiftungen

Giftstoffe kann man grob in die folgenden Gruppen unterteilen:
» Chemische Stoffe, Haushaltschemikalien

o Arzneimittel

« Pflanzenschutz- und Schadlingsbekdampfungsmittel

« Giftige Pflanzen, Beeren, Pilze

o Verdorbene Lebensmittel

Jede dieser Gruppen enthadlt mehrere hundert, manche sogar mehrere
tausend verschiedene giftige Stoffe.

Das Gift gelangt iiberwiegend liber den Verdauungstrakt in den Kérper.
Aber auch liber die Atemwege und die Haut kdnnen bestimmte Giftstoffe
aufgenommen werden.

Entscheidend ist, wie schnell erste Anzeichen einer zunachst noch un-
klaren Gesundheitsbeeintrachtigung in einen Zusammenhang mit einer
moglichen Vergiftung gebracht werden.
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Symptome

_0

Pravention

Bei der Arbeit mit Chemikalien, insbesondere Gefahrstoffen, ist
zwingend die vorgeschriebene Personliche Schutzausriistung zu
benutzen. Die Sicherheitsvorschriften sind einzuhalten.

_0

Entscheidend fiir die Schwere der Schadigung sind Giftart, Gift-
menge, Konzentration und Einwirkungsdauer der Giftstoffe. Aber
auch das Alter, das Kérpergewicht und die Widerstandskraft der
Betroffenen sind von Bedeutung. Eine bestimmte Giftmenge oder
Konzentration kann bei einem Erwachsenen noch relativ harmlos
sein, fiir ein Kind z.B. jedoch eine todliche Dosis bedeuten.
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So helfen Sie richtig

-----

-----

-----

Tragen Sie geeignete Schutzhandschuhe.

* Bringen Sie die Person aus dem Gefahrenbereich.

* Uberpriifen Sie zuerst Bewusstsein, Atmung und Kreislauf des Ver-

gifteten und fiihren Sie, falls notwendig, lebensrettende Maf3-
nahmen (Seitenlage, Wiederbelebung usw.) unter Beachtung des
Eigenschutzes durch.

* Notruf/Alarmieren Sie schnellstens den Rettungsdienst.

* Rufen Sie eine Giftnotrufzentrale an, z. B. im Bereich Berlin/Branden-

burg unter 030/1 92 40. Schildern Sie die Situation und die Vergif-
tungssymptome und fiihren Sie die von der Giftnotrufzentrale emp-
fohlenen MaBnahmen durch.

* Decken Sie die betroffene Person zu (Rettungsdecke).

* Betreuen und beruhigen Sie sie bis zum Eintreffen des Rettungs-

dienstes.

* Geben Sie Reste und Verpackungen der eingenommenen Substanzen

dem Rettungsdienst mit.

Giftnotruf
Wer? Wer ist vergiftet? (Alter und Gewicht)

Womit? Welches Gift wurde (sicher/vermutlich) genommen?

Wie viel? | Menge/Konzentration des eingenommenen Giftes?

Wann? Zeitpunkt der Giftaufnahme?

Welche? | Welche Vergiftungsanzeichen sind erkennbar?

Was? Welche Erste Hilfe wurde bereits geleistet?
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Wenn Sie nicht sicher sind, ob ein eingenommener Stoff giftig ist,
konnen Sie liber eine Giftnotrufzentrale ndahere Informationen er-
halten. Diese Informationszentralen fiir Vergiftungen sind in fast
allen Bundeslandern eingerichtet. Sie geben Hinweise fiir die
durchzufiihrende Erste Hilfe.

Kleinkinder stecken vieles in den Mund, weil sie in dieser Entwick-
lungsstufe Dinge und Gegenstande mit dem Mund untersuchen. lhr Ge-
schmackssinn ist noch nicht so ausgepragt wie bei Erwachsenen; sie
essen daher auch Dinge, die schlecht schmecken, so geht z. B. ein Teil
der Vergiftungen bei Kindern auf das Konto giftiger Pflanzen.

o
Wichtig:
Bewahren Sie Giftstoffe, Chemikalien, Reinigungsmittel, P
Medikamente, Pflanzenschutzmittel usw. immer so auf, Q= <
dass sie fiir Kinder unzuganglich sind.
Giftstoffe diirfen nicht in Getrankeflaschen abgefiillt
werden.
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Ohne Anweisung einer kompetenten Stelle, wie etwa einer Gift-
notrufzentrale oder einer Arztin bzw. eines Arztes, sollten Sie
Vergifteten nichts zu trinken geben, insbesondere keine Milch.

Auch das Herbeifiihren von Erbrechen ist nicht niitzlich. Insbe-

sondere bei Kleinkindern und Kindern und nach der Einnahme

von dtzenden oder Schaum bildenden Stoffen sollte Erbrechen

nur nach Riicksprache mit einer Arztin bzw. einem Arzt oder der
Giftnotrufzentrale herbeigefiihrt werden.

Besondere Vorsicht ist bei Vergiftungen durch Schadlingsbe-
kampfungsmittel angeraten. Manche dieser Mittel greifen das
Nervensystem an und kénnen zu Atem- und Herz-Kreislauf-Still-
stand fiihren. Da es sich um so genannte Kontaktgifte handelt,
ist die Ersthelferin oder der Ersthelfer bei der Hilfeleistung selbst
gefdahrdet. Bei der Versorgung von Vergifteten sollten Sie da-
herimmer Schutzhandschuhe tragen. Ist eine Beatmung erfor-
derlich, sollte diese zur eigenen Sicherheit moglichst mit einer
Beatmungsmaske erfolgen, damit der unmittelbare Kontakt zu
Vergifteten vermieden wird.

GemadR Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) miissen Behailter, die
gefahrliche Chemikalien enthalten, mit einem Gefahrensymbol
gekennzeichnet sein. Ebenso sind auf den Behdltern Gefahren-
und Sicherheitshinweise aufzudrucken. Sie konnen bei einem Un-
fall wichtige Informationen fiir die Erste Hilfe geben.
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Veradtzungen der Haut

Symptome

veranderte Haut.

So helfen Sie richtig

Striimpfe, entfernen (Eigenschutz beachten,

z.B. chemikalienfeste Handschuhe tragen).

+ Betroffene Kdrperstellen mit flieRendem,
handwarmen Wasser griindlich spiilen.

* Verbinden Sie die Wunden méglichst keim-
frei (z. B. mit einem Verbandtuch aus einem
Verbandkasten).

* Notruf/Alarmieren Sie den Rettungsdienst.

* Dokumentation der Ersten Hilfe, z. B. Eintrag
im Meldeblock.

die das Auge aufhalt (sdurefeste Schutzhandschuhe tragen), das
betroffene Auge griindlich mit flieRendem Wasser fiir 10—20 Minuten.
Das gesunde Auge muss geschiitzt werden.

-+ Bedecken Sie im Anschluss das betroffene Auge mit einem keim-
freien Verband. Zur Ruhigstellung sind beide Augen zu verbinden.
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Akute Erkrankungen

Wichtige menschliche Organe kdnnen nicht nur durch Unfdlle gescha-
digt werden, sondern auch durch (chronische) Erkrankungen, die oft
plotzlich und unerwartet ein akutes Krankheitsbild mit unmittelbarer
Lebensgefahr entwickeln. Herzinfarkt und Schlaganfall sind hierfiir
die markantesten Beispiele. Dieses Kapitel macht Sie mit den Erste-
Hilfe-MaBnahmen in solchen Akutféllen vertraut — die meisten davon
sind Notfélle, die eine Alarmierung des Rettungsdienstes unverziiglich
erfordern.

Herzinfarkt
Symptome

mit Engegefiihl im Brustkorb. Die Schmerzen strahlen oft in den lin-
ken Arm, die Schulterblatter und tiber den Hals bis zum Kiefer aus.

Moglich ist auch, dass die Schmerzen in den Oberbauch ausstrahlen.
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Akute Erkrankungen

o

% Die Betroffenen sind geschwécht und klagen tiber Luftnot, Ubelkeit,
selten mit Erbrechen.

So helfen Sie richtig

den. Bleiben Sie bei der betroffenen Person und lassen Sie sie bis
zum Eintreffen des Rettungsdienstes nicht allein.

mit der Wiederbelebung beginnen und wenn verflighar einen AED
(Automatisierter externer Defibrillator) einsetzen.
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Schlaganfall
Nichtimmer sind die Anzeichen fiir einen Schlaganfall so ausgeprdgt
und gut zu erkennen, wie sie im Folgenden beschrieben sind. Sprechen

Sie mit der betroffenen Person, damit Sie die Symptome erkennen.

Symptome

Kreislaufstorungen auf.

So helfen Sie richtig

Eintreffen des Rettungsdienstes. 3
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Ein Schlaganfall ist ein sehr ernster Notfall. Leider wird er bisweilen
nicht erkannt, weil die Anzeichen nicht immer so ausgepradgt sind
wie beschrieben. Wenn die Betroffenen bei Bewusstsein sind, wer-
den sie nicht selten fiir betrunken gehalten, weil sie schwanken,
vom Stuhl fallen und manchmal Sprachstérungen aufweisen. Auch
berichten die Betroffenen von Flimmern der Augen. Zur Erkennung
lasst sich das so genannte FAST-Schema anwenden: Face (Gesicht),
Arm (Arme), Speech (Sprache), Time (Zeit). Bei Veranderungen/Lah-
mungen im Gesicht, den Armen und bei Sprachbeeintrdachtigungen
muss zeitnah (sofort) der Rettungsdienst verstandigt werden.

Ursache fiir einen Schlaganfall sind meist Veranderungen an den Ge-
faen. Durch hohen Blutdruck kann pldtzlich eine Arterie im Gehirn
platzen. Manchmal ist die Ursache auch ein Blutgerinnsel, das in
Arterien im Gehirn stecken bleibt und diese verstopft. In jedem Fall
sind die Blutversorgung und damit die Sauerstoffversorgung eines
partiellen Bereichs des Gehirns unterbrochen, und es kommt zu ent-
sprechenden Funktionsausfallen. Besonders tiickisch sind angebo-
rene Gefafidefekte. Dabei handelt es sich um Schwachstellen oder
auch Aussackungen in der Gefafwand einer Arterie (in diesem Fall
einer Hirnarterie), auch Aneurysma genannt. Dieses bleibt meist un-
erkannt, kann aber irgendwann, vollig unerwartet (z. B. durch plétzli-
chen hohen Blutdruck) zerreif3en und zu einer Blutung im Gehirn mit
den Anzeichen und den Folgen eines Schlaganfalles fiihren.

In Deutschland gibt es immer mehr Schlaganfallzentren (Stro-

ke Units), die sich auf Diagnostik und Therapie dieses Krank-
heitshildes spezialisiert haben. Dies tragt in nicht unerheblichem
Maf3e dazu bei, den Krankheitsverlauf und mogliche Spatfolgen
positiv zu beeinflussen. Daher ist der friihzeitige Notruf in diesem
Fall von ganz besonderer Bedeutung.
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Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

Diabetes mellitus ist die Bezeichnung einer Stoffwechselstérung, deren
Ursache ein Mangel an Insulin (einem Hormon der Bauchspeicheldriise)
ist. Fiir die Erste Hilfe sind genaue Kenntnisse der Stoffwechelstérung
nicht erforderlich. Betroffene kennen sich damit bestens aus. Geraten
die Stoffwechselvorgange bei einem von der Zuckerkrankheit Betroffe-
nen aus dem Gleichgewicht, kann er das Bewusstsein verlieren.

Symptome

mellitus) bekannt ist, verliert das Bewusstsein bzw. wird bewusstlos
aufgefunden.

die Atmung kontrollieren.
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Informieren Sie sich vorab bei Betroffenen und Erziehungsberechtigten,
ob im Notfall mitgefiihrte Medikamente, z.B. Insulin, verabreicht werden
missen. Hinweise zur Medikamentengabe in Kindertageseinrichtungen
bzw. in Schulen finden Sie in den DGUV Informationen 202-092 bzw.
202-091.

_0

Typ-1-Diabetes
So wird der meist erblich bedingte Insulinmangel bezeichnet, der oft
schon im Kindes- und Jugendalter auftritt (absoluter Insulinmangel).

Typ-2-Diabetes

Hier handelt es sich um den so genannten ,,Altersdiabetes*.

Er entwickelt sich langsam liber mehrere Jahre, betrifft aber in
steigendem Maf3 inzwischen auch jiingere Menschen (relativer
Insulinmangel oder Insulinresistenz).

116
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Sepsis (Blutvergiftung)

Eine Sepsis ist die schwerste und lebensbedrohlichste Verlaufsform
einer Infektion. Sie entsteht, wenn die kdrpereigene Abwehrreaktion
gegen die Infektionserreger (Bakterien, Viren, Pilze oder z. B. der Malaria-
Erreger) aus dem Ruder lduft. Dabei werden das eigene Gewebe und die
eigenen Organe geschddigt. Die Folgen einer Sepsis sind Schock, Multi-
organversagen und Tod, vor allem, wenn die Symptome nicht friih genug
erkannt und behandelt werden. Sollten in Verbindung mit einer Infektion
(mit oder ohne Fieber) eins oder mehrere der folgenden, nicht anders
erklarbaren Symptome auftauchen, ist auch immer an eine Sepsis zu
denken und eine sofortige drztliche Behandlung notwendig:

Symptome

17
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Akute Baucherkrankungen

Symptome

Unterstiitzen Sie eine eingenommene Schonhaltung z. B. durch
eine bequeme Knierolle zur Entspannung der Bauchdecke.

Auch Medikamente, wie Schmerzmittel, sind verboten.

_0

Plotzlich auftretende akute Erkrankungen im Bereich des Bauch-
raums kdnnen viele Ursachen haben, z.B. Entziindungen der
Bauchspeicheldriise, der Gallenblase, der Eierstécke, oft auch
des so genannten Blinddarms. Auch Geschwiire im Magen-Darm-
Bereich, Steineinklemmungen in den Gallen- und Harnwegen
sowie Darmverschliisse sind méglich.
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Asthma bronchiale

Asthma bronchiale ist eine Erkrankung, die nicht nur Erwachsene betrifft,
sondern immer hdufiger auch Kinder.

Symptome

dabei pfeifende Gerdusche. Die Betroffenen sitzen aufrecht, ringen
nach Luft, haben Angst und sind unruhig; manchmal husten sie
zdhen Schleim aus.

zu atmen, vor allem moglichst tief auszuatmen.

% Offnen Sie beengende Kleidung und sorgen Sie fiir Frischluft.

verordneten Medikamente, meist Sprays zur Inhalation, angewendet
werden. Sie erleichtern die Atmung.
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Die Ursachen fiir Asthma bronchiale sind vielfaltig: Atemwegs-
infekte, Allergien, chemische und physikalische Reize, hormo-
nelle Einfliisse oder psychische Faktoren. Die schwere Atemnot
wird durch die Verkrampfung der feinen Bronchiolen, bzw. durch
Schleimhautschwellung mit Bildung von zahem Schleim in der
Lunge, verursacht. Die Inhalation bronchienerweiternder Medika-
mente bringt den Betroffenen schnell Hilfe.

Hinweise zur Medikamentengabe in Kindertageseinrichtungen
bzw. in Schulen finden Sie in den DGUV Informationen 202-092
bzw. 202-091.

Krampfanfdlle

Krampfanfalle laufen oft in schwacher Form von der Umgebung unbe-
merkt ab. Lediglich die schweren, ,,generalisierten Anfdlle“ mit Bewusst-
seinsverlust werden als dramatisches Geschehen wahrgenommen.

Symptome

gesamte Korper verkrampft sich und es treten unkontrollierte Zuckun-
gen auf.

* Manchmal beif3en sich die Krampfenden dabei in die Zunge. Auch

kommt es gelegentlich zu einer unkontrollierten Entleerung von Blase
und Darm.

* Die Anfélle dauern selten langer als 1 bis 2 Minuten. Danach sind die

Betroffenen zwar wieder bei Bewusstsein, aber noch verwirrt, miide,
haben Kopfschmerzen und keine Erinnerung an das Geschehen.
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So helfen Sie richtig

ooooo

-----

e
-----
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allem nicht, die betroffene Person festzuhalten oder sie niederzu-
dricken.

* Enfernen Sie Gegenstande im Umfeld, an denen sie sich verletzen

kdnnte. Legen Sie etwas Weiches unter ihren Kopf.

* Besteht nach dem Krampf Bewusstlosigkeit, muss die betroffene

Person in die Seitenlage gelegt werden.

* Ggf. entstandene Verletzungen miissen versorgt werden.

Warmeerhaltung.

* Wenn die betroffene Person wieder bei Bewusstsein ist, stimmen Sie

das weitere Vorgehen mit ihr ab.

Die Menschen mit einem Krampfleiden (Epilepsie) fiithren {iber-
wiegend ein vollig normales Leben. Medikamente helfen ihnen
dabei. Die padagogischen Fachkrafte sollten tiber ein Krampf-
leiden eines Kindes und iiber die Gabe von Medikamenten
informiert sein.
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Typische Infektionskrankheiten
bei Kindern

Millionen von Krankheitserregern sind taglich in unserem Organismus
unterwegs — allerdings werden wir nicht gleich krank. Das liegt an
unserem Immunsystem. Kinder miissen diese kdrpereigene Abwehr erst
aufbauen. Uber die Plazenta und das Stillen genieBen Siuglinge noch
den sogenannten Nestschutz der Mutter, d. h., ihre Abwehrstoffe sind
von der Mutter geliehen (Fiir Masern beispielsweise hdlt der Nestschutz
etwa neun Monate lang an). Doch im Anschluss muss sich der kleine
Organismus selbst gegen Krankheitserreger aller Art wehren.

Dieses Kapitel behandelt Infektionskrankheiten allgemein, aber auch
die gangigen Kinderkrankheiten.

_o

Fiir padagogische Fachkréfte in Bildungs- und Betreuungsein-

richtungen gelten generell folgende Maf3nahmen:

» Kranke Kinder gehdren nach Hause.

 Die Erziehungsberechtigten sind zu informieren, das Kind muss
abgeholt werden, die Erziehungsberechtigten miissen sich um
die weitere (ggf. auch arztliche) Versorgung kiimmern.

« In der Einrichtung muss ein Aushang erfolgen, wenn eine
ansteckende Krankheit bekannt wird.

» Ggf. ist das Gesundheitsamt zu informieren.

« Bitte klaren Sie vorab, bei welchen Erkrankungen die Erziehungs-
berechtigten eine Gesundschreibung vom Arzt bzw. Arztin vor-
legen sollen.

Die weiteren Informationen in diesem Kapitel richten sich
tiberwiegend an Eltern.
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Allgemeines zu Infektionskrankheiten

Infektionskrankheiten verbreiten sich durch Ansteckung. Sie werden
durch Viren (z. B. Masern, Mumps, Rételn, Windpocken) oder Bakterien
(z.B. Keuchhusten, Scharlach) verursacht. Diese Unterscheidung ist
wichtig, weil Antibiotika wie Penizillin nur gegen Bakterien wirksam sind,
nicht jedoch gegen Viren. Manchmal allerdings werden Antibiotika auch
im Zusammenhang mit Virusinfekten verabreicht, um eine zusatzliche
Infektion durch Bakterien zu behandeln.

Immunisierung

Das Abwehrsystem des menschlichen Korpers entwickelt sich zum Teil
erst nach der Geburt. Der Kérper baut durch den Kontakt mit den Erre-
gern nach und nach seine Abwehr auf. Der gesunde, abwehrfahige Orga-
nismus wird mit den meisten Krankheitserregern selbst fertig. Er bildet
spezielle Antikorper, die gemeinsam mit den vorhandenen Abwehrzellen
die Krankheitserreger unschadlich machen.

Schutz durch Impfung

Schutzimpfungen immunisieren den Einzelnen und
schiitzen uns so vor Infektionskrankheiten. Weltweit
dammen Impfprogramme zahlreiche libertragbare
Krankheiten und ihre Folgen ein. Moderne Impfstoffe
sind in der Regel hoch wirksam und gut vertraglich.
Durch abgeschwdchte, abgetotete oder chemisch
hergestellte Erregerbestandteile (Impfstoff) wird

der Korper angeregt, selbst Abwehrstoffe zu bilden, ohne dass er selbst
erkrankt. Fiir eine gute Abwehrlage sind meist mehrere Impfungen nétig.
Deshalb sollten Sie die empfohlenen Impfschritte einhalten. Dank der
Schutzimpfungen haben viele Infektionskrankheiten ihren Schrecken
verloren; einige sind heute nahezu bedeutungslos.

4
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Info

Das Immunsystem besitzt ein Gedachtnis, es speichert Informa-
tionen liber die Erreger, mit denen es konfrontiert wurde. Noch
nach Jahren, manchmal lebenslang, erinnert sich der Korper,
wenn er erneut vom Erreger befallen wird und aktiviert die bereits
erprobten Abwehrmechanismen.

Impfkalender fiir Kinder

Die jeweils aktuelle Impfempfehlung wird von der Standigen Impfkom-
mission am Robert-Koch-Institut regelmafig aktualisiert. Diesem Gre-
mium gehoren fiihrende Infektionsspezialisten Deutschlands an. Durch
neue medizinische Erkenntnisse ergeben sich immer wieder Anderungen
des Impfkalenders. Daher haben wir in diesem Buch keinen Impfkalen-
der abgedruckt. Aktuelle Informationen erhalten Sie im Internet unter

4 www.rki.de, Stichwort ,,Impfen®, und bei Ihrem Kinderarzt/-arztin oder
Hausarzt/-drztin.

Die Vorteile der Schutzimpfung

Durch die Gabe von Impfstoffen ist der Kérper bereits im Vorfeld gegen
bestimmte Infektionskrankheiten gewappnet. Drohenden Komplikatio-
nen wird auf diesem Wege vorgebeugt. Dariiber hinaus ermoglichen Imp-
fungen neben dem individuellen auch einen kollektiven Schutz, da die
Ausbreitung einer Infektion so weit verhindert werden kann, dass selbst
Personen, die aus medizinischen Griinden nicht geimpft wurden, indi-
rekt geschiitzt sind. Auf diese Art und Weise profitiert nicht selten auch
das noch ungeborene Leben (bspw. durch Rotelnimpfung).
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Das Immunsystem stdrken

Es ist erkennbar geworden, dass der menschliche Kérper selbst den
wesentlichsten Beitrag zur Abwehr von Krankheitserregern leistet. Durch
unsere Lebensfiihrung konnen wir ihn entlasten und mithelfen: Gesunde
Erndhrung, kdrperliche Fitness, psychisches Wohlbefinden usw. stdarken
das Immunsystem unseres Kérpers und machen ihn widerstandsfahiger
gegeniiber Infektionen. Dagegen konnen Mangelerndahrung, unzureichen-
de hygienische Bedingungen, psychische Belastungen, hdufige Antibioti-
ka-Einnahme, Drogenkonsum u.a.m. das Immunsystem schwachen.

Die Ansteckungsgefahr (Infektion)

Die Eintrittspforten der Krankheitserreger in den Korper sind u.a. die
Atem- und Verdauungswege, Harn- und Geschlechtsorgane, die Haut,
Schleimh&ute und Wunden. Die Ubertragung von Erregern kann direkt
und indirekt erfolgen.

Direkte Ubertragung

Direkte Ansteckungsgefahr besteht, wenn Krankheitserreger direkt von
der erkrankten Person, z.B. durch Beriihrung, auf eine gesunde Person
uibertragen werden. Die so genannte Kontaktinfektion kommt durch
direkten Kontakt mit der infizierten Person zustande. Bei einer Tropf-
cheninfektion werden die Erreger z.B. iiber die Atemluft aufgenommen.
Krankheitserreger konnen auch auf dem Blutweg iibertragen werden. Da-
bei gelangt infiziertes Blut liber die verletzte Haut oder Schleimhaute in
den Korper (z. B. bei Hepatitis B).

Indirekte Ubertragung

Indirekte Ansteckungsgefahr besteht, wenn die Erreger iiber infizierte
Gegenstinde, z. B. schmutzige WC-Brillen, Tiirklinken o.A., iibertragen
werden. Auch der Verzehr infizierter Lebensmittel (z. B. mit Salmonellen)
stellt eine indirekte Infektion dar. Manchmal erfolgt die Infektion iiber
einen Zwischenwirt, wie bei der durch die Zecken verursachten Borreliose.
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Hinweis
Es kann bereits Ansteckungsgefahr bestehen, wenn bei Erkrank-
ten (noch) keine Krankheitssymptome erkennbar sind.

Der Verlauf von Infektionen

Ist es zu einer Infektion gekommen, dauert es eine bestimmte Zeit, bis
erste Krankheitszeichen auftreten. In dieser Zeit — der Inkubationszeit —
vermehren sich die Erreger im Kérper und breiten sich im Organismus
aus. Die Inkubationszeit ist je nach Krankheit unterschiedlich lang.

Allgemeine Symptome und Leitsymptome

Infektionskrankheiten beginnen hdufig mit unspezifischen, grippedhn-
lichen Symptomen. Betroffene leiden an Kopf- und Gliederschmerzen,
Abgeschlagenheit. Der Puls kann infolge des Fiebers beschleunigt sein,
wadhrend der Blutdruck gesenkt ist. Appetitmangel und Husten kénnen
auftreten. Kinder haben oft erhhte Temperatur und sind quengelig. Erst
im weiteren Verlauf zeigen sich die verschiedenen, typischen Krankheits-
zeichen, die so genannten

Leitsymptome

Husten, Auswurf, Atemstorungen, beschleunigte Atmung,
Atemgerdusche

- Haut und Schleimhédute
Hautausschlag, Veranderung der Hautfarbe, Nasenlaufen, Juckreiz,
Schwellungen, trockene Haut, Schwitzen

- Verdauungswege
Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Bldhungen, Durchfall,
Stuhlverfarbungen
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Kopfschmerzen, Schwindel, Krampfe, Lahmungen,
Bewusstseinstriibung, Bewusstlosigkeit

Allgemeine Maf3nahmen bei Infektionen

-----

oder eine Arztin hinzuziehen. Sie legen u. a. fest, ob und wie lange Er-
krankte isoliert werden miissen, um eine weiter gehende Gefahrdung
(z.B. derKinder in der Einrichtung) zu vermeiden.

* Der behandelnde Arzt bzw. die Arztin hat bei bestimmten Infektions-

krankheiten die Gesundheitsbehdrde zu informieren, da diese um
das Risiko einer Verbreitung wissen muss (z. B. bei Masern).

* Die Kranken brauchen korperliche Ruhe (Bettruhe), um den Abwehr-

kampf mit den Krankheitserregern durchzustehen.

* Fieber (Fieber messen siehe Seite 129) muss beobachtet und gegebe-

nenfalls gesenkt werden. Bei anhaltendem hohen Fieber (iiber 39 °()
geben Sie geeignete Medikamente, bei Kindern meist Zapfchen oder
Saft, nach drztlicher Anweisung. In Einrichtungen erfolgt die Medi-
kamentengabe nur nach vorheriger Absprache mit den Erziehungs-
berechtigten.

* Auch mit einem alten Hausmittel, den Wadenwickeln, kann das

Fieber bei Kindern ab 6 Monaten gesenkt werden. Dazu werden zwei
Leinen- oder Baumwolltiicher in kithles Wasser getaucht und gut

ausgewrungen. Die Tiicher wickeln Sie um die beiden Unterschenkel
des Kindes. Dariiber kommt jeweils ein trockenes Baumwolltuch und
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darauf nochmals ein Tuch aus Wolle (oder Flanell). Nach etwa 10 Mi-
nuten sollte das Fieber um 0,5 bis 1°C gesunken sein. Die Anwendung
kdnnen Sie nach einiger Zeit wiederholen.

* Decken Sie ein krankes Kind mit hohem Fieber zu — allerdings nicht

zu warm, denn die Warme soll entweichen kénnen. Sorgen Sie fiir
ausreichende Frischluft, vermeiden Sie jedoch Zugluft.

* Insbesondere bei Fieber und Magen-Darm-Infektionen verliert der

Korper gro’e Mengen an Fliissigkeit. Da bei Kindern der Fliissigkeits-
haushalt schneller aus dem Gleichgewicht gerat, ist die Gefahrvon
Austrocknung und Kreislaufkollaps besonders grof3. Gleichen Sie den
Fliissigkeitsverlust dadurch aus, dass Sie den Erkrankten reichlich in
kleinen Portionen zu trinken geben.

* Selbstverstandlich helfen Zuwendung, Liebe, Aufmunterung und

Trost den Erkrankten {iber die schwere Situation hinweg. Betreu-

en und beobachten Sie besonders Kinder eingehend. Ihnen fallt es
oft schwer, ihr Unwohlsein auszudriicken. Ihre Beobachtungen sind
wertvolle Hinweise fiir die arztliche Behandlung.

* Sorgen Sie fiir eine vitaminreiche Erndhrung. Geben Sie den Erkrank-

ten bei einer fiebrigen Erkrankung leichte vitaminreiche Kost (Gemi-
se- und Obstbrei) zu essen. Vitamine unterstiitzen das Immunsystem
in seinem Abwehrkampf.

* Flihren Sie die arztlichen Pflege- und Behandlungsanordnungen ge-

nau aus. Medikamente — insbesondere Antibiotika — miissen oft
auch eine gewisse Zeit lang nach dem Abklingen der Krankheitssymp-
tome noch eingenommen werden — iiber den gesamten arztlich an-
geordneten Zeitraum. Bitte setzen Sie Antibiotika nicht eigenmdchtig
und vorzeitig ab.
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Solange Ansteckungsgefahr besteht, sollte man Kontakt zu anderen
Personen meiden, Kinder sollten nicht in die Einrichtung gehen. Fragen
Sie lhren behandelnden Arzt, ab wann ein Besuch von Gemeinschafts-
einrichtungen wieder zuldssig ist.

_0

Wadenwickel entziehen dem Kdrper Warme. Sie sind seit langem
ein probates Mittel zur Fiebersenkung.

Fieber messen bei Kindern

Ein besonders zu beachtendes Symptom bei Infektionskrankheiten ist
das Fieber. Fiihlen sich Kinder allgemein ,,kranklich“, kbnnen das die
ersten Zeichen fiir eine Infektionskrankheit sein. In solchen Féllen ist es
hilfreich, einmal die Temperatur des Kindes zu messen. Im Gesprach mit
den Erziehungsberechtigten oder einer Arztin bzw. einem Arzt ist erhdhte
Korpertemperatur eine wichtige Information.

Kldaren Sie vorab, ob die Erziehungsberechtigten einer Fiebermessung
zustimmen und vermerken Sie dies in der Akte/den Unterlagen.

So machen Sie’s richtig
Axillare Messung (in der Achselhohle)
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Fiebermessung mit dem Ohrthermometer: Bei Sduglingen
muss die Ohrmuschel gerade nach hinten gezogen werden,
bei grofReren Kindern wie abgebildet dagegen schrdg nach oben.

Orale Messung (im Mund)

Rektale Messung (im After)

Die rektale Messung wird meist bei Sduglingen und Kleinkindern angewen-
det. Hierzu sollte eine Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten
vorliegen. Der Messwert liegt bei der rektalen Messung ca. 0,5°C héher als
bei der axillaren oder oralen.

fahig ist, und fiihren Sie die Thermometerspitze vorsichtig in den
After ein.

_0

Temperatur Bedeutung

Uber38°C Fieber

Ca.37°C-38°C Erhohte Temperatur
Ca.36°C—-37°C Regelrechte Temperatur
Unter 36 °C Untertemperatur
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Fieberkrampfe

Fieberkrampfe treten am hadufigsten im Alter zwischen sechs Monaten
und vier Jahren auf. Die Ursachen sind vielfaltig, oft ist ein schneller Fie-
beranstieg iber 39 °C der Ausldser. Die Symptome sind mit denen eines
epileptischen Anfalls vergleichbar (Seite 120).

So helfen Sie dem Kind

Eine Arztbehandlung ist unbedingt erforderlich. Lassen Sie abklaren,

ob eine ernsthafte Infektion hinter dem Fieber steckt. Nicht selten stellt
der Fieberkrampf einen Notfall dar. Rufen Sie den Rettungsdienst. Beob-
achten und betreuen Sie das Kind, bis der Rettungsdienst eintrifft. Ver-
suchen Sie ggf. das Fieber zu senken. Im Allgemeinen erfolgt die Gabe
von fiebersenkenden und krampflosenden Medikamenten nach arzt-
licher Anordnung. Auch wenn ein einmaliger Fieberkrampf als harmlos
gilt, muss jedes Kind nach dem ersten Anfall neurologisch untersucht
werden, um andere Krankheiten, wie z. B. Meningitis, auszuschlief3en.

Klassische Kinderkrankheiten

Bei den so genannten klassischen Kinderkrankheiten kommen dank
ausgedehnter Impfprogramme schwerwiegende Erkrankungen wie Diph-
therie fast nicht mehrvor. Leider gibt es aufgrund der Impfmiidigkeit der
letzten Jahre ein trauriges Comeback bestimmter Erkrankungen. Die fol-
genden Seiten informieren Sie liber MaBnahmen bei Kinderkrankheiten
und schwerwiegenden Infektionskrankheiten bei Kindern. Aktuelle Impf-
empfehlungen der standigen Impfkommision am Robert-Koch-Institut
(STIKO) finden Sie im Internet unter 4 www.rki.de, unter dem Suchwort
»impfen®.

131



Typische Infektionskrankheiten bei Kindern

Windpocken

Windpocken werden durch Viren verursacht und meist iiber die Luft
(Tropfcheninfektion) tibertragen. Ihre hohe Ansteckungsfahigkeit gab der
Erkrankung ihren Namen. Windpocken sind zwei Tage vor bis sieben Tage
nach dem Auftreten der Blaschen ansteckend. Kinder aller Altersgrup-
pen, aber auch Erwachsene sind betroffen. In der Regel fiihrt die Erkran-
kung zu einer lebenslangen Immunitat.

« Inkubationszeit: ca. zwei bis drei Wochen, selten auch langer.

Symptome:

die so genannten Windpocken (stark juckende Bldschen tiberall am
Korper, meist auch am behaarten Kopf, manchmal auch im Mund),
begleitet von Kopf- und Gliederschmerzen, Unwohlsein und Mat-
tigkeit. Da Windpocken in Schiiben verlaufen, zeigen sich taglich
neue Flecken neben schon bestehenden Blaschen bzw. abheilen-
den Schorfstellen, so entsteht der so genannte Sternenhimmel. Er-
hohte Temperaturen bis hin zu Fieber liber 39 °C treten in den ersten
Krankheitstagen haufig auf. Das Kind ist so lange ansteckend, bis der
Schorfvollstandig abgeheilt ist (ca. zwei bis drei Wochen).

-* Komplikationen mit schweren Gesundheitsschdaden
(z.B. Lungenentziindung) sind sehr selten.

Impfung

moglich.
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Info

Der Erreger verbleibt im Kérper und kann bei ungiinstigen Begleit-
umstanden (z. B. gestorte Immunabwehr, Stress) zur Folgeerkran-
kung Giirtelrose (Herpes Zoster) fiihren.

Info

Da Windpocken bei Jugendlichen und im Erwachsenenalter meist
schwerwiegender sind als im Kindesalter und die Erkrankung wah-
rend einer Schwangerschaft Gefahren fiir das ungeborene Kind
bergen kann, ist es sinnvoll, auch altere Kinder (9-17 Jahre) und
Erwachsene impfen zu lassen.

So helfen Sie dem Kind

(Seite 127) ist vor allem die Ansteckungsgefahr zu beachten. Eine
Arztbehandlung ist erforderlich. Der unangenehme starke Juckreiz
kann dazu fiihren, dass sich die Kinder Wunden kratzen. Diese blu-
ten und vernarben spater. Es kann ein Mittel gegen den Juckreiz ver-
abreicht werden. Bei kleineren Kindern ldsst sich das Aufkratzen der
Hautstellen z. B. durch Tragen von Baumwollhandschuhen vermei-
den. Achten Sie auf sorgfaltige Hautpflege.
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Masern

Die Masernerkrankung ist eine Virusinfektion, die tiber Luft und direk-
ten Kontakt ibertragen wird. Sehr gefiirchtet ist die Masernenzephalitis
(Hirnentziindung). Aber auch Kehlkopf-, Lungen- und Ohrentziindungen
sind moglich. Ansteckungsgefahr besteht bereits fiinf Tage vor Beginn
bis vier Tage nach Ausbruch des Ausschlags. Der Krankheit folgt eine
lebenslange Immunitat.

 Inkubationszeit: ca. 8 bis 10 Tage Wochen.

Symptome

Unwohlsein, Gereiztheit und Temperaturanstieg. In dieser Phase
besteht erhdhte Ansteckungsgefahr. Typisch sind auch gerdtete Augen
(Bindehautentziindung, Lichtscheu) und Schnupfen. Danach entwi-
ckeln sich weifRe Flecken auf der Zunge, Husten, hdufig auch Fieber.
Der typische Ausschlag beginnt im Gesicht und hinter den Ohren und
breitet sich dann tiber den ganzen Kérper aus.

Impfung

lich. Nach der Impfung bzw. nach durchgemachter Krankheit besteht
eine lebenslange Immunitat.

So helfen Sie dem Kind

(siehe Seite 127) ist eine ursdchliche Behandlung nicht moglich,

da es sich um eine Viruserkrankung handelt. Allenfalls Mittel gegen
Fieber werden gegeben. Nur bei zusatzlichen bakteriellen Entziindun-
gen (Mittelohr, Lunge) werden Antibiotika nach arztlicher Anordnung
verabreicht. Sie sollten ihr Kind isolieren, damit andere Kinder sich
nicht anstecken. Bei Fieber sollte ihr Kind ausreichend trinken.
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Einige Kinder reagieren empfindlich auf Licht, dann ist direkte Licht-
einwirkung zu vermeiden. In der akuten Phase ist hdaufig Bettru-

he notwendig. Bei starkem Hustenreiz hilft feuchte Raumluft in der
Nacht (z. B. feuchte Handtlicher aufhangen).

Mumps (Ziegenpeter)

Mumps ist eine durch virale Tropfcheninfektion von Mensch zu Mensch
tibertragene Kinderkrankheit. Ansteckungsgefahr besteht sieben Tage
vor Auftreten bis neun Tage nach Abklingen der Gesichtsschwellung; sie
halt bis zum Ende der Erkrankung an. 80 Prozent der ungeimpften Kin-
der erkranken zwischen dem 5. und 15. Lebensjahr. Bei 30 bis 40 Prozent
verlauft die Erkrankung unbemerkt (als grippaler Infekt) und fiihrt in der
Regel zu lebenslanger Immunitat.

 Inkubationszeit: ca. zwei bis drei Wochen.

Symptome

beim Kauen und Schlucken sowie die charakteristischen Schwel-
lungen und Rétungen vor und unter den Ohren, anfangs auf einer
Wangenseite. Spdter entziindet sich ggf. die andere Ohrspeichel-
driise. Die Erkrankung halt drei bis acht Tage an.

* In eher seltenen Fallen kommt es zu Hoden- bzw. Eierstock-

entziindungen mit spdterer Sterilitat sowie zu Entziindungen des
Innenohrs mit Taubheit, Bauchspeicheldriisenentziindung oder zu
einer Hirnhautentziindung.

Impfung

und Rételn) fir Kleinkinder ab dem zwolften Lebensmonat
empfohlen.
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So helfen Sie dem Kind

(Seite 127) sollten Sie ihr Kind bis eine Woche nach Abschwellen

der Driisen isolieren, damit andere Kinder sich nicht anstecken. Bei
Fieber geben Sie ihrem Kind ausreichend zu trinken. Liegt gleich-
zeitig eine Hodenentziindung vor, sollte ihr Kind im Bett bleiben,

die Behandlung erfolgt nach drztlicher Anweisung. Die betroffenen
Ohrspeicheldriisen konnen zur Schmerzlinderung gekiihlt werden.
Geben Sie dem Kind breiige Nahrung und vermeiden Sie Saures, da
die Speicheldriise sonst vermehrt Speichel produziert. Achten Sie auf
eine griindliche Mundpflege.

Roteln

Die Rotelnerkrankung ist eine Virusinfektion, die tiber die Luft-/Tropf-
cheninfektion {ibertragen wird. Die Krankheit ist sieben Tage vor Aus-
bruch bis sieben Tage nach Auftreten des Exanthems ansteckend.
Werden schwangere Frauen infiziert, konnen schwere Schadigungen
des Embryos (z.B. Missbildungen an Herz und Gehirn) die Folge sein.
Im Allgemeinen verlduft die Infektion unproblematisch. Mit dem Alter
nehmen, wenn auch selten, die Komplikationen zu.
 Inkubationszeit: zwei bis drei Wochen.

Symptome

mafiges Fieber, Kopfschmerzen, Bindehautentziindung, schmerzhaft
geschwollene Lymphknoten und gegebenenfalls charakteristischer
kleinfleckiger Hautausschlag, der sich im Gesicht beginnend liber
den gesamten Korper ausbreitet und nach ein bis drei Tagen wieder
verschwindet. Die Erkrankung kann allerdings auch ohne Ausschlag
verlaufen und wird daher in vielen Fallen nicht bemerkt.
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Impfung
zwolften Lebensmonat.
So helfen Sie dem Kind

und ungeimpfte Frauen nicht anstecken. Gonnen Sie lhrem Kind Bett-
ruhe, es sei denn, lhr Kind fiihlt sich fit genug um aufzustehen. Bei

Fieber sollte Ihr Kind ausreichend trinken. Auch die allgemeinen Maf-
nahmen bei Infektionskrankheiten (Seite 127) finden hier Anwendung.

Scharlach

Die Erkrankung wird durch bakterielle Tropfchen- oder Schmierinfektion
tbertragen. Die Verursacher sind Streptokokken (Bakterien), die auch
eine Mandelentziindung auslosen kénnen. Es handelt sich um eine der
haufigsten bakteriellen Kinderkrankheiten in Deutschland, die haufig
Kinder zwischen vier und sieben Jahren betrifft. Noch bis zu einem Tag
nach Beginn der Behandlung mit Antibiotika besteht Ansteckungsgefahr.
 Inkubationszeit: ca. zwei bis sieben Tage.

_o

Info

Friiher war Scharlach eine gefiirchtete Kinderkrankheit. Heute ent-
wickelt sie sich kaum noch in ihrem Vollbild. Das liegt daran, dass
bei Mandelentziindungen sehr friih Antibiotika eingesetzt werden,
die die Krankheit schnell abklingen lassen. Nachteilig ist die aus-
bleibende Immunitdt, was eine erneute Erkrankung ermoglicht.
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Symptome

schmerzen, Schluckbeschwerden, Fieber (liber 39°C), Bauchschmer-
zen und Erbrechen. Der Rachen ist anfanglich feuerrot, die Zunge
belegt. Die Zunge wird zunehmend rot (Himbeerzunge). Es kommt

zu Lymphknotenschwellungen. Der feinfleckige Scharlachausschlag
beginnt am Hals, in den Leisten und den Achselhdhlen und breitet
sich liber den Kérper aus. Nach sechs bis neun Tagen verschwindet
der Ausschlag, einige Tage spdter kommt es zur Abschuppungen der
Haut, besonders im Bereich der Handinnenflachen.

So helfen Sie dem Kind

verlauf. Lassen Sie daher die Infektion beim Kinderarzt bzw. -arztin
abklaren.

Diphtherie

Die Diphtherie galt in Deutschland schon als ausgerottet, tritt aber

u. a. durch Impfliicken und Einschleppung — wenn auch selten — wie-
der auf. Die Diphtherie ist eine bakterielle Infektion, die liberwiegend
durch Tropfchen libertragen wird. Sie ist hochgradig ansteckend. Die
Bakterien siedeln sich auf den Schleimhauten der Atemwege an, wo sie
Gifte (Toxine) bilden, die schwere Organschdden verursachen kdnnen.
Ansteckungsgefahr besteht bis vier Tage nach Beginn der Antibiotika-
behandlung. Wird die Diphtherie nicht oder zu spdt erkannt und behan-
delt, kann es bspw. zu einer Lungenentziindung oder einer Herzmuskel-
entziindung kommen.

 Inkubationszeit: Die Inkubationszeit betrdgt ca. zwei bis fiinf Tage.
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Symptome

schwerden, Husten und Heiserkeit, sii3licher Atemgeruch und Fieber
bis 39°C. Je nach Lokalisation kommt es zu blutig-eitrigem Nasen-
sekret oder Verengung der Atemwege mit Erstickungsgefahr. Erkennbar
sind weiflich bis graue Belege im Rachenraum. Da die Friiherkennung
hier besonders wichtig ist, sollte man bei diesen Symptomen unver-
ziiglich einen (Kinder-) Arzt oder Arztin konsultieren.

Impfung

wird eine Kombinationsimpfung gegen Diphtherie, Keuchhusten und
Tetanus.

So helfen Sie dem Kind

Heilungsverlauf. Es ist umgehend eine Arztbehandlung, meist auch
ein Klinikaufenthalt notwendig. Neben den allgemeinen Ma3nahmen
(Seite 127) sollten Sie Ihr Kind isolieren, um Andere nicht zu gefahr-
den. Bei Fieber geben Sie dem Kind ausreichend zu trinken. Die Gabe
von fiebersenkenden Medikamenten erfolgt nach arztlicher Anord-
nung. Selbstredend braucht das Kind viel Aufmerksamkeit und Trost.

Keuchhusten

Ausloser fiir den Keuchhusten ist ein Bakterium (Bordetella pertussis).
Die Ubertragung erfolgt iiber Tropfcheninfektion. Die Ansteckungsgefahr
besteht bis ca. fiinf Tage nach Beginn der Behandlung mit Antibiotika. Im
Laufe des Lebens nimmt die Infektionsgefahr deutlich ab. Insbesondere
flir Sduglinge kann Keuchhusten lebensgefahrlich sein, denn die Bakte-
rien entwickeln Gifte, die das Atemzentrum lahmen. Hauptsdchlich be-
troffen sind jedoch Kinder zwischen zwei und fiinf Jahren. Etwa ein Drittel
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aller Erkrankungen wird zum Notfall. Die Krankheit ist tiickisch, weil alle
Symptome zundchst auf eine normale Erkdltung schliefRen lassen. Der
Husten spricht auf hustenstillende Medikamente nicht an und wird zu-
nehmend schlimmer. Es entwickeln sich mehrmals am Tag krampfartige
Hustenanfdlle.

 Inkubationszeit: ca. ein bis drei Wochen.

Symptome

zweite Woche) dhnelt einem grippalen Infekt. Keuchhusten ist in
dieser Phase ansteckend; die Temperatur ist leicht erhht. Danach
(dritte bis sechste Woche) treten krampfartige, erstickende Husten-
anfdlle vor allem nachts auf. Es kommt zu Erbrechen, Nasenbluten
und bisweilen zu Blutungen ins Gewebe und am Auge. In den folgen-
den sechs bis zehn Wochen und noch danach klingen die Symptome
mit gewdhnlichem Husten langsam ab.

Impfung

Lebensmonat. Es besteht nach Impfung oder Erkrankung keine
lebenslange Immunitat.

So helfen Sie dem Kind

der medikamentdsen Therapie auch die Dauer einer moglichen Iso-
lation fest. Beobachten Sie standig Atmung und Kreislauf des Kin-
des. Gehen Sie beruhigend und schonend mit dem kranken Kind um
und sorgen Sie fiir eine vitaminreiche Ernahrung sowie ausreichende
Fliissigkeitszufuhr.
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Erste Hilfe in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen

Dieses Kapitel gibt Ihnen zusdtzliche Informationen zur Sicherstellung
einer wirksamen Ersten Hilfe in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen
fiir Kinder. Diese umfassen personelle, materielle und organisatorische
MaBnahmen. Aufgelistet sind Empfehlungen fiir das Erste-Hilfe-Material
fiir Ausfliige. Insbesondere finden Sie auch Hinweise zum Vorgehen
nach einem Unfall und zum Verletztentransport.

Personelle, materielle und organisatorische Mafinahmen

Sachgemaf durchgefiihrte Erste Hilfe kann unter Umstdnden lebens-
rettend sein und soll in jedem Fall die Unfallfolgen soweit wie mog-
lich begrenzen. Im Abschnitt 3 der DGUV Vorschrift 1,,Grundséatze der
Pravention“ ist geregelt, wie eine wirksame Erste Hilfe in Bildungs-
und Betreuungseinrichtungen fiir Kinder sichergestellt werden soll.
Fiir Schulen gelten landerspezifische Regelungen.

Weitere einrichtungsspezifische Informationen erhalten Sie in den
DGUV Informationen 202-089 ,,Erste Hilfe in Kindertageseinrichtungen*
und 202-059 ,,Erste Hilfe in Schulen®.

Die Sicherstellung der Ersten Hilfe umfasst:
1. Ersthelfer oder Ersthelferinnen,

2.Erste-Hilfe-Einrichtungen und Mittel zur Ersten Hilfe,
3.organisatorische Maflnahmen.
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1. Ersthelfer oder Ersthelferinnen

Wichtigstes Element der Ersten Hilfe sind ausgebildete Ersthelferinnen
oder Ersthelfer. In Kindertageseinrichtungen muss je Kindergruppe ein
Ersthelfer oder eine Ersthelferin zur Verfiigung stehen. Die speziell fiir
den Mitarbeitende in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen fiir Kinder
entwickelte Erste-Hilfe-Ausbildung umfasst 9 Unterrichtseinheiten
(Unterrichtseinheit: 45 Min.) und vermittelt die Erste Hilfe an Kindern und
Erwachsenen. Regelmafiige Fortbildungen von 9 Unterrichtseinheiten
sind in der Regel innerhalb von zwei Jahren notwendig. Die Erste-Hilfe-
Aus- und Fortbildung erfolgt durch so genannte ermachtigte Stellen.
Diese sind im Internet unter 4 www.dguv.de/fb-erstehilfe veroffentlicht.
Die Lehrgangsgebiihren werden vom zustandigen Unfallversicherungs-
trager ibernommen. Bei den Unfallversicherungstragern der 6ffentlichen
Hand sind ggf. Kosteniibernahmeerkldarungen vor der Aus- und Fortbil-
dung einzuholen.

2. Erste-Hilfe-Einrichtungen und Erste-Hilfe-Material
An Sachmitteln muss in jeder Einrichtung folgende Mindestausstattung
vorhanden sein:

die ein Notruf abgesetzt werden kann,

-+ Erste-Hilfe-Material, das nach Art und Umfang mind. der
DIN 13157:2021-11 ,,Erste-Hilfe-Material — Verbandkasten C*
entspricht,

Erste-Hilfe-Einrichtungen und die Aufbewahrungsorte von Erste-Hilfe-Ma-
terial miissen durch die jeweiligen Rettungszeichen gekennzeichnet sein.
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3. Organisatorische Maf3nahmen
Um eine wirksame Erste Hilfe sicherzustellen und ein Funktionieren der

Rettungskette zu gewahrleisten, miissen folgende Maf’nahmen getroffen
werden:

»Plakat: Erste Hilfe“, mit Bekanntgabe der Notrufnummern, des Erste-
Hilfe-Personals und der Erste-Hilfe-Einrichtungen. Auf diesem Plakat
sind aufRerdem die wichtigsten Erste-Hilfe-Ma3nahmen bei Notfallen
kurz und prdagnant beschrieben.

* Unterweisung der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen iiber das richtige

Verhalten bei Unfdllen und liber die Nutzung von Erste-Hilfe-Einrich-
tungen.

* Einteilung von Ersthelfern iiber die gesamte Arbeits-/Offnungszeit.

* Unfallanzeige an den Unfallversicherungstrager bei allen Unféllen,

bei denen ein Arzt in Anspruch genommen wird.

* Dokumentation aller Erste-Hilfe-Leistungen z.B. im Meldeblock

(DGUV Information 204-021).

Maf3nahmen nach einem Unfall

In Abhangigkeit von Art und Schwere der Verletzung ist Nachfolgendes

fur

die Versorgung des verletzten Kindes geboten:

notwendig ist, ist die Erstversorgung vor Ort ausreichend. In jedem
Fall sind die Erziehungsberechtigten am gleichen Tag zu informieren.
Die Erste-Hilfe-Maf3nahme ist zu dokumentieren, z. B. im Meldeblock.

* Kinder mit leichteren Verletzungen, die drztlicher Versorgung be-

diirfen, sind so bald als moglich einer Arztin oder einem Arzt vor-
zustellen, der das Kind ggf. an einen Durchgangsarzt iiberweist.
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% |st bei schweren Verletzungen der Rettungsdienst bzw. drztliche Hilfe
vor Ort, trifft dieser alle weiteren Entscheidungen.

- Liegen ausschlie3lich Verletzungen der Augen, der Ohren, der Nase
oder des Halses vor, ist das verletzte Kind moglichst dem nachst-
gelegenen Facharzt oder der Fachdrztin vorzustellen.

Einrichtung eine Unfallanzeige auszufiillen.

|

|

nur geringfiigige leichtere schwere
Verletzung Verletzung Verletzung
v v v

Erste-Hilfe- Notruf und

Erstversorgung

Mafnahme vor Ort Erstversorgung

Verstandigung Verstandigung
der Erziehungs- der Erziehungs-
berechtigten berechtigten
v v
Information Transport zum Arzt/Arztin Transport ins Krankenhaus
der Erziehungs- durch Erziehungsberechtigten durch den Rettungsdienst
berechtigten durch Kita-Personal
e zu Fuf’

e mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

® mit Taxi / Privat-Pkw

e ggof, Transport durch den
Rettungsdienst
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Hinweise zum Transport

Ein fachgerechter Transport des verletzten Kindes zur drztlichen Behand-
lung in die Praxis bzw. ins Krankenhaus kann entscheidend fiir den Er-
folg der Heilbehandlung sein. Die Entscheidung {iber die Art des Trans-
ports ist abhdngig von Art, Schwere und Umfang der Verletzung, der
Gehfahigkeit des verletzten Kindes sowie der Lange der Beférderungs-
strecke.

-----

Praxis gebracht oder mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln, im Pkw oder
Taxi transportiert werden. Beim Transport im Pkw ist ein altersgema-
3es Kinderriickhaltesystem erforderlich.

* Bei schwereren Verletzungen stehen die Einrichtungen des 6ffent-

lichen Rettungsdienstes liber den Notruf 112 zur Verfligung.

* Unabhéngig von der Schwere der Verletzung ist immer die Beglei-

tung durch eine geeignete Person, neben dem Fahrer oder der Fahre-
rin, erforderlich; die Beaufsichtigung der Gruppe muss sichergestellt
bleiben.

* Im Zweifelsfall ist immer die umfassendere Transportmafinahme zu

veranlassen und der Rettungsdienst zu verstandigen.
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Inhalt des Verbandkastens nach DIN 13157
»Erste-Hilfe-Material — Verbandkasten C*
(DIN 13157: November 2021)

Anzahl Bezeichnung

1 Heftpflaster DIN 13019 - A 500 x 2,5¢cm

12 Wundschnellverband DIN 13019 — E 10 x 6 cm

6 Fingerkuppenverband 5 x 4

6 Fingerverband 120 mm x 20 mm

6 Pflasterstrip 19 mm x 72 mm

12 Pflasterstrip 25 mm x 72 mm

1 Verbandpackchen DIN 13151 — K

3 Verbandpdckchen DIN 13151 - M

1 Verbandpackchen DIN 13151 - G

1 Verbandtuch DIN 13152 - A

6 Kompressen (100 + 5) mm x (100 £ 5) mm

2 Augenkompressen

1 Kdlte-Sofortkompresse Flache mind. 200 cm?

1 Rettungsdecke mind. 2100 mm x 1600 mm

2 Fixierbinde DIN 61634 - FB 6

2 Fixierbinde DIN 61634 — FB 8

2 Dreiecktuch DIN 13168 - D

1 Schere DIN 58279 - B 190

2 Folienbeutel mind. 30 x 40 cm

5 Vliesstoff-Tuch mind. 20 x 30 cm

4 Feuchttuch zur Reinigung unverletzter Haut

4 Einmalhandschuhe nach DIN EN 455 oder
DIN EN ISO 374-5

1 Erste-Hilfe-Broschiire

2 Gesichtsmasken, min. Typ I, nach DIN EN 14683

1 Inhaltsverzeichnis

146



Empfohlene Mindestausstattung fiir Wandertage und Ausfliige

Anhang

I S [

1
6
3

Heftpflaster
Wundschnellverband
Fingerkuppenverband
Pflasterstrips, 1,9cm x 7,2 cm
Pflasterstrips, 2,5¢cm x 7,2cm
Verbandpackchen, 300cm x 6 cm
Verbandpéackchen, 400cm x 8cm
Kompresse
Kdlte-Sofortkompresse
Rettungsdecke

Fixierbinde, 400cm x 6cm
Dreiecktuch

Schere

Folienbeutel

Vliesstoff-Tuch

Feuchttuch zur Reinigung unverletzter Haut

Medizinische Einmalhandschuhe
Erste-Hilfe-Broschire
Gesichtsmasken

Inhaltsverzeichnis
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Das vorliegende Handbuch zur Ersten Hilfe in Bildungs- und Betreuungs-
einrichtungen fiir Kinder ist als DGUV Information im Regelwerk der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) enthalten.

Dieses Handbuch erfiillt alle Anforderungen, denen eine Informations-
schrift gerecht werden muss, die jedem Teilnehmer bzw. Teilnehmerin
an einer Aus- bzw. Fortbildung im Lehrgang ,,Erste Hilfe in Bildungs- und
Betreuungseinrichtungen fiir Kinder” auszuhdndigen ist.

Hinweis

Das vorliegende Handbuch ist sorgfaltig erarbeitet und gepriift worden.
Dennoch erfolgen alle Angaben ohne Gewdahr. Weder Autor, Herausgeber
noch Verlag konnen fiir eventuelle Nachteile oder Schdaden, die aus den
im Buch gegebenen praktischen Hinweisen resultieren, eine Haftung
tibernehmen.

Bildnachweis
Die Grafiken stammen von Katharina Pacyna, ADD Verlag Miinster.

Alle Rechte vorbehalten. Nachdruck — auch auszugsweise — nur mit
Genehmigung des Herausgebers.

Internet: & www.dguv.de/fb-erstehilfe




DGUV Regelwerk fiir Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit

Bezugsquelle:
Bei lhrem zustdndigen Unfallversicherungstrdger und
unter wvw.dguv.de/publikationen

e DGUV Vorschrift1,,Grundséatze der Pravention®

» DGUV Regel 100-001,,Grundsatze der Pravention®

» DGUV Regel 102-601,,Branche Schule*

« DGUV Regel 102-602 ,,Branche Kindertageseinrichtung®

e DGUV Information 202-059 ,,Erste Hilfe in Schulen*

* DGUV Information 202-089 ,,Erste Hilfe in Kindertageseinrichtungen*

e DGUV Information 202-091,,Medikamentengabe an Schulen*

» DGUV Information 202-092 ,,Medikamentengabe in Kindertages-
einrichtungen®

o DGUV Information 204-001/204-002 / 204-003,,Erste Hilfe* (Plakat)

e DGUV Information 204-006 ,,Anleitung zur Ersten Hilfe*

« DGUV Information 204-007 ,,Handbuch zur Ersten Hilfe*

o DGUV Information 204-010 ,,Automatisierte Defibrillation im Rahmen
der betrieblichen Ersten Hilfe“

* DGUV Information 204-021,,Dokumentation der Erste-Hilfe-Leistungen
(Meldeblock)“

« DGUV Information 204-022 ,,Erste Hilfe im Betrieb*

« DGUV Information 204-039 Plakat ,,Kindernotfalle“

Anhang
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Checkliste Erste Hilfe
Sind Sie fiir den Ernstfall geriistet?

st jederzeit ein zugdngliches Telefon/Handy fiir Notrufe vorhanden?
__| Sind die Eintragungen der Notrufnummern auf dem Aushang aktuell?

__| Ist Erste-Hilfe-Material in ausreichender Menge vorhanden und jederzeit
zuganglich?

__| Werden die Verbandkisten regelmafig auf Vollstandigkeit iberpriift?

__| sind die Standorte derVerbandkasten, ggf. der Defibrillatoren und
der Erste-Hilfe-Raum mit dem weifsen Kreuz auf grinem Grund
gekennzeichnet?

D Ist Erste-Hilfe-Material in AuBenstellen vorhanden?

__| Stehen Ersthelferinnen oder Ersthelfer in der vorgeschriebenen Anzahl
zur Verfiigung?

__| Nehmen die Ersthelferinnen oder Ersthelfer alle zwei Jahre an
einer Fortbildung teil?

"_| Werden Erste-Hilfe-MaRnahmen (z.B. im Meldeblock) dokumentiert,
wenn kein Arztbesuch erfolgt?

st geregelt, wie die Einrichtung bei einem Unfall vorgeht?

__| Sind alle Personen iiber die Erste-Hilfe-Organisation im Unternehmen
informiert?

" Sind die Personen, die als Ersthelfende zur Verfiigung stehen, bekannt/
veroffentlicht?

1 1stdie Organisation der Ersten Hilfe Bestandteil der Gefahrdungs-
beurteilung im Unternehmen?
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