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Dedication


Meinem Vater Hans-Jürgen Matreitz gewidmet,


mit innigem Dank und in herzlichem Verbundensein








Vorwort


Dieses Buch soll ein fundiertes, leicht verständliches und übersichtliches Werk zum Thema Erste Hilfe darstellen, das alle grundlegenden Informationen anbietet, ohne eine Fachrichtung zu bevorzugen oder zu speziell zu werden.


Das Lehrbuch BASICS Erste Hilfe hat nicht nur angehende Ärzte bzw. praktizierende Kollegen als Zielgruppe, sondern dient ebenso interessierten Laien als Grundlagenwerk mit weitergehenden Erklärungen zu den Abläufen.


Da das Buch auch in Erste-Hilfe-Kursen beworben werden soll, wurde besonders Wert auf einen methodischen und logischen Aufbau der Kapitelabfolge wie auch der einzelnen Kapitelinhalte gelegt.


Für die Erste Hilfe gibt es unzählige Schemata. Insbesondere für die Herz-Lungen-Wiederbelebung und die stabile Seitenlage existieren durch die BAGEH (Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe) sowie die Bundesärztekammer einheitliche Ablaufschemata. Diese habe ich weiterentwickelt und mit dem Wissen aus Medizinstudium und Praxis kombiniert. Wichtig waren dabei die Erfahrungen aus 10 Jahren Lehrtätigkeit im Sanitäts- und Rettungsdienst sowie insbesondere in der Ersten Hilfe in Kursen für Laien in der Breitenausbildung wie auch in Arztpraxen bzw. mit medizinischem Fachpersonal aus den unterschiedlichsten Bereichen. Daraus ist das Basisschema der Ersten Hilfe nach Matreitz entstanden, auf das ich mich im Verlauf des Buches bei jedem Krankheitsbild immer wieder beziehe.


In diesem Buch sind zudem knapp 300 Farbbilder verarbeitet, die eine Weiterentwicklung der in Erste-Hilfe-Kursen gezeigten Präsentationen darstellen. Für viele der Bilder geht ein besonderer Dank an die Realistische Unfall- bzw. Notfalldarstellung des Jugendrotkreuzes aus Wattenscheid, Witten und Bochum.


Danken möchte ich auch dem Elsevier Verlag, besonders Frau Julia Lux für die Projektierung sowie Frau Dr. Nikola Schmidt für Lektorat und Gespräch auch zu später Stunde. Ein besonderer Dank gilt auch meinen „Fotomodells“: meinem ehemaligen Schüler und heute guten Freund und kompetenten Kollege bei www.Mari-Bochum.de sowie in der Ausbildung Jürgen Richter. Des Weiteren gilt mein Dank dem attraktiven weiblichen Modell, meiner Frau Laura und ihrem Bruder Thorben Wröbel. Sie haben meinen Perfektionismus und meine stundenlangen Fotosamstage ertragen und uns so anschauliches Bildmaterial für eine verständliche Vermittlung der Inhalte geliefert.


Widmen möchte ich das Buch mit innigem Dank meinem Vater Hans-Jürgen Matreitz. Er war und ist mir stets Vorbild und Vorangänger – heute mehr denn je, weil er mir zwar nicht immer einen Fisch geben konnte, aber dafür das Angeln beigebracht hat!


Ist Erste Hilfe nun schwer? Ich antworte zum Schluss mit einem Zitat von Seneca:


„Nicht weil es schwer ist, wagen wir es nicht, sondern weil wir es nicht wagen, ist es schwer!“


Machen wir es uns leicht und wagen es – zumindest nach diesem Buch in der Ersten Hilfe!


Mit einem herzlichen Gruß aus Bochum, Frühjahr 2013




Tobias Matreitz
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	Arteria, Arteriae
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	HiB
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	K+

	Kalium






	KOF
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	min
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	MPG
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	Nervus, Nervi






	Na+

	Natrium






	NA
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	NAW
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	NEF
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	NotSan
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	OP
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	PBLS
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	RS
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	Transfusionsgesetz
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	vor allem
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1 Ziel und Grundsätze der Ersten Hilfe






Ziel der Ersten Hilfe


In der Ersten Hilfe geht es immer um das Gehirn bzw. dessen Sicherung und den Erhalt seiner Funktionen. Alle Maßnahmen sind darauf ausgerichtet, die Versorgung des Gehirns mit Blut und mit Sauerstoff sicherzustellen oder – wie bei der Wiederbelebung – wiederherzustellen.


Das Gehirn reagiert sehr empfindlich auf Unterversorgung, entstandene Schäden sind u. U. irreversibel, d. h. nicht mehr zu reparieren.


Auch bei einer Unterversorgung des Herzens, z. B. durch einen Herzinfarkt, steht nicht der Sauerstoffmangel im Herzen, sondern der im Gehirn im Vordergrund: Durch einen Sauerstoffmangel im Herzen kommt es nämlich zur Unterversorgung mit Blut und Sauerstoff im Gehirn, wodurch schnell bleibende Schäden entstehen.












Definition eines Notfalls


Ein Notfall ist zunächst immer mit Gefahr für den Patienten – und somit evtl. auch für den Ersthelfer – verbunden. Bei einem Notfall kann sich ein Patient aufgrund einer akuten, d. h. plötzlichen Beeinträchtigung nicht mehr selbst aus dieser Gefahrensituation retten – Erste Hilfe wird notwendig.


Folgende Ursachen eines Notfalls sind möglich:


Unfall bzw. Verletzung und Verwundungen Bei einem Unfall ist die Notfallsituation für den Ersthelfer oft klar erkennbar. Hierbei gilt es v. a., im Rahmen der Ersten Hilfe die Maßnahmen entsprechend der Priorität zu koordinieren und schädigende Auswirkungen zu minimieren.


Unfälle bzw. Verletzungen und Verwundungen werden in der Medizin als chirurgische Notfälle definiert und werden im dritten Teil dieses Buches behandelt.


Akute Erkrankungen Bei diesen Notfällen werden durch bestimmte Situationen bereits vorhandene (Vor-)Erkrankungen plötzlich akut und führen zu einer Beeinträchtigung des Patienten. Akute Erkrankungen sind für den Ersthelfer durch den Zustand des Patienten zwar auch leicht erkennbar, jedoch fällt es aufgrund der Fülle der Möglichkeiten für den Ersthelfer hier sehr schwer, die genaue Ursache und den Umfang der Beeinträchtigung zu lokalisieren. Es ist daher von besonderer Bedeutung, dass der Ersthelfer sich dabei stets auf das Basisschema der Ersten Hilfe (Kap. 7) besinnt. Dieses gibt für jede Notfallsituation die Priorität der Maßnahmen in Bezug auf ihre sichernde Wirkung für das Gehirn und dessen Versorgung an.


Akute Erkrankungen werden als internistische Notfälle definiert und im zweiten Teil dieses Buches behandelt.


Vergiftungen Vergiftungen werden bei Notfällen noch einmal gesondert aufgeführt, da sie eine besondere Gefährdung für den Patienten wie für den Ersthelfer darstellen. Vergiftungen sind aufgrund der extrem vielfältigen Aufnahmewege, Giftarten und Wirkungen sowohl auf einzelne Organsysteme wie auch zentral direkt auf das Gehirn besonders komplexe Krankheitsbilder aus dem Bereich der internistischen Notfälle (Kap. 59).






Vitalzeichen


Unabhängig von der Ursache einer Notfallsituation kommt es immer dazu, dass eine der drei lebenswichtigen Funktionen (Vitalzeichen) gestört ist. Diese lebenswichtigen Funktionen werden in der Ersten Hilfe als wichtiges Indiz zum Einschätzen der schädigenden Wirkung herangezogen:


Bewusstsein Das wichtigste Lebenszeichen in der Ersten Hilfe ist das Bewusstsein. Somit kann der Ersthelfer feststellen: Ist der Patient bei Bewusstsein, d. h. ansprechbar, gilt er zunächst als „leichtverletzt“, Maßnahmen etc. können mit ihm in Absprache koordiniert werden. Ist der Patient bewusstlos, droht Lebensgefahr, gilt der Patient per definitionem als „schwerverletzt“.


Atmung bzw. Atmungssystem  Der Zustand der Atmung kann vom Ersthelfer leicht und sicher festgestellt und eingeschätzt werden (Kap. 12).


Kreislauf Der Kreislauf an sich wird nicht mehr gesondert überprüft, da sich seine Funktion aus Bewusstseinszustand und Atmung ermitteln lässt. In der Ersten Hilfe wird das Fühlen des Pulses nicht mehr praktiziert. Grund dafür ist die Schwierigkeit für Laien, den Puls, ohne Beeinflussung durch den Fingerdruck, aufzufinden sowie die geringe Aussagekraft des Pulses zur Einschätzung des Zustands des Patienten.





[image: image] In der Ersten Hilfe entfällt die Pulsdiagnostik aufgrund der geringen Aussagekraft und Einschätzbarkeit für den Laien!





Der Ersthelfer sollte sich stets vor Augen halten, dass der Ausfall bzw. auch schon eine starke Beeinträchtigung einer dieser lebenswichtigen Funktionen sehr schnell auch die Beeinträchtigung bzw. den Ausfall der anderen lebenswichtigen Funktionen nach sich zieht.


In 90 % aller Notfälle besteht die Hauptaufgabe des Ersthelfers in der sehr undramatischen, aber wirkungsvollen Betreuung des Patienten (Abb. 1.1). Die psychologische Betreuung (Kap. 9) ist damit das wichtigste Element der Ersten Hilfe bis zur Versorgung durch professionelle Helfer aus Rettungsdienst und Krankenhaus.




[image: image]


Abb. 1.1 Wichtigste Aufgabe der Ersten Hilfe: Betreuung des Patienten. [M597]















Grundsätze der Ersten Hilfe


Leben des Patenten sichern Grundsätzlich gilt in der Ersten Hilfe, dass im Rahmen der Möglichkeiten alles getan werden muss, um das Leben des Patienten zu sichern und zu erhalten. Die hierzu wichtigen Maßnahmen sind sehr übersichtlich und leicht erlernbar. Der Ersthelfer sollte sich dabei immer auf das Ziel der Ersten Hilfe konzentrieren und sich nicht von z. B. visuellen Eindrücken und scheinbar dramatischen Umständen ablenken lassen. Lebensrettung geht immer vor!


Ruhe bewahren Der wichtigste und oft schwierigste Grundsatz in der Ersten Hilfe ist es, Ruhe zu bewahren! Stress gehört in jeder Notfallsituation dazu, führt oft zu einer beschleunigten Wahrnehmung und zu Aktivismus. Der Ersthelfer sollte tief durchatmen und zunächst „entschleunigen“, um gezielt und überlegt handeln zu können.


Eigenschutz Der Ersthelfer muss zuerst für seinen Eigenschutz sorgen (Kap. 2)!


Kommunikation Ein weiterer Grundsatz besteht in der Kommunikation. Diese wird leider nur allzu oft vernachlässigt. Der Ersthelfer soll um Hilfe rufen, die Leute durch direkte Ansprache hinzubitten. Er teilt mit, was er vorhat und was er am Patienten zu tun gedenkt. Er spricht sich mit dem Patienten ab, fragt ihn nach seinen Wünschen und Symptomen. Eine adäquate Kommunikation nimmt viel Druck und Stress für Patient wie für den Ersthelfer aus einer Notfallsituation. Mithilfe einer adäquaten Kommunikation wird der nächste Grundsatz leicht durchführbar:


Erkennen – Überlegen – Entscheiden Gezielt und beherzt handeln! Ein Ersthelfer hat immer (!) die Zeit, sich einen Überblick über die Situation zu verschaffen und mögliche Gefahren zu erkennen. Er sollte kurz überlegen, auch in Kommunikation mit dem Patienten und evtl. Umstehenden, was es zu tun gilt und dann eine Entscheidung treffen, die auch entsprechend zu kommunizieren ist. Anschließend handelt er gezielt und beherzt, ohne zu zögern und auch, wenn es hier und da mal zu Schmerzäußerungen etc. kommt. Es gilt, den Patienten zu retten!


Erlaubt ist, was beherrscht wird Wenn man als Ersthelfer mehr als die üblichen Maßnahmen kennt und darin geübt bzw. sicher ist, können diese angewendet werden. Ist dies nicht der Fall oder kennt man sie nur vom Hörensagen oder aus dem Fernseher, müssen solche weitergehenden Maßnahmen unterbleiben.






Belastungssituationen


Eine Situation, die Erste-Hilfe-Maßnahmen erfordert, ist immer auch eine Belastungssituation für den Patienten wie auch insbesondere für den Ersthelfer (Abb. 1.2). Da solche Situationen immer plötzlich und unerwartet auftreten, steht man als Ersthelfer unter großem Stress. Oft fällt Menschen in der akuten Situation siedend heiß auf, dass sie die einfachsten Maßnahmen der Ersten Hilfe nicht gelernt haben oder, aufgrund der langen Zeit seit dem letzten Kurs, nicht mehr abrufen können. Dieser für Belastungssituationen typische Blackout führt zu lähmender Ohnmacht und oft auch zu Scham mit späteren Selbstvorwürfen, nicht in der Lage zur Hilfe gewesen zu sein. Oftmals sind die zu versorgenden Patienten nahestehende Menschen, was Angst und Stress weiter erhöht.




[image: image]


Abb. 1.2 Jede Notfallsituation ist eine Belastungssituation für Patient und Ersthelfer. [M597]





Als Ersthelfer sollte man sich im Klaren sein, wie sehr sich die eigene Angst und Unruhe auf den Patienten und damit auch auf seine Situation übertragen. Jeder Patient – und insbesondere Kinder (!) – spüren instinktiv, wenn zusätzlich zu ihrer eigenen Angst und Unfähigkeit, sich selbst zu helfen, auch der Ersthelfer in Panik gerät.


Der Ersthelfer muss sich immer vor Augen halten, dass eine psychische wie physische Belastungssituation vorliegt und Stress und Aufregung ganz normal sind. Er sollte zudem bedenken, dass beteiligte Angehörige ebenso unter der Belastungssituation leiden können wie der Patient.


Es gilt für den Ersthelfer, besonnen, aber bestimmt einzugreifen.


Nach jeder Notfallsituation, in der man direkt oder indirekt, als Patient oder als Ersthelfer beteiligt war, sollte man sich für sich und in Kommunikation mit anderen nahestehenden Menschen auch mit professioneller Hilfe um eine Verarbeitung des Erlebten bemühen.


Nur durch eine Beschäftigung mit der Notfallsituation und ihrer Aufarbeitung vermeidet man spätere Angstreaktionen. So kann man durch Versachlichung des Erlebten positive Lehren ziehen und ggf. Mängel erkennen, die sich durch Kurse oder Nachlesen und Nachfragen beseitigen lassen. Das Beschäftigen mit und Besprechen von emotionaler Belastung hilft, die Entscheidung zur Hilfe positiv zu verstärken und auch zukünftig zur Ersten Hilfe motiviert zu sein.





ZUSAMMENFASSUNG







[image: image] Ziel der Ersten Hilfe sind in erster Linie die Sicherung und der Erhalt der Versorgung des Gehirns mit Blut und Sauerstoff.


[image: image] Unfälle, akute Erkrankungen oder Vergiftungen stellen durch ihre potenzielle Gefahr, Auswirkungen auf die Gehirnversorgung zu haben, eine Notfallsituation dar.


[image: image] In der Ersten Hilfe werden das Bewusstsein und die Atmung als lebenswichtige Funktionen (Vitalzeichen) zurate gezogen, um die Ausprägung der Notfallsituation einzuschätzen und die Erste-Hilfe-Maßnahmen zu planen.


[image: image] Die häufigste und wichtigste Maßnahme in der Ersten Hilfe ist eine adäquate psychologische Betreuung des Patienten.


[image: image] Für Erste-Hilfe-Maßnahmen stehen dem Ersthelfer 6 Grundsätze zur Verfügung.


[image: image] Jede Notfallsituation, in der Erste-Hilfe-Maßnahmen notwendig werden, stellt eine Belastungssituation für den Patienten und den Ersthelfer dar.


[image: image] Die emotionale und sachliche Nachbearbeitung einer Belastungssituation ist ein wichtiges Element für die Verarbeitung des Erlebten und das positive Verstärken der Motivation zur Ersten Hilfe.


















2 Entscheidung zur Hilfe und Eigenschutz






Entscheidung zur Ersten Hilfe






Erste-Hilfe-Situationen


Notfallsituationen treten immer unerwartet und unvorhergesehen auf. Zwar sind sie selten sehr dramatisch, doch schon kleinere Ereignisse reichen aus, um sich im schlimmsten Falle gegen eine Hilfeleistung zu entscheiden.


Die meisten, denen im Rahmen einer Erste-Hilfe-Maßnahme geholfen werden muss, sind Ehepartner, Kinder, weitere Verwandte und Bekannte und nur in wenigen Fällen Unbekannte. Die plötzliche und unerwartete Erkenntnis, dass ein uns nahestehender Mensch auf unsere Hilfe angewiesen und von unseren Reaktionen und Maßnahmen abhängig ist, überfordert und lähmt in der akuten Situation oft mehr, als das sehr unwahrscheinliche Miterleben eines Großschadensereignisses.


Situationen, in denen im Alltag Erste Hilfe am ehesten notwendig wird, sind in Abbildung 2.1a–e zusammenfassend dargestellt:




[image: image]


Abb. 2.1 Situationen der Ersten Hilfe. [M597]







[image: image] Ein Mensch wird ohnmächtig, während er in einer Bank oder auf einem Stuhl z. B. in der Schule/Ausbildungsstelle oder in einer öffentlichen Veranstaltung sitzt, während man sich selbst in direkter Nähe befindet (Abb. 2.1a). In dieser Situation ist man evtl. bei einer Hilfeleistung Blicken und Zuschauern ausgesetzt. Für viele Menschen bedeutet diese Öffentlichkeit das größte Hemmnis.


[image: image] Man findet einen offensichtlich verletzten Menschen in einer Unfallsituation, z. B. nach einem Sturz von einer Treppe (Abb. 2.1b). Viele mögliche Ersthelfer werden in solchen Situationen von ihrer Angst abgeschreckt, etwas falsch zu machen.


[image: image] Man begegnet einem Menschen, der sich sichtlich unwohl fühlt (Abb. 2.1c). Die Ratlosigkeit für den Ersthelfer ist vordergründig, da der Grund für das Unwohlsein bzw. mögliche Konsequenzen nicht ersichtlich sind. Dabei ist in der Ersten Hilfe gar nicht wichtig, ob man das Geschehen richtig einordnen oder gar die Ursache erkennen kann, sondern nur, dass man dem Betroffenen bis zum Eintreffen professioneller Hilfe beisteht und ggf. lebenswichtige Funktionen sichert und erhält. Bei Patienten mit erhaltenem Bewusstsein ist dies immer in Absprache mit dem Patienten möglich.


[image: image] Man findet einen Menschen, der sich in einer Umgebung bzw. an einem Ort befindet, der mit Scham, Konflikten, Ekel oder Unsicherheit verbunden sein kann (Abb. 2.1d). Durch die Örtlichkeit entsteht ein innerer Konflikt. Im Kopf eines möglichen Helfers spielen sich oft Szenarien und Fragen ab, die eine Hilfeleistung verzögern oder ganz verhindern: Ist der Betroffene wirklich bewusstlos? Setze ich mich Gefahren aus? Hat der Betroffene etwas genommen? Dazu gehören auch Situationen im Dunkeln oder in anderen gefährlich anmutenden Umgebungen.


[image: image] Man kommt in eine Situation bzw. erlebt mit, wie ein Mensch zusammenbricht, wobei der Grund dafür nicht sofort ersichtlich ist (Abb. 2.1e). Am Arbeitsplatz verursacht eine Bewusstlosigkeit bzw. jede Notfallsituation oft große Unsicherheit, da je nach Arbeitsplatz weitere Gefahren, Sicherheitsvorschriften, Publikumsverkehr etc. hinzukommen können. Eine Situation ändert sich völlig, wenn eine Bewusstlosigkeit beispielsweise in einer Maschinenhalle eines Handwerksbetriebs auftritt.





Es gibt viele weitere Situationsmerkmale, welche die Entscheidung zur Hilfeleistung beeinflussen. Allein und anonym in eine Notfallsituation zu kommen, wirkt sich z. B. eher ungünstig auf die Entscheidung zur Hilfeleistung aus.












Patientensituation


Ist ein Kind betroffen, überwinden die Menschen wesentlich leichter und eher mögliche Hindernisse und helfen! Grund dafür ist, dass ein Kind vordergründig als hilfsbedürftiger sowie stets als „unschuldig“ an einer Notfallsituation angesehen wird. Eine Entscheidung zur Hilfe fällt deutlich ungünstiger aus, wenn ein Patient selbstverschuldet in eine Notfallsituation gekommen ist. Scheinbar alkoholisierten Patienten wird oft weniger und herablassender Hilfe geleistet. Weitere Patientenmerkmale, welche die Hilfsbereitschaft beeinflussen, sind u. a. Aussehen und Geschlecht, Beziehung zum potenziellen Helfer sowie die vermutete Schuld an der Notfallsituation. Diese Be- bzw. Verurteilung macht auch vor professionellen Helfern nicht halt, deren Hilfe dann deutlich grober ausfallen kann.


Unbedingt zu berücksichtigen ist die psychische Situation des Patienten. Allein die „Froschperspektive“ des Patienten (Abb. 2.2) mit völligem Ausgesetztsein führt zu Angst sowie dem Gefühl der Bedrohung und Einengung, was sogar zu einer Verschlimmerung der Symptome führen kann. Außerdem empfinden Patienten oft große Scham aufgrund ihrer Situation sowie das Gefühl, Umstände zu bereiten.




[image: image]


Abb. 2.2 Patientensituation in der Ersten Hilfe. [M597]





Um der Situation des Patienten Rechnung zu tragen, können folgende Richtlinien zum Kontaktverhalten helfen:




[image: image] Dem Patienten möglichst immer von vorne nähern, sodass dieser den Ersthelfer – auch bei ggf. vorhandenen Beeinträchtigungen – bemerken kann.


[image: image] Während der gesamten Hilfeleistung im Blickfeld und in greifbarer Nähe zum Patienten bleiben.


[image: image] Äußerungen über die Notfallsituation ebenso wie über die Erkrankungen bzw. Verletzung des Patienten unterlassen.


[image: image] Vermutungen und Diagnosen vermeiden. Diese können nur durch professionelle Helfer bzw. nach entsprechender Diagnostik erfolgen.


[image: image] Dem Patienten stets das Vorgehen und die Maßnahmen erklären und deren Ziel und Zweck erläutern.


[image: image] Der psychologischen Betreuung (Kap. 9) besondere Beachtung schenken, indem man geduldig und einfühlsam auf den Patienten zugeht, ihm aktiv zuhört und beruhigend auf ihn einwirkt.


[image: image] Bei den Maßnahmen auch Rücksicht auf das Umfeld des Patienten nehmen.


[image: image] Möglichst Angehörige bzw. zum Patienten gehörende Menschen mit in die Hilfeleistung einbeziehen.












Situation des Ersthelfers


Grundsätzlich sollte sich jeder Ersthelfer immer vor Augen halten, dass jede Hilfe prinzipiell gut ist, auch wenn sie aufgrund der Zu- und Umstände nicht so perfekt gelingt, wie man es gerne hätte. Ein vornehmlich positives Denken und Zugehen auf den betroffenen Patienten unter Berücksichtigung der Grundsätze der Ersten Hilfe (Kap. 1) hilft enorm, Hemmschwellen und Fluchtreflexe oder „Erstarren“ zu überwinden. Eine gewisse psychische Erregung des Ersthelfers ist in Notfallsituationen – auch bei professionellen Helfern (!) – völlig normal.





[image: image] Jeder Ersthelfer sollte im Nachgang einer Notfallsituation um professionelle Hilfe z. B. über die Hilfsorganisationen ersuchen, wenn sich infolge der Belastungssituation über längere Zeit geistige, seelische bzw. auch körperliche Beschwerden manifestieren.















Eigenschutz


Jeder Ersthelfer muss vor einer Hilfeleistung den Eigenschutz beachten. Eine Erste-Hilfe-Situation kann Gefahren für Leib und Leben des Ersthelfers und auch für weitere Menschen bergen. Daher ist eine noch so gut gemeinte Hilfeleistung schlecht gemacht, wenn durch sie der Ersthelfer und weitere Menschen in Gefahr geraten. Für den Eigenschutz gelten folgende vier absolute Grundsätze:




1. Vor, während und nach allen Maßnahmen die eigenen körperlichen Ressourcen (Kraft, Ausdauer, Grenzen) bedenken.


2. Vor jeder auch noch so dringlich scheinenden Hilfeleistung zuerst sich selbst absichern und schützen – z. B. durch Handschuhe (Kap. 3).


3. Fernhalten und professionelle Hilfe organisieren, wenn sich eine Situation nicht einschätzen lässt (z. B. Feuer, Eiseinbruch, Strom) und Unsicherheit besteht (Kap. 4).


4. Bringen Sie sich niemals aus falsch verstandenem Pflichtgefühl oder Panik selbst in Gefahr. Merke: „Ein toter Helfer ist ein schlechter Helfer!“








ZUSAMMENFASSUNG







[image: image] Die Entscheidung zur Leistung Erster Hilfe hängt von den Merkmalen der Situation, des betroffenen Patienten sowie des Ersthelfers ab.


[image: image] Erste-Hilfe-Situationen sind selten sehr dramatisch, stellen jedoch immer eine Ausnahmesituation dar und können entsprechend abschreckend wirken.


[image: image] Die Patientensituation bildet einen weiteren wesentlichen Faktor, der die Entscheidung zur Ersten Hilfe und deren Qualität beeinflusst.


[image: image] Der psychischen Situation von Patienten sollte mit besonderer Empfindsamkeit und Achtung begegnet werden.


[image: image] Die Situation des Ersthelfers ist für diesen vor, während und nach einer Notfallsituation eine Belastungssituation, der sachlich wie emotional adäquat begegnet werden muss.


[image: image] Der Eigenschutz ist der wesentliche Aspekt nach dem Erkennen einer Notfallsituation und vor jeder möglichen Maßnahme.


[image: image] Der Eigenschutz hat einen Absolutheitsanspruch, der sich in den vier oben genannten Grundsätzen wiederfindet.















3 Einmalhandschuhe


Die Verwendung von Einmalhandschuhen ist ein Element des Eigenschutzes in der Ersten Hilfe sowie darüber hinaus.









Warum sollten Einmalhandschuhe getragen werden?


Bei richtiger Handhabung stellen Einmalhandschuhe die wichtigste infektionsprophylaktische, d. h. ansteckungsvorbeugende Maßnahme neben der hygienischen Händedesinfektion (Kap. 61) dar. Zudem fühlen sich insbesondere Laienhelfer mit Einmalhandschuhen wohler, Hemmschwellen werden überwunden, Ekel wird reduziert.









Wann sollten Einmalhandschuhe getragen werden?


Grundsätzlich können immer und bei jeder Hilfeleistung Einmalhandschuhe getragen werden. Explizit empfohlen, gar gefordert, werden Einmalhandschuhe in allen Erste-Hilfe-Situationen, in denen Körperflüssigkeiten wie Blut, Urin, Stuhl etc., eine mögliche Infektionsgefahr darstellen. Bedauerlicherweise kommt es durch die falsche Handhabung oft zum Erliegen der Schutzfunktion.


Besonders problematisch wird es, wenn in der jeweiligen Situation keine Einmalhandschuhe verfügbar sind. Das Safety-Egg (Kap. 65) stellt hier einen möglichen Lösungsansatz vor.









Welche Anforderungen werden an Einmalhandschuhe gestellt?


Einmalhandschuhe sollten undurchlässig für Körperflüssigkeiten sowie für weitere Gefahrenstoffe sein, mit denen ein Ersthelfer in Kontakt kommen könnte. Dabei sollten sie zur effektiven Verwendung möglichst elastisch und dennoch reißfest sowie den starken Beanspruchungen in Notfallsituationen standhalten können. Außerdem sollten sie exakt „wie eine zweite Haut“ passen, wobei sie weder das Tastgefühl noch die Haut beeinträchtigen. Einen solchen idealen Einmalhandschuh gibt es allerdings nicht.









Sind Einmalhandschuhe reißfest?


Nein! Die Reißfestigkeit von Einmalhandschuhen wird gemäß DIN EN 455–2 (physikalische Eigenschaften) getestet und ist von Material zu Material unterschiedlich. Für die hohen Anforderungen der Ersten Hilfe an die Reißfestigkeit sind z. B. PVC-Handschuhe ungeeignet. Die Reißfestigkeit wird außerdem durch Temperaturschwankungen (z. B. im Auto) bzw. Wärme und Licht stark verringert, da Oxidationsprozesse ausgelöst werden. Die Einmalhandschuhe im Kfz-Verbandkasten sollten daher mindestens jährlich ausgetauscht werden. Ringe sowie lange bzw. künstliche Fingernägel erhöhen die mechanische Belastung und können zum Reißen der Einmalhandschuhe führen.









Sind Einmalhandschuhe dicht?


Nein! Selbst wenn Einmalhandschuhe nicht durch Risse (s. o.) beschädigt sind, können sie – auch bei jedem Material – durchlässig sein. In Studien gem. DIN-EN455–1 (Dichtigkeit) wurden 5 μm durchmessende Kanäle nachgewiesen, durch die manche Bakterien und Viren durchkommen. Daher müssen die Hände auch nach jedem Tragen von Einmalhandschuhen desinfiziert werden.


Die Dichtigkeit von Einmalhandschuhen wird außerdem durch die Verwendung von Cremes und Desinfektionsmitteln beeinträchtigt, da durch die Fette und Öle die Keimbarriere der Einmalhandschuhe zerstört wird bzw. der Alkohol in Desinfektionsmitteln das Material porös machen kann. Werden die Hände direkt vor dem Tragen desinfiziert, können verbrennungs- bzw. verätzungsartige Hautveränderungen auftreten, weil der Alkohol durch den Einschluss in die Einmalhandschuhe nicht verdunsten kann. Dies wird häufig als Allergie fehlinterpretiert.


Auch mit Einmalhandschuhen ist jeder Kontakt mit Blut und/oder anderen Körperflüssigkeiten etc. zu vermeiden.









Sind Einmalhandschuhe steril?


Nein! Nur medizinische Operationshandschuhe sind steril, die handelsüblichen in der der Ersten Hilfe verwendeten und in den Verbandkästen vorgehaltenen Einmalhandschuhe sind nicht steril. Daher gilt auch: Das Berühren von Wunden, Wundöffnungen wie auch von keimfreien Wundauflagen ( Kap. 38) ist grundsätzlich untersagt, da es dadurch zu einer Kontaminierung (Verunreinigung) kommt.









Welche Fehler können bei der Handhabung mit Einmalhandschuhen begangen werden?


Neben den bereits beschriebenen Punkten, welche die Reißfestigkeit und Dichte und somit die Schutzfunktion der Einmalhandschuhe beeinträchtigen, sind die häufigsten Fehler:




[image: image] Durch die fälschlich angenommene Sterilität der Handschuhe kommt es zur Kontamination von Wunden und Wundauflagen.


[image: image] Durch ein trügerisches Sicherheitsgefühl lässt die Achtsamkeit nach und der Ersthelfer kommt mit nun kontaminierten, d. h. z. B. mit Blut beschmierten Handschuhen mit Materialien und Gegenständen, z. B. Handy, in Kontakt. Es kann hier zu einer Keimverschleppung kommen. Schnell finden sich so Blutspuren oder auch andere Körperflüssigkeiten in Verbandkästen, an Türklinken, Gegenständen des täglichen Gebrauchs etc.


[image: image] Die Lagerung wird nicht bedacht, wodurch man im Notfall mit Einmalhandschuhen arbeitet, die porös bzw. in ihrer Schutzfunktion beeinträchtigt sind. Zudem wird mangels vorheriger Kontrolle im Notfall oft mit Handschuhen in der falschen Größe gearbeitet. Das erschwert bei ohnehin durch die Notfallsituation großem Stress die Versorgung des Patienten enorm.








ZUSAMMENFASSUNG







[image: image] Einmalhandschuhe stellen bei korrekter Handhabung eine der wichtigsten infektionsprophylaktischen Maßnahmen und damit einen Eigenschutz für den Ersthelfer dar.


[image: image] Insbesondere in Situationen mit möglichem Kontakt zu Körperflüssigkeiten sollten Einmalhandschuhe verfügbar sein und getragen werden.


[image: image] Auch mit Einmalhandschuhen ist jeder Kontakt möglichst zu vermeiden.


[image: image] Während des Tragens von Einmalhandschuhen und Patientenkontakt ist jeder andere Kontakt wegen möglicher Keimverschleppung zu vermeiden.


[image: image] Nach jedem Patientenkontakt und Ausziehen der Einmalhandschuhe müssen die Hände desinfiziert werden.


[image: image] Für einen effektiven Eigenschutz durch Einmalhandschuhe sollte außerdem die korrekte Handhabung, die Lagerung bzw. der zeitige Austausch, die Wahl der richtigen Größe sowie der Verzicht auf Ringe etc. beachtet werden.





















4 Rettung und Transport aus unwägbarem Gelände






Rettung aus unwägbaren Gelände


In manchen Situationen können die Erste-Hilfe-Maßnahmen eine Rettung bzw. einen Transport aus unwägbarem Gelände erfordern. Dies ist der Fall, wenn sich ein Betroffener in einer Situation befindet, aus der er sich nicht mehr selbst retten und bei Verbleib großen Risiken bzw. sogar Lebensgefahr ausgesetzt sein kann.


Unwägbar bedeutet dabei, dass der Ersthelfer die jeweilige Umgebung in Bezug auf ihre möglichen Gefahren und die sich daraus für ihn ergebenden Risiken bei einem Rettungsversuch nicht sicher einschätzen kann.





[image: image] Kein Notfall und keine Erste-Hilfe-Situation ist so dringend, dass man sich als Ersthelfer nicht die Zeit nehmen kann, um zuerst das umgebende Gelände bzw. die Situation in Bezug auf ihre Gefahren und Risiken einschätzen zu können.





Eine Rettung aus einer Gefahrensituation und ein Transport in eine sichere Umgebung sollten nur erfolgen, wenn die Gefahren und Risiken bei einem Verbleib des Patienten für ihn und den Ersthelfer höher sind als die für die Rettung einzugehenden Risiken. Die Bereitschaft zur Ersten Hilfe vorausgesetzt, bleibt es dabei allein in der Verantwortung des Ersthelfers, die Entscheidung zur Rettung und zum Transport zu treffen.


Es benötigt Zeit, um die Vertretbarkeit der einzugehenden Risiken im Rahmen der eigenen Möglichkeiten abzuschätzen. Zudem braucht es Einsicht und Ruhe, sich auf Absicherungs- und Eigenschutzmaßnahmen zu beschränken, wenn eine Rettung und ein Transport zu gefährlich erscheinen oder Hilfsmittel benötigt werden, auf die der Ersthelfer akut keinen Zugriff hat. Hierfür kann die GAS-Regel eine gute Stütze bieten:




[image: image] Gefahr erkennen (bzw. Zeit für eine fundierte Einschätzung nehmen!).


[image: image] Absichern der Gefahrenstelle.


[image: image] Spezialkräfte und -material anfordern.





Die GAS-Regel drückt bereits aus, dass der Notruf erst dann erfolgen sollte, wenn genügend Informationen für eine adäquate Anforderung von Hilfskräften vorliegen (Kap. 16). Ist und bleibt ein Gelände für den Ersthelfer – selbst nach entsprechender Zeit zum Erkennen und Absicherung – weiterhin unwägbar in Bezug auf die Gefahren als auch die eigenen Ressourcen, sollte ein Rettungsversuch in jedem Falle unterbleiben. Der Ersthelfer beschränkt sich dann auf die Beobachtung, um die später eintreffenden Spezialkräfte (z. B. Rettungsdienst, Feuerwehr, Polizei, technische Rettung) umfassend zu informieren. Dabei kann der er darauf bestehen, dass der Disponent des Notrufs (Kap. 16) die ganze Zeit über am Telefon verbleibt.












Transport aus unwägbaren Gelände


Ist die Entscheidung für eine Rettung und den damit verbundenen Transport getroffen, sollte man sich über Ablauf und Ziel im Klaren sein:




[image: image] Umstehende zur Mithilfe instruieren.


[image: image] Mithelfenden wie Betroffenen (sofern dieser bei Bewusstsein ist) Ablauf und Ziel der Maßnahme erklären.


[image: image] Gezielt und zügig vorgehen.


[image: image] Von Schmerzäußerungen des Patienten nicht verunsichern lassen, ohne dabei jedoch brachiale Gewalt anzuwenden bzw. mögliche Grenzen des Rettungsversuchs zu übersehen.


[image: image] Die ganze Zeit sowohl auf sich und die Mithelfenden achten und eigene Grenzen laut und deutlich kommunizieren, bevor es z. B. zum Sturz oder Fallenlassen des Patienten kommt.





Für eine schnelle und zielgerichtete Rettung und den damit verbundenen Transport stehen Hilfsmittel und -griffe ebenso zur Verfügung wie für eine adäquate Absicherung im Vorlauf bzw. auch Warnhinweise auf mögliche Gefahren.









Warnhinweise und Absicherung


Beachten Sie zunächst, insbesondere z. B. im gewerblichen Bereich, am Arbeitsplatz sowie im Straßenverkehr, mögliche Warnhinweise. Diese können im Trubel eines Notfalls dennoch leider schnell übersehen werden. Je nach Gelände und Situation werden Hinweise auf mögliche Hilfsmittel (z. B. Leitern, Feuerlöscher) gegeben oder auch Rufnummern für z. B. Störstellen und technische Dienste ersichtlich.





[image: image] Die Absicherung erfolgt immer vor dem – wenn auch noch so dringlich erscheinenden – Rettungs- und Transportvorgang.












Hilfsmittel und Hilfsgriffe


Schon für den Ersthelfer stehen Hilfsmittel, z. B. der Trage- und Polsterring (Kap. 5, Kap. 67), und auch vorzuhaltende Materialien in Fahrzeugen (Kap. 68) und v. a. öffentlichen Gebäuden (Kap. 69) zur Verfügung.


Für eine schnelle und schonende Rettung und den damit verbundenen Transport kann der Ersthelfer z. B. auf den Rautek-Rettungsgriff (Kap. 5, Kap. 6) zurückgreifen.
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[image: image] Rettung und Transport sind nur dann vonnöten, wenn der Betroffene sich selbst nicht mehr aus einer Gefahrensituation herausbegeben kann bzw. sein Verbleib für ihn oder den Ersthelfer während der Versorgung eine größere Gefahr als die Rettung darstellt.


[image: image] Immer zuerst ausreichend Zeit nehmen, um die Situation bzw. das umgebende Gelände in Bezug auf mögliche Gefahren und Risiken bei einer Rettung zu begutachten.


[image: image] Die GAS-Regel ist eine gute Stütze für die Überlegungen zur Rettung und zum Transport.


[image: image] Bevor eine Rettung und der damit verbundene Transport erfolgen, sollten sich Ersthelfer wie instruierte Mithelfer über Ablauf und Ziel im Klaren sein.


[image: image] Warnhinweise und Vorschriften zur Absicherung helfen, unwägbare Situationen vorsichtig einzuschätzen.


[image: image] Hilfsmittel und Hilfsgriffe tragen zu einer schnellen und schonenden Rettung und den damit verbundenen Transport bei.





















5 Rettung und Transport mit Hilfsmitteln und Hilfsgriffen


Für die Rettung und den damit verbundenen Transport (Kap. 4) stehen dem Ersthelfer folgende Hilfsmittel und -griffe zur schnellen und schonenden Durchführung zur Verfügung:









Trage- und Polsterring


Eine einfache und schnelle Methode ist der Trage- und Polsterring, der aus einem Dreiecktuch hergestellt werden kann (Kap. 67).


Dieser Tragering (Abb. 5.1) kann sowohl aus der Einweg- wie auch aus der Stoffvariante des Dreiecktuchs (Kap. 65) hergestellt werden – wobei die Stoffvariante ein besseres Gefühl in Bezug auf die Reißfestigkeit bietet.




[image: image]


Abb. 5.1 Tragering aus Dreiecktuch. [M597]





Mit dem Tragerings ist ein sehr sicherer Transport möglich, da er den Tragenden einen festen und sicheren Halt bietet, wesentlich besser als beim Tragen nur mithilfe der Hände.


Der Nachteil ist, dass dieser Tragering vorbereitet werden muss. Grundsätzlich ist zu empfehlen, sich einen solchen Trage- und Polsterring herzustellen und z. B. im Erste-Hilfe-Kasten zu hinterlegen, um ihn im Notfall schnell zur Verfügung zu haben.


Der Einsatz des Tragerings ist auch in engen Bereichen, z. B. bei Treppen, bei Patienten mit vorhandenem Bewusstsein leicht möglich – selbst wenn die Tragenden nicht unbedingt gleich groß sind (Abb. 5.2).




[image: image]


Abb. 5.2 Rettung und Transport mit dem Tragering bei zwei Helfern (a: von vorne; b: von hinten). [M597]





Ist der Patient bewusstlos und nur ein, evtl. auch kleinerer und schwächerer Helfer vorhanden, kann der Tragering auch von einer Person eingesetzt werden. Hierbei wird der Patient dann durch Schleifen forttransportiert (Abb. 5.3).




[image: image]


Abb. 5.3 Rettung und Transport mit dem Tragering: Schleifen durch einen Helfer. [M597]





Das Schleifen ist natürlich kaum schonend und sollte daher nur bei wirklich dringlicher Rettung eingesetzt werden, z. B. um einen Patienten aus dem Straßengraben zu ziehen, wenn es dem Helfer sonst nur unmöglich wäre, eine Greif- und Ziehmöglichkeit zu finden.









Hilfsgriffe






Rautek-Rettungsgriff


Der wohl bekannteste Hilfsgriff ist der nach seinem Erfinder benannte Rautek-Rettungsgriff. Er dient dazu, Patienten in akuten Notsituationen schnell in Sicherheit zu bringen. Außerdem hilft er, sitzende Patienten in eine liegende Position zu verbringen. Bestimmte Maßnahmen sind nur in der liegenden Position möglich, z. B. das Überprüfen der Atmung und das Durchführen weiterer Hilfsgriffe wie der stabilen Seitenlage (Kap. 13) oder gar die Herz-Lungen-Wiederbelebung (Kap. 14).


In der Regel wird der Rautek-Rettungsgriff daher auch bei bewusstlosen Patienten durchgeführt, die nicht mehr – wie bei Rettung und Transport mithilfe eines Tragerings – mitarbeiten können.


Der Rautek-Rettungsgriff sollte einmal ausprobiert und geübt worden sein, um mit seiner Durchführung vertraut zu sein. Ebenso sollte sich der Ersthelfer vor der Durchführung über seine Kräfte bzw. das Gewicht des i. d. R. bewusstlosen Patienten im Klaren sein.


Die Durchführung erfolgt folgendermaßen:




[image: image] Sprechen Sie den Patienten laut und deutlich an, ob er erweckbar ist und dann bei seiner Rettung mitarbeiten könnte.


[image: image] Bleibt der Patient bewusstlos, hinter seinen Kopf positionieren (Abb. 5.4a).




[image: image]


Abb. 5.4 Rettung und Transport mit dem Rautek-Rettungsgriff. [M597]





[image: image] Mit beiden Händen unter den Nacken des Patienten greifen, wobei man ggf. mit seinen Unterarmen den Kopf des Patienten stützen und ihn auf seine Knie ziehen kann (Abb. 5.4b).


[image: image] Den Patienten beherzt in eine sitzende Position aufrichten, wobei man mit den Knien stets näher unter seinen Rücken rutscht und ihn so stützt (Abb. 5.4c).


[image: image] Dann mit beiden Armen unter den Achseln des Patienten greifen und mit beiden Händen einen seiner Unterarme umfassen (Abb. 5.4d). Dabei beachten, dass die eigenen Daumen nach vorne zeigen und so nicht beim Heben des Patienten zwischen dessen Arm und Rippen eingequetscht werden können.


[image: image] Mit möglichst geradem Rücken aus den Knien heraus aufstehen, wobei der Patient auf den Oberschenkel des Ersthelfers wegschleift wird, indem dieser sein Körpergewicht nach hinten verlagern (Abb. 5.4e).


[image: image] Ist eine sichere Umgebung erreicht, den Patienten vorsichtig ablegen und dabei den eigenen Rücken wieder möglichst gerade halten (Abb. 5.4f).





Überschreitet der Rautek-Rettungsgriff die Kräfte des Ersthelfers, kann es dazu kommen, dass der Patient fallengelassen wird. Dies birgt sowohl für den Patienten als auch für den Ersthelfer ein großes Verletzungs- und Gefahrenpotenzial. Als Ersthelfer sollte man daher gut darauf achten, dass man beim Nachlassen der Kräfte eine Pause einlegt bzw. den Eigenschutz vorrangig beachtet.





[image: image] Ein Ausprobieren und Üben des Rautek-Rettungsgriffs wie auch der Anwendung des Trage- und Polsterrings hilft, die wirkenden Kräfte und Schwachpunkte besser einschätzen zu lernen.





Der Rautek-Rettungsgriff ist ausschließlich zum zügigen Retten und nicht für einen längeren Transport geeignet. Er wird am häufigsten bei der Rettung und dem Transport aus einem Fahrzeug (Kap. 6) angewendet.


Es gibt noch viele weitere Hilfsgriffe, insbesondere im Rahmen der Wasserrettung wie auch im Bereich außergewöhnlicher Situationen (Märsche, Überlebenstraining etc.), die allerdings besonderer Anleitung und Übung sowie noch intensiverer Betrachtungen zum Eigenschutz zur Vermeidung des Überschreitens der eigenen körperlichen Grenzen bedürfen. Als weitere und lebensrettende „Hilfsgriffe“ können im Rahmen der Ersten Hilfe auch der lebensrettende Handgriff zum Freimachen der Atemwege (Kap. 12) sowie die stabile Seitenlage (Kap. 13) angesehen werden.





ZUSAMMENFASSUNG







[image: image] Dem Ersthelfer stehen leicht anzuwendende Hilfsmittel und Hilfsgriffe zur Verfügung.


[image: image] Der Trage- und Polsterring ist eine sichere und einfache Möglichkeit, Patienten mit erhaltenem Bewusstsein zu retten und zu transportieren.


[image: image] Im Notfall kann der Tragering auch von einem Ersthelfer alleine zum Schleifen des Patienten aus einer akuten Gefahr verwendet werden.


[image: image] Der Trage- und Polsterring sollte vorbereitet z. B. im Erste-Hilfe-Kasten hinterlegt werden.


[image: image] Der Rautek-Rettungsgriff hilft beim schnellen Transport bewusstloser Patienten aus einer akuten Notsituation bzw. einer sitzenden in eine liegende Position.


[image: image] Bei der Anwendung von Tragering und Rautek-Rettungsgriff ist das vorherige Ausprobieren und Üben der Durchführung empfehlenswert.


[image: image] Auch bei der Anwendung von Hilfsmitteln und Hilfsgriffen ist der Eigenschutz vorrangig.


[image: image] Auch das Freimachen der Atemwege und die stabile Seitenlage gelten als wichtige, da lebensrettende Hilfsgriffe.


















6 Erste Hilfe in besonderen Gefahrensituationen


Als besondere Gefahrensituationen werden Notfallsituationen definiert, in denen es am häufigsten zu Fehleinschätzung durch Ersthelfer kommt. Grund dafür ist in den meisten Fällen mangelndes Wissen in Kombination mit Leichtsinn.









Straßenverkehr


Notfallsituationen im Straßenverkehr werden in jedem Erste-Hilfe-Kurs wie auch verpflichtend in einem Kurs Lebensrettende Sofortmaßnahmen zu Erlangung des Führerscheins besprochen. Dennoch kommt es gerade bei Verkehrsunfällen am häufigsten zum Außerachtlassen der Grundsätze der Ersten Hilfe und einem Vernachlässigen der Absicherung mit entsprechenden Folgeunfällen und Verletzungen auch bei Ersthelfern. Der meist – übrigens auch von Medizinern im Rahmen der Absicherung und persönlichen Schutzmaßnahmen im Praxisalltag – angegebene Grund für diese Vernachlässigung ist der Zeitfaktor.


Für Notfallsituationen im Straßenverkehr gelten folgende Grundsätze:




[image: image] Bei Sichtung eines Verkehrsunfalls in ausreichendem Abstand vor dem Unfallgeschehen anhalten und sofort die Warnblinkanlage einschalten, um weitere Verkehrsteilnehmer aufmerksam zu machen. Das eigene Fahrzeug stellt somit auch eine lebensrettende Barriere bei unaufmerksamen Verkehrsteilnehmern dar, die in den Unfall hineinfahren. Außerdem kann die Unfallstelle so mit den eigenen Scheinwerfen ausgeleuchtet werden.


[image: image] Bevor man aussteigt, die Warnweste anziehen. Diese gehört in den Fahrzeuginnenraum und nicht in den Kofferraum (Abb. 6.1). Eine Warnweste ist in Privatfahrzeugen in der BRD zwar (noch) nicht verpflichtend, stellt jedoch eine wichtige Eigenschutzmaßnahme dar. Für jeden Fahrzeuginsassen sollte eine Weste vorhanden sein (Kap. 68).




[image: image]


Abb. 6.1 Eigenschutz: Warnweste im Fahrzeuginnenraum. [M597]





[image: image] Das Warndreieck aufstellen, bevor man sich dem/den Verunfallten zuwendet (Abb. 6.2). Gemäß StVO soll dieses in ausreichender Entfernung positioniert werden, wofür es nach diversen Institutionen (ACD, ADAC etc.) folgende Empfehlungen gibt:




[image: image]


Abb. 6.2 Absichern einer Unfallstelle. [M597]







– 50 m vom Unfallgeschehen entfernt bzw. bis zur nächsten einbiegenden Straße innerhalb geschlossener Ortschaften


– 100 m auf Landstraßen


– 200 bis zu 400 m auf Autobahnen und Schnellstraßen, da sich hier wegen der erlaubten Geschwindigkeiten oft schnell lange Rückstauungen ergeben können








Die Entfernung richtet sich dabei nach den ungefähr erlaubten Höchstgeschwindigkeiten und dem sich daraus ergebenden Anhalteweg (Reaktions- + Bremsweg).


Der absichernde Ersthelfer sollte das Warndreieck vor sich halten (Abb. 6.2), nicht rennen (Sturzgefahr, Kondition!) und zusätzlich zu den o. g. Entfernungen außerdem auf ausreichenden Abstand in Kurven und vor Bergkuppen sowie für eine gute Sichtbarkeit bei z. B. am Straßenrand parkenden Fahrzeugen achten. Auch auf der Gegenfahrbahn sollte ein Warndreieck in ausreichender Entfernung aufgestellt werden, wenn auch der Gegenverkehr durch den Verkehrsunfall beeinträchtigt wird. Im Dunkeln können im Idealfall zusätzlich Signalleuchten aufgestellt werden, sofern diese im Fahrzeug vorhanden sind.




[image: image] Nach erfolgter Absicherung kann sich der Ersthelfer dem verunfallten Fahrzeug und den Insassen zuwenden. Dabei sollte er sich selbst in höchstmögliche Sicherheit begeben, um Spezialkräfte (Rettungsdienst, Polizei etc.) rufen zu können (Kap. 16).





Sind mehrere Ersthelfer vor Ort, können die Maßnahmen abgesprochen werden und schneller bzw. parallel erfolgen. Dabei auf klare Kommunikation achten!









Retten aus dem Fahrzeug


Je nach Unfallsituation ist der bzw. sind die Fahrzeuginsassen evtl. bewusstlos und müssen schnell aus dem Fahrzeug und zur weiteren Versorgung in Sicherheit verbracht werden. Hierzu kann der Rautek-Rettungsgriff – mit wenigen Ergänzungen – angewendet werden (Kap. 5, Abb. 6.3):




[image: image]


Abb. 6.3 Rautek-Rettungsgriff aus dem Fahrzeug. [M597]







[image: image] Auf sich aufmerksam machen (z. B. durch Klopfen an die Scheibe), bevor man versucht, die Tür zu öffnen und sich dem Patienten zu nähern (Abb. 6.3a).


[image: image] Gegebenenfalls schon jetzt am Zielort der geplanten Rettung eine Rettungsdecke unterlegen und diese z. B. mit Steinen absichern (Abb. 6.3b).


[image: image] Die Autotür öffnen und den Patienten laut ansprechen, um zu prüfen, ob er erweckbar ist. Den Motor abstellen, wobei der Zündschlüssel stecken bleiben sollte (Abb. 6.3c).


[image: image] Den Anschnallgurt lösen, evtl. durchschneiden (Kap. 68) – und den Sitz nach hinten fahren, wobei der Kopf niemals zwischen den Oberkörper des Patienten und ggf. nicht ausgelösten Fahrer- oder Beifahrer-Airbag kommen darf (Lebensgefahr!) (Abb. 6.3d).


[image: image] Bei Patienten auf der Fahrerseite darauf achten, dass die Füße nicht an den Pedalen eingeklemmt sind und diese ggf. befreien: Die Knie des Patienten von sich wegschieben und so dessen Rücken leicht zu sich drehen (Abb. 6.3e).


[image: image] Den Patienten in Höhe der Sitzfläche umfassen und durch einen kräftigen Zug an der Kleidung an der hinteren Hüfte zu sich heranziehen. Jetzt dem Patienten unter den Achseln hindurchgreifen und einen Unterarm fassen (Abb. 6.3f).


[image: image] Den Patienten vom Sitz ziehen, indem man ihn auf das eigene Knie rutschen lässt. Dann den Patienten zügig, aber vorsichtig in Sicherheit transportieren (Abb. 6.3g).


[image: image] Den Patienten – im Idealfall auf der vorbereiteten Rettungsdecke – entsprechend seiner Symptome lagern und weiter versorgen (Abb. 6.3h).












Stromunfälle


Stromunfälle (Kap. 51) sind in Bezug auf die mit ihnen verbunden Gefahren besonders tückisch. Erste Hilfe darf nur dann erfolgen, wenn sicher kein Strom mehr fließt.


Da Strom unsichtbar ist sowie die Stärke des Stroms und deren Auswirkungen auf den menschlichen Körper für den Laien nur schwer einschätzbar sind, stellen Stromquellen an sich wie auch bereits geschehene Unfälle eine besondere Gefahrensituation dar. Die häufigsten Gründe für solche Stromunfälle sind neben kindlicher Neugier insbesondere Leichtsinn und unfachmännische Reparatur- und Anschlussversuche.


Es wird – im Bereich der Ersten Hilfe – zwischen Stromunfällen im Niederspannungsbereich (< 1000 Volt) und im Hochspannungsbereich (> 1000 Volt) unterschieden, wobei erstere durch ihr Vorhandensein im Alltag wesentlich häufiger auftreten.









Brände und Rauchgasvergiftungen


Die besondere Gefahrensituation bei Bränden ist im Zusammenhang mit der Rauchgasentwicklung gegeben, die von Laien stets unterschätzt wird. Die wenigsten Menschen sterben bei einem Brand im Feuer selbst bzw. durch die Hitze, sondern oft schon viel früher durch das Einatmen des Rauchgases. In den Medien werden oft Schutzmaßnahmen (Vorhalten eines Taschentuchs, Nassmachen der Kleidung) gezeigt, die keinerlei Schutz vor den Rauchgasen bieten. Der Ersthelfer kann das Gefahrenpotenzial von sichtbarem Feuer und unsichtbarem Rauchgas niemals sicher einschätzen, weshalb hier der Eigenschutz und das Informieren der entsprechenden Rettungskräfte absoluten Vorrang haben.





ZUSAMMENFASSUNG







[image: image] Besondere Gefahrensituationen sind Notfallsituationen, in denen sich Ersthelfer durch Fehleinschätzungen selbst in Gefahr bringen.


[image: image] Bei Unfällen im Straßenverkehr darf niemals auf lebenswichtige Absicherungsmaßnahmen verzichtet werden.


[image: image] Brände stellen insbesondere wegen der Rauchgasentwicklung für Ersthelfer ebenso wie Stromunfälle ein besonderes Gefahrenpotenzial dar, dem allzu häufig mit Leichtsinn begegnet wird.















7 Das Basisschema der Ersten Hilfe


Die Erste Hilfe kann in folgende Maßnahmen unterteilt werden:









Lebensrettende Sofortmaßnahmen


Sie bilden die grundlegendsten und wichtigsten Maßnahmen, um das Leben eines Erkrankten oder Verunfallten zu retten.


Sowohl im Basisschema nach Matreitz (Abb. 7.1) als auch in den jeweils zugeordneten Kapiteln werden die Voraussetzungen und die korrekte Durchführung dieser Maßnahmen erklärt. Das Basisschema kann hierzu als eine Art „Checkliste“ verwendet werden.




[image: image]


Abb. 7.1 Das Basisschema der Ersten Hilfe nach Matreitz. [M597, L231]





Die lebensrettenden Sofortmaßnahmen kommen immer dann zum Einsatz, wenn der Patient schwerverletzt bzw. bewusstlos ist. Zu ihnen zählen die weithin bekannten Maßnahmen wie stabile Seitenlage und Herz-Lungen-Wiederbelebung.


Ob die stabile Seitenlage (Kap. 13) oder nur noch eine Herz-Lungen-Wiederbelebung (Kap. 14 und Kap. 15) das Leben des Patienten retten kann, entscheidet sich nicht nur dadurch, ob, sondern auch wie die Atmung vorhanden ist und was den Zustand der Atmung beeinflussen kann, z. B. auch ein Helm bei einem verunfallten Zweiradfahrer (Kap. 12).









Erweiterte bzw. weitere Maßnahmen


Sie dienen im Wesentlichen dazu, die Situation des Patienten möglichst weiter zu verbessern und die Zeit bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes sinnvoll zu überbrücken (Abb. 7.1).









Elemente des Basisschemas Erste Hilfe


Die einzelnen Elemente des Basisschemas nach Matreitz sind nach der Logik ihres natürlichen Ablaufs angeordnet, der auch die Kapitelfolge dieses Buches folgt:









1 Eigenschutz


Zum Eigenschutz gehören sämtliche Grundsätze der Ersten Hilfe und Hinweise auch zu Rettung und Transport (Kap. 1 bis Kap. 6). Laien und professionelle Helfer müssen diesem Punkt entsprechende Beachtung schenken, da er den Verlauf und den Erfolg jeder folgenden Hilfeleistung wesentlich (mit-)bestimmt.









2 Anschauen – Ansprechen – Anfassen


Mithilfe dieser 3 „goldenen A's“ kann die einfachste Unterscheidung zwischen leicht- und schwerverletzten Patienten vorgenommen werden.


Patienten, die bei Bewusstsein sind und mit denen jede Hilfsmaßnahme abgesprochen werden kann, gelten zunächst als „leichtverletzt“ – schwere chirurgische Verletzungen natürlich ausgenommen, diese werden dem Ersthelfer auch sofort auffallen.


Patienten ohne Bewusstsein gelten sofort als schwerverletzt – es muss umgehend mit den lebensrettenden Sofortmaßnahmen begonnen werden.









3 „Betüddeln“


Die psychologische Betreuung stellt mit den wesentlichsten Anteil jeder Hilfeleistung in der Ersten Hilfe und kann daher gar nicht genug betont werden. Im Folgenden wird der Begriff „Betüddeln“ gewählt. Erfahrungsgemäß vergessen Laienhelfer dieses Wort und damit diesen Punkt dann so gut wie nie, was den Behandlungserfolg enorm steigert. Wegen seiner besonderen Bedeutung für die weiteren Maßnahmen wird der psychologischen Betreuung das Kapitel 9 gewidmet.









4 Lagerung


Die je nach Erkrankung bzw. Verletzung korrekte Lagerung kann innerhalb kürzester Zeit eine Verbesserung der Symptome bewirken. Für den Laienhelfer besonders hilfreich ist, dass Patienten grundsätzlich selbst versuchen, sich in die für sie bequemste und gesündeste (!) Position zu bringen. Es ist eine wesentliche Aufgabe des Ersthelfers, den Patienten dabei schnell und noch vor einem Notruf zu unterstützen und in die für ihn günstigste Lagerungsart zu bringen (Kap. 8). Dies dient der Sicherheit des Patienten und dem weiteren Genesungsverlauf.









5 Notruf


Der Notruf zum Heranholen professioneller Hilfe sowie die entsprechenden Hintergrundinformationen werden in Kapitel 16, Kapitel 17 und Kapitel 18 besprochen.









6 Hilfe nach Bedarf bzw. weitere Maßnahmen


Die Informationen zu den weiteren Maßnahmen werden im Allgemeinen in Kapitel 11 sowie im Speziellen für die verschiedenen Notfallsituationen in den entsprechenden Kapiteln behandelt.









7 Wärmeerhalt


Die Bedeutung des Wärmeerhalts sowie weiterer allgemeiner Maßnahmen sind ebenfalls in Kapitel 11 zu finden.





ZUSAMMENFASSUNG







[image: image] Das Basisschema der Ersten Hilfe nach Matreitz stellt eine übersichtliche Zusammenfassung und eine Art „Checkliste“ zur Ersten Hilfe dar.


[image: image] In allen folgenden Kapiteln wird stets die Eingliederung der dort besprochenen Symptome und Erste-Hilfe-Maßnahmen in das hier dargestellte Basisschema vorgenommen.


[image: image] Bei Einhaltung der im Basisschema nach Matreitz dargestellten Maßnahmen kann der Ersthelfer – entsprechend der Erste-Hilfe-Leitlinien sowie der Empfehlungen der Berufsgenossenschaften – in jedem Notfall adäquat lebensrettende und erweiterte Maßnahmen entsprechend ihrer Dringlichkeit durchführen.


[image: image] Im Idealfall sollte man als Ersthelfer den Ablauf des Basisschemas sowie die dahinterstehende Logik auswendig kennen.





















8 Bewusstsein und Bewusstseinsprüfung






Das Bewusstsein


Das Bewusstsein bzw. der Bewusstseinszustand stellt ein wesentliches Merkmal zur Einschätzung der Situation des Patienten dar.


Patienten mit erhaltenem und ungestörtem Bewusstsein sind in der Lage, ihre Umwelt mit allen Geschehnissen wahrzunehmen und in gewisser Weise zu reagieren sowie ihren Zustand und eventuelle Bedürfnisse zu artikulieren.


Ein erhaltenes und ungestörtes Bewusstsein zeigt, dass das Gehirn ausreichend mit Blut und Sauerstoff versorgt ist und somit keine akute Lebensgefahr droht.





[image: image] Patienten mit erhaltenem und ungestörtem Bewusstsein gelten zunächst als leichtverletzt.





Es gilt diesen Zustand zumindest beizubehalten (Ziel der Ersten Hilfe; Kap. 1)!


Es gibt verschiedene Merkmale, die auf ein ungestörtes Bewusstsein hinweisen:


Unwillkürliche Schutz- und Abwehrreflexe 




[image: image] Atemreflex: Der Patient atmet entsprechend.


[image: image] Hustenreflex: Bei Störungen der Atmung, z. B. durch Rauch, hustet der Patient ab.


[image: image] Schluckreflex: Der Patient kann z. B. Speichel herunterschlucken.


[image: image] Lidschlag: Bei Wind- oder Lichteinwirkungen schließt der Patient die Augen.





Willkürliche Reaktionen 




[image: image] Reaktionsfähigkeit: Der Patient reagiert auf die Situation und die Personen.


[image: image] Orientierungsfähigkeit: Der Patient weiß in etwa, wo er ist.


[image: image] Merkfähigkeit: Der Patient kann sich z. B. den Namen des Ersthelfers bzw. besprochene Maßnahmen merken.


[image: image] Denkfähigkeit: Der Patient kann durch eigene Denkprozesse aktiv seine Hilfsmaßnahmen mitgestalten und wichtige Informationen geben.


[image: image] Geordnete Bewegungsabläufe: Der Patient kann z. B. laufen und gezielt zugreifen.





Sinnliche Wahrnehmungen 




[image: image] Sehen und Hören (Ein Ausfall kann auch auf eine Behinderung hindeuten!)


[image: image] Fühlen, Schmecken und Riechen





Sobald eines oder mehrere dieser Merkmale eingeschränkt oder ausgefallen sind, zeigt sich das in einem gestörten Bewusstsein bis hin zur Bewusstlosigkeit.


Hintergrund ist immer ein Minderversorgung des Gehirns mit Blut und Sauerstoff, der umgehend mit entsprechenden Maßnahmen gemäß dem Ziel der Ersten Hilfe begegnet werden muss.


Die Ursache für eine Bewusstseinsstörung kann von akuten Erkrankungen über Vergiftungen und speziell auf den Kopf bzw. das Gehirn wirkenden Faktoren bis hin zu Blutverlust bzw. Schmerzen durch Verletzungen im Allgemeinen oder Kopfverletzungen im Speziellen reichen.












Die Bewusstseinsprüfung


Gemäß dem Basisschema der Ersten Hilfe nach Matreitz (Abb. 7.1) erfolgt die Überprüfung des Bewusstseins durch Anschauen, Ansprechen und Anfassen:


Anschauen  Schon der äußere Eindruck eines Patienten („Klinik“ bzw. der klinische Zustand), der über das Anschauen ermittelt wird, gibt einen ersten Aufschluss, wie er sich fühlt und, ob er bei Bewusstsein oder bewusstseinsgestört bzw. bewusstlos ist.


Ansprechen  Dazu gehören die erste Kontaktaufnahme und die möglichen Reaktionen. Kann der Patient z. B. auf Fragen antworten, weist er Erinnerungslücken auf? Kann er gezielt Aufforderungen Folge leisten?


Anfassen  Durch das Anfassen – das vorsichtige Herstellen eines Körperkontakts bis hin zum stärkeren Schütteln – kann die Tiefe der Bewusstlosigkeit ermittelt werden.


Eine leichte Bewusstlosigkeit (z. B. Schläfrigkeit) lässt sich ggf. durch ein kräftiges Schütteln und Anschreien („Shake and Shout“) überwinden.


Es werden drei Bewusstseinsgrade unterschieden:




[image: image] Somnolenz: Schläfrigkeit, der Patient ist erweckbar.


[image: image] Sopor: Der Patient reagiert nur auf Schmerzreize durch z. B. Zucken.


[image: image] Koma: Der Patient reagiert nicht mehr auf Schmerzreize.





Die Prüfung des Bewusstseins und die sich daraus ergebenden Hinweise bestimmen das weitere Vorgehen: Reagiert der Patient nur noch auf Schmerzreize oder gar nicht mehr (Somnolenz oder Sopor), ist unverzüglich mit der Atmungskontrolle (Kap. 12) und ggf. weiteren lebensrettenden Sofortmaßnahmen fortzufahren.


Ist der Patient aus einer leichten Bewusstlosigkeit durch lautes Ansprechen („Shout“) und Anfassen bis hin zu kräftigem Rütteln („Shake“) erweckbar oder bei vollem Bewusstsein, kann mithilfe der psychologischen Betreuung („Betüddeln“) ein fundierter Patientenkontakt hergestellt (Kap. 9) und jedes weitere Vorgehen mit dem Patienten besprochen und unter dessen aktiven Mithilfe durchgeführt werden.






Gefahren


Da das Bewusstsein eine elementare Rolle im Basisschema der Ersten Hilfe spielt, sollte dies vom Ersthelfer immer besonders beobachtet werden. Insbesondere bei bereits eingetrübtem Bewusstsein, aber auch bei voll erhaltenem und funktionsfähigem Bewusstsein kann jederzeit und ohne weitere Vorankündigung der Übergang in die Bewusstlosigkeit erfolgen. So ist z. B. durch einen Schock (Kap. 19) – insbesondere der vasovagalen Synkope – eine Bewusstlosigkeit auch nach bereits korrekt durchgeführten Maßnahmen als nachfolgende Stressreaktion möglich.


Besonders zu beachten ist, dass bewusstlose Patienten durch das Erschlaffen aller Muskeln und damit jeder Muskelspannung so schlaff werden, dass sie ca. ¼–⅓ schwerer wirken bzw. zu bewegen sind, als im Zustand des erhaltenen Bewusstseins („nasser Sack“). Dies stellt eine besondere Herausforderung an das Bewegen eines bereits Bewusstlosen dar und macht das gerade von Laien oft unterschätzte Auffangen eines bewusstlos werdenden Patienten äußerst schwierig bis unmöglich.





ZUSAMMENFASSUNG







[image: image] Das erhaltene und ungestörte Bewusstsein zeigt eine ausreichende Versorgung des Gehirns mit Blut und Sauerstoff – ein Zustand, der durch geeignete Maßnahmen zumindest beibehalten werden soll.


[image: image] Patienten mit erhaltenem und ungestörtem Bewusstsein gelten zunächst als leichtverletzt.


[image: image] Patienten mit gestörtem bzw. nicht vorhandenem Bewusstsein gelten als schwerverletzt und bedürfen sofort weitergehender Maßnahmen.


[image: image] Die Überprüfung des Bewusstseins erfolgt im Wesentlichen durch Anschauen, Ansprechen und Anfassen.


















9 Psychologische Betreuung


Die psychologische Betreuung, das „Betüddeln“, stellt in jeder Situation der Ersten Hilfe und der professionelleren Versorgung den größten und wichtigsten Anteil aller Maßnahmen dar!


Der Begriff „Betüddeln“ wurde gewählt, weil er insbesondere für Laien gut einprägsam ist. Die Bedeutung der psychologischen Betreuung wird so nicht unterschätzt.


Sie stellt nicht nur die Grundlage eines vertrauensvollen und beruhigenden Patientenkontakts dar, sondern ist ebenso maßgeblich zur Erlangung umfangreicher Informationen vom Patienten und der Planung und Durchführung weiterer Maßnahmen.


Schlägt die Kontaktaufnahme aufgrund vernachlässigter psychologischer Betreuung fehl oder ist sie dadurch gestört, ist der Patient ggf. nicht mehr compliant, d. h. nicht bereit, bestimmte Informationen zu geben oder bei der u. U. auch schmerzhaften Durchführung lebenswichtiger Maßnahmen mitzuarbeiten.


Aus diesem Grund gehören die drei Punkte Anamnese, Bodycheck und Schockbekämpfung direkt zur psychologischen Betreuung (Abb. 7.1).


Bei einer einfühlsamen und liebevollen Betreuung, bei der auf die Bedürfnisse des Patienten im Rahmen der Möglichkeiten zuvorkommend eingegangen wird, fällt es dem selbst oft nervösen und verunsicherten Ersthelfer wesentlich leichter, Maßnahmen entsprechend der Situation zu planen und durchzuführen.









Anamnese


Bei der Anamnese werden durch Befragung umfangreiche Informationen zum Hergang der Notfallsituation sowie zu deren Auswirkungen auf den Patienten erlangt. Da die Patienten oft ängstlich und verunsichert sind, bedarf diese Befragung einer besonderen Rücksicht auf den Patienten und seine Gefühlslage.


Man unterscheidet:




[image: image] Befragung zur Situation/Unfallhergang, ob und wie sich der Patient erinnert


[image: image] Befragung des Patienten (Eigenanamnese) zum Auslöser des Notfalls, nach möglichen Schmerzen und deren genauer Lokalisation und Intensität sowie möglichen Vorerkrankungen, Allergien und ggf. eingenommenen Mahlzeiten und Medikamenten


[image: image] Befragung von Umstehenden und ggf. Angehörigen (Fremdanamnese), um ein vollständiges Bild von der Situation des Patienten, insbesondere bei Kindern, zu erlangen












Bodycheck


Der Bodycheck stellt für den Ersthelfer eine gute Möglichkeit dar, einen schnellen Überblick über den Gesamtzustand des Patienten zu erlangen. Dabei ist es nicht so sehr von Bedeutung, ob der Ersthelfer die erhobenen Informationen einordnen oder gar beurteilen kann, als vielmehr, dass er die Informationen registriert und später an den Rettungsdienst weitergibt. Der Bodycheck wird dabei als orientierende Ganzkörperuntersuchung von oben nach unten sowie von innen nach außen durchgeführt (Abb. 9.1).




[image: image]


[image: image]


Abb. 9.1 Der Bodycheck. [M597]





Oft beginnen die Patienten während eines solchen Bodychecks von sich aus weitere Informationen preiszugeben, an die weder der Patient noch der Ersthelfer im Rahmen einer vorherigen anamnestischen Befragung gedacht haben. Außerdem wird mit dem Bodycheck der oft vorhandenen Angst von Ersthelfern begegnet, möglicherweise etwas Wichtiges zu übersehen.


Sollten andere Maßnahmen entsprechend der Situation als dringlicher angesehen werden, kann der Bodycheck später noch nachträglich durchgeführt werden.






Durchführung des Bodychecks


Mit Ansage und Erklärung zu Sinn und Ziel werden folgende Untersuchungen beim Bodycheck durchgeführt:




[image: image] Den Patienten durch Ansehen untersuchen sowie ihn ansprechen, sich vorstellen und die geplanten Maßnahmen ankündigen (Abb. 9.1a).


[image: image] Nach Unfallhergang, Befinden und Schmerzen fragen (Abb. 9.1a).


[image: image] Einen Finger vor dem Gesicht des Patienten bewegen und ihn mit den Augen folgen lassen („Ruckelfreies“ Bewegen möglich? Gesichtsfeld eingeschränkt?) (Abb. 9.1b).


[image: image] Gesichtsschädel vorsichtig abtasten und auf Schmerzen prüfen (Abb. 9.1c).


[image: image] Hinterkopf auf mögliche Blutungen und Schmerzen prüfen (Abb. 9.1d).


[image: image] Mund auf Blutungen und Kiefer auf Schmerzen und Beweglichkeit prüfen (Abb. 9.1e).


[image: image] Hals auf Schmerzen, Schwellungen sowie Schluckbeschwerden prüfen (Abb. 9.1f).


[image: image] Den Patienten vorsichtig unter Führung mit den Händen den Kopf bewegen lassen und dabei auf Schmerzen prüfen (Abb. 9.1g).


[image: image] Schultergürtel von oben durch Druck auf Schmerzen prüfen (Abb. 9.1h).


[image: image] Schultergürtel beidseits durch Druck und Zug auf Schmerzen prüfen (Abb. 9.1i).


[image: image] Nahen Arm durch Tasten und Bewegen auf Verletzungen und Schmerzen sowie durch die Kleidung verborgene Blutungen prüfen (Abb. 9.1j).


[image: image] Beweglichkeit prüfen und Nervenschäden ausschließen durch Zeigenlassen des Mittelfingers (Finger beugen, Mittelfinger strecken) (Abb. 9.1k).


[image: image] Ebenso mit dem fernen Arm des Patienten verfahren (Abb. 9.1l).


[image: image] Brustkorb durch seitlichen Druck auf Verletzungen überprüfen (Achtung bei Frauen!) sowie nach Druckgefühl im Brustkorb/hinter dem Brustbein sowie Atembeschwerden fragen (Abb. 9.1m).


[image: image] Bauch rechts und links oberhalb des Bauchnabels durch Druck prüfen (Abb. 9.1n).


[image: image] Bauch rechts und links unterhalb des Bauchnabels durch Druck prüfen (Abb. 9.1o).


[image: image] Becken durch seitlichen Zug und Druck auf Schmerzen und Stabilität prüfen (Abb. 9.1p), wobei insbesondere auf ein mögliches Einnässen oder Einstuhlen geachtet werden sollte (Hinweis auf Verletzung des Beckens oder der Wirbelsäule – nicht bewegen!).


[image: image] Becken durch Zug und Druck von oben auf Schmerzen und Stabilität prüfen (Abb. 9.1q).


[image: image] Nahes und fernes Bein vergleichbar zum Arm durch Tasten auf Schmerzen und verborgene Blutungen prüfen (Abb. 9.1r).


[image: image] Nahes und fernes Bein vergleichbar zum Arm auf Beweglichkeit prüfen (Abb. 9.1s).


[image: image] Zur Prüfung der Koordination die Hände geben lassen (Abb. 9.1t).


[image: image] Patienten unter Einsatz des eigenen Körpergewichts aufrichten (Abb. 9.1u).


[image: image] Patienten in aufrechter Position weiter betreuen (Abb. 9.1v).















Schockbekämpfung


Anamnese und Bodycheck haben bei einfühlsamer psychologischer Betreuung eine stark beruhigende Wirkung auf den Patienten und wirken so bereits einer Schocksymptomatik effektiv entgegen.


Sofern insbesondere Verletzungen des Beckens und der Wirbelsäule ausgeschlossen werden konnten, kann unverzüglich die Schockbekämpfung durch die Schocklage (Kap. 8 und Kap. 19) intensiviert werden.


Die Schockbekämpfung sollte so früh durchgeführt werden, da der Schock immer noch eine der häufigsten Ursachen für eine plötzlich eintretende Bewusstlosigkeit noch während der Durchführung der Erste-Hilfe-Maßnahmen ist. Außerdem wird die Bedeutung des Schocks häufig von Ersthelfern unterschätzt.





ZUSAMMENFASSUNG







[image: image] Die psychologische Betreuung – das „Betüddeln“ – macht in jeder Notfallsituation den größten und wichtigsten Anteil aller Maßnahmen aus.


[image: image] Durch eine adäquate psychologische Betreuung wird die Grundlage für einen guten Kontakt zum Patienten und dessen Bereitschaft zur Mitarbeit geschaffen.


[image: image] Wegen ihrer grundlegenden Bedeutung werden der psychologischen Betreuung die Anamnese, der Bodycheck sowie die Schockbekämpfung untergeordnet.


[image: image] Durch die Anamnese werden umfangreiche Informationen über die Notfallsituation sowie den Patienten erhoben.


[image: image] Der Bodycheck dient als orientierende und schnelle Ganzkörperuntersuchung.


[image: image] Beim Bodycheck kommt es nicht darauf an, ob der Ersthelfer die Informationen einordnen und beurteilen kann, sondern vielmehr auf ein Registrieren und Weitergeben an den Rettungsdienst.


[image: image] Die psychologische Betreuung hat mit den Maßnahmen der Anamnese und des Bodychecks bereits einen effektiven Einfluss auf einen möglichen Schock.















10 Lagerung


Die jeweilige Lagerung bzw. Körperhaltung kann innerhalb kürzester Zeit über eine Verbesserung und Verschlechterung des akuten Zustandes eines Patienten entscheiden. Daher sollte eine Lagerung nach Wunsch des Patienten (!) sowie der Symptomatik mit zu den ersten Maßnahmen noch vor einem Notruf gehören.





[image: image] Jede Lageveränderung bedarf grundsätzlich der Absprache und Informierung über Ziel und Ablauf sowie der Zustimmung des Patienten!





Im Falle einer Verletzung oder akuten Erkrankung nehmen Patienten von selbst die Körperhaltung ein, die entsprechend der Symptomatik am günstigsten und am wenigsten schmerzhaft ist. Ein Ersthelfer sollte die Einnahme dieser Schonhaltung immer unterstützen, indem er durch beherztes und behutsames Zugreifen Anstrengungen und Schmerzen für den Patienten minimiert. Dabei sollte man nur in begründeten Ausnahmefällen und nach entsprechender Absprache vom Lagerungswunsch des Patienten abweichen.





[image: image] Bei Bewusstlosigkeit (Kap. 8) und normal vorhandener Atmung (Kap. 12) wird immer und ausnahmslos die stabile Seitenlage (Kap. 13) durchgeführt!





In manchen Situationen liegen Symptome mehrerer Verletzungen oder Erkrankungen vor, die dementsprechend auch mehrere und verschiedene Lagerungsarten gleichzeitig erfordern können. Die häufigste Komplikation in diesem Zusammenhang ist der Schock, dessen Bekämpfung durch die Schocklage dem verursachenden Krankheitsbild (z. B. stark blutende Kopfverletzung) entgegen stehen kann.


In diesem Fall ist zu überlegen,




[image: image] ob und wie man die jeweiligen Lagerungen sinnvoll miteinander kombinieren kann oder


[image: image] ob sich die erforderlichen Lagerungen widersprechen und welche Lagerung in Anbetracht des akuten Zustands des Patienten vorrangig durchgeführt werden sollte.








[image: image] Falsch und u. U. lebensbedrohlich ist immer eine Lagerung gegen den Wunsch des Patienten oder gar keine Lagerung!





Da eine Lagerung immer entsprechend der aktuellen Symptome des Patienten durchgeführt wird, kann sie mit der Zeit sinnfrei werden. Das ist einer der Gründe, warum ein Patient auch bei Verbesserung der Symptomatik weiterhin ständig unter Kontrolle bleiben sollte, auch in der stabilen Seitenlage. Verschlechtern sich die Symptome des Patienten plötzlich oder verbessern sich nach einer Lagerung nicht, sollte der Patient ebenfalls unter genauer Beobachtung bleiben und die Lagerung immer flexibel entsprechend des jeweils aktuellen Symptombilds korrigiert werden.


Daher ist schon bei der Lagerung darauf zu achten, dass es bei einer Verschlechterung des Zustands (z. B. plötzliche Bewusstlosigkeit) nicht zur Gefährdung des Patienten (z. B. durch Stürze, vom Stuhl rutschen) kommt und stets ausreichend Platz für eintreffendes Rettungsdienstpersonal vorhanden ist. Die sicherste Lagerung ist bei entsprechendem Wärmeerhalt immer auf dem Boden, da dort keine Möglichkeit mehr besteht, zu fallen! Dies gilt auch für scheinbar harmlose Krankheitsbilder.





Insbesondere ältere und gebrechliche Menschen bevorzugen eine Lagerung, in der sie das Gefühl haben, nicht hundertprozentig abhängig zu sein bzw. sich auch selbst wieder aufrichten zu können.


Aus diesem Grund lassen sie sich z. B. bei Atemnot nur ungern auf den Boden setzen. Die hier sinnvollste Lagerung ist der Paschasitz, bei dem Senioren sicher in einem Sessel sitzen und Kissen unter die Arme bekommen, da sie die Arme nicht alleine hochhalten können. Das Hochlagern der Arme führt zu einer Weitung des Brustkorbs und damit Erleichterung der Atmung!





Durch ein einfühlsames „Betüddeln“ kann man fast jeden Patienten von einer entsprechenden Lagerung überzeugen und ihm damit schnell und einfach Hilfe zukommen lassen.


Folgenden Lagerungstypen werden im Rahmen der jeweiligen Maßnahmen verlangt:


Stabile Seitenlage  Die stabile Seitenlage ist eine akut lebensrettende Sofortmaßnahme (Abb. 10.1). Zu den Hintergründen und zur Durchführung Kapitel 13.




[image: image]


Abb. 10.1 Stabile Seitenlage. [M597]





Schocklage  Bei der Schocklage werden die Beine um ca. 30° bzw. 30–40 cm erhöht gelagert. Dies erhöht den Blutrückfluss aus den Beinen zum Herzen, sodass die Organe und insbesondere das Gehirn besser durchblutet werden (Autotransfusion) (Abb. 10.2). Sie darf nicht durchgeführt werden bei Knochenbrüchen in den Beinen, am Becken, Erkrankungen oder Verletzungen der Organe im Brust- oder Bauchraum (z. B. Herzinfarkt!) sowie Verdacht auf Verletzungen der Wirbelsäule und Kopfverletzungen (Kap. 42 und Kap. 46)!




[image: image]


Abb. 10.2 Schocklage. [M597]











 [image: image] Merkhilfe


Die Schocklage sollte nicht angewendet werden bei den 6 Bs: Birne, Buckel (Wirbelsäule), Brust (Herz!), Bauch, Becken und Beine!








Flachlagerung  Die Flachlagerung ist die Standardlagerung in der Ersten Hilfe (Abb. 10.3): Sie wird bei allen Erkrankungen und Verletzungen durchgeführt, die keine andere Lagerung erfordern bzw. keine andere Lagerung zulassen. Außerdem ist sie optimale Ausgangslage für den Bodycheck (Kap. 9), mit dem eine geeignete Lagerung eruiert und Verletzungen wie die 6 Bs ausgeschlossen werden können. Auch die Durchführung der Herz-Lungen-Wiederbelebung (Kap. 14) erfordert dringend die Flachlagerung bei außerdem fester Unterlage.




[image: image]


Abb. 10.3 Standard-Flachlagerung. [M597]





Im Idealfall bietet es sich an, bereits vor der Flachlagerung eine Rettungsfolie (Kap. 67) gegen Feuchtigkeit und Wind sowie eine Wolldecke zum Wärmen bzw. vergleichbare Materialien (Jacken, Mäntel, Folien) zum Wärmeerhalt unterzulegen.


Anwendung erfolgt insbesondere bei Kopfverletzungen (Kap. 46) und Verdacht auf Verletzungen des Beckens.


Lagerung mit erhöhtem Oberkörper  Wird der Oberkörper aus der oben beschriebenen Flachlagerung um 30–45° erhöht, wird eine atemerleichternde und kreislaufentlastende Sitzhaltung erreicht (Abb. 10.4). Hierbei erhöht sich die Blutrückfluss vom Gehirn, während der Blutfluss zum Gehirn hin vermindert wird. Die verringert u. a. den Druck im Schädelinneren. Gleiches gilt für das Herz, wodurch diese Lagerung auch herzentlastend wirkt.




[image: image]


Abb. 10.4 Lagerung mit erhöhtem Oberkörper (30–45°) zur Kreislaufentlastung. [M597]





Anwendung findet die Lagerung mit erhöhtem Oberkörper daher u. a. bei Verdacht auf Schlaganfall (Kap. 34), Hitzschlag (Kap. 49), Sonnenstich (Kap. 49), Herzanfall (Kap. 29) bzw. Herzerkrankungen (Kap. 28).


Atemerleichternde Sitzhaltung  Sie entspricht im Wesentlichen der Lagerung mit erhöhtem Oberkörper, wobei durch ein Abstützen der Arme auf einen festen Untergrund zusätzlich der Einsatz der Atemhilfsmuskulatur erleichtert wird (Abb. 10.5). Dies trägt zur weiteren Atemerleichterung insbesondere bei Atemnot (Kap. 21), Asthmaanfällen (Kap. 21), Hyperventilation (Kap. 22) etc. bei.




[image: image]


Abb. 10.5 Atemerleichternde Sitzhaltung. [M597]





Lagerung bei Erkrankungen der Lunge  Bei Verdacht auf Erkrankungen der Lunge z. B. durch ein Lungenödem (Kap. 27) oder nach Ertrinkungsunfällen wird zusätzlich zur atemerleichternden Sitzhaltung eine Beintieflagerung vorgenommen (Abb. 10.6). Diese verringert zusätzlich den Blutrückfluss zur Lunge und zum Herzen und entlastet beide.




[image: image]


Abb. 10.6 Lagerung bei Verdacht auf Verletzungen der Lunge und Lungenödem. [M597]





Lagerung bei Arterienverschluss  Beim Verdacht auf einen Arterienverschluss (Kap. 31) wird die betroffene Extremität tiefgelagert und gut abgepolstert (Abb. 10.7). Dies dient zum Erhalt einer minimalen Blutversorgung, um das Absterben von Zellen durch Sauerstoffmangel zu verzögern.




[image: image]


Abb. 10.7 Lagerung bei akutem Arterienverschluss. [M597]





Lagerung bei Venenverschluss  Bei Verdacht auf einen Venenverschluss (Kap. 31) wird die betroffene Extremität erhöht gelagert und gut abgepolstert (Abb. 10.8). Dies soll den Blutrückfluss zum Herzen verbessern.




[image: image]


Abb. 10.8 Lagerung bei akutem Venenverschluss. [M597]





Lagerung bei akuten Baucherkrankungen  Hier wird eine Entspannung der Bauchdeckenmuskulatur angestrebt (Kap. 32). Dies kann in der atemerleichternden Sitzhaltung durch Anwinkeln der Knie z. B. durch eine Knierolle und Abstützen der Füße (Abb. 10.9a) oder durch ein Drehen aus die Seite mit angewinkelten Knien (Embryonalhaltung; Abb. 10.9b) erreicht werden. Es erfolgt meist sofort eine deutliche Linderung der Schmerzen.




[image: image]


Abb. 10.9 Sitz- (a) und Seitenlagerung (b) bei Verletzungen und Erkrankungen des Bauchraums. [M597]





Hilfestellung beim Erbrechen  Muss der Patient sich erbrechen, sollte man ihm durch einen Griff an Stirn und Hinterkopf, (ggf. Haare festhalten) Hilfestellung geben (Abb. 10.10).




[image: image]


Abb. 10.10 Hilfestellung beim Erbrechen. [M597]





Hochlagerung von Blutungen Bei blutenden Verletzungen kann durch eine Hochlagerung der Wunde eine Verminderung der Durchblutung und somit Nachlassen der Blutung erreicht werden (Abb. 10.11). Gegebenenfalls kann zusätzlich abgedrückt – niemals abgebunden – werden. Bei der Hochlagerung und beim Abdrücken kann der Patienten mithelfen.




[image: image]


Abb. 10.11 Hochlagerung der betroffenen Extremität bei Blutungen. [M597]





Lagerung bei Verletzungen des Brustkorbs  Bei schweren Brustkorbverletzungen mit instabilem Brustkorb (paradoxe Atmung) erfolgt eine Lagerung mit erhöhtem Brustkorb seitlich auf die verletzte Seite gedreht (Abb. 10.12). Durch diese Lagerung werden




[image: image]


Abb. 10.12 Lagerung bei Verletzungen des Brustkorbs. [M597]







[image: image] die Bruchstellen durch den Druck stabilisiert,


[image: image] Schmerzen durch die Immobilisierung gelindert und damit die


[image: image] Atmung erleichtert.





Anwendung u. a. bei Pneumothorax z. B. nach Barotraumata (Kap. 24), Rippenserienfrakturen (Kap. 44) mit paradoxer Atmung.


Lagerung bei Blutungen aus Nase oder Mund und Gesichtsverletzungen  (Abb. 10.13).




[image: image]


Abb. 10.13 Lagerung bei Blutungen aus Mund oder Nase und Verletzungen des Gesichts. [M597]





Flachlagerung ohne jede Bewegung bei Verdacht auf Wirbelsäulenverletzungen   Wird angewendet bei Verdacht auf Verletzungen der Wirbelsäule (Kap. 44) jedweder Höhe (Hals, Brust, Lende) und auch des Beckens (Abb. 10.14). Möglichst nicht bewegen, da die kleinste Bewegung eine Schädigung der Nerven im/am Rückenmark und damit eine Lähmung zur Folge haben kann.




[image: image]


Abb. 10.14 Flachlagerung ohne jedwede Bewegung bei Verdacht auf Verletzungen der Wirbelsäule oder des Beckens. [M597]








[image: image] Bei Bewusstlosigkeit werden durch die stabile Seitenlage bzw. bei Atemstillstand durch die Herz-Lungen-Wiederbelebung spätere Lähmungen riskiert, da die lebenserhaltenden Maßnahmen absoluten Vorrang haben!








[image: image] Treat first, what kills first: Behandle zuerst, was zuerst töten würde!





Fritsch-Lagerung  Bei Blutungen und Flüssigkeitsabgang aus der Scheide wie auch bei Fruchtwasserabgang (Kap. 33) wird durch ein Übereinanderschlagen der Beine, mit einer sterilen Kompresse (Verbandtuch) vor der Scheide, die Fritsch-Lagerung durchgeführt (Abb. 10.15).




[image: image]


Abb. 10.15 Fritsch-Lagerung bei Blutungen oder Flüssigkeitsabgang aus der Scheide. [M597]





Lagerung bei Komplikationen in der Schwangerschaft  Bei Schwangerschaftskomplikationen (Kap. 33), z. B. Vena-cava-Kompressionssyndrom, wird die Schwangere in die Linksseitenlagerung gebracht, um Mutter und Kind vor Blutdruckabfall und Sauerstoffminderversorgung zu schützen (Abb. 10.16).




[image: image]


Abb. 10.16 Lagerung bei Komplikationen in der Schwangerschaft. [M597]








ZUSAMMENFASSUNG







[image: image] Die korrekte und zügige Lagerung kann innerhalb kürzester Zeit eine Verbesserung der Symptome bewirken.


[image: image] Jede Lageveränderung wird mit dem Patienten abgesprochen.


[image: image] Bei Bewusstlosigkeit und normaler Atmung erfolgt ausnahmslos die stabile Seitenlage.


[image: image] Patienten begeben sich oft selbstständig in die für sie bequemste und gesündeste Position (Schonhaltung).


[image: image] Jede Schonhaltung muss vom Ersthelfer unterstützt bzw. eine Lagerung nach Wunsch durchgeführt werden.


[image: image] Niemals sollte gegen den Wunsch des Patienten oder aus Angst vor Fehlern gar keine Lagerung vorgenommen werden.
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