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Organisation & Sicherheit

Gesetzgebung

Jede:r Birger:in ist gesetzlich dazu verpflichtet, Erste Hilfe im Rahmen der Zumutbarkeit zu leisten. Priméarer
Bestandteil der Nothilfe Leistung ist das Auslésen des Notrufs, was grundsatzlich immer zumutbar ist.

Unterlassung der Nothilfe

Wer einem Menschen, den er verletzt hat, oder einem Menschen, der in unmittelbarer Lebens-
gefahr schwebt, nicht hilft, obwohl es ihm den Umstédnden nach zugemutet werden kdnnte,
wer andere davon abhilt, Nothilfe zu leisten, oder sie dabei behindert, wird mit Freiheitsstrafe
bis zu drei Jahren oder Geldstrafe bestraft.

Strafgesetzbuch - Art. 128

Rettungskette

Merke dir fir mogliche Notfallsituationen die vier Glieder der Rettungskette:

Nothilfe durch Laien
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Organisation Patientenbeurteilung Rettungs- Krankenhaus
& Sicherheit & Massnahmen dienst



Organisation & Sicherheit

Ampelschema

In einer Notsituation impulsiv zu handeln, kann gefahrlich werden. Deshalb ist es stets sinnvoll innerlich
das Ampelschema durchzugehen. Dieses Schema soll helfen, ruhig und kontrolliert an eine Notsituation
heranzugehen, damit Gefahren ausgeschlossen und Fehler vermieden werden kénnen.

Schauen

Situation Uberblicken! Was ist geschehen?
Wer ist beteiligt? Wer ist betroffen?
Wie viele Verletzte gibt es? Gibt es weitere
Personen, die Hilfe leisten knnen?

Gefahr fur Helfende, Betroffene und
andere Personen ausschliessen!

Handeln

Selbstschutz. Unfallstelle sichern.

Maschinen abschalten. Nothilfe leisten!
Aufgaben verteilen: Wer telefoniert?

Wer holt den Defibrillator? Wer reanimiert? etc.

Selbstschutz

Die eigene Sicherheit geht auch im Notfall immer vor. Den Eigenschutz zu beachten, soll verhindern, dass die
hilfeleistende Person in eine Situation gerat, die eine Gefahr fir sie darstellen konnte. Nur unverletzte Personen
kdnnen wirklich helfen.

Daher muss immer als allererstes geprift werden, ob Gefahren fir die Verunfallten oder weitere Personen
bestehen. Mégliche Gefahren sind unter anderem Feuer, Strom, Gas, Ansteckungen, Infektionskrankheiten,
Absturz oder rollender Verkehr.



Die drei Zustinde der Patient:innen
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Die drei Zustinde der Patient:innen

Bewusstseinskontrolle

Als Erstes stellen wir uns die Frage:

Ist die betroffene

Person ansprechbar?

Das Bewusstsein ist die Fahigkeit des Menschen, sich rdumlich und zeitlich zu orientieren, gezielt und sach-
lich auf Fragen zu antworten (Wer sind Sie? Welcher Tag ist heute?), auf Reize zu reagieren (Schmerzen, Kalte,
Hitze), Bewegungsablaufe durchzufihren und tGber die Sinne die Umgebung wahrzunehmen.

Erkennen der Bewusstlosigkeit

e Person reagiert nicht auf lautes Ansprechen und vorsichtiges Ritteln an den Schultern.
¢ Die Wachsamkeit ist eingeschrankt, die Person ist nicht weck bar.

e Muskulatur ist erschlafft.

¢ Bewusstlosigkeit kann mit oder ohne Atmung auftreten.

Ursachen einer Bewusstseinsstorung

Eine Bewusstlosigkeit ist unabhéngig von ihrer Ursache grundsatzlich als medizinischer Notfall zu werten. Die
Ursachen einer Bewusstlosigkeit sind zahlreich und reichen von einer voriibergehenden Minderdurchblutung
des Gehirns bis hin zu schweren Krankheiten und Verletzungen. Eine Bewusstlosigkeit gilt als Zeichen (Symp-
tom) einer kérperlichen Gesundheitsstérung.

Gefahren der Bewusstlosigkeit

Als erst helfende Person ist es priméar wichtig eine Bewusstlosigkeit als solche zu erkennen, da in einem sol-
chen Fall eine akute Erstickungsgefahr fir die betroffene Person besteht. Natirliche Schutzreflexe wie Husten-
oder Schluckreflexe fallen aus, dies kann zur Ansammlung von Kérperflissigkeiten (Blut, Erbrochenes) in den
Atemwegen flihren. Ausserdem ist die Bewusstlosigkeit durch die Erschlaffung der Muskulatur gekennzeich-
net, wodurch die Zunge bei Rickenlage in den Rachenraum fallen und die Atemwege verschliessen kann.

10



Die drei Zustinde der Patient:innen

Atemkontrolle

Als Zweites stellen wir uns die Frage: (

Atmet die betroffene

Person normal?

«3 Wochen ohne Essen, 3 Tage ohne Wasser und 3 Minuten ohne Sauerstoff», ist ein popularer Spruch um die
Wichtigkeit der Atmung zu verdeutlichen. Setzt die Atmung aus, muss sofort gehandelt werden, denn es besteht
eine akute Lebensgefahr.

Finden wir eine bewusstlose Person vor, missen wir deshalb in einem zweiten Schritt eine Atemkontrolle durch-
fihren. Dazu muss zunéchst der Kopf der bewusstlosen Person vorsichtig Uberstreckt sowie der Mund leicht
geoffnet werden, um anschliessend zu beobachten, ob der Brustkorb sich hebt und senkt. Aus Eigenschutz ver-
zichten wir darauf, der Person in den Mund zu fassen. Handelt es sich um eine normale Atmung, ist beim Brust-
korb eine regelmassige Bewegung (auf und ab) sichtbar. Bei einer abnormaler, einer sogenannten Schnappat-
mung, bewegt sich der Mund der betroffenen Person auf und zu, als wiirde die Person wie ein Fisch an Land «Luft
schnappen». Der Brustkorb hebt und senkt sich dabei aber nicht. Anhand der Atmung kann festgestellt werden,
ob ein Kreislaufstillstand vorliegt.

Durchfiihrung der Atemkontrolle

o p

Kopf iiberstrecken: Atemwege frei machen, indem der Kopf Beobachtung der Atembewegungen und Kontrolle des

nach hinten geneigt und der Mund leicht ge&ffnet wird. Luftstroms: Ohr nah an Nase/Mund halten, um Atemge-
rdusche und Luftstrom zu prifen, wahrend die Brustbewe-
gungen beobachtet werden. Maximal 10 Sekunden be-
urteilen. Fehlen Anzeichen, atmet die Person nicht normal.

11



Die drei Zustinde der Patient:innen

Drei Zustande

Anhand der zuvor erklarten Fragen, kann man drei Zustdnde der betroffenen Person definieren:

1. Ansprechbar

In vielen Notsituationen ist die betroffene Person an-

sprechbar. Was dann zu tun ist, muss individuell beurteilt
und abgeschétzt werden. Viele Dinge machen wir intuitiv
richtig. Wichtig ist es, stets offen und klar zu kommunizie-
ren und die Bedurfnisse der betroffenen Person herauszu-

finden.

Massnahmen:

Situationsgerechtes Handeln

e Betreuen und Beruhigen

e Person aus der Gefahrenzone bringen

e Wundversorgung

¢ Blutungen stillen

¢ Ruhigstellung des verletzten Kérperteils

e Transport ins Spital oder zu einer arztlichen Fachperson

e Notruf ausldsen

® usw

”

o_
i,
1. Frage

Ist die betroffene
Person ansprechbar?

2. Nicht ansprechbar, mit normaler Atmung

Reagiert eine Person nicht auf Ansprache und Reize,

weist aber eine normale Atmung auf, muss sie in die stabile

Seitenlage gebracht werden. Diese Lagerung und die
damit verbundene Positionierung des Kopfes soll
gewidbhrleisten, dass die Atemwege nicht verschlossen
werden. Somit kénnen wir die Gefahr des Erstickens

minimieren. Wichtig dabei ist, dass der Kopf und der Mund ‘
am tiefsten Punkt liegen, damit Flussigkeiten herausfliessen kénnen. 2. Frage

Aus diesem Grund auch nie einen Pullover oder dhnliches unter den Atmet die betroffene

Kopf legen. Bevor die Person in die stabile Seitenlage gebracht wird, Person normal? e
sollten getragene Brillen sowie mégliche Druckobjekte

in den Hosentaschen entfernt werden.

Massnahmen:

e Person aus der Gefahrenzone bringen
¢ Stabile Seitenlage

¢ Notruf auslésen

a

o_
fu-
1. Frage

Ist die betroffene
Person ansprechbar?

Y
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Die drei Zustinde der Patient:innen

3. Nicht ansprechbar mit fehlender
oder abnormaler Atmung

Falls die betroffene Person kein Bewusstsein und eine
fehlende oder abnormale Atmung aufweist, missen
wir davon ausgehen, dass sie einen Kreislaufstillstand
erlitten hat.

Als Kreislaufstillstand bezeichnet man die nicht
ausreichende Sauerstoffversorgung der lebenswichtigen

b
O

1. Frage
Ist die betroffene
Person ansprechbar?

(3_3

-

2. Frage
Atmet die betroffene
Person normal?

Organe aufgrund mangelnder Blutzirkulation. Es ist eine plotzliche

schwere Stérung des Herz-Kreislauf-Systems und gilt als akuter Notfall.

Ein Kreislaufstillstand kann sich ohne vorherige Anzeichen einstellen.

Haufig jedoch gehen ihm ein Herzinfarkt oder eine Herzrhythmusstérung

voraus. Es gibt aber auch viele andere Griinde, warum es zum Kreislaufstillstand kommen kann. Unabhéngig

vom Ausléser muss die betroffene Person so schnell wie maglich Hilfe bekommen, denn schon nach wenigen

Minuten mangelnder Blutzirkulation beginnen die Zellen des Gehirns abzusterben. Erst helfende Personen

sollten deshalb unverzlglich nach der Alarmierung mit der Reanimation beginnen. Ein unbehandelter Kreis-

laufstillstand bedeutet immer den Tod der betroffenen Person.

Anzeichen:

e die Person verliert pl&tzlich das Bewusstsein und ist nicht erweck bar

¢ keine Reaktion auf lautes Ansprechen und Schitteln
¢ es kann keine normale Atmung festgestellt werden
¢ die Muskulatur ist erschlafft

Massnahmen:

¢ Notruf auslésen

® Herzdruckmassage & Beatmung
e Defibrillation

13
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Kindernotfille

Kompensation bei Kindern

Ernsthaft verletztes
oder krankes Kind
(unter 1%)

Kinder

6 bis 10%

Padriatische Notfalle

Wie gut geht es?

Total Notfille

Zeit

Wenn ein Kind einen medizinischen Notfall erlebt, versucht sein Kérper, sich an die Situation anzupassen, in-
dem er den Herzschlag beschleunigt, schneller atmet und Blutgefésse verengt, um vitale Funktionen wie die
Sauerstoffversorgung der Organe aufrechtzuerhalten. Diese kompensatorischen Mechanismen kénnen den
Anschein erwecken, dass alles unter Kontrolle ist, selbst wenn das Kind tatsachlich sehr krank ist. Die Heraus-
forderung liegt jedoch darin, dass Kinderkérper anders funktionieren als die von Erwachsenen. Sie haben
einen héheren Energiebedarf und weniger Reserven, sodass sie ihre kompensatorischen Bemihungen schnel-
ler erschépfen kénnen.

Ein weiterer kniffliger Aspekt besteht darin, dass Kinder ihre Beschwerden oder Symptome maglicherweise
nicht deutlich zum Ausdruck bringen. Sie kdnnten sich nicht Gber Brustschmerzen oder Atemnot beschweren,
wie Erwachsene es tun, und jlingere Kinder haben moglicherweise nicht die Worte, um zu beschreiben, wie sie
sich fihlen. Dies kann es flir Betreuer schwierig machen, die Ernsthaftigkeit der Situation zu erkennen, bis sie
einen kritischen Punkt erreicht.

Dariber hinaus kénnen Kinder von einem stabilen Zustand zu einer rapiden Verschlechterung ohne viel Vor-
warnung Ubergehen. Dieser plotzliche Wechsel, bekannt als Dekompensation, kann Betreuer Giberraschen.
Deshalb ist eine enge Uberwachung entscheidend. Ein aufmerksames Auge auf das Verhalten des Kindes zu
haben, nach subtilen Verdnderungen wie vermehrtem Schreien, Lethargie oder Atembeschwerden Ausschau
zu halten, kann helfen, Probleme friihzeitig zu erkennen und zu verhindern, dass sie zu Notféllen werden.

Im Wesentlichen versuchen Kinderkérper zwar, auf medizinische Notfélle zu reagieren, aber ihre einzigarti-
ge Physiologie und die begrenzte Fahigkeit, Symptome mitzuteilen, machen es fur Betreuer schwierig, den
Schweregrad der Situation zu beurteilen, bis es méglicherweise zu spat ist. Dies unterstreicht die Bedeutung
von Wachsamkeit, schnellem Denken und rechtzeitiger &rztlicher Hilfe bei der Pflege kranker oder verletzter
Kinder.



Kindernotfille 16\“

Richtiges Verhalten
als Lehr-/Betreuungsperson

Bevor ein Notfall eintritt

Grundsatzlich sollten sich Lehrpersonen schon vor dem Eintreffen eines Notfalls einige wichtige Fragen stellen,
um bei Bedarf richtig reagieren zu kdnnen. Die drei wichtigsten Fragen lauten: Hat das Kind Allergien? Hat das
Kind Vorerkrankungen? Wie erreiche ich eine Notfallkontaktperson? Diese Informationen sollten fir jede Lehr-

person jederzeit verfigbar sein!

Bei Kindern mit Vorerkrankungen ist unbedingt das Verhalten im Notfall abzukléren und an alle Betreuungs-
personen zu kommunizieren. Missen im Notfall bestimmte Medikamente verabreicht werden, sind die Lehr-
personen durch die Eltern oder Erziehungsberechtigten des Kindes genau zu instruieren (Die kantonalen Be-
stimmungen fur die Medikamentengabe durch Lehrpersonen kénnen variieren. Im Zweifelsfall ist die rechtliche

Lage intern abzuklaren).

Im Falle eines Notfalls

Um im Notfall richtig zu handeln, sollte die Lehrperson nach einem Ereignis als Erstes einschatzen kénnen, ob
sich das Kind in einem kritischen Zustand befindet. Grundsatzlich ist dazu auch bei Kindern die Methode mit
den zwei Schlisselfragen, die auch bei den Erwachsenen angewendet wird, anwendbar.

kX

o

1. Schliisselfrage

Ist das betroffene

Kind ansprechbar? ’
Cs

2. Schliisselfrage
Atmet das betroffene
Kind normal?




Kindernotfille

e
ar_.
Kindernotfille 3
erkennen

Bei ansprechbaren Kindern kénnen verschiedene Hirden die Beurteilung erschweren. Oft fehlt es ihnen an
ausreichender Sprachkompetenz, um ihre Beschwerden oder Schmerzen klar auszudriicken. Zudem haben

sie meist kein differenziertes Kérperbewusstsein, was dazu fiihrt, dass sie Schmerzen nicht genau lokalisieren
kénnen. Ein Wissensdefizit sorgt haufig daflr, dass Kinder die Schwere ihrer Verletzungen falsch einschatzen -
harmlose Wunden kénnen tberdramatisiert, ernsthafte Probleme hingegen unterschétzt werden. Hinzu kommt
eine mangelnde Kérperbeherrschung, wodurch sie sich in stressigen Situationen nur schwer ruhig verhalten
kénnen. Weinen oder dhnliche Reaktionen erschweren die Einschétzung zusatzlich.

Normal oder «komisch»?
Drei einfache Beobachtungen:

Bei der Beurteilung von Kindernotfallen kénnen drei einfache Beobachtungen helfen: das Erscheinungsbild,
die Atmung und das Aussehen der Haut. Dabei geht es lediglich darum, festzustellen, ob etwas normal wirkt
oder ob es «komisch» erscheint. Diese simplen, aber effektiven Einschatzungen ermdglichen eine erste Orien-
tierung, auch wenn Kinder ihre Beschwerden nicht klar dussern kénnen.

Verhalten

Das Kind wird hier entsprechend seinem normalen
Verhalten beurteilt. Mag es spielen? Interagiert es in
einem normalen Rahmen mit der Umwelt? Wirkt es
lethargisch? Hat es eine normale Kérperspannung?
Wirkt es schlaff? Schreit es? Wenn ja: Ist es trostbar?
Schreit es heftiger oder anders als normal?

Atmung

Die meisten Probleme von Kindern dussern sich 5 . ) g
Uber die Atmung. Hat das Kind Atemnot? Wirkt die \ 4 N i

Atmung angestrengt? Bewegen sich Nasenflligel, r\‘ { —S
Rippenmuskulatur oder Bauch ungewdhnlich stark m h
beim Atmen? Gibt es ungewdhnliche Gerdusche

beim Atmen (stohnen, Pfeifen, ...)

Die Kreislaufsituation ist beim Kind am ehesten Gber = =

. . . .
die Haut beurteilbar. Ist die Hautfarbe normal? Ist ; .U. i
das Kind blass oder bldulich? Hat es eine normale R

Kérpertemperatur? Wirkt es schweissig oder aus-
getrocknet?

17



Kindernotfille

Ein Kind ist zusammengefasst als kritisch zu erachten, wenn:

¢ Es nicht ansprechbar ist

e Esnicht normal atmet

e Einer der Beurteilungspunkte des padiatrischen Beurteilungsdreiecks auffallig ist
e Esstark blutet

e Es massive Schmerzen hat

Bei nicht kritischen Zustinden wie zum Beispiel kleinen Verletzungen, leichten Schmerzen,
Ubelkeit / Erbrechen usw. kénnen wir als Sanio keine allgemeingiiltige Handelsanweisung
liefern. Hier gilt es den internen Weisungen der Schulleitung, bzw. Abmachungen mit Eltern zu
folgen.

18



Alarmieren




Alarmieren

Notrufnummern
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Europaweiter Notruf

Wenn dir die richtige Nummer nicht mehr einfalit,
keine Panik, die Notrufnummern sind vernetzt.
Hilfe bekommst du tiberall!



Alarmieren

Meldeschema

Vor der Alarmierung tief durchatmen und ruhig bleiben. Wenn beim Rettungsdienst, bei der Polizei oder
bei der Feuerwehr Hilfe angefordert wird, findet eine Abfrage der Geschehnisse statt:

Wo?

Wo genau ist der Notfallort?

Wer?

Rickrufnummer und Name der anrufenden Person

Was?

Art des Notfalls

Wann?

Zeitpunkt des Notfalls

Wie viele?

Anzahl und Zustand der betroffenen Person/en,

Art der Verletzungen

Weitere Infos?

Benzin fliesst aus, Bahniibergang etc.

Sollten fiir den Notfall bereits wahrend des Telefonates Massnahmen erforderlich sein, so wird die zustan-
dige Person der Notrufzentrale die anrufende Person bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes weiter an-
leiten und unterstitzen. Bei Unsicherheit, ob ein Aufgebot des Rettungsdienstes nétig ist, einfach anrufen.
Die Personen am Telefon sind Profis und werden gerne weiterhelfen.
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Kommunikation

Wie spreche ich
mit betroffenen Personen?

Notfélle stellen fur alle Beteiligten immer eine Ausnahmesituation dar, die mit Druck und Angst verbunden ist.
Die in Notlage geratene Person hat ihre eigene Situation nicht mehr unter Kontrolle und firchtet sich um ihre
Gesundheit oder gar um ihr Leben. Sie ist in einer Ausnahmesituation umgeben von vielleicht sogar fremden
Personen. Um hier etwas Angst abzubauen, sollte man als erst helfende Person einige wichtige Faktoren in der
Kommunikation beachten:

Ruhig bleiben

Was einfach tont, ist hdufig das Schwierigste. Als helfende Person wird man von einem Moment zum andern
aus der Komfortzone herausgerissen und muss sich anfanglich kompletter Uberforderung stellen. Um die
anfanglich normale «Chaosphase» zu Uberwinden, ist es essenziell, sich selbst zu beruhigen. Eine Mdglichkeit
dafir ist zum Beispiel kurz innezuhalten und fiinfmal tief ein und wieder auszuatmen. Dies hilft, wieder einen
klaren Kopf zu bekommen. Eine andere Mdglichkeit ist das sogenannte «10 fir 10» Prinzip. Hier nimmt sich die
erst helfende Person bewusst eine «Pause» von 10 Sekunden, um die nachsten 10 Minuten zu planen. Dies gibt
Struktur und bringt Ruhe. Bei Bedarf kénnen beide Methoden wiederholt werden.

Sich vorstellen und die Person beim Namen ansprechen

Eine Verbindung zu einer Person herzustellen, fallt uns wesentlich einfacher, wenn wir deren Namen kennen.
Beim ersten Kontakt sollte sich die erst helfende Person deshalb immer vorstellen und auch die Person in Not-
lage nach ihrem Namen fragen. Die Person sollte dann immer mit ihrem Namen angesprochen werden, um
eine persdnliche Ebene aufzubauen. Ubrigens: Bei dlteren Personen kann eher der Familienname angebracht

sein.

Begib dich auf Augenhdhe

Als erst helfende Person sollte man versuchen, sich méglichst auf Augenhéhe mit der in Notlage geratenen
Person zu bringen. Sitzt oder liegt die Person, sollte man sich deshalb hinknien. Das vermittelt Sicherheit.

Sagen, was man tut und warum man es tut

Da eine in Notlage geratene Person auf einen Schlag sehr viel Kontrolle angeben muss, ist es umso wichtiger,
sie genau dariber zu informieren, was passiert. Bevor man eine Handlung durchfiihrt, sollte deshalb immer
genau gesagt werden, was man tut und warum man es tut. Dies gibt der Person ein Gefiihl von Kontrolle tber
die Situation.



Kommunikation

Wie spreche ich
mit Kindern?

Besonders fur Kinder kann ein Notfallerlebnis sehr belastend sein, denn im Unterschied zu Erwachsenen
kénnen sie meistens nur auf sehr geringe Vorerfahrung in Hinsicht auf die Bewéltigung solcher Situationen
zuriickgreifen. Sie sind fir die betroffenen Kinder neu und werden daher umso intensiver wahrgenommen.
Sich dessen bewusst zu sein, kann helfen, die manchmal sehr irrationalen Verhaltensweisen von betroffenen
Kindern besser nachzuvollziehen.

Weitere Punkte, die das Leisten von Nothilfe bei Kindern je nach Alter erschweren kénnen, sind unter anderem:

e Sprachkompetenz: belastende Dinge und Schmerzen kénnen nicht richtig verbalisiert werden.

¢ Kérperbewusstsein: ohne differenziertes Kérperbewusstsein werden Schmerzen oft
generalisiert oder in den Bauch projiziert.

¢ Wissensdefizit: Kinder tendieren dazu, die Verletzungsschwere fehlzuinterpretieren. Wahrend bedrohliche
Situationen unterschéatzt werden, werden Bagatellverletzungen
wie blutende Wunden als extrem bedrohlich empfunden.

¢ Denkweise: unbekannte Situation werden manchmal mit sehr irrationalen, gar magisch-mythischen Er-
kldrungen verbunden (zum Beispiel: «Notfall ist eingetreten, weil ich nicht lieb war»). Gerade Kleinkinder
suchen die Schuld durch eine noch eher «egozentrische Denkweise» bei sich selbst. Absichten der erst
helfenden Personen, primér bei Fremden, kdnnen noch nicht richtig wahrgenommen werden und Nothilfe-
massnahmen geben
oftmals keinen Sinn fur sie.

¢ Koérperbeherrschung: sich in Notfallsituationen ruhig zu verhalten und sich nicht zu bewegen, féllt schwer.

Verhalten

Notfallsituationen, bei denen Kinder betroffen sind, kdnnen besonders anspruchsvoll sein. Als erst helfende
Person ist es deshalb umso wichtiger, ruhig zu bleiben, damit sich keine zusétzliche Panik oder Stress auf das
betroffene Kind Gbertragt.

Zudem gilt es bei der Kommunikation mit Kindern auf folgende Dinge zu achten:

Kontaktaufnahme

Die erst helfende Person néhert sich moglichst behutsam und ruhig dem betroffenen Kind. Damit das Kind
nicht Gberfordert wird, erfolgt die erstmalige Kontaktaufnahme nur durch eine Person. Ist diese Person dem
Kind fremd, sollte sie sich zum Kind hinunter knien, sich selbst vorstellen und nach dem Namen des Kindes
fragen. Dabei wird auf ruhige Gestik, Mimik und Stimme geachtet. Dem Kind sagen, dass es nicht alleine ge-
lassen wird.
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Kommunikation ’6\“
=
Korperkontakt

Die erst helfende Person kann versuchen, das betroffene Kind durch vorsichtigen Kérperkontakt, wie das
behutsame Streicheln Gber den Kopf zu beruhigen. Dabei muss jedoch zwingend auf die Signale des Kindes
geachtet werden.

Sprache

Bei der Kommunikation mit dem betroffenen Kind sollte eine kindliche Sprache vermieden werden. Vielmehr
sollte es darum gehen, das Kind und seine Angste ernst zu nehmen. Das Kind bitten, auf die schmerzenden
Stellen zu deuten und Suggestivfragen wie zum Beispiel: «Tut das Bein weh?» zu vermeiden. Positive Verhal-
tensweisen des Kindes ausreichend loben. Die erst helfende Person erzéhlt dem Kind genau, was als ndchstes
passiert, dass sie ihm hilft, allenfalls der Rettungsdienst in soundsoviel Minuten eintrifft und die Eltern infor-
miert sind. Auch bei dem Leisten von Nothilfe wird jeder Schritt erklart.

Ablenkung

Manchmal kann es helfen, das Kind aufzufordern, rlickwérts zu zéhlen oder Uber ein Erlebnis zu berichten, um
es etwas zu beruhigen. Auch Stofftiere kénnen eine positive Wirkung auf betroffene Kinder haben. Bei einem
Ablenkungsversuch muss jedoch immer darauf geachtet werden, dass sich das Kind weiterhin ernst genom-
men fihlt.

Nicht alle Kinder zeigen in Notféllen eine starke Aktivitat. Einige Kinder verhalten sich vielmehr still und ruhig.
Sie lassen Behandlungsprozeduren eventuell véllig teilnahmslos Gber sich ergehen. Oberflachlich betrachtet,
kénnen sie daher einen sehr «tapferen» Eindruck erwecken. Mitunter ist dies jedoch eine Fehlinterpretation.
Ein derartiges Verhalten kann auch aus extremer Angst entstehen, sodass gerade vermeintlich «coole» Kinder
eine besonders aufmerksame Zuwendung benétigen. Kinder, die «psychisch kapituliert» haben und bei der
Versorgung zum Beispiel keinerlei Gegenwehr mehr zeigen, haben in der Regel ein besonders hohes Trauma-
tisierungsrisiko. Sind Kinder in einer Extremsituation auffallig still, sollte daher speziell aufgepasst werden.
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Kommunikation

Wie spreche ich
mit Personen mit
Beeintrachtigung?

Wahrend sich die Anwendung der Nothilfe bei beeintrédchtigten Personen in der Regel nicht von der mit Perso-
nen ohne Beeintrachtigung unterscheidet, kann die Kommunikation wéhrend Notsituationen diverse Hiirden
mit sich bringen. Diese fallen allerdings sehr individuell aus. Grund dafir sind die stark variierenden Arten

von Beeintrachtigungen und deren Schweregrade. Besondere Schwierigkeiten in der Notfallkommunikation
kénnen bei Menschen mit geistiger Beeintrachtigung auftreten, bei denen die kommunikativen Fertigkeiten
eingeschrénkt sind. Wobei auch hier eine riesige Differenz im Ausmass der Einschrankung bestehen kann, von
einer leichten Verzégerung in der Kommunikation bis hin zu grossen Kommunikationsschwierigkeiten.

Notkonzept

Gerade wegen der breiten Spannweite ist es wichtig, dass jede Institution ein zielgruppenspezifisches, indivi-
duelles Notkonzept fuhrt und Mitarbeitende dementsprechend schult. So kann individuell auf die bestehen-
den Risikofaktoren und Formen der Beeintréachtigungen, wie auch auf die Infrastruktur eingegangen werden.
Zu diesem Notkonzept gehéren auch Praventionsmassnahmen, damit Notfélle verhindert oder reduziert
werden koénnen.

Kommunikationshilfen im Alilgemein

Ein guter Schritt zur besseren Verstandigung ist immer ein Perspektivenwechsel. Es ist normal, dass eine
Notsituation mit Angsten verbunden ist. Die nothilfeleistende Person sollte sich im Klaren sein, dass diese fir
einen Menschen mit Beeintréchtigung aber noch beangstigender sein kénnen. Hektik, Larm und Panik sollten
unbedingt vermieden werden.

Ist eine Kommunikation durch gesprochene Sprache nur eingeschrankt oder gar nicht moglich, ist die Kérper-
sprache umso wichtiger. Dazu gehort die eigentliche Kérperhaltung, das Gestikulieren mit Hinden und Armen
bis hin zur Bewegung der Mundwinkel und dem Ausdruck in den Augen.

Diese nonverbale Kommunikation kann auf beiden Seiten erfolgen. Gerade das Gesicht der betroffenen Per-
son mit Beeintrachtigung kann viel Gber dessen Gefiihlszustand und kérperliche Verfassung verraten.

Fir eine bessere Kommunikation gibt es zusatzlich Hilfsmittel wie Fotos, Symbolkarten, Kommunikationstafeln
oder -ordner sowie Sprachausgabegerate.






Sofortmassnahmen

Unterarmgriff

In lebensbedrohlichen Situationen muss eine Person aus der Gefahrenzone gerettet werden. Mit dem
Unterarmgriff kann man Personen aus dem Fahrzeug bergen und sie somit aus der Gefahrenzone bringen.

Wir bergen Personen wenn: sich die Person in einer unmittelbaren Gefahr befindet, wie Feuer, drohende
Explosion, Ertrinken oder einstiirzende Strukturen. Oder eine weiterfihrende Erstversorgung am Unfallort
nicht fortgesetzt werden kann.

&

Aufrichten: Stelle dich hinter die betroffene Person, so dass Abstiitzen: Hebe die betroffene Person an und stabilisiere den
du sie bequem erreichen kannst und positioniere deine Hande Oberkérper mithilfe deiner Knie.
am Nacken der betroffenen Person.

Unterarm greifen: Nun unter den Achseln der betroffenen Bergen: Die bewusstlose Person vorsichtig rickwértsgehend
Person hindurch nach dem Unterarm greifen. Der Unterarm aus der Gefahrenzone bringen. Die Person an einem sicheren
istim 90-Grad-Winkel vor der Brust der betroffenen Person Ort auf den Riicken ablegen.

angewinkelt. Darauf achten, dass alle Finger inklusive Daumen
nach vorne zeigen.



Sofortmassnahmen

Bergung aus dem Auto

Wir bergen Personen in zwei Féllen aus dem Auto:

e Das Fahrzeug brennt oder es bildet sich Rauch am Fahrzeug. Personen unter Berlicksichtigung des Selbst-
schutzes so schnell wie méglich aus der Gefahrenzone entfernen.

¢ Die betroffene Person ist bewusstlos und einem Erstickungsrisiko ausgesetzt. Sie muss
umgehend aus dem Auto geborgen und in die stabile Seitenlage gebracht werden.

- |
Sicherheitsgurt 16sen: Achtung: beim Ldsen des Sicherheits- An der Hiifte packen und Oberkérper nach vorne beugen:
gurts, Kopf nicht zwischen Person und Steuerrad bringen. Ge- Die sitzende Person an der Hufte packen und versuchen,
fahr, dass der Airbag aufgeht. Die Flisse werden vom Gaspedal die Person auf die Seite zu drehen. Vorsichtig zuerst den
weg in Richtung Autotiir gestellt. Kopf, dann die Schultern der betroffenen Person anheben.

Der Oberkérper neigt sich dann leicht nach vorne, weg vom

Fahrersitz.

Unterarm greifen: Nun unter den Achseln der bewusstlosen Bergen: Die bewusstlose Person auf den Oberschenkeln aus
Person hindurch nach dem Unterarm (der ndher an der Mitte dem Auto tragen und vorsichtig riickwartsgehend aus der Ge-
vom Auto ist) greifen. Der Unterarm ist im 90-Grad-Winkel vor fahrenzone bringen. Die Person an einem sicheren Ort auf den
der Brust der betroffenen Person angewinkelt. Darauf achten, Rucken ablegen.

dass alle Finger inklusive Daumen nach vorne zeigen.
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Sofortmassnahmen

Stabile Seitenlage

Durch die Stabile Seitenlage wird sichergestellt, dass die Atemwege freigehalten werden und Erbrochenes,
Blut etc. ablaufen kann. Der Mund der betroffenen Person wird zum tiefsten Punkt des Kérpers. Die betroffene

Person wird so vor dem Ersticken bewahrt.

Sobald eine Person in der stabilen Seitenlage ist, muss umgehend der Notruf ausgeldst werden. Bewusstlose
Personen bendtigen eine Behandlung durch medizinisches Fachpersonal. Die Person sollte ausserdem nicht
allein gelassen werden. Bis der Rettungsdienst eintrifft, sollte regelmassig die Atmung tUberprift werden.

Arme positionieren: Die bewusstlose Person liegt flach auf
dem Ricken. Arm ausstrecken. Handinnenflache zeigt nach

Ir \
]

oben.

o /-’3\\\; |

Heriiber ziehen: Die betroffene Person zu sich herliberzie-
hen, den Fuss des nun oben liegenden Beins in die Kniekehle
stellen. Der Oberschenkel dieses Beins liegt nach erfolgter
Drehung im rechten Winkel zur Hifte.

Bein anwinkeln: Den Oberschenkel der betroffenen Person
greifen, diesen beugen und das Bein aufstellen.

Kopf iiberstrecken: Atemwege frei machen: Den Kopf vor-
sichtig nach hinten neigen, so dass der Hals gestreckt ist. Mund
etwas 6ffnen. Darauf achten, dass der Kopf den tiefsten Punkt
darstellt.
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Sofortmassnahmen

Unter einer Reanimation versteht man die Wiederbelebung einer Person bei einem Kreislaufstillstand. Bei
diesem weist die betroffene Person weder Bewusstsein noch eine normale Atmung auf. Wahrend der Reanima-
tion fihrt man eine Herzdruckmassage, Beatmung und weitere Massnahmen zur Kreislaufunterstitzung (zum
Beispiel der Einsatz eines Defibrillators) durch.

Ziel der Reanimation:
Voriibergehender, kiinstlicher Kreislauf

Das Ziel einer Reanimation ist es, einen voriibergehenden, kiinstlichen Kreislauf zu schaffen, der den Sauerstoff
durch Herz, Gehirn und Lunge zirkuliert. So werden diese lebenswichtigen Organe mit Sauerstoff versorgt, bis
der natirliche Kreislauf wiederhergestellt werden kann.
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Sofortmassnahmen

Herzdruckmassage

Weist die betroffene Person weder Bewusstsein noch eine normale Atmung auf, muss umgehend der Not-
ruf ausgelost werden. Dabei muss zwingend kommuniziert werden, dass es sich um einen Kreislaufstillstand
handelt. Es wird empfohlen, die Herzdruckmassage auf nacktem Oberkérper durchzufiihren, damit bei der
Kompression nicht unnétig Kraft verloren geht und ein Defibrillator umgehend angewendet werden kann.

Bei Kompressionen vom Brustkorb ist das Brechen von Rippen grundsétzlich zu erwarten. Dies ist jedoch kein
Grund, die Massnahme abzubrechen. Die Herzdruckmassage wird nahtlos weitergefiihrt. Allféllige Verletzun-

gen werden spéter in arztlicher Behandlung untersucht.

\ ’

Druckpunkt: Betroffene Person flach auf einen harten Unter- Handposition: Hande verschranken oder tUbereinander legen.
grund legen, sich dartiber beugen und mit den Handballen Die Arme sollten dabei durchgestreckt und die Schulter senk-
den Druckpunkt fixieren. Dieser liegt mittig des Brustkorbes recht Uber dem Druckpunkt positioniert werden.

etwa auf der Hohe der Brustwarzen oder unter der Mitte des

Brustbeines.

pro Sekunde
driicken
Herzdruckmassage: Mit Uibereinander gelegten Handflachen Rhythmus: Damit die Herzdruckmassage méglichst der
rhythmisch und kréftig auf das Brustbein drlicken. Dabei versu- realen Herzarbeit entspricht, ist es wichtig, dass man schnell
chen, die Kraft auf den Handballen auszuiiben. Kompressions- genug drickt. Geschwindigkeit: zirka zweimal pro Sekunde

tiefe: finf bis sechs Zentimeter. Und nach jeder Kompression driicken.

des Brustkorbes wieder komplett entlasten.
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Sofortmassnahmen

or?

Kopf iiberstrecken: Nach 30 erfolgten Kompressionen, Atem- Beatmung: Zwei Beatmungsstdsse a je einer Sekunde durch-
wege frei machen, indem der Kopf nach hinten geneigt und fuhren. Der Brustkorb sollte sich dabei nach jedem Beat-
der Mund leicht gedffnet wird. mungsstoss heben. Es kann durch Nase oder Mund beatmet

werden, dabei das jeweils andere mit der Hand zuhalten. Es
sollte nicht mit zu viel Luft und Druck beatmet werden, da sich
sonst der Magen mit Luft fullen kann.

30 X Herzdruckmassage

zirka 2 x pro Sekunde

Beatmungsstosse

Bei der Beatmung sollte aus Eigenschutz, wenn méglich, eine Taschenmaske oder ein Beatmungstuch ver-
wendet werden. Wenn mehrere helfende Personen zur Verfligung stehen, empfiehlt es sich, die reanimierende
Person nach zwei Minuten oder finf Mal 30:2 zu wechseln. Falls ein Defibrillator in der Nahe ist, sollte dieser

zusatzlich eingesetzt werden.

Bei Unsicherheit oder Unzumutbarkeit, ist man grundsétzlich nicht dazu verpflichtet, zu beatmen. In diesem Fall
wird eine permanente Herzdruckmassage von zwei Mal pro Sekunde durchgefihrt bis der Rettungsdienst ein-
trifft, oder die Person wieder eigenstéandig atmet.

33



Sofortmassnahmen

Defibrillation

Ein automatisierter externer Defibrillator (AED) ist ein Schockgerét, welches bei einem Kreislaufstillstand ein-
gesetzt werden kann. Durch Stromimpulse kann die Herzkontraktion wieder in einen regelméssigen Rhythmus
gebracht werden. Falls ein Defibrillator in der Nahe ist, kann eine weitere helfende Person diesen holen, wéh-
rend dem die Herzdruckmassage ohne Unterbruch fortgesetzt wird. Ein Defibrillator l&sst sich grundsétzlich
ohne Vorkenntnisse anwenden. Trotzdem lohnt es sich, sich bereits préventiv mit einem solchen Schockgerat
vertraut zu machen.

Inbetriebnahme: Das Gerat erklart das genaue Vorgehen der Installation: Auf dem entblssten Oberkdrper missen nun
Reanimation anhand von Bildern und einer Sprachsteuerung oben rechts sowie seitlich links die Klebeelektroden ange-
von Anfang an. Wenn man bereits dabei ist, eine Herzdruck- bracht werden. Auch wenn das Gerat angeschlossen ist, ist es
massage auszulben, sollte man sich dadurch nicht irritieren wichtig, dass die Herzdruckmassage fortgesetzt wird.

lassen und sie wéhrend der Inbetriebnahme weiter austiben.

Schockabgabe: Das Gerét fiihrt anschliessend eine Rhythmus- Herzdruckmassage: Die Analyse und Schockabgabe kénnen
analyse durch, anhand welcher es entscheidet, ob ein Schock sich mehrfach wiederholen. Dazwischen soll man regular eine
abgegeben werden soll, oder nicht. Bevor du die Schocktaste Herzdruckmassage durchfiihren, wobei die Klebeelektroden
gedrickt wird, sollte erneut sichergestellt werden, dass die nicht entfernt werden. Falls das Gerat keinen Schock empfiehlt,
Person nicht berthrt wird. regulér die Herzdruckmassage weiterfihren.

Die Herzdruckmassage und ggf. Defibrillation als lebensrettende Sofortmassnahmen miissen so lange
weitergefiihrt werden, bis der Rettungsdienst eintrifft oder die Person wieder eigenstiandig atmet.
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Sofortmassnahmen

e
>4
Reanimation bei Kindern 5
Beatmung vorziehen

Das Vorgehen bei Kindern ab 8 Jahren ist das gleiche wie bei Erwachsenen. Einige Anpassungen machen die
Massnahmen bei Kindern unter 8 Jahren noch etwas geeigneter.

e |Initial finf Beatmungsstdsse geben.

¢ Die Atemspende erfolgt bei Babys und kleinen Kindern ber Mund und Nase gleichzeitig.

¢ Bei Sauglingen auf eine neutrale Lage des Kopfes achten. Bei &lteren Kindern ist eine stérkere Neigung des
Kopfes erforderlich (Hals Gberstrecken).

¢ Etwa eine Sekunde lang gleichmassig in den Mund des Kindes oder in Mund und Nase des Sauglings at-
men, sodass sich die Brust sichtbar hebt.

¢ Bis zu funf Versuchen effektiver Beatmung durchfihren. Sind diese erfolglos, zur Thoraxkompressionen
Ubergehen.

e Wenn nur eine helfende Person mit einem Mobiltelefon vor Ort ist, soll diese unmittelbar nach den initialen
Beatmungsstdssen den Notruf auslésen und hierzu die Lautsprecherfunktion des Mobiltelefons aktivieren.

e Zyklus fur die Thoraxkompression zu Atemstdsse ist bei Kindern 15:2

¢ Thoraxkompressionen sollten niemals tiefer sein als die 6-cm-Grenze fur Erwachsene,
d. h. etwa ein Drittel des Brustkorbes

Herzdruckmassage bei einem Baby

(1
1

Brustbein mit zwei Fingern nach unten driicken : 1 l ‘/ / -

Achtung! Bei Kindern kénnen auch verschluckte Gegenstédnde der Grund fir eine fehlende Atmung sein. Den
Mund- und Rachenraum kontrollieren. Niemals! Ein bewusstloses/nicht atmendes Kind, besonders nicht ein
Baby, schitteln. Es konnte dadurch verletzt werden.

Initial 5 Beatmungsstosse

1 5x Herzdruckmassage

zirka 2 x pro Sekunde

Beatmungsstosse
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Sofortmassnahmen

Defibrillation bei Kindern

Normale Defibrillatoren sind fiir Kinder ab acht Jah-
ren geeignet. Bei Kindern zwischen dem ersten und
achten Lebensjahr sollten, wenn verfigbar, Kinder-
elektroden und ein spezieller Kinder-Gerdtemodus
benutzt werden. Falls dies nicht moglich ist, benutzt
man die Standardeinstellungen. Die Klebeelektro-
den werden auf die Mitte des Brustkorbes, sowie
zwischen die Schulterblatter geklebt.

S
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Mogliche
Notfall-
ursachen

—» Atemwegserkrankungen

—» Kreislauferkrankungen

—» Neurologische Erkrankungen
—» Trauma

—» Sonstige Erkrankungen
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Atemwegserkrankungen

&
&

G .
0

Verlegung \
der Atemwege ...

Definition <

Unter Atemwegsverlegung versteht man einen Zustand, bei dem

der Hohlraum der Atemwege, teilweise oder vollstdndig mechanisch
verschlossen wird. Mégliche Griinde sind die Aspiration von Fremdkérpern,
Flussigkeiten (zum Beispiel Blut) oder Erbrochenem. Ohne sofortiges Handeln,
kann dieser Zustand zum Ersticken fiihren.

Anzeichen

* einsetzender Husten

e schwere Atemnot/nach Luft schnappen

¢ die Personen greifen sich an den Hals und ringen um Atem
e Unfahigkeit zu sprechen

e Wirgen

e Heiserkeit

¢ Blauverfarbung der Haut

Ist ein Fremdkorper im Mund oder Rachen sichtbar, so kann man versuchen, diesen vorsichtig zu entfernen.
Achtung: Niemals im Rachen nach einem nicht sichtbaren Gegenstand suchen oder diesen versuchen zu ent-
fernen. Der Gegenstand kdnnte sich noch weiter nach hinten verschieben.

|n
Alarmieren: Die betroffene Person auffordern, weiter fest zu Riickenschldge: Zuerst wird der Oberkdrper der betroffenen
husten. Kann der Gegenstand nicht ausgehustet werden, muss Person nach vorne gebeugt. Darauffolgend werden mit flacher
sofort der Notruf ausgeldst werden. Hand fiinf Schldage zwischen die Schulterblatter gegeben.

Zeigt die Massnahme keine Wirkung und die Person droht zu

ersticken, Heimlich-Mandver durchfihren.
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Atemwegserkrankungen

€) Heimlich-Manéver

Das Heimlich-Mandver, auch Heimlich-Handgriff oder Oberbauchkompression genannt, ist eine lebensretten-
de Sofortmassnahme bei drohender Erstickung durch die Verlegung der Atemwege durch einen Fremdkérper
(zum Beispiel durch Verschlucken). Durch Kompression des Bauchraumes wird versucht, den Fremdkérper
durch den so entstehenden Uberdruck aus der Luftréhre bzw. den oberen Atemwegen hinaus zu beférdern.
Als vorausgehende Massnahme soll die Lésung des Fremdkérpers durch kréftige Schlage zwischen die Schul-
terblatter versucht werden. Bei dem Griff besteht die Gefahr der Ruptur des Zwerchfells oder der Schadigung
anderer Organe. Aus diesem Grund wird das Heimlich-Man&ver nur bei absoluter Lebensgefahr (das heisst bei
komplettem Verschluss der Atemwege) angewendet, kann eine Person noch husten oder sprechen, sollte noch
kein Heilich-Man&ver angewendet werden.

Ausfiihrung ’
Mit den Armen den Oberbauch der erstickenden Person ¥ S.“
umfassen. Mit einer Hand eine Faust bilden und diese mit der N e

anderen Hand umschliessen. Sie zwischen Bauchnabel und

Brustkorb in die Magengrube legen und bis flinfmal ruckartig
nach innen und oben ziehen. Nach jeder Durchfihrung sollte
Uberprift werden, ob der Fremdkérper sich schon geldst hat.
Wenn der Fremdkérper sich so nicht entfernen lasst, abwech-

\

selnd mit finf Schldgen auf den Ricken und finf Oberbauch-
kompressionen fortfahren. Bei Schwangeren sollte die Faust
unterhalb der Brust positioniert werden.

Schlage
5x Heimlich

Achtung, wenn die betroffene Person das Bewusstsein verliert und
keine normale Atmung mehr aufweist: betroffene Person in die Rickenlage bringen
und mit der Reanimation beginnen.

Vorgehen bei Kindern

Aspiration von Fremdkdrpern gehért mit zu den haufigsten Todesursachen von Kindern. Da das Heimlich-
Manover bei Kindern unter einem Jahr jedoch nicht angewendet werden darf, bedingt es einer anderen
Vorgehensweise:

o »

'

Kinder und Sauglinge in Kopftief und Bauchlage auf dem
Schoss oder Unterarm positionieren. Den Kopf stabilisieren
und mit dosierten Schlagen auf den Riicken und zwischen die
Schulterblatter versuchen, den Fremdkérper zu mobilisieren.

Anschliessend werden alternativ fiinf Thoraxkompressionen in
Kopftief und Riickenlage durchgefiihrt. Ahnlich der Herzdruck-
massage nur ruckartiger, bis effektiver Husten eintritt und der
Fremdkorper entfernt ist.
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Atemwegserkrankungen

Allergische Reaktion

Definition

Zu einer allergischen Reaktion kommt es, weil die Immunabwehr im Kérper harmlose Stoffe als Fremdstoff
identifiziert und angreift. Die Ausloser allergischer Reaktionen sind vielféltig, zu den haufigsten zéhlen zum Bei-
spiel Pollen, Tierhaare, Insektenstiche, Medikamente oder Nahrungsmittelbestandteile.

Fir die betroffene Person ist eine solche Reaktion sehr unangenehm. Dabei kann das Ausmass der Reaktion
unterschiedlich stark ausfallen. Die Symptome kénnen auf eine kleine Kérperregion begrenzt auftreten, was
meist harmlos ist. Im Extremfall kann es jedoch auch zu einer starken ganz kérperlichen Reaktion kommen, was
manchmal mit dem Anschwellen der Atemwege und einem Blutdruckabfall einhergeht. Durch den Verschluss
der Atemwege und die Minderdurchblutung des Gehirns kann eine solche Reaktion akut lebensbedrohlich
sein. Man spricht von einer Anaphylaxie.

Die verschiedenen Allergietypen kénnen differenziert werden. Die einzelnen Typen gehen mit unterschiedli-
chen Immunreaktionen und somit Symptomen und Reaktionszeiten einher.

Anzeichen

Die Anzeichen fiur eine allergische Reaktion sind vielféltig und vom auslésenden Reiz
abhangig:

¢ metallischer Geschmack auf der Zunge
e Juckreiz an Handflachen/Fusssohlen

e Rotung der Haut, Ausschlag

¢ Prickeln im Mund

¢ Hitzegefuhl/Hitzewallung

e geschwollene Lippen/Augen/Gesicht
e Kurzatmigkeit

Im Extremfall kénne schwere Symptome wie Blutdruckabfall, Bewusstlosigkeit, Atemnot, Herz-Kreislauf- und
Atemstillstand auftreten.

e Als Erstes sollte, wenn méglich, die auslésenden Reize beseitigt werden.
e Wie immer gilt auch hier, Ruhe zu bewahren.
e Falls die Person ein Notfallmedikament dabei hat, sollte dies eingenommen werden.
e Falls es zum Einsatz von Notfallmedikamenten kommt, sollte immer medizinische
Versorgung aufgesucht werden.
¢ Bei Atembeschwerden kann eine Position mit erhhtem Oberkérper und abgestiitzten Armen hilfreich sein.
¢ Bei Schwellungen kann ein Tuch mit Eis auf die betroffene Kérperstelle gelegt werden.
¢ |m Hals und Rachenbereich kann das Lutschen von Eiswiirfeln oder Speiseeis
der Schwellung entgegenwirken.
e Gegebenenfalls Notruf auslosen.
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Personen mit bekannter starker allergischer Reaktion, sollten immer ein Notfallset mit Medikamenten auf sich
tragen. Weiter ist es sinnvoll, Personen in der alltdglichen Umgebung (Familie, Freunde, Arbeitsplatz, Schule
etc.) Uber die Risiken zu informieren und sie Gber das Verhalten in der Notsituation zu instruieren (zum Beispiel
eine korrekte Anwendung eines EpiPen infolge eines Insektenstiches.

Ein «EpiPen» ist eine Notfallspritze, die mit Adrenalin gefiillt ist. Dieses Medikament hilft bei der anaphylakti-
schen Reaktion. Es wirkt kreislaufunterstitzend und der Schwellung im Rachenbereich entgegen. «Epi» steht
hier kurz fir Epinephrin, was ein Synonym fir Adrenalin ist. Der EpiPen sollte aus einer Entfernung von zirka
zehn Zentimeter in die Oberschenkelaussenseite gestossen werden.

Faust um den Autoinjektor formen, Oranges Ende an die dussere Mitte des Kréftig stossen, bis die Nadel eintritt,
danach den blauen Deckel abnehmen. Oberschenkels setzen. und 10 Sekunden ruhig halten.

Interessant zu wissen: Eine Allergie und eine Intoleranz sind nicht das Gleiche. Bei einer allergischen Reak-
tion kommt es zu einer Uberreaktion des Immunsystems. Hier reichen schon kleinste Mengen des Stoffes, um
eine Reaktion auszulsen.

Bei einer Intoleranz fehlen dem Kérper die nétigen Enzyme, um einen Stoff abzubauen. Je mehr man von
diesem Stoff zu sich nimmt, desto schlimmer ist die Reaktion. Klassischerweise kennt man die Laktose, Fruktose
oder Gluten Unvertraglichkeit.

42



Atemwegserkrankungen

Asthma

Definition

Bei einem akuten Asthmaanfall leiden Betroffene unter plétzlich auftretender Atemnot und Husten. Zudem
versplren sie ein akutes Engegefiihl in der Brust. Ein Asthmaanfall ist eine akute Verschlechterung der Grund-
erkrankung Asthma (Asthma bronchiale, Bronchialasthma), einer chronischen Erkrankung der Lungen. Die
Ausléser fur einen solchen Anfall sind vielféltig. Dazu gehéren: kérperliche Anstrengung, kalte Luft, Luftschad-
stoffe, Tabakrauch oder auch bestimmte Medikamente.

Bei einem Asthmaanfall sollte mdglichst rasch Erste Hilfe geleistet werden,
um die Sauerstoffversorgung der betroffenen Person sicherzustellen.

¢ Ruhe: Angst kann die Atemnot verstarken. Deshalb sollte man die betroffene Person
unbedingt beruhigen.

¢ richtige Position: Bestimmte Kérperhaltungen erleichtern das Atmen zum Beispiel:

o Kutschersitz (im Sitzen Hénde oder Unterarme auf den Knien abstiitzen, Oberkdrper leicht nach vorne
neigen)

° Reitersitz (rittlings auf einen Stuhl setzen, Arme auf der Lehne ablegen)

° Torwarthaltung (breitbeinig hinstellen, leicht in die Knie gehen, Oberkérper nach vorn beugen, Hande
auf den Knien abstitzen)

* auf die Bedurfnisse der betroffenen Person eingehen.

e Atemtechniken: Oftmals haben Asthmatiker bestimmte Atemtechniken gelernt, um bei Luftnot effektiver
atmen zu kénnen, zum Beispiel die Lippenbremse (beim Ausatmen die Lippen locker aufeinanderlegen,
sodass die Luft mit einem leichten Gerdusch entweicht). So soll die betroffene Person langsamer und langer
ausatmen. Im Ernstfall kann die betroffene Person mit gutem Zureden dazu gebracht werden, erlernte Atem-
techniken trotz Angst anzuwenden.

¢ Medikamente: Falls nétig, der betroffenen Person bei der Anwendung respektive Einnahme der Notfallme-
dikamente (zum Beispiel Inhalationsspray) helfen.

¢ Notruf: Bei einem schweren Asthmaanfall (normales Sprechen nicht mehr maglich, flache Atmung, Blaufar-
bung von Lippen und Fingernédgeln etc.), sollte schnellstens der Notruf ausgeldst werden.

Viele Asthma-Patienten:innen sind dank Schulung gut auf einen Asthmaanfall vorbereitet. Sie haben mit ihren
behandelnden Fachpersonen besprochen, wie sie im Notfall reagieren sollen (ruhig bleiben, Peak-Flow-Wert
messen, Bedarfs- und Notfallmedikamente anwenden - eventuell unter Anpassung der Dosis, Atemtechniken
nutzen etc.). Im Notfall hilft es, die betroffene Person bei der Umsetzung des persénlichen Notfallplans zu
unterstutzen.
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Krupp Syndrom

Definition

Pseudokrupp ist eine akute Infektion des Kehlkopfes oberhalb der Stimmritze und der Luftrohre. Sie wird in
der Regel durch verschiedene Erkéltungsviren ausgeldst. Die Keime befallen die oberen Atemwege, was die
Schleimhé&ute in Hals, Nase und Rachen erheblich anschwellen I&sst und die Atemwege verengt. Hinzu kom-
men Muskelkréampfe im unteren Kehlkopfausgang und dem oberen Luftréhrenbereich.

Anzeichen

¢ anfallsartig auftretender, trockener und bellender Husten
e weitere Beschwerden wie: Atemnot, Heiserkeit, Fieber, Schnupfen und generelles Unwohlsein

Klassischerweise tritt die Symptomatik in den Herbst- und Wintermonaten bei Kindern zwischen dem dritten
Monat und dem fiinften Lebensjahr auf. Jungen sind etwas haufiger betroffen als M&dchen. In der Regel er-
wachen die Kinder nachts mit einem anfallsartigen, bellenden Husten und Heiserkeit. Die meisten Kinder be-
kommen ein- bis zweimal in ihrem Leben einen Krupp Husten. Gelegentlich tritt der Pseudokrupp bei Kindern
auch haufiger oder noch jenseits der typischen Altersperiode auf. Oft sind das Kinder, die zu Asthma neigen.
Pseudokrupp bei erwachsenen Personen tritt selten auf.

¢ Ruhiges Handeln als helfende Person ist zentral, die Beruhigung ist fir das Kind entkrampfend.

¢ Mit dem Kind an die kalte Luft gehen, diese wirkt abschwellend auf die Atemwege.
Das Kind dabei natiirlich ausreichend warm anziehen.

e Auch an einen Kihlschrank oder ein Gefrierfach zu stehen kann alternativ helfen.

e Beim ersten Anfall sollte das Kind vom Kinderarzt untersucht werden, um andere Atemwegserkrankungen
auszuschliessen

¢ Ist bei einem Kind das Krupp Syndrom bekannt ist es in der Regel anfallsartig und schnell wieder vorbei, ist
Heiserkeit/Husten als einziges Symptom vorhanden, missen keine weiteren Massnahmen getroffen werden

144 wenn:

e Symptome beschrénken sich nicht auf Husten / Heiserkeit > Kind hat Atemnot
e Blauliche Verfarbung der Lippen / Finger

e Kind wird schlafrig

 Uberforderung der Helfenden

Anmerkung: Die Massnahme, warme feuchte Luft im Badezimmer zu erzeugen, ist veraltet und wird nicht emp-
fohlen. Manche Kinder bekommen so sogar noch schlechter Luft.

44



Kreislauf-
erkrankungen




Kreislauferkrankungen

Herzinfarkt

Der Herzinfarkt gilt als Todesursache Nummer Eins

in der Schweiz und weltweit. Rasches Erkennen und
Handeln bei einem Infarkt kénnen Folgeschaden minimieren
und letzten Endes lebensrettend sein.

Definition 9
Die kleinen Gefasse auf dem Herzmuskel, welche diesen mit Blut und somit Sauerstoff versorgen, nennen sich
Herzkranzgefasse. Wie in allen Blutgefassen, kénnen sich auch hier Uber die Jahre Ablagerungen, eine soge-
nannte Arteriosklerose bilden. Diese Verkalkungen verkleinern den Geféssdurchmesser erheblich. Verbinden
sich Blutzellen miteinander und wandert ein Gerinnsel in dieses verkleinerte Gefass, kann es zum kompletten
Verschluss kommen. Man spricht hier von einem Herzinfarkt. Die Teile des Muskels, die nun nicht mehr durch-
blutet werden, sterben ab. Dadurch verliert das Herz an Schlagkraft und somit an Pumpleistung. Wie sich ein
Herzinfarkt auspragt, ist sehr unterschiedlich. Er kann fast symptomlos auftreten oder auch akut zum Kreislauf-
stillstand fUhren. Wichtig ist es, dass die Symptome eines Herzinfarktes nicht ignoriert werden und direkt me-
dizinische Versorgung aufgesucht/gerufen wird. Die Uberlebenschancen sind grésser und bleibende Schiden
am Herzen kleiner, je schneller die medizinische Notfallbehandlung einsetzt.
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Anzeichen

heftiger Druck und klemmende, beengende oder brennende Schmerzen in der Brust
Atemnot

Todesangst

ausstrahlender Schmerz in Schulter, Arm, Hals, Kiefer oder Oberbauch
Begleitsymptome: kalter Schweiss, blasse, fahle Gesichtsfarbe

Ubelkeit, Schwachegefihl

der Schmerz ist unabhéangig von Kérperbewegungen oder der Atmung

Risikofaktoren

Hohes Alter: starkere Gefassverkalkungen kommen im Alter vermehrt vor,

da die Gefasse langer den Umstanden ausgesetzt sind.

Ubergewicht: hohe Blutfettwerte fiihren zu mehr Ablagerungen in den Geféssen.

Rauchen

Bewegungsmangel

Ménnliches Geschlecht: Statistisch gesehen erfahren haufiger Ménner Herzinfarkte als Frauen.
Bluthochdruck

Diabetes

Stress

Dies sind lediglich Anhaltspunkte, welche der besseren Situationseinschatzung dienen sollen. Als erst helfende

Person ist man nicht professionell ausgebildet und soll/muss keine Diagnose stellen. Treten Herzinfarkt Sym-

ptome auf, gilt in allen Féllen, sofort den Notruf auszuldsen. Das Fachpersonal der Notrufzentrale ist darauf

geschult, Ernstfélle einzuschétzen, kann die anrufende Person Schritt fir Schritt durch die Situation flihren und

veranlasst die bendtigte Hilfe.

Sofort Notruf auslésen und Verdacht auf Herzinfarkt dussern.

Falls die Person bei Bewusstsein ist, idealerweise mit leicht erhdhtem Oberkérper lagern. Die Bedirfnisse
des Patienten wahrnehmen und bericksichtigen.

Enge Kleider 6ffnen, Luftzufuhr erhéhen (Fenster 6ffnen) und beruhigen.

Die Person nicht allein lassen.

Bei fehlendem Bewusstsein regulér nach BLS handeln

Bei einer Bewusstlosigkeit mit normaler Atmung die betroffene Person in die stabile Seitenlage bringen und
regelmassig die Atmung Uberprifen.

Im Falle eines Kreislaufstillstandes lebensrettende Sofortmassnahmen (Herzdruckmassage/Beatmung/
Defibrillation) einleiten.
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Kreislauferkrankungen

Ohnmacht

Definition

Eine Ohnmacht ist der plétzlich auftretende Verlust von Bewusstsein und Muskeltonus mit rascher, spontaner und
kompletter Erholung innerhalb weniger Sekunden. Sie wird auch Synkope genannt und ist die bekannteste Form
der Bewusstseinsstorung. Der haufigste Grund ist eine einfache Fehlregulation des Kreislaufs, wobei es zur kurz-
zeitigen Minderdurchblutung des Gehirns kommt. Dieses reagiert sehr empfindlich, wenn es zu wenig Sauerstoff
bekommt und setzt innerhalb von Sekunden das Bewusstsein aus. Haufig ist die Ursache véllig harmlos, doch
hinter dieser Reaktion des Kérpers kann auch eine ernste Krankheit stecken, weshalb eine Ohnmacht gegebe-
nenfalls bei einer medizinischen Fachperson abgeklart werden sollte. Obwohl oft verwechselt, ist die Ohnmacht
keine Form der Bewusstlosigkeit, sondern gehort wegen ihrer Kiirze zur Bewusstseinsstérung. Erst ab einer Dauer
von einer Minute wird von einer Bewusstlosigkeit gesprochen. Ohnméchtige Personen wachen spontan wieder
auf oder sind durch lautes Ansprechen und Rutteln weck bar. Darum ist es umso wichtiger, die Bewusstseinspru-
fung gut durchzufihren. Durch das plétzliche Auftreten einer Ohnmacht kann es zudem zu Stiirzen und schweren
Verletzungen kommen. Daher ist eine Ohnmacht trotz allem keinesfalls zu unterschétzen. Falls es beim Sturz, der
durch eine Ohnmacht ausgeldst wurde, zu starkeren Kopfverletzungen (Schadel-Hirn-Trauma) kommt, kann dies
auch zu einer Bewusstlosigkeit fihren.

Ursachen

e Niedriger Blutdruck e Hoher Druck im Bauchraum

e NervenUberreaktion durch starkes (Niesen, Pressen auf der Toilette etc.)
Erschrecken, das Sehen von Blut, Warme, e Diabetes
Kalte, grosse Stressmomente. e Herzrhythmusstérungen

¢ Schnelles Aufstehen aus dem Liegen e Medikamente

Massnahmen

¢ Die betroffene Person auf den Ricken legen und die Beine hochlagern. In den meisten Féllen kommen die
Personen dann rasch und von selbst wieder zu sich, da im Liegen die Blutzufuhr zum Gehirn besser ist.

¢ Nach dem Erwachen die betroffene Person beruhigen.

e Kommt die betroffene Person nicht gleich wieder zu sich oder wird innerhalb kurzer Zeit immer wieder
ohnmaéchtig, umgehend den Notruf ausldsen.

e Besteht der Verdacht auf einen Herzinfarkt als Ursache fir die Ohnmacht, den Oberk&rper der betroffenen
Person im Liegen leicht hochlagern.

Bei fehlendem Bewusstsein reguldr nach BLS handeln

¢ Bei einer Bewusstlosigkeit mit normaler Atmung die betroffene Person in die stabile Seitenlage bringen und
regelmassig die Atmung Uberprifen.

* |m Falle eines Kreislaufstillstandes lebensrettende Sofortmassnahmen (Reanimation/Defibrillation) einleiten.

Selbsthilfe

Nicht immer kommt eine Ohnmacht unangemeldet, haufig verspiiren die betroffenen Personen Ubelkeit,
Hitzegefiihl, weiche Knie oder ein flaues Gefihl im Bauch. Uberkommt einen das Gefiihl, dass eine Ohnmacht
naht, wird empfohlen, sich hinzulegen und die Beine hochzulegen. Damit verhindert man zum einen, dass man
sich bei einem maoglichen Sturz verletzt und kann zum anderen im Idealfall eine Ohnmacht ganz verhindern, da
diese Lagerung den Herz-Kreislauf stabilisiert.
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Kreislauferkrankungen

Hitzschlag

Definition

Bei einem Hitzschlag ist der Kérper durch langere, intensive Hitzeeinwirkung nicht mehr in der Lage, die Kor-
pertemperatur in einem physiologischen Bereich zu halten. Der Kérper Gberhitzt und kann seine Funktion nicht
aufrechterhalten. Die in unseren Breitengraden haufiger vorkommende Form ist eigentlich die Hitzeerschépfung,
welche umgangssprachlich haufig falschlicherweise als Hitzschlag bezeichnet wird. Hier ist nicht die Temperatur
an sich, sondern die Austrocknung des Kérpers bei Anstrengung bei hohen Temperaturen, das Hauptproblem.
Auch hier fuhrt der Flussigkeits- und Salzverlust zu gestorten Vitalfunktionen.

Anzeichen

e Durst/ Schwitzen
 Ubelkeit / Erbrechen
¢ Kopfschmerzen
e Schwindel
¢ Bewusstseinsstorungen / Krampfanfélle
e Beim Hitzschlag Kérpertemperatur > 40°C
(bei der Hitzeerschopfung bleibt die Kérpertemperatur normal bis leicht erhéht)

In der Ersten Hilfe stehen neben der Sicherung der Vitalfunktionen die Abkihlung sowie die Versorgung mit
Flussigkeit im Vordergrund.

e Vorgehen nach BLS
e Person in kiihle, schattige Umgebung bringen, mithilfe von feuchten Tiichern oder Ahnlichem abkiihlen

falls bei vollem Bewusstsein Wasser oder optimal isotonische Flissigkeit zum Trinken anbieten

falls nicht bei vollem Bewusstsein keine Flussigkeiten verabreichen (Erstickungsgefahr!)
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Neurologische Erkrankungen

Schlaganfall

Definition

Ein Hirnschlag (Schlaganfall, Stroke) ist eine pl6tzliche Durchblutungsstérung im Gehimn.

Die Durchblutung eines Hirnareals ist unzureichend, dadurch werden die Nervenzellen nicht mehr ausrei-
chend mit Sauerstoff versorgt und gehen dabei zugrunde. In den meisten Féllen ist ein verstopftes Blutgefass
fur die Durchblutungsstérung verantwortlich. Seltener kann ein Schlaganfall auch durch ein abgedriicktes
oder gerissenes Blutgeféss ausgeldst werden.

Anzeichen

Die rechte Gehirnhélfte steuert die Muskeln der linken Kérperseite und die linke Gehirnhélfte dement-
sprechend die, der rechten Kérperseite. Kommt es beispielsweise zu einem Gefassverschluss in der linken
Gehirnhalfte, ist somit auch hauptséchlich die Muskulatur der rechten Kérperseite betroffen. Haufig findet
man darum die Anzeichen fir einen Schlaganfall lediglich auf einer Kérperseite. Ein klassisches Zeichen ist
die einseitige Muskelschwéche, die sogenannte Hemiparese. Die akuten Beschwerden bei einem Schlag-
anfall hangen davon ab, welche Hirnregion in welchem Ausmass betroffen ist. Die Schlaganfall-Anzeichen
kann man sich mit dem Akronym FAST (= Schnell) merken. Bei Anzeichen auf einen Schlaganfall muss so
schnell wie méglich der Notruf ausgelost werden.

e

N
Face (Gesicht): Arm: Speech (Sprache): Time (Zeit):
Erkennt man einseitig ein Die Person anweisen, die Hat die Person eine Jede Minute zahlt! So rasch
hangendes Augenlid und Arme zu heben. Ist dies auf verwaschene Sprache wie mdglich den Notruf
Mundwinkel? einer Seite gar nicht oder oder kann sich nicht auslosen, damit die Person
nur schwach méglich? mehr richtig ausdricken? in arztliche Behandlung

gebracht werden kann.
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Massnahmen

Eine Person mit Schlaganfall muss so schnell wie méglich in ein Krankenhaus
mit Schlaganfall-Expertise gebracht werden.

¢ Notruf auslésen und Verdacht auf Hirnschlag dussern.

¢ Die Person mit flachem Oberk&rper auf dem Riicken auf einer harten Unterlage oder dem Boden lagern.
e Je nach Bedurfnis kann der Oberk&rper auch leicht erhéht werden.

¢ Die Betroffenen nicht allein lassen.

e Beruhigen und signalisieren, dass Hilfe unterwegs ist.

Bei fehlendem Bewusstsein regulér nach BLS handeln

¢ Bei einer Bewusstlosigkeit mit normaler Atmung die betroffene Person in die stabile Seitenlage bringen und
regelmassig die Atmung Uberprifen.

¢ |m Falle eines Kreislaufstillstandes lebensrettende Sofortmassnahmen (Reanimation/Defibrillation) einleiten.

Risikofaktoren

Die Risikofaktoren fur einen Schlaganfall sind die gleichen wie bei einem Herzinfarkt. Auch hier handelt es sich
um ein Krankheitsbild, welches sich haufig aus einer Geféssverkalkung entwickelt. Die wichtigsten Risikofakto-
ren sind hier ausserdem ein hohes Alter und Bluthochdruck.
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Neurologische Erkrankungen

Krampfanfall/Epilepsie

Definition

Die Epilepsie gehort zu den haufigsten voriibergehenden Funktionsstérungen des Gehirns. Sie ist durch epi-
leptische Anfélle gekennzeichnet: Dabei feuern Nervenzellen (Neuronen) im Gehirn plétzlich synchron und
unkontrolliert Impulse ab.

Ein solcher Anfall kann unterschiedlich stark ausgeprégt sein. Dementsprechend variabel sind auch die Auswir-
kungen. Manche betroffene Personen versplren zum Beispiel nur ein leichtes Zucken oder Kribbeln einzelner
Muskeln. Andere sind kurzzeitig «wie weggetretens. Im schlimmsten Fall kommt es zu einem unkontrollierten
Krampfanfall des ganzen Kérpers und zu einer kurzen Bewusstlosigkeit.

Ausléser fur einen Anfall kénnen sein: exzessive korperliche Verausgabung, Schlafentzug, Strobolicht, gewisse
Medikamente, Drogen oder Symptome im Rahmen einer anderen Erkrankung wie Fieber. Epileptische Anfalle
kdnnen aber auch ohne sichtbaren dusseren Ausldser auftreten.

Einige Personen «splren», wenn ein Anfall sich aufbaut und haben préventiv Medikamente dabei. Eine ver-
standnisvolle und unterstitzende Haltung in dieser Situation ist wichtig. Gemeinsam einen sicheren, geschitz-
ten Ort aufzusuchen, kann helfen, einem Anfall vorzubeugen.

Massnahmen

*  Ruhe bewahren

e Den Kopf des Patienten mit einem Kissen oder einem Kleidungsstlck vor Verletzungen schitzen

¢ Die betroffene Person keinesfalls festhalten oder auf den Boden driicken

e Mogliche Verletzungsquellen beseitigen und den Krampfanfall abwarten

e Zeit des Anfalls notieren.

e Ein Anfall dauert in der Regel weniger als zwei Minuten. Danach wird versucht, die betroffene Person anzu-
sprechen. Bei anhaltender Bewusstlosigkeit sind sie in die stabile Seitenlage zu bringen. Das Bewusstsein
sowie die Atmung sind anschliessend regelméssig zu kontrollieren

e Dauert ein Anfall langer als 2 Minuten, sofort den Notruf (144) auslésen

e Wenn das Bewusstsein wieder erlangt wird, ist eine Verwirrtheit und Orientierungslosigkeit normal

e Personen ruhig ansprechen und Sicherheit kommunizieren

e Falls der Anfall ohne bekannte Erkrankung auftritt oder das Bewusstsein nach langerer Zeit nicht wieder
erlangt wird, sollte der Notruf (144) ausgelost werden

e Ebenfalls 144, wenn die Anfalle wiederholend auftreten

Bei bekannten Personen mit Epilepsie im Voraus das Notfallvorgehen abklaren: Notfallnummern, Medikamen-
te etc. Eine Spitaleinweisung ist bei bekannten Epileptikern nach einem einfachen Krampfanfall meist nicht
nétig. Kennst du eine Person nicht oder nicht gut und kannst nicht beurteilen, ob es sich um einen «normalen»
Anfall handelt, im Zweifelsfall immer sofort den Notruf auslosen.
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Fieberkrampf

Definition

Ein Fieberkrampf ist ein Krampfanfall, der bei Kindern im Rahmen eines fieberhaften Infektes auftritt. Mehr-
heitlich sind Kinder zwischen dem sechsten Monat und dem fiinften Lebensjahr betroffen. Bei einem Fieber-
krampf zucken Kinder am ganzen Kérper, sie verkrampfen die Muskeln und ihr Kérper ist unnatirlich steif
und gestreckt. In der iberwiegenden Zahl der Falle handelt es sich um einen sogenannten einfachen Fieber-
krampf, der nur wenige Minuten dauert. Er geht einher mit Bewusstseinsverlust, Blaufarbung im Bereich der
Lippen (Zyanose), Muskelverspannung, Erschlaffung oder Muskelzuckungen. So schlimm dieses Ereignis auch
erscheint, das Kind erholt sich davon typischerweise rasch. In seltenen Fallen dauert der Anfall langer als 15
Minuten oder es treten andere Auffélligkeiten hinzu. Dann handelt es sich um einen sogenannten komplizier-
ten Fieberkrampf.

Anzeichen

e Fieber (Kérpertemperatur tber 38,5 Grad Celsius)
e Muskelzuckungen

e verdrehte Augen

e plotzliche Bewusstlosigkeit

¢ blasse oder blau gefarbte Haut

Gerade, wenn es sich um den ersten Fieberkrampf handelt, sollte unbedingt der Notruf
ausgeldst werden.

Dabei ist es sinnvoll folgende Informationen ins Gedéchtnis zu rufen:

e wie lange hat der Anfall gedauert?

¢ erfolgten die Zuckungen an allen Armen und Beinen wie auch im Gesicht?
¢ erfolgten die Zuckungen auf beiden Seiten gleich?

Zum Verhalten gilt:

¢ beim Kind bleiben und Ruhe bewahren

e auf die Uhr schauen und die Anfallsdauer messen

¢ Kleidung des Kindes lockern, damit das Kind frei atmen kann

e auf keinen Fall Getranke respektive Nahrung geben oder Gegenstédnde in den Mund stecken
¢ niemals das Kind schitteln

¢ nicht versuchen die Krampfe zu verhindern
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Diabetes Mellitus

Definition

Diabetes Mellitus ist entweder angeboren (Typ 1) oder im Alter erworben (Typ 2). Bei beiden Formen ist ein
gestorter Zuckerstoffwechsel das Hauptproblem. Normalerweise wandert der Zucker, den wir mit der Nahrung
aufnehmen, ins Blut und danach in die Kérperzellen, wo er zu Energie umgewandelt wird. Der Blutzucker, also
der Zucker, der geldst im Blut schwimmt, ist beim gesunden Menschen in einem ganz bestimmten Bereich.
Bei Personen mit Diabetes kann der Blutzucker je nach Situation entweder durch zu hohe oder zu tiefe Werte
problematisch werden

Anzeichen

Achtung: Die Symptome lassen den Blutzuckerwert nur erahnen. Fiir Gewissheit sorgt nur eine Blutzuckermes-
sung mit einem speziell dafir geeigneten Gerat!

Unterzuckerung

e Unruhe

* Ubelkeit

e Hungergefihl

e Schwindel

e Bewusstseinsstérungen

Uberzuckerung

e starker Durst

e Ubelkeit

e héaufiges Wasserlassen
e tiefe, schnelle Atmung
e Schwindel

® Bewusstseinsstorungen

Unterzuckerung

e Person bei Blutzuckermessung unterstitzen

e wenn Person bei Bewusstsein slisse Getrdnke oder Traubenzucker anbieten

¢ beifehlendem Bewusstsein nach BLS handeln, keine Flussigkeiten verabreichen (Erstickungsgefahr!)

Uberzuckerung

¢ Person bei Blutzuckermessung unterstitzen

® Person bei Insulingabe unterstitzen

¢ Achtung: Als ungeschulte Person niemals selbststandig ohne genaue Anweisungen Insulin verabreichen.
Dieses kann bei Fehlanwendung lebensgefahrlich sein!
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Trauma

Blutungen

O

Definition

Ein erwachsener Mensch hat 4.5 bis 6 Liter Blut. Dieses

besteht aus zellularen Bestandteilen, den Blutplattchen sowie den
roten und weissen Blutkérperchen. Der flissige Anteil ist proteinreich
und heisst Blutplasma. Die Aufgabe der roten Blutkérperchen ist der
Transport von Sauerstoff. Die weissen Blutkdrperchen sind fur die

O

zu stoppen und damit Wunden zu verschliessen. Das Blutplasma ist der Transporter der anderen Teile,
denn es besteht aus 90 Prozent Wasser und ist der flissige Bestandteil des Blutes. Die Funktionen, die

Immunabwehr da. Die Blutpléttchen bilden eine Art Netz, um Blutungen

unser Blut wahrnimmt, sind lebenswichtig. Kommt es zu einem grossen Blutverlust, kann priméar die
Sauerstoffversorgung der lebenswichtigen Organe nicht mehr gewahrleistet werden. Einen Blutverlust
bis zirka einen Liter kann der Kérper relativ problemlos kompensieren. Zwischen einem und zwei Litern
wird es schon kritischer. Die Betroffenen verspiiren Angst, atmen stérker und der Puls ist erhoht. Alles
Uber zwei Liter Blutverlust ist akut lebensbedrohlich. Wird nicht sofort gehandelt und die Blutung nicht
gestillt, kann die Sauerstoffversorgung der Organe nicht gewahrleistet werden. Es kommt zum sogenann-
ten hdmorrhagischen Schock, welcher unbehandelt zum Tod fihrt.

Ein Blutverlust Ein Blutverlust

ist splrbar ab ist geféhrlich ab

Massnahmen

Damit kein lebensbedrohlicher Zustand erreicht wird, missen starke Blutungen umgehend gestoppt
werden.

e Zuerst die betroffene Person hinlegen. Damit wird die Verletzungsgefahr bei einem maglichen Eintritt
der Bewusstlosigkeit minimiert. Zudem dient diese Position der Kreislaufstabilisation.

¢ Druck auf die Wunde austben. Wenn du mit der verletzten Person allein bist, kann diese eventuell
selber driicken, bis du Verbandsmaterial organisiert hast.

¢ Das verletzte Korperteil hochhalten, damit der Blutdruck dort reduziert wird.

e Notruf ausldsen.

e \erbandskasten organisieren und aus Eigenschutz idealerweise Einmalhandschuhe anziehen.

¢ Falls kein Verbandskasten zur Verfligung steht, kénnen auch Kleidungsstiicke zum
Verbinden genutzt werden.

e Falls Objekte in der Wunde stecken (bspw. Scherben) sollten diese nicht herausgezogen werden.

e Druckverband anlegen.
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Druckverband

=)
\

Zuerst die Wunde mit einer Kompresse komplett abdecken. Mit einer Mullbinde ein paar mal um die Wunde herum
wickeln. Hierbei darauf achten, dass die Kompresse auf der
Wunde bleibt.

¢ Verbandstuch / Kompresse
¢ Taschentiicher
¢ Kleidungsstiick

Ein moglichst saugfahiges Druckpolster direkt tiber die Wunde Mit der restlichen Binde das Druckpolster mit Zug befestigen
platzieren. Am besten geeignet sind Verbandstlcher, Kom- und die Enden der Binde gut fixieren.
pressen, Taschentiicher, Kleidungssticke oder Verbandsrollen.

Der verletzte Kérperteil méglichst wenig bewegen und hoch-
halten. Wenn die Blutung noch nicht gestoppt werden konnte,
einen zweiten Druckverband dariiber legen. Notruf auslésen.



Trauma

Frakturen (Knochenbriiche)

Definition

Obwohl Knochen zu den héartesten und widerstandsfahigsten Geweben unseres Kérpers zéhlen, kénnen

sie unter direkter oder indirekter Gewalteinwirkung von aussen in zwei oder mehrere Bruchstiicke brechen.
Knochenbriche (Frakturen) kann man in geschlossene und offene Briiche unterteilen, welche am haufigsten
durch Unfalle oder Stiirze entstehen. Vorerkrankungen wie Osteoporose oder dauerhafte Uberlastung kénnen
das Auftreten von Briichen beglnstigen. Typische Anzeichen eines Knochenbruchs sind Schmerzen, Fehlstel-
lungen, Schwellungen oder Bewegungseinschrankung, dazu kdnnen unter anderem Wunden oder Blutungen
kommen. Nicht immer sind die Symptome bei Frakturen jedoch eindeutig. Gerade Ermidungsbriiche werden
nicht selten zun&chst mit Verstauchung oder Prellungen verwechselt. In diesen Fallen sorgt eine Réntgen- oder
Ultraschalluntersuchung fur Gewissheit. Frakturen kénne gerade im Hift- und Oberschenkelbereich mit starken
inneren oder dusseren Blutungen einhergehen, welche unbehandelt akut lebensbedrohlich sein kénnen.

Massnahmen

Wenn auch nicht immer, so rufen Knochenbriiche doch sehr haufig starke Schmerzen hervor und kénnen ge-
rade bei offenen Frakturen beunruhigend aussehen. Deshalb ist es umso wichtiger, wéhrend dem Leisten von
Nothilfe Ruhe zu bewahren und diese der betroffenen Person, insbesondere Kindern zu vermitteln.

¢ Betroffene Person flach auf den Boden legen.
¢ Betroffen Stelle mit dem Unterlegen einer Decke oder eines Kleidungsstiick stabilisieren und ruhigstellen.
¢ Den betroffenen Kérperteil am besten hochlagern, um Schwellungen zu minimieren.
¢ Geschlossene Briiche kédnnen vorsichtig gekiihlt werden, dazu zum Beispiel ein Tuch
um einen Gefrierbeutel wickeln.
e Offene Briiche durch eine sterile Wundauflage abdecken.
¢ Notruf auslésen und bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes bei der betroffenen Person bleiben.

Besonderheit von Knochenbriichen bei Kindern

Da Kinderknochen noch viel elastischer sind, brechen sie grundsétzlich weniger schnell als die von Erwachse-
nen. Jedoch sind Kinder tendenziell haufiger Bruchrisikosituationen ausgesetzt, wodurch die Bruchanfélligkeit
wieder erhéht wird. Knochenbriiche bei Kindern heilen meist schneller als bei Erwachsenen. Die Knochenhaut
ist noch dicker, besser durchblutet und da das Wachstum noch nicht abgeschlossen ist, finden sich vermehrt
teilungsfreudige Zellen. Ein Bruch kann in manchen Féllen das Wachstum des betroffenen Knochens beein-
tréchtigen, deshalb ist eine friihe Diagnose und entsprechende Behandlung entscheidend.



Trauma

Wirbelsaulen- ?"

verletzungen Hl

Definition \{
Unter einem Wirbelsdulentrauma versteht man eine Schadigung
der Wirbelsdule durch mechanische Gewalteinwirkung, die je nach

Schweregrad und Dauer alle Strukturen betreffen kann. Wird das Ricken-

mark in Mitleidenschaft gezogen, kann es zu einer Léhmung kommen. Lokalisation

und Permanenz dieser Lahmung, ist von der Position sowie dem Schweregrad der Verletzung abhangig. Hau-
fig liegen Wirbelsaulenverletzungen als Kombinationsverletzungen vor. In der Schweiz erleiden ungefahr 200
Personen pro Jahr eine Querschnittverletzung, wobei rund zwei Drittel M&nner und Gber ein Drittel der Betroffe-
nen unter 25 Jahre alt sind. Jeder Unfallmechanismus mit massiver Drehung, Biegung oder Stauchung kann zu
Verletzungen der Wirbelsdule und des Riickenmarks fiihren. Zirka ein Drittel der Unfallursachen lassen sich auf
Verkehrs- und Sportunfélle und etwa ein Viertel auf Stlrze zuriickfihren.

Anzeichen

Statistisch gesehen sind viele der betroffenen Personen ansprechbar (98 Prozent, Quelle SPZ Nottwil).

e Schmerzen im Ricken

¢ Gefuhllose Arme und/oder Beine

e Gefiuhlsbeeintrachtigung in Form von Kribbeln in den Extremitaten.

¢ Stuhl- und Harnabgang

¢ Auch kann die Liegeposition sowie der Unfallhergang Hinweis auf eine mégliche Rickenverletzung liefern.
Der Aufprall des Kopfes mit anschliessender Stauchung der Halswirbelsdule ist eine der haufigsten Ursa-
chen fir ein spinales Trauma.

Massnahmen

Bei einem Verdacht auf eine Riickenverletzung muss sofort der Notruf ausgel6st werden
¢ Bei ansprechbarer Person generell keine Lageveranderung durchfihren.

¢ Die Betroffenen nicht allein lassen.

¢ Beruhigen und signalisieren, dass Hilfe unterwegs ist.

Bei fehlendem Bewusstsein reguldr nach BLS handeln

® Bei einer Bewusstlosigkeit mit normaler Atmung die betroffene Person in die stabile Seitenlage bringen und
regelmassig die Atmung Uberprifen.

¢ |Im Falle eines Kreislaufstillstandes lebensrettende Sofortmassnahmen (Reanimation/Defibrillation) einleiten.
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Kopfverletzungen

Definition

Kopfverletzungen kénnen von harmlosen Wunden bis zu lebensbedrohlichen Situationen (Schadel-Hirn-Trau-
ma) reichen. Ein Schadel-Hirn-Trauma ist eine Verletzung des Schadelknochens, welche durch eine dussere
Krafteinwirkung entstanden ist und mit der Schadigung des Gehirns einhergeht. Das Gehirn wird vom Schadel-
knochen geschitzt und ist von Hirnhauten, Blutgefassen sowie Zerebrospinalflissigkeit umgeben. Diese dienen
der Polsterung und Versorgung des Hirngewebes. Nehmen diese Strukturen Schaden, kann ein Spektrum an
Symptomen auftreten. Der Schweregrad und die damit verbunden Folgen dieser Verletzung sind sehr individuell.
Das Spektrum reicht von Kopfschmerzen bis zur lebensbedrohlichen Hirnschadigung. Als Laie schwierig einzu-
schéatzen, um welche Art von Kopfverletzung es sich handelt. Im Zweifelsfall immer abkléren lassen. Grundsétzlich
empfiehlt es sich immer, nach einem erfolgten Trauma eine medizinische Behandlung aufzusuchen. Betroffene
Personen erleiden Schadel-Hirn-Verletzungen in den meisten Fallen durch Unfélle im Strassenverkehr, beim Sport
oder der Arbeit. Bei Séduglingen und Kleinkindern kdnnen Schadel-Hirn-Verletzungen auch in Folge von heftigem
Schitteln entstehen.

Schidel-Hirn-Trauma
Aufteilung in drei Grade:

Grad 1 (Gehirnerschiitterung)

¢ Keine nachweisbare Hirnschadigung

e Bewusstlosigkeit einige Sekunden bis Minuten
* Benommenheit

e Ubelkeit/Erbrechen

¢ Kopfschmerzen

e Sehstérungen

Grad 2 (Gehirnprellung)

e Hirnschadigung

¢ Bewusstlosigkeit > 15 Minuten

* Symptome analog Grad 1 jedoch stérker und langer
¢ Risiko von Langzeitfolgen

Grad 3 (Gehirnquetschung)

¢ Hirnschadigung mit Hirndrucksteigerung
¢ Bewusstlosigkeit Tage bis Wochen

e Atem- oder Kreislaufprobleme

¢ Grosses Risiko von Langzeitfolgen



Massnahmen

Bei Verdacht auf ein Schadel-Hirn-Trauma niemals ein Risiko eingehen! In jedem Fall sollte umgehend medizi-
nische Versorgung aufgesucht oder der Notruf ausgel&st werden.

e Oberkérper der betroffenen Person hochlagern und sie warm einpacken
(zum Beispiel mit einer Rettungsdecke).

¢ Bei Erbrechen, betroffene Person allenfalls zur Seite drehen.

¢ Falls moglich, dussere Kopfverletzung steril abdecken.

¢ Betroffene Person sollte nichts essen oder trinken.

Bei fehlendem Bewusstsein regulér nach BLS handeln

¢ Bei einer Bewusstlosigkeit mit normaler Atmung die betroffene Person in die stabile Seitenlage bringen
und regelmassig die Atmung Uberprifen. Personen mit Schadel-Hirn-Trauma haben ein erhéhtes Risiko zu
erbrechen. Sehr wichtig, dass der Mund des Betroffenen zum tiefsten Punkt des Kérpers wird, sodass Erbro-
chenes abfliessen kann und nicht in die Atemwege gelangt. Spezielle Vorsicht beim Drehen auf die Seite,
idealerweise Nackenstablisation durchfihren.

* |m Falle eines Kreislaufstillstandes lebensrettende Sofortmassnahmen (Reanimation/
Defibrillation) einleiten.
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Augenverletzungen

Definition

Augenverletzungen kénnen grob in drei Kategorien eingeteilt werden. Stumpfe Verletzungen (Faustschlag,
Sektkorken, ...), Fremdkérperverletzungen (Spane, Glassplitter, ...) und Verletzungen durch dussere Einflisse
wie Hitze, Pfefferspray oder Chemikalien. In jedem Fall kann eine Verletzung der Augen im schlimmsten Fall zur
Erblindung fihren.

Anzeichen

e Schmerzen

e Rotung der Augen

e Tranen

e Sehstérungen / Sichtverlust

Massnahmen

¢ Bei stumpfen Verletzungen: kihlen, dabei keinen Druck aufs Auge austiben

¢ Bei Fremdkérperverletzung: vorsichtig spllen, keine mechanische Entfernung, wenn Fremdkorper nicht
herausspilbar, belassen

® Bei Hitze, Pfefferspray, Chemikalien: grossziigiges Spulen mit Wasser

In jedem Fall Arzt aufsuchen, falls kein selbststandiger Transport moglich: Notruf (144) auslésen.



Trauma

Verbrennungen und
Verbrihungen

Definition

Verbrennungen und Verbrithungen sind Verletzungen der Haut bis zu tiefer gelegenem Gewebe durch Gbermas-
sige Hitzeeinwirkung. Sie entstehen, wenn der Kérper bzw. Kérperstellen mit starker Hitze in Berihrung kommen.
Bereits eine Temperatur ab 44 Grad Celsius reicht aus, um Gewebe zu zerstdren. Ist die Hitzeeinwirkung lange,
kénnen auch schon geringere Temperaturen Schaden an der Haut verursachen.

Ursachen

Haufige Ursachen fur Verbrennungen sind der Kontakt mit Flammen bzw. Feuer, Explosionen, heissen Materia-
lien, Strom oder Reibungen. Auch ein Sonnenbrand ist medizinisch betrachtet nichts anderes als eine leichte
Verbrennung.

Anzeichen und Einteilung

Fir die Schwere der Schadigung der Haut ist sowohl die Temperatur, wie auch die Kontaktdauer mitverant-
wortlich. Je nach Stérke dieser Schadigung wird der Schweregrad der Verbrennung in vier unterschiedliche
Verbrennungsgrade unterteilt; Grad 1 bis 4. Diese kénnen anhand der Symptome des Verbrennungsbildes
festgelegt werden.

Grad 1 Grad 2
Oberflachliche Oberhaut und
Verbrennung Lederhaut betroffen
e gerotete Haut e gerotete Haut f
e Schmerzen e Schwellungen
e keine Blasenbildung ¢ Blasenbildung
e starker Schmerz

Grad 3 Grad 4
Schwere Hautschdaden Muskeln, Knochen und
e Keine Schmerz- Gelenke betroffen

empfindung mehr . e Haut verkohlt und '
e keine Haare mehr schwarz verfarbt

e eventuell Schockzeichen



Massnahmen

Die Behandlung einer Verbrennung oder Verbrihung ist abhdngig von der Schwere. Leichte Verbrennungen
kénnen durch eine Kiihlung selbst behandelt werden. Entsteht allerdings eine Blasenbildung und die betroffe-
ne Person hat starke Schmerzen, ist ein Gang zu einer medizinischen Fachperson unausweichlich. Verbrennun-
gen und Verbrihungen ab dem 2. Grad sollten von medizinischem Fachpersonal behandelt werden.

Verhalten bei leichten Verbrennungen

Leichte Verbrennungen und Verbrihungen kénnen selbst versorgt werden. Dazu kihlt man die betroffene Stel-
le bis zur Schmerzfreiheit (maximal 20 Minuten) und |asst sie dann an der frischen Luft abheilen. Bei leichten
Verbrennungen ohne Blasen wird kein Pflaster bzw. Verband benétigt.

Wichtig: Das Wasser sollte nicht zu kalt sein, sondern einfach kihl (zirka 20 °C). Eiswasser eignet sich nicht fur
die Behandlung von Verbrennungen!

Verhalten bei schweren Verbrennungen

¢ Betroffene Person von der Hitzequelle entfernen.

e Beischweren Verbrennungen sofort den Notruf auslésen.

e Verbrennung mit kiithlem Wasser (maximal 20 Minuten) kihlen.
Eine Unterkihlung ist unbedingt zu verhindern.

® Ruhe bewahren und betroffene Person beruhigen.

¢ Soweit moglich, Kleidung an den betroffenen Kérperteilen entfernen. Eingebrannte
Materialien in der Haut belassen. Wenn méglich, Ringe, Gurtel, Uhr und Schuhe entfernen, da dies spater
durch Schwellungen nur noch schwer moglich ist.

e Betroffene Person zudecken, damit sie nicht friert.

¢ Bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes bei der betroffenen Person bleiben.
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Zahnunfalle

Definition

Zahnunfélle geschehen zu Hause, in der Freizeit oder beim Sport. Junge Menschen sind besonders betroffen:
Etwa 50 Prozent aller Kinder und Jugendlichen in Europa erleiden heute vor dem 16. Lebensjahr einen Zahn-
unfall. Werden Zahnunfélle richtig erkannt und behandelt, kdnnen auch schwer verletzte Zéhne haufig erhalten
werden. Gelingt dies nicht, kann ein Zahnunfall im Kindesalter hohe Folgekosten verursachen. Wenn aufgrund
eines dusseren Ereignisses (zum Beispiel Sturz oder Schlag) ein Zahn abbricht, stark gelockert, verschoben oder
herausgeschlagen wird, spricht man von einem Zahnunfall.

Bei einem Zahnunfall ist Gberlegtes Handeln wichtig: Bleibende Zdhne kénnen bei richtigem Verhalten sehr oft
gerettet werden!

e Ruhe bewahren und Uberlegt handeln.

¢ Bei starker Blutung auf Gaze oder Stofftaschentuch beissen, dusserlich Eis auflegen.

¢ Sofort zahnmedizinische Fachperson oder Zahnklinik aufsuchen.

Kommt es zum Zahnunfall, sollte zuerst versucht werden, die private zahnmedizinische Fachperson zu errei-
chen. Falls sich der Notfall ausserhalb der reguléren Praxiszeiten ereignet, ist in jeder Region der Schweiz stets
eine andere zahnmedizinische Fachperson verfligbar. Die jeweilige kantonale Notrufnummer stehen auf der
Website der Schweizerischen Zahnéarzte-Gesellschaft (SSO).

e Zahn locker oder verschoben: Die Zdhne in ihrer Position belassen. Sofort eine zahnmedizinische Fachper-
son oder eine Zahnklinik aufsuchen.

¢ Zahn abgebrochen: Das abgebrochene Zahnstlick in Wasser aufbewahren. Sofort eine zahnmedizinische
Fachperson oder eine Zahnklinik aufsuchen.

e Zahn ausgeschlagen: Den ausgeschlagenen Zahn in eine Zahnrettungsbox legen: Diese ist in Apotheken
oder Zahnarztpraxen erhéltlich. Falls nicht verfigbar Zahn in kalte Milch legen oder in Frischhaltefolie ein-
wickeln. Sofort eine zahnmedizinische Fachperson oder eine Zahnklinik aufsuchen! Wichtig: den herausge-
schlagenen Zahn weder reinigen noch an der Wurzel anfassen, feucht aufbewahren!

¢ Milchzdhne: Unfille der Milchzdhne konnen bleibende Schaden an noch nicht durchgebrochenen, nach-
wachsenden Zdhnen verursachen, da sich die verletzlichen Zahnkeime unter bzw. hinter den Milchzahnen
befinden. Deshalb: Auch bei verletzten oder verschobenen Milchzdhnen méglichst rasch eine zahnmedizini-
sche Fachperson oder eine Zahnklinik aufsuchen.

Wie werden Zahnunfille behandelt?

Die zahnmedizinische Fachperson untersucht die betroffenen Zdhne und prift (zum Beispiel mit einem
Réntgenbild und dem Kaltestab), wie stark der Zahn, die Wurzel oder der Nerv verletzt sind. Abgebrochene
Zahnstlicke werden soweit méglich wieder angeklebt. Gelockerte, verschobene oder hineingeschlagene
Z3hne werden wieder an ihren Platz gerlickt und mit einer Schiene fixiert. Herausgeschlagene Zéhne werden
wieder eingesetzt.

Welche Erfolgsaussichten hat eine Zahnunfallbehandlung?

Je rascher eine zahnmedizinische Fachperson aufgesucht wird, desto grésser die Erfolgsaussichten. Zeit ist
kostbar: Herausgeschlagene Zéhne bleiben bei Lagerung in einer Zahnrettungsbox wéhrend mindestens
24 Stunden vital, in kalter Milch nur kurze Zeit. Gelockerte oder verschobene Zéhne sollten mdglichst rasch
nach dem Unfall geschient werden.
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Stromunfall

Definition

Stromunfélle kénnen je nach Spannung und Stromstérke sehr unterschiedliche Auswirkungen haben. Bei Nieder-

spannung (Steckdose, Autobatterien etc.) stehen Herzrhythmusstérungen im Vordergrund. Bei Hochspannung

(Stromleitungen) kommt es zu schweren dusseren und inneren Verbrennungen. Als Laie sind Unfélle mit Strom

schwierig einzuschéatzen. Der Eigenschutz steht in jedem Fall im Vordergrund!

Anzeichen

Herzrasen

Unruhe

Schmerzen

Atemnot
Bewusstseinsstérungen
Verbrennungen

in jedem Fall Eigenschutz, kann eine Gefahr fir Helfende nicht ausgeschlossen werden, ausschliesslich
Sicherung der Unfallstelle / Alarmierung!

Handeln nach BLS

auch ohne direkt merkbare Auswirkungen sollte nach einem Stromschlag ein Arzt aufgesucht werden, es
kénnten unbemerkte Herzrhythmusstérungen vorkommen



Sonstige
Erkrankungen




Sonstige Erkrankungen

Vergiftungen

Definition

Eine Vergiftung ist eine Schadigung des Kérpers, die durch den Kontakt oder die Aufnahme eines schadlichen
Wirkstoffs respektive einer toxischen Substanz entsteht. Sie zeigt sich durch eine gestérte Kérperfunktion wie zum
Beispiel durch eine starke Ubelkeit und kann in der Abhangigkeit von Dosierung und der kérperlichen Verfas-
sung der betroffenen Person zu einem lebensbedrohlichen Zustand fihren. Bei einer akuten Vergiftung ist eine
rasche medizinische Versorgung erforderlich.

Ursachen

Giftstoffe konnen unbeabsichtigt oder beabsichtigt (zum Beispiel bei Suizidversuchen oder durch absichtliche
Fremdeinwirkungen) geschluckt, eingeatmet, Uber die Haut aufgenommen oder injiziert werden.

¢ Alkoholvergiftung, ein Blutalkoholspiegel ab finf Promille ist im Allgemeinen tédlich.

* Drogenvergiftung, zum Beispiel durch eine Heroin-Uberdosis.

e Medikamentenvergiftungen, zum Beispiel durch eine Schlafmittel-Uberdosis oder K.-o.-Tropfen.
¢ Lebensmittelvergiftungen, zum Beispiel durch verdorbenen Fisch oder Pilze.

¢ Pflanzenvergiftungen, zum Beispiel durch gepflickte Beeren.

e Vergiftungen mit Gasen, zum Beispiel durch Kohlenmonoxid.

¢ Chemikalienvergiftung, zum Beispiel Sdure oder Waschmittel.

¢ Schwermetallvergiftung, zum Beispiel durch langere Einnahme von Quecksilber.

Anzeichen

Die Symptome bei einer Vergiftung unterscheiden sich unter anderem durch die Art und Menge (Dosis) der
toxischen Substanz sowie durch die korperliche Verfassung der betroffenen Person.

Allgemeine Vergiftungserscheinungen sind zum Beispiel:

o Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall ¢ Blasse, Hautrétung, Hitzegefuhl

e Kopfschmerzen, Schwindel e Schock

e Halluzinationen, Verwirrtheit e Atemprobleme bis hin zu Atemstillstand

e starke Bauchschmerzen ¢ Ausschlag, Blasenbildung (bei Giftkontakt Gber
e Krampfanfalle Haut)

¢ beschleunigter oder verlangsamter Puls ¢ Sehstérung, Augenentziindung (bei Giftkontakt
¢ starkes schwitzen der Augen)

Die Symptome einer Vergiftung treten in der Regel schon kurz nach dem Kontakt mit der toxischen Substanz
auf, kdnnen sich jedoch bei manchen Giftstoffen auch erst verzégert zeigen.



Massnahmen

Wie die Symptome einer Vergiftung sind auch deren Behandlung von der Art der toxischen Substanz abhéangig.
¢ Betroffene Person beruhigen.
¢ Bej auftretenden Symptomen direkt den Notruf auslésen.
e Treten (noch) keine Symptome auf, besteht jedoch ein Verdacht auf eine Vergiftung, toxikologisches Infor-
mationszentrum (Notrufnummer 145) anrufen. Das Fachpersonal kann sagen, was zu tun ist.
* Modgliche Ausloser der Vergiftung (zum Beispiel Lebensmittel) aufbewahren,
damit Vergiftung identifiziert werden kann.
e Bei Erbrechen, die betroffene Person weiter beruhigen und zum Beispiel durch
Kopfstltzen unterstitzen.

Bei fehlendem Bewusstsein reguldr nach BLS handeln

¢ Bei einer Bewusstlosigkeit mit vorhandener Atmung die betroffene Person in die stabile Seitenlage bringen
und regelmassig die Atmung tUberprifen. Sehr wichtig, dass der Mund des Betroffenen zum tiefsten Punkt
des Kérpers wird, sodass moglich Erbrochenes abfliessen kann und nicht in die Atemwege gelangt.

* |m Falle eines Kreislaufstillstandes lebensrettende Sofortmassnahmen (Reanimation/
Defibrillation) einleiten.

Wichtig: Niemals Erbrechen bei der betroffenen Person provozieren! Erbrochenes und darin enthaltene toxi-
sche Substanzen kénnen unter anderem in die Luftrohre gelangen oder erneut durch die Speiseréhre fliessen.
Zudem sollte ohne spezifische Anweisung vom toxikologischen Informationszentrum der betroffenen Person
keine Flussigkeit verabreicht werden. Bei einer Gasvergiftung sollte die betroffene Person umgehend aus der
Gefahrenzone an die frische Luft gebracht werden, dabei unbedingt den Eigenschutz beachten. Liegt eine Ver-
giftung aufgrund von Chemikalien (zum Beispiel durch S&ure) vor, die betroffenen Hautstellen oder kontaktier-
ten Augen grindlich mit kaltem, klarem Wasser ausspulen.

Vergiftung bei Kindern

Vergiftungen gehdren zu den haufigsten Notfallen bei Kleinkindern und Kinder bis zirka zum 4. Lebensjahr.

Sie mochten die Welt entdecken, gehen auf Erkundungstour durch Kiche, Zimmer oder Garten und stecken
sich aus Neugierde alles Mégliche in den Mund. Im Gegensatz zu Erwachsenen kénnen Kinder die meisten
Gefahren noch nicht richtig wahrnehmen. Die haufigsten Vergiftungen bei Kindern sind Vergiftungen mit Medi-
kamenten, Reinigungsmitteln und Giftpflanzen. Die Symptome sind meist analog zu denen bei erwachsenen
Personen.

Massnahmen bei Kindern

Auch das Verhalten bei einer Vergiftung eines Kindes unterscheidet sich nicht gross von dem Verhalten bei
erwachsenen Personen. Das Wichtigste ist stets: Ruhe bewahren! Bei Verdacht sollte unbedingt der Notruf aus-
geldst werden. In dieser Situation gegebenenfalls beim toxikologischen Informationszentrum (Notrufnummer
145) anrufen. Wird das Kind bewusstlos, sollte es in die stabile Seitenlage gebracht werden. Bei fehlendem
Atem sofort mit der Reanimation beginnen.

Ruhe bewahren

Trotz der Haufigkeit von Vergiftungen bei Kindern, sind diese zum Glick selten tédlich oder lebensgefahrlich.
Unbedingt dem Kind Ruhe vermitteln, keine vorschnellen Handlungen zu unternehmen und sich vollstéandig
auf das Wissen von Fachpersonen zu verlassen. Vergiftungen kénnen durch Vorsicht, Aufmerksamkeit und
Pravention verhindert werden. Geféhrliche Stoffe wie Reinigungsmittel oder Alkohol immer ausser Reichweite
von Kindern aufbewahren. Es empfiehlt sich, Kinder schon friihzeitig auf mdgliche Gefdhrdungen altersgerecht
hinzuweisen.
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