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SONNTAGSZEITUNG
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Falten, schneiden, lesen

1 Den gesamten Bogen auffalten und
so hinlegen, daf§ die Seite 2 links oben
und die Seite 3 (Anleitung) rechts oben
ist. Jetzt die Seite 3 auf die Seite 2 legen
(also gegen den urspriinglichen Falz).
2 Nun mufi der Bogen von unten nach
oben gefaltet werden.

3 Anschliefiend den Bogen von rechts
nach links zu falten.

4 Zum Abschluf den Bogenvon unten
nach oben falten.

5 Die Seiten haben jetzt die richtige
Reihenfolge, allerdings miifiten noch
auf drei Seiten (links, oben und rechts
- also tiberall, aufler am Heftrand) mit
einem Lineal und Teppichmesser

oder einer Schere die durch das Falten
entstandenen Taschen auf- oder
abgeschnitten werden.
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BIS DER NOTARZT KOMMT

Zehn bis zwolf Minuten dauert es bundesweit im Durchschnitt,
bis der Notarzt da ist. Zehn bis zwolf Minuten, in denen Sie als
Ersthelfer durch wenige Handgriffe Leben retten konnen - oder
im schlimmsten Fall durch blofies Zuschauen einen Verletzten
sterben lassen. Erste Hilfe ist nicht schwer, nicht gefihrlich und
kann von jedem geleistet werden. Wer ein paar Grundsitze
beherrscht, der kann diese zwolf entscheidenden Minuten mei-
stern. Wer ganz sicher sein will, kann unsere Tips und Empfeh-
lungen auch in einem Erste-Hilfe-Kurs vertiefen - etwa bei den
grofien Hilfsorganisationen wie Deutsches Rotes Kreuz, Malte-
ser Hilfsdienst, Arbeiter-Samariter-Bund oder Johanniter-
Unfall-Hilfe.

Sie finden in dieser Broschiire die hiufigsten und wichtigsten
Notfallsymptome: von der Atemnot bis zur Verbrennung, vom
Stromschlag bis zur Vergiftung. Lesen Sie sich das Heft einmal
durch - dafiir werden Sie nicht mehr als eine halbe Stunde
brauchen. Legen Sie es anschliefend dorthin, wo Sie es im Not-
fall finden werden: ins Handschuhfach, in die Handtasche oder
Aktentasche, ins Nachtschrinkchen. Eine schnelle und richtige
Hilfe kann Leben retten - auch Ihr eigenes.

WISSENSCHAFT 5
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WISSENSCHAFT 7

BRUSTSCHMERZ

Die hdufigsten Ursachen:

Alle plotzlichen, starken Beschwerden im Brustbereich kénnen
auf einen Herzinfarkt hindeuten. Manchmal macht er sich durch
den typischen, vernichtenden Schmerz direkt iber dem Herzen
bemerkbar, oft strahlt der Schmerz aus in Arme, Schulter, Hals,
Unterkiefer, Bauch oder Riicken. Meist ist der Schmerz driik-
kend oder brennend, manchmal sind die Beschwerden ganz
andere, speziell bei Frauen, aber auch bei Diabetikern und élte-
ren Menschen: Schwiche, Ubelkeit, Atemnot, hiufig ein starker
Schweifiausbruch und vor allem: Todesangst. Der Infarkt tritt
nicht nur im Stref}, sondern auch in Ruhe und Entspannung auf,
nicht selten frithmorgens. Ganz ahnlich wie ein Herzinfarkt sind
auch die Symptome eines Angina-pectoris-Anfalls. Auch hier
wird der Herzmuskel nicht ausreichend mit Sauerstoff versorgt
- aber im Gegensatz zum Infarkt sterben die Zellen nicht ab.
Ob es sich um eine Angina oder einen Infarkt handelt, kann nur
der Arzt entscheiden. Der Herzinfarkt ist der klassische Notfall:
Jede Minute zihlt. Wer schnell behandelt wird, kann ohne spa-
tere Beeintrichtigung tberleben.

Der hdufigste Fehler:

Oft wird trotz verdachtiger oder sogar typischer Beschwerden
nicht sofort ein Notruf veranlafit. Dabei schwebt man gerade in
der Frithphase dieser Erkrankung in hochster Lebensgefahr.
Herzrhythmusstorungen kénnen in der ersten Stunde oft todli-
che Komplikationen verursachen.

Was sofort zu tun ist:

Den ,Blaulicht“-Notarzt ('Tel. m2) rufen! Bis zu seinem Eintref-
fen muf} das Herz entlastet werden. Lagern Sie den Patienten
nicht flach oder gar mit erhohten Beinen, sondern den Ober-
korper bequem halbhoch oder sitzend. Das Herabhingen der
Beine entlastet Herz und Lungenkreislauf zusitzlich. Losen Sie
enge Kragen, Giirtel und andere Kleidungsstiicke. Bleiben Sie
immer direkt beim Betroffenen. Meistens haben die Patienten
Todesangst - versuchen Sie, sie oder ihn zu beruhigen. Fragen
Sie nach Vorerkrankungen, vor allem nach Angina-pectoris-
Anfillen. Solche Patienten haben meist eine Spraytlasche mit
einem Nitro-Priparat im Schrank oder in der Handtasche. Das
Nitrospray darf aber nicht mehr als zweimal und nicht bei Kol-
lapsgefahr genommen werden! Sorgen Sie fiir frische Luft und
absolute Ruhe in der Umgebung des Patienten. Verliert er plotz-
lich das Bewufitsein, atmet komisch oder gar nicht mehr, dann
legen Sie ihn auf den Riicken und beginnen mit der Beatmung
(siehe Seite 26). Zeigt er dabei keine Lebenszeichen, beginnen
Sie unbedingt auch mit der klassischen Herzmassage!

Bei kaum einem anderen Notfall spielt die Zeit eine so grofie
Rolle. Ein ,Blaulicht“-Notarzt kann einen Infarktpatienten noch
in dessen eigenem Wohnzimmer lysieren, das heifit Gefafiver-
stopfungen im Herzen durch Medikamente wieder 6ffnen. Ver-
lieren Sie keine Zeit, und dufiern Sie den Verdacht Herzinfarkt
schon am Telefon.
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WISSENSCHAFT 9

BLUTUNGEN

Die haufigsten Ursachen:

Unfille kénnen zu dufieren Blutungen fithren, Magengeschwiire,
Tumore, Krampfadern, Himorrhoiden oder Gerinnungsstérun-
gen dagegen zu inneren Blutungen.

Die haufigsten Fehler:

Panik durch den Anblick des Blutes. Frither wurde empfohlen,
Arm oder Bein bei starken Blutungen abzubinden. Dies ist heute
verboten.

Was sofort zu tun ist:

Ziehen Sie, falls vorhanden, Einmalhandschuhe an. Aber auch
ohne ist das Infektionsrisiko extrem gering. Halten Sie den
betroffenen Korperteil hoch, und legen Sie ein steriles oder sau-
beres Tuch auf die Wunde. Wenn die Wunde weiterhin bedroh-
lich blutet, versuchen Sie, die versorgende Arterie an der Innen-
seite des Oberarms zwischen den Muskeln oder in der Leiste
fest abzudriicken, bis die Blutung steht. Wenn es trotzdem noch
blutet, machen Sie einen Druckverband, indem Sie auf das Tuch
ein geschlossenes Verbandpickchen oder ein mehrfach gefaltetes
Tuch legen und dieses unter Druck verbinden. Wenn Fremdkor-
per, etwa Glas oder ein Messer, in der Wunde sind, versuchen
Sie nicht, diese zu entfernen. Lassen Sie von einem zweiten
Helfer den ,,Blaulicht“-Notarzt (Tel. 112) rufen. Die Reihenfol-
ge: Hochhalten - Abdriicken - Druckverband einhalten. Stich-
verletzungen am Korperstamm sind lebensgefihrlich! Innere
Blutungen kann man schlecht abschitzen: Bei Blisse den ,,Blau-
licht“~Notarzt (Tel. 112) rufen! Auch bei kleineren Blutungen
besteht die Gefahr einer Infektion. Reicht der Impfschutz aus?
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ATEMNOT

Die hdufigsten Ursachen:

Wenn die Luft wegbleibt, kann die Ursache in der Lunge, in der
Luftrohre oder im Gehirn liegen. Bei einer Schidigung des
Atemzentrums im Gehirn - etwa durch eine Kopfverletzung,
aber auch durch Medikamente, Gifte oder Alkohol - sind keine
Atemaktivititen zu bemerken, und der Patient ist nicht bei
Bewufitsein (Wiederbelebung, Seite 26). Bei einer plotzlichen
Blockade der Luftwege dagegen greift sich der Patient an den
Hals, bekommt keine Luft und liuft blau an. Er ist zunichst
noch bei Bewufitsein. Ursache einer plétzlichen Blockade der
Luftwege kann ein verschlucktes Stiick Fleisch oder bei Kindern
ein Spielzeug sein, vor allem im Sommer auch ein Insektenstich
in den Hals, der diesen innerhalb von Minuten zuschwellen lif3t.
Mit Kuchen oder siifien Getrinken verschluckte Wespen sind
gefihrlich. Asthmaanfille entwickeln sich langsamer und sind
durch ein lautes Gerdusch vor allem beim Ausatmen zu unter-
scheiden. Ursache kénnen Allergien, aber auch Stref§ sein. In
der Regel hat der Betroffene ein Asthmaspray dabei. Ein Herz-
infarkt oder eine Herzschwiche kann zu einem Lungenédem
fihren: Durch zu viel Flissigkeit in den Lungenblaschen kann
nicht mehr normal geatmet werden, das Atmen klingt feucht.

Die hdufigsten Fehler:

Noch immer wird der ,,Heimlich“-Handgritf empfohlen: ein
plotzlicher Druck auf den Bauch, um den Fremdkorper im
hohen Bogen herauszupressen. Heute weif§ man, daf} die Verlet-
zungsgefahr sehr viel grofier ist als der Nutzen. Patienten mit
Atemnot werden gern flach auf den Boden gelegt - was die
Atemnot meistens verschlimmert. Lagern Sie den Patienten statt
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dessen lieber in sitzender oder halb sitzender Position. Bei inne-
ren Krankheiten wird oft zu lange gewartet. Eine leichte Atem-
not kann viel besser behandelt werden als ein schweres Krank-
heitsbild!

Was sofort zu tun ist:

Lassen Sie durch einen Zweithelfer einen ,,Blaulicht“-Notarzt
(Tel. 1r2) rufen - beginnen Sie selbst aber sofort mit den Hilfs-
mafinahmen. Ist der Patient bei Bewufitsein und hat die plotzli-
che Atemnot bei Essen oder Trinken bekommen, beziehungs-
weise hat das Kind ein Spielzeug in die Luftrohre bekommen?
Dann legen Sie den Betroffenen iiber Ihr Knie oder tiber eine
Stuhl- oder Sessellehne, so dafy der Oberkérper herunterhingt.
Schlagen Sie ihm dann mehrfach kriftig auf den Ricken zwi-
schen den Schulterblittern. Oft wird der Fremdkorper allein
dadurch wieder abgehustet. Bleibt der Fremdkorper dagegen in
der Luftrohre, wird der Patient rasch blau anlaufen und schlief-
lich das Bewufitsein verlieren. Fassen Sie in Kopftieflage in den
Mund, und versuchen Sie, den Fremdkérper zu entfernen. Ach-
tung: Sobald Krimpfe auftreten, nicht mehr in den Mund fas-
sen.

Verliert der Patient das Bewufitsein, beginnen Sie mit der
Mund-zu-Nase-Beatmung. Manchmal gelingt es, Luft am
Fremdkorper vorbei in die Lunge zu pusten. Wenn es keine
Lebenszeichen mehr gibt, beginnen Sie mit der Herz-Lungen-
Massage (Seite 27). Sie kann den Fremdkorper vielleicht etwas
verrutschen lassen. Wenn der Patient zwar atmet, aber trotzdem
tiber Luftnot klagt, vielleicht sogar die Lippen blau werden,
sollten Sie ihn mit erhohtem Oberkérper und herabhingenden
Beinen lagern. Das fithrt zur Entlastung des Herzens und auch
der Atmung. Rufen Sie auch dann den ,,Blaulicht“-Notarzt.
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ERTRINKEN

Die haufigsten Ursachen:

Erwachsene springen tiberwirmt oder alkoholisiert ins Wasser
und verlieren das Bewufitsein. Andere Ursachen: Krimpfe,
Kopfspriinge in flaches Wasser oder Einbrechen beim Schlitt-
schuhlaufen. Bei Kleinkindern ist Ertrinken eine der hiufigsten
Todesursachen: Sie heben unter Wasser den Kopf nicht.

Die haufigsten Fehler:

Selbstiiberschitzung im Wasser. Aufierdem ist zu beachten: Nie-
mals ,Wasser aus der Lunge herauslaufen lassen“ - es funktio-
niert nicht.

Was sofort zu tun ist:

Vorsicht: Ein Ertrinkender klammert sich in Panik an alles, was
Halt verspricht - auch an einen Retter! Um Ihr eigenes Leben
nicht zu gefihrden, ist es besser, den Ertrinkenden mit einem
Rettungsring oder einem Handtuch und nur vom Ufer aus an
Land zu ziehen. Schwimmen Sie niemals auf eigene Faust zu
einem Ertrinkenden. Alarmieren Sie den Rettungsdienst (Tel.
1m2). Merken Sie sich die Stelle, an der Sie einen Ertrinkenden
zuletzt gesehen haben. Wenn der Betroffene wieder an Land ist,
stellen Sie zuerst fest, ob er bei Bewuf§tsein ist und atmet. Wenn
ja, sorgen Sie dafiir, daf er trocken und warm ist. Rufen Sie
grundsitzlich den ,Blaulicht“-Notarzt (Tel. m2). Atmet der
Ertrunkene nicht und lafit sich auch nicht durch lautes
Anschreien wecken, legen Sie ihn auf den Riicken und beginnen
mit einer Mund-zu-Nase-Beatmung. Zeigt er keine Lebenszei-
chen, beginnen Sie mit einer klassischen Wiederbelebung (siche
Seite 26). Und lassen Sie den ,,Blaulicht“-Notarzt rufen.
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VERGIFTUNGEN

Die hdufigsten Ursachen:

Meist werden Gifte tiber den Mund, seltener tiber Haut und
Lunge aufgenommen. Verdiinner und Losungsmittel konnen in
kleinen, nicht durchlifteten Rdumen eingeatmet werden. Vor
allem Kinder sind gefihrdet, wenn sie bunte und gut riechende
Reinigungs- und Desinfektionsmittel, aber auch Lampenole,
Medikamente oder giftige Friichte probieren. Spiil- und Wasch-
mittel kénnen in Speiserchre und Magen aufschiumen und dann
als Schaum in die Lunge gelangen. Selbstmoérder versuchen oft,
sich durch Haushaltsgifte oder Medikamente umzubringen - oft
mit nicht tédlichem, aber sehr schmerzhaftem und langfristig
behinderndem Ausgang.

Die hdufigsten Fehler:

Niemals ohne Riicksprache mit der Vergiftungszentrale das
Kind oder den Erwachsenen zum Erbrechen bringen. Gifte mit
Atzwirkung, die bereits im Magen sind, kénnen sonst die Spei-
serohre oder den Rachen erneut veritzen. Der Versuch, durch
die Einnahme von Salzwasser Erbrechen auszul6sen, ist streng
verboten. Es kann vor allem bei Kindern zu einer tédlichen
Salzvergiftung fithren. Auch das alte Hausmittel Milch ist
gefihrlich: Sie kann die Aufnahme des Giftes im Darm noch
beschleunigen.

Was sofort zu tun ist:

Die Situation kliren: Geht es iitberhaupt um Gift? Falls der
Betroffene ein ungewohnliches Verhalten zeigt - etwa Ubelkeit,
Erbrechen, Atem- oder Kreislaufbeschwerden, Schwindel,
Krimpfe oder Bewufitseinstriibung: Gibt es Hinweise darauf,
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dafl er eine giftige Substanz eingenommen hat? Rufen Sie den
,Blaulicht“-Notarzt (Tel. 112). Das vermeintliche Gift - die Sub-
stanz, die Pflanze, die Packung - bereithalten. Bis der Notarzt
eintrifft: ruhig bleiben, den Betroffenen zudecken und ihn beru-
higen. Ist er bewufitlos, drehen Sie ihn in die stabile Seitenlage
(Seite 26). Achten Sie auf die Atmung!

Liegt dagegen nur der Verdacht auf eine Vergiftung ohne eine
korperliche Symptomatik vor, etwa wenn ein Kind Knetgummi
im Mund hat: Kliren Sie, wenn méglich, ob und, wenn ja, wie-
viel das Kind geschluckt hat. Rufen Sie dann eine Vergiftungs-
zentrale an (Telefonnummer siehe unten). Schildern Sie den Fall
prazise: Wer ist betroffen? Wann wurde das Gift eingenommen?
Wie alt ist das Kind? Wie viel wiegt es? Was wurde eingenom-
men? Wieviel wurde eingenommen? Wurde es geschluckt, ein-
geatmet oder tber die Haut aufgenommen? Wie geht es dem
Kind im Augenblick? Wie ist Ihre eigene Telefonnummer - fiir
einen Rickruf?

Die Giftzentrale sagt Thnen, ob der eingenommene Stoft fiir das
Kind giftig ist und was Sie tun sollen.

Tips:

Giftstoffe wie Reinigungsmittel niemals in Getrinkeflaschen
umfiillen! Reinigungsmittel und Medikamente nur in abschlief3-
baren Schrinken oder Schubladen aufbewahren.

Notruf: fir Erwachsene zum Beispiel Vergiftungszentrale in
Bonn: Telefon 0228/19240. In Osterreich, Wien: o1 406 43 43. In
der Schweiz, Ziirich: 044 - 25 15 151. Fiir Kinder zum Beispiel in
Freiburg 0761/19240. Die Zentralen sind rund um die Uhr von
Arzten besetzt.
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WISSENSCHAFT
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STROMSCHLAG

Die haufigsten Ursachen:

Stromunfille passieren meist an Haushaltsgeriten mit Nieder-
spannung (unter 1000 Volt), selten durch Blitzschlag oder
Hochspannung. Schon niedrige Stromstirken lassen den Muskel
verkrampfen. Die Hand, die das defekte Gerit hilt, kann es
dann nicht mehr loslassen. Die Atemmuskulatur kann aussetzen
oder das Herz flimmern und kein Blut mehr pumpen.

Die haufigsten Fehler:

Nie den Betroffenen mit den Hinden wegziehen - der Strom
fliefit sofort auch durch Ihren eigenen Korper. Bei Hochspan-
nungsunfillen nicht in die Nihe des Opfers gehen - durch
Lichtbégen kann selbst auf Distanz Strom fliefien. Bei Gewit-
tern: Nicht schwimmen, nicht unter einzelne Biume stellen,
nicht auf den Boden legen, sondern mit geschlossenen Beinen in
die Hocke gehen. Ein geschlossenes Auto bietet Schutz.

Was sofort zu tun ist:

Bei Hochspannung (etwa Schaltkisten, Eisenbahnleitungen)
Vorsicht vor Lichtbégen: Nicht nihern, sondern professionelle
Hilfe rufen. Bei Niedrigspannung: Den Stromkreis unterbre-
chen, Sicherung herausschrauben oder Stecker ziehen. Sonst
den Betroffenen mit einem nicht leitenden Gegenstand wie
einem Besenstiel oder einem trockenen Handtuch, zur Not auch
mit einem Tritt von dem Stromleiter trennen. Dann den , Blau-
licht“~Notarzt (Tel. 112) rufen. Den Verletzten untersuchen:
Atmet er? Wenn nicht, beatmen (siehe Seite 26). Jedes Strom-
opfer mufy unbedingt im Krankenhaus nachuntersucht werden,
denn Strom verursacht innere Verletzungen.




18 FRANKFURTER ALLGEMEINE SONNTAGSZEITUNG

LAHMUNGEN

Die hdufigsten Ursachen:

Wenn das Gehirn nicht mehr ausreichend mit Blut und dadurch
mit Sauerstoff versorgt wird, entsteht als typisches Symptom
eines Schlaganfalls eine plotzliche Lihmung oder Gefiihlssto-
rung, die entweder nur eine Hand oder einen Fuf§ betrifft, sich
aber auch uber eine ganze Korperhilfte, iiber Arm und Bein
sowie auch das Gesicht erstrecken kann. Zusitzlich konnen, je
nach Lokalisation im Gehirn, andere Symptome auftreten:
Sprachstorungen, Verwirrtheit, stirkste Kopfschmerzen und
Schwindel, hingender Mundwinkel, ein schiefes Gesicht und
Bewufitlosigkeit. Jedes dieser Symptome kann auch isoliert auf-
treten und ist ein Notfallzeichen. Ursache der Unterversorgung
des Gehirns ist entweder ein verstopftes Blutgefif}, so dafi in
dem nachfolgenden Versorgungsgebiet die entsprechenden
Funktionen ausfallen. Oder aber es hat im Gehirn selbst geblu-
tet, was die gleichen Symptome hervorruft. Die Unterschei-
dung, ob Gefifiverstopfung oder Blutung vorliegt, ist fir die
Erste Hilfe nicht wichtig, fir die Weiterbehandlung aber ent-
scheidend. Sie kann nur durch eine Computertomographie
gefillt werden. Deshalb wird der Notarzt (Tel. 112) den Betroffe-
nen sofort in ein Krankenhaus bringen, das tiber eine entspre-
chend ausgestattete radiologische Abteilung verfiigt.

Der hdufigste Fehler:

Weil ein Schlaganfall nicht weh tut, weil die andere Korperhilf-
te vOllig normal funktioniert, weil der Kopf in der Regel vollig
klar erscheint, wird der Schlaganfall oft nicht ernst genommen
und manchmal stundenlang ignoriert. Eine fatale Fehleinschat-
zung, denn nur in den ersten ein bis zwei Stunden kann auf der
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Intensivstation mit gutem Erfolg das verschlossene Blutgefaf§
wieder geoffnet oder die Blutung gestillt und so der betroffene
Teil des Gehirns gerettet werden. Auch bei kurzen Attacken, die
den oben genannten Symptomen entsprechen, muf} sofort ein
Arzt konsultiert werden! Sie treten manchmal als Vorboten eines

Schlaganfalles auf.

Was sofort zu tun ist:

Ein Schlaganfall ist ein klassischer Notfall. Wenn der Verdacht
besteht und nur eines der oben genannten Merkmale zutrifft,
vor allem wenn die Verinderung plétzlich ohne Vorwarnung wie
»vom Schlag getroffen® eintritt, rufen Sie sofort den ,Blau-
licht“-Notarzt (Tel. 112) und duflern den Verdacht auf einen
Schlaganfall. Lagern Sie anschlieffend den Patienten mit leicht
erhohtem Oberkorper, wenn er bei Bewufitsein ist. Sprechen Sie
mit ihm, beruhigen Sie ihn, lassen Sie sich, wenn er sprechen
kann, genau die Symptome beschreiben, und achten Sie selbst
darauf, welche Auffilligkeiten er zeigt. Ihre Beobachtung ist fiir
die Diagnose wichtig, falls der Patient bis zum Eintreffen des
Notarztes nicht mehr ansprechbar sein sollte. Ist er nicht mehr
bei Bewufitsein, atmet aber normal, so bringen Sie ihn in die
stabile Seitenlage (Seite 26). Atmet er nicht mehr, beginnen Sie
mit Beatmung und gegebenenfalls Reanimation (Seite 26). Viele
Patienten unterschitzen die Lebensgefahr erheblich und wollen
nicht, daf} Sie einen Notarzt (Tel. 12) rufen - setzen Sie sich auf
jeden Fall dariiber hinweg.
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VERBRENNUNGEN UND VERBRUHUNGEN

Die haufigsten Ursachen:

Bei einer Verbrennung stirbt der stark geschidigte Bereich ab
(Verbrennung Grad 3), bei schwicherer Hitze rétet sich die
Haut, schwillt an (Grad 1) und kann Blasen bilden (Grad 2).

Die haufigsten Fehler:

Niemals alte ,,Hausmittel“ wie Mehl, Ol, Honig oder Joghurt
auf die verbrannten Stellen auftragen. Auf der verbrannten Haut
klebende Kleidung darf keinesfalls entfernt werden - das macht
erst der Arzt im Krankenhaus unter sterilen Bedingungen, wenn
notig unter Narkose. Geht es dagegen problemlos, etwa nach
Verbrithungen, sollte die Kleidung rasch entfernt werden.
Brandblasen diirfen nicht selbst geéffnet werden.

Was sofort zu tun ist:

Léschen Sie zunichst brennende Kleidung - mit Wasser oder
einer grofien Decke. Kiihlen Sie die Brandwunde mit normalem
Wiasser, es muf nicht eiskalt sein. Brandwunden mit kleiner Fla-
che (etwa ein Handriicken) sollten linger gekithlt werden, das
lindert die Schmerzen. Grofiere Wunden diirfen dagegen nur
bis zu zwei Minuten gekiihlt werden, da sonst die Gefahr einer
Unterkiihlung besteht. Patienten, die frieren, diirfen tiberhaupt
nicht gekihlt werden! Decken Sie schliefillich die Wunde mit
einem sterilen Tuch ab. Rufen Sie bei grofieren Brandwunden,
bei unklarer Situation des Patienten und bei starken Schmerzen
den Notarzt (Tel. 112). Bei Verbrennungen ist die Hautbarriere
gegen Infektionen voriibergehend zerstort - besteht ein ausrei-
chender Tetanusschutz?

WISSENSCHAFT
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BEWUSSTLOSIGKEIT

Die hdufigsten Ursachen:

Bewuf3tlosigkeit entsteht durch eine schwere Beeintrichtigung
der Gehirnfunktion - etwa durch Verletzungen, Vergiftungen
oder jede Art von Herz-Kreislauf-Stérungen. Jede Bewufitlosig-
keit fihrt zum Ausfall der Schutzreflexe und zur Erschlatfung
der Muskeln im Hals- und Rachenbereich, was zum akuten
Ersticken fithren kann. Hiufige innere Ursachen sind ein Alko-
holrausch, ein Kollaps durch zu niedrigen Blutdruck oder ein
Schlaganfall, ein entgleister Blutzucker bei einem Diabetiker,
der Dimmerzustand nach einem Krampfanfall oder ein Strom-
unfall. Halten Sie sich nicht mit der Suche nach einer mogli-
chen Ursache auf. Lassen Sie einen zweiten Helfer den ,,Blau-
licht“~Notarzt (Tel. 112) rufen, und handeln Sie sofort nach
festem Schema (siehe unten).

Der hdufigste Fehler:

Oft wird der Betroffene einfach fiir betrunken gehalten - und
liegengelassen. Aber selbst wenn es sich ,,nur” um einen Rausch
handelt, kann der Betroffene ersticken, was man durch wenige
Handgriffe verhindern kann. Auflerdem sehen zahlreiche
Krankheiten wie ein Alkoholrausch aus, etwa der Zustand nach
einem Krampfanfall oder ein zu niedriger Blutzuckerspiegel. Vor
allem Personen, die (etwa in der Kirche) nach lingerem Stehen
umfallen oder im Sitzen bewufitlos werden, diirfen auf keinen
Fall sofort wieder hingesetzt werden. Das Suchen nach einem
Puls kann zu unzuverlassigen Ergebnissen fithren. Deshalb kann
darauf verzichtet werden.
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Was sofort zu tun ist:

Kliren Sie erst die Situation: Erkennen Sie eine offensichtliche
Ursache der Bewufitlosigkeit? Etwa ein Stromkabel? Oder Gase
in einem geschlossenen Raum? Ist eine Situation erkennbar, die
auch Sie selbst gefihrden konnte? Beseitigen Sie erst die Gefahr,
etwa indem Sie den Stecker ziehen oder die Fenster 6ffnen.
Kommt die bewufitlose Person wieder zu sich und ist offensicht-
lich nur durch zu langes Stehen und zu niedrigen Blutdruck kol-
labiert, heben Sie die Beine an, so daf} Blut vermehrt in den
Oberkorper zuriickfliefit. Lassen Sie dem Betroffenen Zeit, wie-
der zu sich zu kommen, und richten Sie ihn erst spiter wieder
auf. Kommt er dagegen nicht wieder zu sich, sprechen Sie ihn
laut an und riitteln ihn zum Beispiel an der Schulter. Zeigt er
eine Reaktion? Wenn nein, priifen Sie, ob er ausreichend atmet.
Wenn ja, legen Sie ihn in die stabile Seitenlage und iiberwachen
ihn intensiv. Atmet er dagegen nicht, legen Sie ihn auf den Riik-
ken und strecken seinen Kopf leicht und ohne Gewalt nach hin-
ten. Heben Sie den Unterkiefer nach vorne an, um die Atemwe-
ge frei zu machen. Vorsicht: Ihre Finger diirfen nicht auf den
Mundboden driicken, da Sie sonst die Atemwege blockieren.
Entfernen Sie sichtbare Fremdkorper aus dem Mund. Atmet er
jetzt normal? Wenn ja, bringen Sie ihn jetzt in die stabile Sei-
tenlage. Wenn der Betroffene noch immer nicht atmet oder
seine Atmung nicht mehr normal ist, zum Beispiel nur aus ein-
zelnen Schnappern besteht, beginnen Sie mit einer Mund-zu-
Nase-Beatmung. Wenn der Betroffene dabei keine Lebenszei-
chen von sich gibt, zum Beispiel anfingt, sich zu bewegen, zu
husten oder zu schlucken, dann beginnen Sie unbedingt mit
einer kompletten Herz-Lungen-Wiederbelebung (Seite 27).
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WISSENSCHAFT 25

EPILEPTISCHER ANFALL

Die hdufigsten Ursachen:

Epileptische Krampfanfille sind héufig, vor allem bei Kindern.
Beim klassischen Anfall fallt der Betroffene - oft nach einem
Schrei - zu Boden und schligt um sich. Weil auch die Atmung
aussetzt, kann er blau anlaufen.

Die hdufigsten Fehler:

Den Krampfenden nie an Hinden und Fufien festhalten. Die
Muskelkraft ist so grofi, dafl Sehnen reifien. Nie dem Patienten
einen Mundkeil oder ein Portemonnaie in den Mund schieben.
Auch ein Herzstillstand fithrt anfangs manchmal zu Krampfen.
Achten Sie auf die Atmung: Setzt sie wieder ein, ist es nicht so
schlimm. Bleibt sie weg, Wiederbelebung (siehe Seite 26)!

Was sofort zu tun ist:

Ruhe bewahren! Ein Krampfanfall ist meist kein lebensbedrohli-
cher Notfall. Schiitzen Sie den Kopf des Krampfenden durch
Mintel oder andere weiche Gegenstinde. Auch Arme und Beine
unterpolstern. Der Krampfende kann unbewufit mit den Hén-
den zugreifen - deshalb sollten Gegenstinde aus der niheren
Umgebung entfernt werden. Losen Sie beengende Kleidungs-
stiicke - etwa Krawatte oder Hemdkragen. Sehen Sie auf die
Uhr, um die Anfallsdauer zu dokumentieren. Ist der Krampf zu
Ende, der Betroffene aber noch bewufitlos: stabile Seitenlage!
Dauert der Anfall linger als go Sekunden, kann es sich um
einen ,Status“, einen dauerhaften Krampfanfall, handeln. Dann
ist Gefahr im Verzug - Sie sollten auf jeden Fall den Notarzt
(Tel. 112) rufen. Epileptiker haben oft einen Zettel mit den Tele-
fonnummern von Angehoérigen im Portemonnaie.
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STABILE LAGE UND WIEDERBELEBUNG

Der Patient ist nicht bei Bewuptsein - atmet aber normal

Bringen Sie ihn in die stabile Seitenlage: Knien Sie sich dazu
seitlich in Hohe seines Beckens, heben Sie es leicht an, und
legen Sie die auf Threr Seite liegende Hand flach unter sein Bek-
ken. Winkeln Sie das Bein auf Ihrer Seite an. Legen Sie den
gegentiberliegenden Arm auf den Bauch, und ziehen Sie den
Verletzten zu sich auf die Seite. Der unter dem Verletzten
liegende Arm wird nach hinten herausgezogen und in der Ellen-
beuge abgewinkelt. Strecken Sie seinen Kopf dann leicht nach
hinten, ziehen Sie den Unterkiefer nach vorn, und legen Sie
seine freie Hand unter den Kopf des Verletzten. In dieser Positi-
on sind die Atemwege bei Bewufitlosen normalerweise frei.
Vergewissern Sie sich, dafy der Patient normal atmet! Bitten Sie
eine zweite Person, den Notarzt (Tel. m2) zu rufen - wenn

Sie alleine sind, konnen Sie jetzt, nachdem der Patient in der
Seitenlage ist und deutlich atmet, den Arzt rufen.

Der Patient ist bewuftlos, atmet nicht und reagiert nicht auf
Ansprache und Riitteln an der Schulter

Fordern Sie eine zweite Person auf, den ,Blaulicht“-Notarzt
(Tel. 112) zu rufen. Legen Sie den Patienten auf den Riicken.
Uberstrecken Sie den Kopf nach hinten, heben Sie den Unter-
kiefer leicht an, und entfernen Sie lose Fremdkorper oder Zahn-
prothesen aus dem Mund. Beginnen Sie mit einer Mund-zu-
Nase-Beatmung. Halten Sie dabei den Mund des Patienten zu,
und blasen Sie einen mittleren Atemzug in seine Nase. Beobach-
ten Sie, ob sich der Brustkorb bewegt. Bei Mund-zu-Mund-
Beatmung dagegen halten Sie die Nase zu und blasen in den
Mund. Vorsicht: Bei der Mund-zu-Mund-Beatmung tritt oft
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seitlich Luft aus. Auflerdem wird unwillkirlich mit zu grofiem
Druck beatmet, wodurch Luft in den Magen gelangen kann -
was oft zu Erbrechen fithrt. Wenn der Brustkorb sich nicht
bewegt, uberpriifen Sie, ob der Kopf tiberstreckt ist und ob Sie
Mund beziehungsweise Nase ausreichend verschlossen haben.
Wenn der Patient nicht auf die Beatmung reagiert, wenn er
nicht hustet und keine Abwehrbewegungen zeigt, beginnen Sie
unbedingt mit einer Herzdruck-Massage: Meistens stehen zahl-
reiche Personen dngstlich und unbeteiligt herum - sprechen Sie
konkret eine Person an, und bitten Sie diese, IThnen zu helfen.
Wenn Sie zu zweit sind, hocken Sie sich an zwei Seiten neben
den Patienten. Tasten Sie an einem Rippenbogen entlang bis zu
der Stelle, wo Brustbein und Rippenbogen aufeinandertreffen.
Zwei Querfinger oberhalb - mitten auf dem Brustbein - ist der
Druckpunkt. Legen Sie dort den Handballen einer Hand auf.
Ihre zweite Hand legen Sie einfach auf die erste. Beginnen Sie
mit der Herzmassage: Driicken Sie 15mal den Brustkorb etwa
vier bis fiinf Zentimeter ein - dazu missen Sie mit durchge-
driickten Ellenbogen aufrecht direkt neben dem Verletzten
knien. Zihlen Sie laut mit - Sie sollten etwa zweimal pro Sekun-
de ,pumpen®. Nach 15 Massagen sollte der zweite Helfer zwei
Beatmungen durchfithren. Danach weiter im Wechsel 1smal
Herzdruckmassage und zweimal Beatmen - so lange, bis der
Patient sich bewegt oder zu atmen beginnt oder bis der Notarzt
eintrifft. Bei lingerer Wiederbelebung sollten Sie die Position
mit dem Zweithelfer mehrmals tauschen, um Krifte zu sparen.
Wenn Sie allein sind, halten Sie sich ebenfalls an das Schema ,,15
Herzmassagen, 2 Beatmungen®. Rufen Sie um Hilfe, sprechen
Sie Passanten direkt an. Trainieren Sie Herzmassage und Beat-
mung in Erste-Hilfe-Kursen und Auffrischkursen!
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KLEINE NOTFALLE

NASENBLUTEN

Die hdufigsten Ursachen: M ei st
eine Prellung. Auch tro ckene
Luft, hoher Blutdruck, Gerin-
nungssorungen oder Infektio-
nen sind moglich.

Der héufigste Fehler: Der Kopf
sollte nicht nach hinten iiber-
stre ckt werden, dadurch kann
sich der Patient verschlucken.
Blut nicht herunterschluden -
Blut im Magen ist ein Bre ch-
mittel.

Was sofort zu tun ist: Mit leicht
nach vormn gebeugtem Oberkor-
per hinsetzen, das Blut in eine
S chale ablaufen lassen. Dann
die Nasenloder einige Minu-
ten ohne Pause zudriicken. Blut
ausspuden. Wenn es weiter
blutet, Eiskomp ressen in Stoff
wickeln und auf den Nacken
legen (das Eis nicht direkt auf
die Haut). Bei Kindern ist
Nasenbluten meist harmlos.

DURCHFALL
Die hdufigsten Ursachen: Akuter
Durch fall entsteht meist durch

Lebensmittelvergiftung wenige
Stunden nach dem Essen oder
Trinken, selten auch als
Nebenwirkung von Medika-
menten. Vor allem Abfithrmit-
tel fithren oft zu chronischem
Durchfall.

Der hdufigste Fehler: Oft werden
»blind“ ohne Bestimmung der
auslosenden Erreger Antibioti-
ka eingenommen - manchmal
das, was zufillig in der Haus-
apotheke tibriggeblieben ist.
Was sofort zu tun ist: Bei
Erwachsenen ist zunichst keine
antibiotische Therapie notwe n-
dig. Statt dessen salzreiche
Nahrnng essen und sehr viel
Flissigkeit trinken.

FIEBER

Die hdufigsten Ursachen: Infek-
tionen durch Bakterien oder
Viren. Auch ein Sonnenstich
kann zu Fieber fihren.

Der hdufigste Fehler: Die ,,blin-
de®“ Einnahme von Antibiotika
ist gefihrlich - und hilft nicht
gegen Viren.
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Was sofort zu tun ist: Wenn die
Beine warm sind: Mit Waden-
widkeln 1383t sich das Fieber in
wenigen Stunden um ein halbes
bis ein Grad senken. Tauchen
Sie Tucher in kithles Wasser,
wringen Sie sie aus, und wik-
keln Sie sie um die Waden.
Sobald die Tiicher trocken sind,
machen Sie sie erneut nafl - die
Kilte entsteht durch die Ver-
dunsung. Tabletten wie Aspirin
(oder andere ASS-Priparate)
oder Paracetamol senken das
Fieber sehr effektiv. Achtung:
Aspirin nicht bei Kindern
anwenden! Trinken Sie viel -
der fiebemde Korper verliert
viel Flissigkeit. Wenn bei
Erwachsenen das Fieber nach
drei Tagen nicht geringer
geworden ist, ru fen Sie IThren
Hausarzt. Wenn Séuglinge oder
kleine Kinder hohes Keber
haben, rufen Sie den Kinder-
arzt.

KNOCHENBRUCHE

Die hdufigsten Ursachen: Sturz,
Schlag - vor allem bei alteren
Menschen kann schon ein Aus-
rutschen fatale Folgen haben.

Der hdufigste Fehler: Versuchen
Sie niemals, eine verrenkte
oder gebrochene Extremitit in
die ,natirliche Position*
zuriickzubiegen.

Was sofort zu tun ist: Stellen
Sie bei einem Arm- oder Bein-
bruch die Extremitit ruhig -
was gleichzeitig den Bruch sta-
bilisiert und die Schmerzen
vermindert. Bei Armbriichen:
Legen Sie den Arm in einer
bequemen Position an die
Brust, stiitzen Sie ihn wenn
notig durch ein Armtragetuch,
das Sie grofiflichig unter den
Unterarm legen. Bei Beinbrii-
chen: Legen Sie den Verletzten
auf den Boden, und stabilisie-
ren Sie das verletzte Bein mit
Kleidung, Aktentasche oder
einer dicken Zeitung. Zum
Transport rufen Sie den Not-
arzt ('Tel. 112), der entsprechen-
des Schienungsmaterial mit-
bringt. Bei Knochenbriichen
kann es zu inneren Blutungen
kommen. Kontrollieren Sie
Atmung, Gesichtsfarbe und
Bewufitsein des Opfers.
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WELCHE NUMMER IM NOTFALL?

Bei kleineren Erkrankungen wenden Sie sich an Thren Hausarzt
oder nach Dienstschluff und am Wochenende an den Hausirztli-
chen Bereitschaftsdienst. Sie konnen in die Praxis gehen oder
ihn auffordern, zu Thnen nach Hause zu kommen. Der Bereit-
schaftsdienst kommt dann mit dem Taxi und ohne Blaulicht -
das kann aber einige Zeit dauern. Suchen Sie die entsprechende
Telefonnummer am besten sofort aus Threm Telefonbuch (Stich-
wort ,,Arztlicher Notdienst*), und notieren Sie sie hier. Kleben
Sie diese auflerdem auf Thre Telefone.

Bei schwereren Notfillen rufen Sie sofort 2. Die Rettungsleit-
stelle schickt dann einen , Blaulicht“-Notarzt, der innerhalb von
zehn bis zwolf Minuten am Einsatzort sein sollte.

Mit dem Handy rufen Sie einfach 112, ohne Vorwahl! So erhal-
ten Sie auch im Ausland Hilfe.

Achtung: Ist Ihre Hausnummer erkennbar - auch im Dunkeln?
Stellen Sie, wenn méglich, eine Person vor die Haustiir, die den
Rettungsdienst winkend erwartet.

Ist IThre Haustiir offen? Steht der Name, den Sie der Rettungs-
stelle genannt haben, auf der Klingel?

Alte Handys ohne Karte konnen Sie fiir einen Notruf nutzen:
Deponieren Sie das Gerit und ein passendes Ladeteil an Orten,
von denen aus Sie im Notfall telefonieren miissen, etwa im
Auto - aber auch im Keller, falls Sie nach einem Sturz die Trep-
pe nicht mehr steigen kénnen.

Bringen Sie Notfallpatienten nicht selbst ins Krankenhaus. Das
dauert oft linger als die Fahrt des Notarztes zu IThnen - aufler-
dem kann ein Patient dabei verletzt werden.
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