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Teil 1: Allgemeines

«Personen, die nicht unmittelbar an den Feindseligkeiten teilnehmen, ein-
schliesslich der Mitglieder der Streitkrafte, welche die Waffen gestreckt
haben, und der Personen, die durch Krankheit, Verwundung, Gefangen-
nahme oder irgendeine andere Ursache kampfunfahig geworden sind,
werden unter allen Umstanden mit Menschlichkeit behandelt, ohne jede
auf Rasse, Farbe, Religion oder Glauben, Geschlecht, Geburt oder Vermo-
gen oder auf irgendeinem anderen ahnlichen Unterscheidungsmerkmal
beruhende Benachteiligung.»

(Art. 31l Genfer Abkommen I-1V)

11 Grundsatz

Jeder Mensch — ohne Beachtung von Geschlecht, Rasse, Staatsangehorig-
keit, Religion, politischer Meinung oder Zugehorigkeit zu einer Armee — wird
zum Patienten, wenn er Hilfe (Behandlung oder Pflege) fiir eine kérperliche
oder seelische Beeintrachtigung braucht.

Im Militardienst und im Zivilleben gilt: Jeder ist verpflichtet, sich selbst und
jedem Bedlrftigen Erste Hilfe zu leisten (Selbst- und Kameradenhilfe).

Die Lage bestimmt, wie weit Selbst- und Kameradenhilfe geleistet werden
kann. Im Gefecht geht der Auftrag vor.

111 Rechte und Pflichten (Konsequenzen)
Unterlassung der Nothilfe Art.128 des StGB

Wer einem Menschen, den er verletzt hat, oder einem Menschen, der in un-
mittelbarer Lebensgefahr schwebt, nicht hilft, obwohl es ihm den Umstanden
nach zugemutet werden kénnte, wer andere davon abhalt, Nothilfe zu leis-
ten, oder sie dabei behindert, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder
Geldstrafe bestraft.

11.2 Rechte und Pflichten (Haftung)

Fir den Nothelfer besteht keine zivilrechtliche Haftung, wenn er bestrebt war,
im Rahmen seiner Moglichkeiten das Beste zu erreichen, und der Entschluss,
trotz Mangelhaftigkeit der eigenen Ausbildung und der zur Verfligung stehen-
den Hilfsmittel einzugreifen, nicht leichtfertig gefasst wurde.

Unter Vorsatz heisst: mit Absicht oder auch mit-durch Riicksichtslosigkeit.
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Samtliche Gerate unterstehen der Produktehaftung, welche bei korrekter
Handhabung den Helfer schiitzt.

Bei strafrechtlicher Haftung kdmen die Tatbestande der fahrlassigen Korper-
verletzung und allenfalls der fahrlassigen Totung (StGB Art. 117) in Frage. Im
Rahmen der Erste-Hilfe-Massnahmen missen oft Handlungen vorgenom-
men werden, die den Tatbestand einer Tatlichkeit oder einfacher Korperver-
letzung erflillen konnten. Sie sind jedoch als Nothilfemassnahmen notwen-
dig und somit nicht rechtswidrig. Im Interesse des Schutzes eines hoheren
Rechtsgutes, im Notfallbereich Leben und Gesundheit, sind sie nicht nur er-
laubt, sondern Verpflichtung.

1.2 Verhalten
1.21 Allgemein

des Helfers e Ubersicht verschaffen

e Selbstschutz

e ruhig handeln

* melden/alarmieren

e bergen

e Kameradenhilfe

e auf Befehl des Vorgesetzten weiter handeln
des Patienten e sichin Sicherheit bringen

® ruhigund lGberlegt handeln

e Selbsthilfe

e melden der Verwundung
Erste Hilfe e das Vorgehen gemass Algorithmus
umfasst immer ABCDE

e die Bewusstlosenlagerung von nicht
ansprechbaren Patienten

e das Sprechen mit dem Patienten
e den Schutz des Patienten vor Umwelteinfllissen

e ABCDE regelmassig wiederholen
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1.2.2  Verhalten im Ereignisfall (Care under Fire)

1.

Gefahr gezielt ausschalten: schiessen und treffen

2. Eigene Einsatzfahigkeit nicht gefahrden: Deckung beziehen
3. Bedrohung abwenden: Niederhaltefeuer
4. Selbstbergung oder Bergen unter Feuerschutz, Blutung stoppen: Tour-
niquet
5. Keine weiteren Massnahmen vor Ort, raus aus Gefahrenzone
6. Keine Bergung von Todesopfern unter Selbst- oder Fremdgefahrdung.
1.3 Rettungsablauf
Ampelschema Algorithmus 1.3.3

Erklarungen 1.3.4

Situation liberblicken
e Was ist geschehen?

e Wer ist beteiligt?

Gefahren erkennen

e flir Helfer?

e fiir Patienten? Hazards

e fiir andere Personen?

Jeder Angehorige der Armee handelt selb-

stéandig

e Patienten ansprechen Hello

e melden/alarmieren (1.3.1) Help

e bergen (ev. unter Feuerschutz) (1.3.2)

e |[ebensbedrohliche Blutung stoppen Hemorrhage

¢ Erste-Hilfe-Massnahmen ausfiihren (1.3.3) | ABCDE

Weiterer Rettungsablauf

auf Hilfe warten oder den Patienten zur weiteren medizinischen Versor-
gung bzw. zum Sammelpunkt bringen

durch die Einh San auf die San Hist bringen lassen oder ins Zivilspital
transportieren
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Die zivile Rettungskette
Laienhilfe

e  Selbstschutz

. alarmieren

o bergen

o lebensrettende Sofortmassnahmen einleiten, bzw. weiter Hilfe leisten,
bis professionelle Hilfe eintrifft

dienst

N

massnahmen

Sanitétsdienstliche Massnahmen
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Die militarische Rettungskette = Patientenweg
Der Patientenweg ist abhangig von der Lage und der Verletzungsart.

Flr den Patienten ist immer der schnellste Weg in die am besten geeignete
sanitatsdienstliche Einrichtung zu wahlen.

&

Med Grundversorgung

. - AN
Ordentlicher Patientenweg 7
Méglicher Patientenweg e ————————)
Leistungserbringer
Hospitalisationsraum [ASp\)

—_—
. Ort der Verwundung/Erkrankung . Spitalbataillon betreibt improvisierten Standort
. Patientensammelpunkt (Stufe Bat/Abt oder Kp) . Spitalbataillon verstérkt ziviles Spital
. Sanitétshilfsstelle; Betrieb durch Sanitatszug (Stufe Bat/Abt) . Spitalbataillon betreibt geschiitztes Militarspital
. Krankenzimmer Stufe Bat/Abt; Betrieb durch Sanitatsgruppe . Ziviles Spital
. Sanitatssupportbataillon verstéarkt die med Grundversorgung . Ziviles Rettungswesen (144, Luftrettung)
(sanitatsdienstliche Einrichtungen MMR)

. Sanitatslogistikbataillon verstarkt Armeeapotheke
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1.31 Melden/Alarmieren

Notrufnummern:

Militarischer Vorgesetzter Notfallzettel
Militarpolizei 080055 23 33
Polizei 17
Feuerwehr 118
Rettungsdienst 144/112
Vergiftungen 145
Flugrettung (zivil) 1414
Meldepunkte:

Wo? genauer Ort des Unfalls

Was? Art des Unfalls, beteiligte Fahrzeuge usw
Wer? Name des Melders

Wann? Zeit des Unfalls
Wieviele? Anzahl der Patienten, Art der Verletzungen
Weiteres? besondere Gefahren und Umstande

Einweisung der Rettungsdienste sicherstellen.

1.3.2 Bergen

e Die Sicherheit des Helfers hat immer Prioritat!

. Patienten und sich selber in Sicherheit bringen

o dabei moglichst auf Verletzungen Riicksicht nehmen

Wenn nétig unter Feuerschutz
der Gruppe bergen
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1.3.3  Erste-Hilfe-Massnahmen (ABCDE-Algorithmus)

ABCDE Algorithmus fiir militarische Bediirfnisse
Ausgelegt fur «Trauman»-Patienten (Schadigungen, Verletzungen durch Ge-
walteinwirkungen)

Hazards
Hello

Help
Hemorrhage

Y

(Herewbelsaule stabilisieren) oy Atemwege freimachen
Nein' Atemwege freihalten

Atemwege frei?

Ja y Ja/

30 Compressionen gefolgt von

Breathing ..
» 2 Beatmungsstossen
? L
Spontanatmungs Nein| (im Wechsel 30:2)
Ja *
Defibrillation (AED)
Rhythmusanalyse —>
Schock abgeben? Nein
Ja *
Einsetzen der Atmung/ >
Ja |der spontanen Lebenszeichen? Nein
vy VY
Circulation
Spontane Lebenszeichen? Nein
Ja *
Disabilit > . .
Bewusst‘s,ein vorhanden? Nein| Stabile Seitenlagerung
Ja * Ja *

Exposure (Patient untersuchen)
Environment (vor Umwelteinfliissen schiitzen)

v

ABCDE regelmassig wiederholen
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1.3.4  Erklarung ABCDE-Algorithmus

Situation Uberblicken

Hazards

Hello

Help

Hemorrhage

A/Airway

B/Breathing

C/Circulation

Was ist geschehen?
Wer ist beteiligt?

Gefahren beachten, minimieren, ausschliessen
Eigenschutz/Teamschutz gewahrleisten
Schutz des Patienten

Patient ansprechen
wenn notig Schmerzreiz setzen
(kneifen, auf Sternum reiben)

um Hilfe rufen
alarmieren/melden

lebensbedrohliche Blutung?

=> Tourniquet

=> Druckverband

=> Faustin Wundhdhle (Handschuhe!)

Atemwege frei? -> nein
=> Atemwege freimachen (Mund inspizieren)

=> Atemwege freihalten (Kinn anheben, Kopf
leicht nach hinten kippen)

Halswirbelsaule stabilisieren

Spontanatmung?
=> ist eine Atmung sicht-, hor- oder splirbar? ->
nein = HLW/CPR

30 Kompressionen
(mit 2 Beatmungen abwechseln = 30:2)

Frequenz: 100-120 Thoraxkompressionen/Minute

Spontane Lebenszeichen? -> keine = HLW/CPR

30 Kompressionen
(mit 2 Beatmungen abwechseln = 30:2)

Frequenz: 100-120 Thoraxkompressionen/Minute
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D/Defibrillation

D/Disability

E/Exposure

E/Environment

Defibrillation mit AED (wenn vorhanden)

Schockabgabe nach Rhythmusanalyse,
wenn empfohlen

Bewusstsein vorhanden

=> wenn ja, nach Wohlbefinden lagern und be-
treuen

=> wenn nein, stabile Seitenlagerung
Patient untersuchen

vor Umwelteinfliissen schiitzen

=> Nasse

=> Temperatur

=> ABC-Einfllisse (Schutzmaske/-bekleidung?)
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1.35 Uberleben sicherstellen

Die bisher durchgefiihrten Massnahmen weiterfiihren und erganzen, mit
dem Ziel die Transportfahigkeit des Patienten zu erstellen. Dies ist in ers-
ter Linie Aufgabe des Einheitssanitaters (sofern eingeteilt) oder speziell be-
zeichneter AdA auf Befehl des Vorgesetzten.

e ABCDE regelmassig wiederholen

o Patientenzettel aus IVP 90 ausflillen, an der Erkennungsmarke des
Patienten befestigen

Zuerst wird das Material des Patienten verwendet:

e individuelles Verbandpackchen (IVP 90)

o personliches ABC Schutzmaterial, gemass Reglement 74.161
Vorgehen bei mehreren Patienten

Prinzipiell richtet sich das Vorgehen bei mehreren Patienten nach dem glei-
chen Schema. Die augenblicklich vorhandenen Mittel sind jedoch haufig
nicht ausreichend, um gleichzeitig alle Patienten zu versorgen.

Die Reihenfolge der Dringlichkeit der Patienten betreffend Bergung, lebens-
rettender Sofortmassnahmen, weiterer Erste-Hilfe-Massnahmen und der
Transportarten (Behandlungs- bzw. Transportprioritat) sowie der Einsatz der
Mittel, sind daher in die Uberlegungen einzubeziehen und zu bestimmen.
Diese Entscheide werden vom Chef an der Front und vom Triage-Arzt in der
San Hist gefallt.

Grundsatzlich gilt zur Sicherung des Uberlebens méglichst vieler
Patienten: Regungslos und still daliegende Patienten zuerst, sich laut be-
merkbar machende Patienten in zweiter Linie versorgen.

10
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1.3.6  Zur weiteren medizinischen Versorgung bringen
Dies geschieht auf Befehl der Vorgesetzten.
Was geschieht mit den Ausriistungsgegenstianden des Patienten?

° Die personlichen Ausrustungsgegenstande wie Erkennungsmarke,
Helm und ABC-Schutz bleiben beim Patienten.

° Das uibrige Material bleibt bei der Truppe.

Transportieren:
Nicht unnotig bewegen oder ruckartig anheben!

Der Helfer muss bei der Bergung und dem Transport auf seine eigene Si-
cherheit achten (unter Feindbeschuss, in Trimmern, im Gebirge, bei Nebel,
Rauch und Gas).

Die Beherrschung der Transporttechnik ist Voraussetzung fiir ein sicheres
und schonendes Bergen und Transportieren des Patienten sowie zur Kraft-
einsparung des Helfers.

Die Transport-/Tragart richtet sich:

o nach der Art der Verletzung und dem Allgemeinzustand des Patienten
° nach der Anzahl der Helfer und deren Leistungsfahigkeit

° nach den dusseren Verhaltnissen (Witterung, Gefecht usw.)

° nach der Distanz und dem Gelande

o nach Verfluigbarkeit der Transportmittel

Der Patient ist von der gesunden oder weniger verletzten Seite her anzufas-
sen. Ist er bei Bewusstsein, kann er mithelfen oder braucht - je nach Art der
Schadigung — nur geflihrt oder gestitzt zu werden.

1
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Fir die Zusammenarbeit mehrerer Trager wird ein Chef bestimmt. Der Tra-
ger an der Kopfseite ist zugleich der Chef und gibt das Kommando.

Der Chef bestimmt

die Transportart

die Seite, von welcher her der Patient angefasst wird
die Aufstellung der Trager

die Bereitstellung der Transportmittel und des Materials

die Marschrichtung

Kommandi

Chef: «Achtung anfassen!», die Gbrigen Trager melden: «Bereit!», wenn
sie den Patienten angefasst haben.

Chef: «Achtung aufl»

Chef: «Marschieren!»; hier erfolgt kein Kommando, weil nicht im
Gleichschritt marschiert werden kann.

Der vorderste Trager warnt vor Hindernissen durch den Zuruf: «Ach-
tung...!» (z.B. «Achtung Stufel», «Achtung Draht!», «Achtung Boden
glitschig!»)

Zum Ablegen des Patienten befiehlt der Chef: «Achtung ab!»

12
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Mogliche Transport-/Tragarten:
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14 Verkehrsunfall

Man unterscheidet zwischen Unféallen auf dem allgemeinen Strassennetz
und solchen auf Autobahnen. Bei Autobahnunféillen gelten besondere Ver-

haltensregeln.

Vorgehen nach Rettungsablauf
«Schauen - Denken - Handeln»

Autobahn
Autostrasse

Ubrige
Strassen

Sofort anhalten

Fahrbare Fahrzeuge sofort auf den
Pannenstreifen fahren

Nachfolgende Fahrzeuge warnen
Unfallstelle absichern

pPle

i

Patienten aus der Gefahrenzone retten

3

Unfalllage nur zum Schutz von Verletzten
oder zur Sicherung des Verkehrs verandern

Unnotiges Betreten der Fahrbahn vermeiden

Alarmieren:
Wo? Was? Wer? Wann? Wie viele? Weiteres?

Erste Hilfe leisten (ABCDE)

5 =

Gasse flir Notfallfahrzeuge bilden

=
N

Nachfolgende Fahrzeuge halten nicht an, wenn
Polizei oder Ambulanz vor Ort ist.

®

14
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Teil 2: Korperlehre/Notfallmedizinische
Grundlagen

Bei jedem verletzten oder erkrankten Patienten sind nebst den lebenserhal-
tenden Erstmassnahmen der nétige Schutz sowie eine den Umstanden an-
gepasste Betreuung zu gewahrleisten.

2.1 Schutz und Betreuung
Mit dem Patienten sprechen

Das Sprechen mit dem Patienten ist wichtig. Es umfasst nicht nur, sich mit
Namen vorzustellen und nach Auskiinften zu fragen, sondern auch auf-
merksam zuzuho6ren und ihm das Gefiihl zu geben, in guten Handen zu sein.
Gleichzeitig ist es moglich, so das Bewusstsein des Patienten zu kontrollie-
ren.

Fragen:

e  Wie heissen Sie?

e  Wasist passiert?

e  Wer war bei lhnen?

e  Wo sind Sie verletzt?

Aufmunterung:

o Hilfe ist unterwegs.

° Wir arbeiten mit allen Mitteln an der Rettung.

° Sie sind in guten Handen.

15
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Schutz vor Umwelteinfliissen

Hitze und besonders Kalte sind fur Patienten gefahrlich.
Kalte:

e  Sinddie Kleider verregnet oder verschwitzt?

e Gibtesinder Nahe einen Unterstand?

o Windet es stark?
(Wind senkt die Temperatur stark)

° Ist der Boden feucht oder nass?
Hitze:

e  Patienten nach Mdglichkeit in den Schatten bringen.

° Wenn keine Verletzung dies verbietet und der Patient mochte, soll er
trinken.

16
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2.2 Anatomie/Physiologie /Pathophysiologie

Das folgende Kapitel behandelt die Themen des Zentralen Nervensystems,
der Atmung und des Herz-Kreislaufsystems, das Wichtigste zu Anatomie’,
Physiologie?, Pathophysiologie® sowie dazu die jeweiligen Erstmassnah-
men.

'Lehre vom Bau der Korperteile
2L.ehre von den normalen Lebensvorgangen
SLehre von den krankhaften Lebensvorgéangen

Weiter werden die verschiedenen Notfalle, wie Wirbelsaulentrauma, Kalte-
und Warmeschaden und Veratzungen behandelt. Ausserdem wird nochmals
auf das Thema «Blutungen stillen/Verbande anlegen» eingegangen.

2.3 Nervensystem

Das Nervensystem ist die Steuerzentrale des menschlichen Korpers. Es ist
ein Organsystem mit spezialisierten Zellen, das neben seiner Eigenaktivitat
in der Lage ist, Reize zu empfangen, zu verarbeiten und zu beantworten.

2.31 Gliederung

Das Nervensystem (NS) kann beztiglich Lokalisation und Aufbau in ein zen-
trales, peripheres und ein vegetatives (autonomes) System eingeteilt wer-
den:

o Zentrales NS Gehirn und Riickenmark

° Peripheres NS  Gesamtheit aller Nerven, welche die Erregungen
vom oder zum zentralen Nervensystem fihren

e  Vegetatives NS regelt unwillkirlich die Tatigkeit der Organsysteme

17
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2.3.2 Das Zentrale Nervensystem

Gehirn und Rickenmark sind von drei bindegewebigen Hirnhauten umge-
ben; dies sind von aussen nach innen:

. harte Hirnhaut (Dura mater)
. Spinnwebenhaut (Arachnoidea)
. weiche Hirnhaut (Pia mater)

Zwischen der Arachnoidea und der Pia mater liegt ein Raum (Subarach-
noidalraum), der mit Flussigkeit (Liquor) gefillt ist. Im unteren Bereich der
Wirbelsaule lasst sich Liquor zur Untersuchung abpunktieren (Lumbalpunk-
tion), z.B. bei Verdacht auf (V.a.) Hirnhautentziindung (Meningitis).

Grosshirn

Balken

Lage des Zwischenhirns

Zirbeldriise (Epiphyse)

Mittelhirn

Kleinhirn

Hirnstamm

Briicke

Hirnanhangdriise (Hypophyse)

Riickenmark

Liquor

18
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2.3.3 Gehirn

Das Gehirn liegtin der Schadelhdhle. Es ist durch den kndchernen Hirnscha-
del und durch einen Flussigkeitsmantel von Hirn-Riickenmarksflissigkeit
(Liquor) geschitzt. Es liegt mit seiner Unterflache (Hirnbasis) auf dem kno-
chernen Unterboden des Schadels (Schadelbasis). Die obere, gewdlbte Fla-
che liegt dem Schadeldach an.

Man gliedert das Gehirn in finf Hauptabschnitte:

Grosshirn enthélt u.a. die sogenannte «graue Substanz» (Grosshirnrin-
de), welche flir die héheren Hirnfunktionen verantwortlich ist.

Zwischenhirn mit Hypophyse und Epiphyse (verantwortlich fir: Stoff-
wechsel, Korpertemperatur, Hunger- und Durstgefiihl usw.)

Mittelhirn und Briicke (Umschaltstationen fiir verschiedene zentral-
nervosen Funktionssysteme)

Kleinhirn (stimmt das Zusammenwirken der Muskeln ab)

Hirnstamm (Medulla oblongata)

Erist der an das Riickenmark anschliessende Hirnabschnitt. Er bein-
haltet die Leitungsbahnen, welche Gehirn und Riickenmark verbinden
und hier grosstenteils zur Gegenseite kreuzen. Die wichtigsten Zentren
vegetativer Funktionen sind hier untergebracht, wie das Kreislauf- und
das Atemzentrum, sowie die Steuerung von Husten, Schlucken und
Erbrechen. Beim so genannten «Tod durch Genickbruch» kommt es zur
direkten Zerstorung dieser Zentren durch die gewaltsame und plotzli-
che Verlagerung der oberen Halswirbel.
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2.34 Hirnnerven

Vom Gehirn gehen 12 Nervenpaare ab, die so genannten Hirnnerven, welche
an der Unterseite des Gehirns sichtbar sind. Dazu gehoren: der Riechnery,
der Sehnerv, der Gleichgewichts- und Hoérnerv, der Geschmacksnerv sowie
verschiedene sensible und/oder motorische Nerven flir Zunge, Gesicht und
Hals. Besonders zu erwahnen ist der Vagusneryv, der sich bis in den Bauch-
raum hinunterzieht und Brust- und Bauchorgane mit vegetativen Fasern ver-
sorgt (s. Vegetatives Nervensystem).

2.35 Rickenmark

Vom Riickenmark aus laufen Riickenmarksnervenpaare in Arme und Beine
sowie zu den Organen. Jedes Paar hat seine vorderen motorischen (Bewe-
gung) und seine hinteren sensiblen (tasten/fihlen) Wurzeln. Auch Reflexe
laufen Uber diese Bahnen. Sie kdnnen aber nicht beeinflusst werden.

2.3.6 Peripheres Nervensystem

Das periphere Nervensystem (vom und zum Rickenmark) besteht aus den
Leitungsstrangen (Nerven) mit motorischen, sensiblen und sensorischen
Fasern. Die Durchtrennung eines Nervs fiihrt sowohl zu einer Lahmung wie
auch zu einem Sensibilitatsausfall.
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2.3.7 \Vegetatives (autonomes) Nervensystem

Es regelt unwillkirlich (d.h. ohne willentliche Beeinflussung) die vegetativen
Lebensfunktionen, wie z.B. Atmung, Verdauung, Stoffwechsel, Sekretion
und besteht aus zwei Teilen, Sympathikus und Parasympathikus. Dies sind
funktionelle Gegenspieler, die flir eine harmonische Funktion der Organsys-
teme zusammenwirken missen.

Sympathikus

Parasympathikus

er stellt den Organis.mus ein auf die aktive Entfaltung
von Energie: Aktion/Uberleben/Stress

seine Wirkung ist ausgerichtet auf die Schaffung und Er-
haltung von Reserven: Ruhe/Ausruhen — Entspannen

2.3.8 Wirkung des vegetativen Nervensystems

Organ Sympathikus Parasympathikus

Herz Beschleunigung des Verlangsamung des Herz-
Herzschlags, Erweiterung schlags, Verengung der
der Herzkranzgefasse Herzkranzgefasse

Blutgefasse Verengung Erweiterung (besonders
(Ausnahme: Muskulatur, Verdauungsorgane)
Haut)

Atmung Aktivierung, Verlangsamung

Beschleunigung

Bronchialaste Erweiterung Verengung
Magen/Darm Hemmung der Peristaltik, Anregung der Peristaltik,
Hemmung der Driisen- Aktivierung der Driisen-
tatigkeit tatigkeit
Blase/Rektum Hemmung Entleerung/
Entspannung
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Genitalien Geféssverengung Gefass-
erweiterung
Pupillen Erweiterung Verengung

Speicheldriisen

sparlicher, zahfllssiger
Speichel (trockener Mund)

reichlicher, diinnfllssiger
Speichel

Schweissdriisen

sparlicher, klebriger
Schweiss (Angstschweiss)

reichlicher, diinner
Schweiss

Beispiel: Bei Anstrengung wird der Sympathikus aktiviert, d.h., das Herz
schlagt schneller, die Herzkranzgefasse, die Muskulatur sowie die Haut
werden besser durchblutet, die Atmung wird schneller. Zudem werden die
Atemwege (v.a. die Bronchien) erweitert.

In Ruhe ist der Parasympathikus aktiv. Der Verdauungstrakt lauft auf Hoch-
touren. Die Durchblutung und Aktivitdt der restlichen Organe wird auf ein
Minimum reduziert. Deshalb fallt es uns schwer, direkt nach dem Essen mit
vollem Magen eine kérperliche Hochstleistung zu vollbringen.
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24 Neurologische Notfille (das Nervensystem
betreffend)

241 Bewusstlosigkeit

Eine Bewusstlosigkeit (Koma) liegt vor, wenn der Patient nicht weckbar ist
und die Augen dauernd geschlossen sind. Dieser Zustand lasst sich auch
durch lautes Ansprechen und bei Erfolglosigkeit durch Setzen von Schmerz-
reizen (kneifen, Druck auf Nagelfalz ausliben, Brustbein reiben) nicht durch-
brechen. Keinesfalls darf der Patient geschiittelt werden, da dies eine beste-
hende Verletzung verschlimmern konnte.

Die Bestimmung der Tiefe des Komas ist fiir die Notfallversorgung nicht re-
levant, da meistens eine lebensbedrohliche Storung vorliegt, die als obers-
tes Gebot die Sicherung der Atemwege erforderlich macht.

Die Erhebung der Vorgeschichte erfolgt, mangels Kommunikationsmdglich-
keiten mit dem Patienten, nur durch die Fremdanamnese (griindliche und
moglichst umfassende Befragung der Umstehenden/Begleitpersonen zum
Hergang).

Ursachen:

e Schéadel-Hirn-Trauma (SHT)

° Hirnblutung/Durchblutungsstérung (Hirninfarkt)

° Hirntumor

e  Entziindung der Hirnhaute (Meningitis)

o Vergiftung (Intoxikation: Medikamente, Alkohol, Drogen usw.)
° Unter-/Uberzuckerung (Hypoglykamie/Hyperglykamie)

° Unterkiihlung/Uberwarmung (Hypothermie/Hyperthermie)

o Kreislaufkollaps, Schockzustand (grosser Blutverlust = hypovolamer
Schock)

e tiefe Schlafphase von mehreren Minuten (im Anschluss an einen
Krampfanfall)

° Herzrhythmusstorungen
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Erstmassnahmen:
e  Alarmierung/Meldung
e  Spontane Lebenszeichen suchen (ABCDE)

o Halswirbelsdule (HWS) stabilisieren

Bei Verdacht auf Verletzung der Halswirbelsdule (HWS) mit dem Halsschie-
nengriff die HWS stabilisieren. Der Halsschienengriff wird beim liegenden
Patienten von oben, beim sitzenden Patienten von hinten ausgeflihrt. Bei
begriindetem Verdacht auf eine Verletzung der HWS wird der Halsschienen-
griff erst beim Ersatz durch eine andere Fixation (z.B. Halskragen) gelost.

° 0, verabreichen (wenn vorhanden)
e  Patienten untersuchen/lagern (ev. stabile Seitenlage)
. allfallige Blutungen stoppen

o Bei unklarer Bewusstlosigkeit Fremdanamnese einholen, weitere Hin-
weise unbedingt notieren

. Bei Vergiftungen (Intoxikationen) leere Medikamentenschachteln,
leere Flaschen usw. mit dem Patienten auf die San Hist bzw. ins Spital
geben.
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2.4.2 Stabile Seitenlage

Mit der stabilen Seitenlage verhindert man, dass der bewusstlose Patient
wegen einer Verlegung seiner Atemwege, z.B. durch Fremdkdrper, Blut, Er-
brochenes oder durch die zurlickfallende Zunge, erstickt. Diese Gefahr ist
gross, da bei Bewusstlosigkeit die Husten- und Schluckreflexe (Schutzrefle-
xe) vermindert sind oder fehlen.

Den Bewusstlosen vorsichtig und gleichmassig zu sich drehen. Stellung der
Gliedmassen wie in der Abbildung, Kopf gestreckt, Mund ge&ffnet, Gesicht
gegen den Boden gerichtet, nichts zu trinken oder zu essen geben und be-
wusstlose Patienten in Seitenlage transportieren.

Jede Umlagerung muss stets mit dusserster Sorgfalt vorgenommen wer-
den, um weitere Schadigungen zu verhindern. Dies gilt insbesondere fur die
Seitenlagerung (Bewusstlosenlagerung). Wenn ein zweiter Helfer verfligbar
ist, soll dieser den Kopf des Patienten in der Kdrperachse halten und gleich-
zeitig mit dem Rumpf drehen (z.B. Halsschienengriff). Bei Verdacht auf Hals-
wirbelverletzung ist dies unerlasslich.

Diese Patienten mussen vor Witterungseinflissen geschiitzt und ausrei-
chend Gberwacht werden.
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2.4.3 Schadel-Hirn-Trauma

Verletzungen des Schadels haben in ihrer anteiligen Haufigkeit am gesam-
ten unfallchirurgischen Patientengut in den letzten Jahrzehnten stark zuge-
nommen. Bei etwa der Halfte aller stationar behandelten Unfallverletzten
liegt ein Schadel-Hirn-Trauma vor.

Der Schweregrad der Verletzung wird in 3 Stufen aufgeteilt:

Schadel-Hirntrauma Bewusstlosigkeit Schaden
Schweregrad I: kurz vollstandige Erholung
Commotio cerebri (reversibel)

(Gehirnerschutterung)

Schweregrad II-1V: mittel Erholung nur zum Teil
Contusio cerebri (z. T.irreversibel)
(Gehirnprellung)

Compressio cerebri lang/dauernd keine Erholung/bleibende
(Gehirnquetschung) Schaden (irreversibel)
Erstmassnahmen:

e  Alarmierung/Meldung
o spontane Lebenszeichen suchen (ABCDE)
o Lagerung (leicht erh6ht, 30°, wenn Patient bei Bewusstsein)

° Oberkorper hoch, wenn keine Verletzung der Wirbelsaule nachge-
wiesen werden konnte (moéglicherweise weniger Hirnschwellung =
Hirnédem)

° Flachlagerung bei unklarem Unfallhergang, bzw. bei Bewusstlosigkeit
stabile Seitenlage

e 0O, verabreichen (wenn vorhanden)
° Verband anlegen, wenn ndtig

° nlichtern lassen
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25 Atmung

Die Atmung dient der Aufnahme von Sauerstoff aus der Luft und der Abga-
be von Kohlendioxid aus dem Koérper. Sie ist damit eine Grundlage fir die
Lebensfunktionen des menschlichen Kérpers (Stoffwechsel der Zelle). Die
Ausatmungsluft dient ferner der Stimmbildung.

Bei der Atmung wird ca. /s des eingeatmeten Sauerstoffs verwertet.

Einatmungsluft Gas Ausatmungsluft
20% Sauerstoff (O,) 16%

Spuren Kohlendioxid (CO,) 4%

80% Stickstoff (N2) 80%

2.5.1 Nasenhohlen

Die Nasenhohlen haben teils knocherne und teils knorpelige Wande. Sie be-
inhalten die Nasengange, die von den Nasenmuscheln begrenzt werden. Die
Nasenlocher bilden den Abschluss der Nasenhdhlen nach aussen.

Der gesamte Raum der Nasenhohlen ist mit Schleimhaut ausgekleidet. Die
bindegewebige Schicht der Schleimhaut ist reich an Blutgefassen. Zahlrei-
che Driisen sondern die Nasenfliissigkeit ab, die zur Befeuchtung der Atem-
luft dient.

Im Bereich des Nasenhohlendaches liegt das Riechorgan.
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Aufgaben

° Riechfunktion

° Erwarmung, Anfeuchtung und Reinigung der Atemluft

e Resonanzorgan (Beeinflussung der Klangfarbe der Stimme)
Rachen

Der Rachen ist das Verbindungsstlick zwischen Nasenhohle, Mundraum
und dem Eintrittsbereich in die Luftrohre (Trachea) und Speiserdhre (Oeso-
phagus). Dort wird mittels Gaumensegel, Zungengrund und Kehldeckel der
Atemweg beim Schlucken verschlossen.

In die obere Rachenetage miinden die Ohrtrompeten als direkte Verbin-
dungskanale zum Mittelohr (Eustachische Rohren), die beim Schlucken
durch kurzes Offnen den Druckausgleich mit dem Mittelohr erlauben. Da-
durch werden die fur das Mittelohr notwendigen Funktionsbedingungen ge-
wahrleistet.

= Nasenhdhle
— o=
Rachen %\
e

) Kehlkopf
Luftrohre
’ ‘ Bronchien
| |

A i
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Eingang Ohrtrompete

Nasenmuscheln -
s (Eustachische Réhre)
e U
f Gaumensegel
Rachenraum U7 \
Kehldeckel
Speiserohre * Kahlkoof
ehlkop
Trachea / //Z/\

Kehlkopf

Der Kehlkopfist das stimmbildende Organ. Er besteht aus einem knorpeligen
Skelett, sowie aus Bandern und Muskeln. Die Stimmbildung erfolgt durch ei-
nen Luftzug durch die angespannten Stimmbéander (z.B. Aaaaaaaah!!!).

Schildknorpel

Ringknorpel
Aaaaaaaah!!!
Stellknorpel

Stimmband
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25.2 Luftrohre und Bronchien

Mit dem Kehlkopf beginnt der erste Abschnitt der unteren Luftwege. Die
Wand der Luftrohre wird durch u-férmige Knorpelspangen versteift. Das In-
nere der Luftréhre ist mit einer mit Flimmerharchen besetzten Schleimhaut
ausgekleidet. Die Flimmerhaare erzeugen eine nach aussen gerichtete Flls-
sigkeitsstromung an der Schleimoberflache, wodurch die in die Luftwege
eingedrungenen Teilchen in den Rachen zurlickbefordert werden.

Die Luftrohre gabelt sich und gehtin die beiden Stammbronchien tiber. Nach
ihrem Eintritt in die Lungen verzweigen sich diese auf jeder Seite weiter in
immer feinere Bronchialaste (Bronchiolen).

Der ganze Bronchialraum hat die Aufgabe, die Luft gleichmaéssig den Lun-
genblaschen (Alveolen) zuzufiihren, in denen dann der Gasaustausch statt-
findet.
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2.5.3 Lungen: Lage und Aufbau

Die Lungen fiillen den Brustkorb aus. Sie sind paarig angelegt. Man spricht
von einem rechten und linken Lungenfliigel. Jeder Lungenfliigel ist in einzel-
ne Lappen gegliedert.

Die Oberflache der Lungen, sowie die Innenseite der Brustwand und des
Zwerchfells sind von einer diinnen Haut liberzogen (Lungen- und Rippen-
fell). Lungen- und Rippenfell zusammen werden als Brustfell (Pleura) be-
zeichnet. Zwischen den beiden Hauten liegt ein Spaltraum (Pleuraspalt), der
das Verschieben der Lungen gegentlber der Brustwand gestattet.

Kehlkopf
Luftrohre

Rippe

Stammbronchus

Lungenvene

Lungenarterie

Rippenfell
Brustfell
Lungenfell

Pleuraspalt

Zwerchfell
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254 Gasaustausch

Die Lungenblédschen (Alveolen) sind die Gasaustausch-Einheiten, in deren
Wandung die Blutkapillaren dicht gelagert liegen. Die Luft-Blut-Schranke ist
ausserordentlich diinn (ca. 50 mal dinner als Luftpostpapier) und besteht
aus einem dlnnen Epithelzell-Auslaufer, einer Verbindungsschicht (Basal-
membran) und der Kapillarwand. In den Trennwanden zwischen den Lun-
genblaschen finden wir elastische und kollagene Faserzlige.

Lungengewebe stark vergrossert

Alveolen

Elastische /
Kollagene Fasern

Lungenkapillaren

25.5 Atemmechanismus

Ein- und Ausatmung geschehen durch die Tatigkeit der Atemmuskeln (v.a.
das Zwerchfell und die Zwischenrippenmuskulatur), die das Volumen des
Brustraumes verandern.

Das Zwerchfell ist der wichtigste Atemmuskel. Bei der Einatmung senkt sich
das Zwerchfell (zieht sich eigentlich zusammen = Kontraktion). Die Lunge
kann sich dadurch nach unten hin vergréssern. Die Zwischenrippenmusku-
latur kontrahiert ebenfalls, was eine Verbreiterung bewirkt. Der Brustkorb
dehnt sich aus.

25.6 Atemfrequenz

° 10-20 Atemziige pro Minute (in Ruhe). Beschleunigung bei Anstren-
gung.
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2.6 Respiratorische Notfille
(den Atmungstrakt betreffend)

2.6.1 Sauerstoff-Mangel (Hypoxie)

Im Falle einer Atemstorung ist die Menge an Sauerstoff, die eingeatmet
wird, vermindert. Dies fuhrt zu einer Reduzierung der Menge an Sauerstoff
in den Alveolen (zu Zelluntergang und Schadigung des Gehirns).

Ursachen fiir Stérungen des O,-Angebots:

¢ verminderte O,-Konzentration in der Einatmungsluft (CO, in Klargru-
ben, Futtersilos usw.)

o reduzierter O,-Partialdruck (z.B. im Gebirge = dlinne Luft)
° Fremdgase (z.B. Lackierereien oder beim Hausbrand)
° Ertrinken

° Verschitten
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Ursachen flir Storungen der neuromuskularen Regulation der Atmung (betr.
Nerven und Muskulatur):

e  Schéadel-Hirn-Trauma

o Intoxikationen (Vergiftung: Medikamente, Drogen, Gase usw.)
° Hirnhautentziindung (Meningitis)

° Hirnblutung

° Hirntumor

. Rickenmarkstrauma (bei Tetraplegie moglich, Beeintrachtigung des N.
phrenicus, welcher das Zwerchfell ansteuert)

° Muskelerkrankungen

° usw.

Ursachen flr Stérungen der Atemmechanik:

e  Verlegung der oberen Atemwege (Fremdkérper, zurlickgefallene Zun-
ge, Erbrochenes usw.)

e  Verlegung der unteren Atemwege (Entziindungen, Allergien, Asthma
bronchiale, Krupp, Fremdkorper usw.)

e  Thoraxtrauma
e  Lungenkontusion (-quetschung)

o Pneumothorax/Spannungspneumothorax (Uberblahung des Brustkor-
bes durch ein Trauma)

° usw.

Ursachen fur Stérungen der O,-Diffusion (Gasaustausch):
. Lungenentziindung (Pneumonie)

° Lungenddem («Wasser auf der Lunge»)

*  usw.

Gemeinsam haben diese Stérungen, dass nebst der O,-Gabe (falls vorhan-
den), die Behebung des Problems von grosster Wichtigkeit ist. Aufgrund der
eingeschrankten Maoglichkeiten vor Ort, wird hier nur auf die Verlegung der
Atemwege (Fremdkorperaspiration) eingegangen.
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2.6.2 Verlegung der Atemwege/Fremdkorper in der
Luftrohre
Unter einer Fremdkorperaspiration versteht man, wenn sich eine Person

verschluckt hat und der Fremdkorper (Bolus) in die Luftréhre (Trachea) ge-
langt ist.

Ein Fremdkorper 10st starksten Hustenreiz und Atemnot aus. Folge:
o blau-graue Verfarbung der Haut (Zyanose)

e  Atemstillstand

° Bewusstlosigkeit

° Kreislaufstillstand

Bei leichter Obstruktion und solange der
Patient effektiv hustet, keine Massnahmen.
Bei schwerer Obstruktion und erhaltenem
Bewusstsein, 5-6 mal kraftig auf den Ru-
cken schlagen. Sollte dies keine Befreiung
der Atemwege bewirken, fiihrt man das
Heimlichmanaover durch.

Der Heimlich-Handgriff fihrt zur einer
Druckerh6hung im Bauchraum, wird in den
Thorax Ubertragen und bewirkt ein stoss-
weises Ausatmen.

Vorgehen:
° sich hinter den Patienten stellen

o den Patienten mit beiden Armen
umfassen

e eine Faustin die Magengrube legen
o die zweite Hand Uber die erste legen

° abrupt gegen sich und nach oben
ziehen (5—-6 mal wiederholen, bis
Fremdkorper ausgehustet werden
konnte)

35



Reglement 59.005 d Selbst- und Kameradenbhilfe

Den Heimlich-Handgriff bei kleinen Kindern nicht anwenden! Die Gefahr ei-
ner Verletzung (Ruptur) der Bauchorgane ist zu gross. Korrektes Vorgehen:
Sich hinsetzen, das Kleinkind bauchlings liber die Oberschenkel legen und
kraftig (mit Mass) zwischen die Schulterblatter schlagen.
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2.6.3 Atemstorungen, Hyperventilation
Ursache:

Ubermassige Atmung, haufig ausgeldst durch Angst, Panik, Stress, auch
korperliche Ursachen sind moglich.

Durch Gbertrieben starke oder schnelle Atmung wird vermehrt CO2 Kohlen-
dioxid abgeatmet.

Zeichen:

o Rasche oder Gbertrieben tiefe Atmung

o Kribbeln an Handen, Flissen und um den Mund
e  Verkrampfung der Hande (Pfotchenstellung)
o Angstzustande

o Benommenheit bis Schlafrigkeit

Gefahren:

e  Schwindel bis Bewusstlosigkeit
Massnahmen:

e SDH

o Patient beruhigen

e Atmen nach Anweisung (eigener Atemrhythmus als Massstab) mit der
Hand einen leichten Druck auf den Bauch austiben

° Erstin 2. Prioritat, wenn notig dem Patienten einen Plastiksack tiber
Mund und Nase stlilpen und luftdicht zuhalten, bis sich die Atmung
normalisiert hat (Maximum 30 Sekunden lang, Gefahr von Sauerstoff
Mangel) Der Patient atmet so seine eigene Ausatmungsluft wieder ein
(wenn notig Massnahme mit Plastiksack wiederholen). Dies bewirkt
einen Kohlensaureanstieg im Blut, wodurch die erwahnten Symptome
zum Verschwinden gebracht werden.

o zusatzliche Stresssituationen und kérperliche Anstrengungen sind in
dieser Situation unbedingt zu vermeiden.
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2.7 Herz-Kreislauf-System

2.71 Herz-Kreislauf-System

° Das Herz-Kreislauf-System gewaéhrleistet die Versorgung der Zellen
mit Sauerstoff (O,) und N&hrstoffen und besorgt den Abtransport von
Kohlendioxid (CO,) und Schlackenstoffen.

° Es besteht aus dem Herzen als Pumpe, den Arterien, Kapillaren, Venen
als feinverzweigtem Rohrensystem und dem Blut als Transportmittel.

2.7.2 Herz

Das Herz ist ein Hohlmuskel mit vier Kammern, der durch das Zusammenzie-
hen (Kontraktion) das Blut aus den Herzkammern presst.

2.7.3 Lage

Das Herz hat etwa die Grosse einer Faust und liegt zwischen den beiden
Lungenfliigeln, hinter dem unteren Teil des Brustbeines, ' rechts, % links
gelagert. Die Herzspitze befindet sich auf der Hohe des linken 5. Zwischen-
rippenraumes. Mit der Unterseite ruht das Herz auf dem sehnigen Teil des
Zwerchfells.

Aussere Konturen des Herzens:

Aortenbogen

Linker Vorhof

Rechter Vorhof

\ Linker Ventrikel

Rechter Ventrikel /
Zwerchfell /

\ Herzspitze
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2.7.4 Aufbau

Das Herz wird durch die Herzscheidewand in die rechte und linke Halfte
getrennt. Jede Seite gliedert sich in einen Vorhof und in eine Herzkammer.
Zwischen den Vorhofen und den Kammern liegen die Segelklappen, am
Ausgang der Kammern die Taschenklappen. Die Herzklappen wirken als Ein-
wegventile und zwingen dem Blutstrom eine bestimmte Richtung auf.

Aorta (Kérperschlagader)

Lungenarterien

obere Hohlvene

.y Lungenvenen
linker Vorhof
D \7)\ rechter Vorhof
h\ linke Kammer
1 \ Segelklappen
; \ rechte Kammer

7
\ / untere Hohlvene

Merke: Als Arterien werden alle vom Herzen wegfiihrenden Gefasse be-
zeichnet — als Venen alle, die zum Herzen flhren.
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2.75 Blutversorgung des Herzens

Das Herz wird lGber die Herzkranzgeféasse (Koron_z_ararterien) mit Blut versorgt
und erhélt so Sauerstoff und seine Nahrstoffe. Uber dieses System werden

auch die Abfallstoffe abtransportiert.

Aorta (Kérperschlagader)

Lungenarterien

obere Hohlvene

Lungenvenen

Herzkranzgefasse (Koronarien)
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2.7.6 Reizleitung (Herzschlag)

Damit sich das Herz zusammenzieht (kontrahiert), braucht es einen Impuls
aus dem Reizleitungszentrum, dem so genannten Sinusknoten. Dieser gibt
in der Ruhephase zwischen 60-80 Impulse ab. Der Reiz wird weitergelei-
tet via AV-Knoten, His’ Blindel, Tawara-Schenkel iber die Purkinje-Fasern in
den Herzmuskel. Zuerst ziehen sich die Vorh6fe zusammen, anschliessend
die Kammern.

,.l

[] 9
Sinusknoten

N e
e 3’ § —

i K XS \ His’ Biindel
N\ \ i Tawara-Schenkel
/ ‘ w W Purkinje-Fasern

! | \
(\\ “\\\\%‘Q

(V)
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Durch das Zusammenziehen (Kontraktion) der Herzkammern (Systole) wird
das Blut in die grossen Schlagadern (Aorta, Lungenarterien) ausgestossen.
Die Segelklappen sind dabei geschlossen, ein Rickfluss des Blutes in die
Vorhofe wird damit verunmaoglicht. Wahrend der Systole erweitern sich die
Vorhofe und saugen dadurch Blut aus Lungen- bzw. Hohlvenen an.

Bei der Erschlaffung der Herzkammern (Diastole) erweitern sich diese, Blut
fliesst nun aus den Vorhofen in die Kammern. Ein Rickfluss aus den grossen
Arterien wird durch die geschlossenen Taschenklappen verhindert. Die Vor-
hofe ziehen sich zusammen. Jede Kontraktion des Herzen entspricht einem
Herzschlag.

Mit dem Geréat (Elektrokardiograph) wird die Herzstromkurve (Elektro-
kardiogramm = EKG) erstellt.

Die normale EKG-Welle sieht wie folgt aus:

P-Welle R T-Welle

PQ-Strecke Q S

P-Welle Kontraktion der Vorhofe

PQ-Strecke  Uberleitung von den Vorhéfen zu den Kammern
QRS Kontraktion der Kammern (Systole)

T-Welle Entspannungs- und Fillphase (Diastole)
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2.7.7 Blutkreislauf
Man unterscheidet:

o Korperkreislauf
Aus der linken Herzkammer wird das Blut in die Aorta, dann in die ein-
zelnen Korperarterien getrieben. Von dort gelangt es tiber die Kapilla-
ren in die Venen und fliesst zum rechten Vorhof zurlick. Der Austausch
zwischen Blut und Zellen findet auf der Ebene der Kapillaren statt.

e  Lungenkreislauf
Von der rechten Herzkammer wird das Blut durch die Lungenarterie
zur Lunge gepumpt (sauerstoffarmes Blut), wo es das CO, abgibt, den
0, aufnimmt und darauf durch die Lungenvenen wieder zum Herzen
zurlickfliesst (sauerstoffreiches Blut).

LUNGENKREISLAUF

Rechter Vorhof

Linker
Vorhof

Rechte Linke
Herzkammer Herzkammer

Venen Arterien

KORPERKREISLAUF

43



Reglement 59.005 d Selbst- und Kameradenbhilfe

2.8 Kardiale Notfalle (das Herz betreffend)

2.81 Koronare Herzerkrankung

Die koronare Herzerkrankung ist in den westlichen Industrielandern die
haufigste Herzerkrankung und zugleich die haufigste Todesursache. Die Ri-
sikofaktoren (s. unten) konnen zu Ablagerungen in den Herzkranzgefassen
fihren (Arteriosklerose). Dies erschwert eine genligende Zufuhr von O, und
Néahrstoffen zum Herzmuskel.

Gefassschnitt

o normales gesundes Gefass, ohne Ablagerungen

. genugender Blutfluss

o 0,-Versorgung des Herzmuskels auch bei Anstrengung gesichert
Risikofaktoren:

e Nikotin

o hoher Blutdruck (Hypertonie)

e Ubergewicht (Adipositas)

o Bewegungsmangel

e Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

o Fettstoffwechselstorungen

e familiare Vorgeschichte

44



Reglement 59.005 d Selbst- und Kameradenbhilfe

Ablagerungen (Plaque)

e  Ablagerung von Plaque

° Folge: kleineres Lumen, verminderter Blutfluss, welcher bei Anstren-
gung nicht genligt. Der Herzmuskel wird mit O, unterversorgt (Ischa-
mie) = Angina pectoris.

e 0O, Bedarfund -Angebot des Herzmuskels stimmen nicht Gberein.

o Dies kann zu massiven Schmerzen hinter dem Brustbein (retrosternal)
fihren, welche in den linken Arm und in den Hals ausstrahlen konnen.
Angst und Atemnot verschlimmern den Zustand. Der Patient nimmt
dies als Vernichtunsgeflihl wahr.

° Reisst eine Plaque auf, kommt es zur Ablagerung von Blutplattchen.
Dies kann zu einem vollstandigen Verschluss der Koronararterie
fihren, was wiederum ein Absterben von Herzmuskelfasern bewirkt
(Herzinfarkt = Myokardinfarkt).
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2.8.2 Angina pectoris
Definition:

° Durchblutungsstorung am Herzmuskel, welche anfallsweise auftreten
kann.

Ursache:
° Arteriosklerose (s. Risikofaktoren)
° Anstrengung

° psychische Belastung

2.8.3 Herzinfarkt (Myokardinfarkt)
Definition:

° Herzmuskelnekrose (Absterben von Herzmuskelgewebe), die durch
eine O,-Unterversorgung (Ischédmie) verursacht ist.

Ursache:

e s.Angina pectoris

e vollstandiger Verschluss einer Koronararterie
Erstmassnahmen (glltig fir beide):

° Ruhe bewahren/Patienten beruhigen

° spontane Lebenszeichen kontrollieren (ABCDE)
° Oberkdrper hoch lagern

o enge Kleider 6ffnen

° Alarmierung/Meldung

° 0, verabreichen (wenn vorhanden)
Komplikationen (unvollstandige Auflistung):

° Herzinsuffizienz (ungenligende Herzleistung)

o lebensbedrohliche Herzrhythmusstorungen (Kammerflimmern, Asys-
tolie)

° kardiogener Schock (Pumpversagen des Herzens)

° alle genannten Komplikationen kdnnen zu einem Herz-Kreislauf-Still-
stand fliihren
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284 Rhythmusstoérungen

Tachykardie (> 100/ Min)
Bei langerem Andauern (Herzfrequenz > 150/Min) erschépft sich das
Herz. Dies kann zu einem Kreislaufzusammenbruch fiihren.

Kammerflimmern

Unkoordinierte, unproduktive Tatigkeit des Herzmuskels (300-400
Flimmerwellen/Min), kein Auswurf mehr. Es liegt somit ein Herz-Kreis-
lauf-Stillstand vor.

W\IWMWWW\/\NNMM\/“WV\/W

Als Herz-Kreislauf-Stillstand werden bezeichnet:

Kammerflimmern
Kammertachykardie ohne Puls
Asystolie

Pulslose elektrische Aktivitat (PEA)
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o Bradykardie
Das Herz schlagt langsam (< 60 Kontraktionen/Min). Dies kann eben-
falls zu einem Kreislaufkollaps fiihren. Bei Sportlern sind Herzfrequen-
zen von 40-45 pro Minute normal.

RREA AA B8 58S

o Asystolie
Das Herz steht still (sogenannte «Nulllinie»), Kontraktionen des Her-
zens fehlen. Hier liegt ebenfalls ein Herz-Kreislauf-Stillstand vor.

Erstmassnahmen:

° Pulsfrequenzen, die von den normalen Werten 60-100/Min abweichen,
werden umgehend dem Arzt gemeldet.

. Bewusstlose Patienten mit vorhandener Spontanatmung werden in
stabile Seitenlage gebracht.

° Fehlen die spontanen Lebenszeichen, wird mit der Herz-Lungen-Wie-
derbelebung begonnen.
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2.9

Elektrounfall

Bei Elektrounfallen wird der Betroffene zu einem Teil eines geschlossenen
Stromkreises, da der Korper als elektrischer Leiter wirkt.

Diese fliessende Energie

stort direkt elektrische Vorgange an bestimmten Organen und Zellen
(z.B. Herz, Hirn, Gefasssystem)

schadigt indirekt das Gewebe durch Umwandlung elektrischer in ther-
mische Energie (Verbrennungen)

(Wechselstrom) kann zu anhaltenden, krampfartigen Muskelzuckungen
fuhren. Folge:

kann Stromquelle nicht loslassen
Atemlahmung (Krampf des Zwerchfells)
Muskelrisse

Knochenbriche (Frakturen)

Niederspannungsunfalle (bis 1000 V)
Isolierung des Helfers durch Stehen auf Glas, Gummi, trockenem Holz
und Umwickeln der Hande mit trockenen Kleidern, Handschuhe
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Hochspannungsunfille

(iber 1000V, z.B. Fahrleitungen, Uberlandleitungen)

Isolierung des Helfers niitzt nichts! Wenn mdéglich Meldung an Polizei
oder Feuerwehr; Bergung erst durchfiihren, wenn Elektrizitatswerk
die Leitung als spannungslos bezeichnet hat. Hangt der Verunfallte in
Drahten, Wirkung des Absturzes abschwachen (Stroh, Heu, Sprung-
tuch).

Erstmassnahmen (glltig fiir beide Arten):

Eigenschutz!

Stromquelle ausschalten/ausschalten lassen!
Alarmierung/Meldung

spontane Lebenszeichen suchen (ABCDE)

kraftiger Faustschlag auf das Brustbein, wenn Kreislaufzusammen-
bruch beobachtet

0, verabreichen (wenn vorhanden)

Lagerung nach Allgemeinzustand, bzw. nach Wohlbefinden

Komplikationen (unvollstandig):

50

lebensbedrohliche Herzrhythmusstorungen (Kammerflimmern, Asys-
tolie)

schwerste Verbrennungen (s. auch thermische Notfalle)
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2.10 Schock
Definition

Schock ist eine akute, generalisierte, kritische Verminderung der peripheren
Gewebedurchblutung mit daraus folgendem Sauerstoffmangel (Hypoxie)
lebenswichtiger Organe. Diese Stérung flihrt zum Zelltod sowie zur gleich-
zeitigen Ansammlung von Abfallstoffen.

Auswirkung des Schocks auf die Organe:

Herz:

° abfallender Blutdruck, Pulsanstieg

o erniedrigte Durchblutung der Herzkranzgefasse
e  Abnahme des Sauerstoffangebots

Lunge:

e  Verengung der Lungenblutgefasse

° Schadigung der Gefasswand

e Austritt von Fliissigkeit ins Gewebe (Odeme)
e Abnahme der Elastizitat der Lunge

e  Storung des Sauerstoffaustausches

o Lungenversagen

Nieren:

e verminderte Durchblutung

o Abnahme bis Einstellung der Urinproduktion
Blutgerinnung:

o Gerinnung aktiviert

° hoherer Verbrauch der Gerinnungsfaktoren
° erhohte Blutungsneigung

Organe wie z.B. Gehirn, Leber, Darm sind ebenfalls betroffen.
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2101 Verschiedene Schockformen:

52

Volumenmangelschock (hypovolamischer Schock)

—  grosser Blutverlust

— grosser Fliussigkeitsverlust = z.B. durch Verbrennung,
C-Kampfstoffe (wie Yperit, Lewisit)

Kardiogener Schock («Herzschock»)
—  Pumpversagen z. B. nach einem schweren Herzinfarkt =
«Herz kann nicht mehr»

Anaphylaktischer Schock («AIIergieschoc_k»)

— schwerste allergische Reaktion (mit Odemen) bis Kreislaufstill-
stand (mogl. Ursachen: Insektenstich, Medikamente, Lebensmittel
usw.)

Neurogener Schock («Nervenschock»)
—  Zerstorung und Schadigung des Riickenmarks
(Lahmung des Sympathikus = spinaler Schock)

Septischer Schock («Blutvergiftung»)
- Infektion mit Bakterien, Pilzen (Blutvergiftung)
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Zeichen:

Erregtheit oder Unruhe, Teilnahmslosigkeit, Bewusstlosigkeit
flache, schnelle Atmung
schwacher, meist rascher Puls

blasse, feucht-klebrige, kiihle Haut

Erstmassnahmen:

Alarmierung/Meldung

spontane Lebenszeichen suchen (ABCDE)

flach lagern

Blutung stoppen

0, verabreichen (wenn vorhanden)

nichts zu trinken geben

Grande:

e Aspirationsgefahr bei bewusstseinsgetriibten Patienten.

e Im Schockzustand wird die Flissigkeit im Magen-Darm-Trakt nicht
aufgenommen (resorbiert). Die Magenentleerung ist gestort.
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211 Wirbelsaule

Die Wirbelsadule besteht aus insgesamt 24 Wirbeln. Sie ist der aufrechten
Haltung des Menschen durch eine doppelte S-Form angepasst. Auch die
Belastung der Wirbelsaule steigt zur Lendenwirbelsaule hin an. Daher sind
degenerative Veranderungen und Schmerzen in diesem Bereich besonders
haufig.

7 Halswirbel (C1 - C7)

12 Brustwirbel (Th1 - Th12)

5 Lendenwirbel (L1 - L5)

Kreuzbein (S1 - S5)
Steissbein

2111 Aufbau eines Wirbelkoérpers

Jeder Wirbelkérper hat zum Riicken hin einen Wirbelbogen. In ihrer Ge-
samtheit bilden diese den Spinalkanal, in dem das Riickenmark verlauft. Die
beiden Querfortsatze und der durch die Haut tastbare Dornfortsatz sind die
Anheftungspunkte fiir die Rickenmuskulatur. Die Dornfortsatze sind nach
unten geneigt und liegen dachziegelartig iibereinander. Durch seitliche Off-
nungen treten die Spinalnerven aus der Wirbels&ule aus, welche sich in Aste
aufteilen. Im Spinalkanal verlauft das Riickenmark bis auf die Héhe des ers-
ten Lendenwirbels.
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Je ein vorderes und hinteres Langsband verlauft Giber die ganze Lange der
Wirbelsaule. Das vordere Langsband ist mit den Wirbelkérpern verwachsen
und verspannt diese untereinander. Das hintere Langsband dagegen ist mit
den Bandscheiben verwachsen und tiberspringt die Wirbelkorper.

vorderes Langshand

Spinalnerven

Spinalkanal mit Riickenmark

Querfortsatz

hinteres Léngsband Aste der Spinalnerven

Dornfortsatz

Zwischen den Wirbelkdrpern liegen die Bandscheiben. Ihre Dicke nimmt von
der Hals- zur Lendenwirbelsaule hin zu.

Die Beweglichkeit der einzelnen Wirbelkérper gegeneinander ist relativ ge-
ring und in der Halswirbelsaule dabei groer als in der Lendenwirbelsaule.
Muskulatur, Knochen, Bander und Gelenke bilden zusammen das Bewe-
gungssegment.

Degenerative Verdnderungen flihren in diesem fein abgestimmten System
zu Gefligelockerungen vor allem mit Verspannungen der Riickenmusku-
latur, Schadigung der Nerven, Schwellungen und einer Herabsetzung der
Durchblutung. Diese Kettenreaktion im Bewegungssegment kann in einen
Teufelskreis einmiinden, der zu chronischen Rickenschmerzen (Schmerz =
Verspannung) fuhrt.
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212  Verletzungen der Wirbelsaule

2121 Halswirbelsaule (HWS)

Obere HWS: Die Verletzung der ersten beiden Halswirbelkérper (C1 und
C2: Atlas und Axis) fihrt meistens zu einer kompletten Durchtrennung des
Hirnstammes. Oft tritt der Tod sofort ein, da die lebenswichtigen Zentren des
Hirnstamms (Medulla oblongata = Atem- und Kreislaufzentrum) zerstort
wurden.

Ursachen:

° Unfallmechanismus «Auto-Auffahrunfall» (Schleudertrauma)
o Sprung in Untiefen

e  Selbstmord (Suizid) durch Erhdngen

Untere HWS: Ein kompletter Bruch (Wirbelfraktur) der Halswirbel C3-C7 mit
Verletzung des Riickenmarks fiihrt zu einer Tetraplegie (Laéhmung der obe-
ren und unteren Extremitaten). Oft muss zuséatzlich mit Beeintréachtigung der
Atmung gerechnet werden, da der Hauptnerv (N. phrenicus) des Zwerchfells
seinen Ursprung im Bereich C3-C5 hat. Damit fallt der Hauptatemmuskel
aus. Diese Patienten mussen beatmet werden. Merke: Die Patienten sind in
dieser Situation (ohne Zusatzverletzung) bei vollem Bewusstsein!

212.2 Brustwirbelsaule (BWS)

Verletzungen der BWS sind seltener als Verletzungen der HWS oder LWS
(2.12.3). Der Brustkorb hat eine stark stabilisierende Wirkung auf die BWS
und bildet eine funktionelle Einheit mit ihr. Um BWK-Verletzungen hervor-
zurufen, sind erhebliche Krafteinwirkungen notig, meist in Kombination mit
weiteren Traumen (Frontalkollision, Sturz aus grosser Hohe).
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2.12.3 Lendenwirbelsaule (LWS)

Dieser Teil der WS ist in allen Richtungen beweglich und beendet den mo-
bilen Teil der WS. An die LWS schliesst sich als Verbindung zum Becken das
Kreuzbein an.

Eine massive Krafteinwirkung (Verkehrstrauma) kann zu einer Verletzung
flihren, die die Spinalnerven und/oder die Wirbelkorper betreffen kann.

Wenn immer maoglich, falls keine akute Lebensgefahr fur den Patienten
besteht, muss die Bergung und Versorgung von Wirbelsaulenverletzten
den Berufsrettungsdiensten Giberlassen werden.

Grundsatzlich gilt, die Korperstellung des Patienten maoglichst nicht zu ver-
andern. Ausnahme:

° Unmittelbare Lebensgefahr durch akutes Ersticken (bewusstlose Pati-
enten in Seitenlage bringen, bzw. «en bloc» drehen), Brand und andere
Gefahren (schnell evakuieren).

Merke:

° Halswirbelsdule beim Bewegen (Bergen, Beatmen, Umlagern, Trans-
port) des Patienten vor pl6tzlichen oder starken Bewegungen schiit-
zen. Stabilisierung mit Halsschienengriff oder, wenn vorhanden,
Halskragen anlegen.

° Transport: ansprechbare Patienten in Riickenlage auf stabiler, gepols-
terter Unterlage (Vakuummatratze, wenn vorhanden) fixieren.
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213 Extremitatenverletzungen (Arme und Beine)

Extremitatenverletzungen werden in Frakturen und Weichteilverletzungen
(z.B. Muskulatur, Sehnen usw.) unterteilt.

Eine Oberschenkelfraktur ist nicht zu unterschatzen. Bei einer Blutung
kénnen sich im verletzten Gebiet bis zu 2 | Blut ansammeln.

Der Volumenverlust wird anfanglich durch Flissigkeitsmobilisation aus dem
Gewebe, durch periphere Vasokonstriktion (Verengung der Gefasse in Ar-
men und Beinen) sowie durch verminderte Urinproduktion aufgefangen. So
bleibt die Durchblutung der lebenswichtigen Organe sichergestellt: Hirn,
Herz, Lunge, Niere, Leber.

Erstmassnahmen:
° Alarmierung/Meldung
° spontane Lebenszeichen suchen (ABCDE)

o Lagerung

—  betroffene Extremitat ruhigstellen, nach Wohlbefinden
des Patienten etwas erhoht lagern

e Tourniquet/(Druck-) Verband anlegen
° Frakturen schienen
e 0O, verabreichen (wenn vorhanden)

. moglichst in der gleichen Position transportieren

214  Ruhigstellungen (Fixationen)

Das Ruhigstellen ist notig bei Knochenbriichen, Verstauchungen, Verren-
kungen, grossen Wunden und Pfahlungsverletzungen. Es verhlitet weite-
ren Schaden, lindert Schmerz und erleichtert Transporte.
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° Bei Knochenbriichen Fehlstellung nicht korrigieren!

e  Verrenkungen nicht einrenken!

° Bei Pfahlungsverletzungen Fremdkorper nicht entfernen!
Vorgehen:

e  zuerst Wunde verbinden

° verletzten Korperteil am tbrigen Korper so ruhig stellen, dass die
beiden benachbarten Gelenke stabilisiert sind. Somit hat der Patient
weniger Schmerzen.

215  Verletzungen von Brustkorb (Thorax), Bauch
und Becken

(Offene) Thoraxverletzungen

o Patient: wenn ansprechbar, nach Wohlbefinden lagern; wenn bewusst-
los, in stabile Seitenlage bringen

e Atmung kontrollieren
° Deckverband anlegen

Gestaute Halsvenen sind ein Zeichen einer schwersten Organverletzung in-
nerhalb des Brustkorbes, welche einer dringenden Behandlung bedarf.

Deckverband nur an drei
Seiten fixieren, damit
Luft entweichen und Blut
herausfliessen kann.
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(Offene) Bauchverletzungen

. herausgetretene Eingeweide nicht in die Bauchhohle zurtickdrangen,
Deckverband anlegen

e  Seiten- oder Riickenlage mit angezogenen Beinen, bzw. Lagerung nach
Wohlbefinden

Beckenverletzungen (Beckenfrakturen)

° Lagerung nach Wohlbefinden

° Beckenkompression durch improvisierte Mittel (manuell, Gurt)
Erstmassnahmen:

e  Alarmierung/Meldung

o spontane Lebenszeichen suchen (ABCDE)

° 0, verabreichen (wenn vorhanden)

° Transport moglichst in der gleichen Position

° nichts zu trinken und zu essen geben
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216  Temperaturregulation

Der Mensch muss eine konstante Kérpertemperatur von 36° bis 37°C auf-
rechterhalten. Alle Zellen des Korpers sind auf diese Temperatur eingestellt.
Das Gewebe des menschlichen Kérpers weist nicht tiberall dieselbe Tempe-
ratur auf. In den Extremitaten ist die Temperatur tiefer als im Rumpf oder im
Gehirn. Die Nervenzellen des Gehirns sind am empfindlichsten und ertragen
Temperaturschwankungen am schlechtesten.

Auf drei verschiedene Arten kann die Haut die Temparatur regulieren:

° durch Verdunsten von Hautfeuchtigkeit (Schwitzen erzeugt Verduns-
tungskalte)

o durch Warmeabstrahlung (Blutgefasse erweitern sich = Vasodilatation)

° durch Konvektion (Die Luftschicht, die unmittelbar mit der Haut Kon-
takt hat, wird von der Haut erwarmt. Wird sie weggeblasen, z.B. durch
Bewegung, Zugluft, geht die Warme verloren.)

2.16.1 Einteilung der Temperatur

° Normaltemperatur 36°-37°C

° Untertemperatur unter 36°C

. subfebrile Temperatur 371°C-37,8°C

° massiges Fieber 37,9°C-38,4°C

° hohes Fieber 38,5°C-40°C

° sehr hohes Fieber 40,1°C und hoher (Zelltod)

Die Korpertemperatur wird durch das Temperatur-Regulationszentrum im
Gehirn gesteuert. Je nach Situation tritt eine Anpassungsreaktion ein.

Bei Kalte und damit erhohtem Warmebedarf wird der Muskeltonus erhoht.
Reicht dies nicht aus, versucht der Kérper, durch unwillkiirliche Muskelkon-
traktionen (Kaltezittern oder Zahneklappern) Warme zu erzeugen.
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217 Thermische Notfalle (die Temperatur betreffend)

Kalteschaden
2171 Unterkiihlung (Hypothermie)

Ein Abfall der Korperkerntemperatur auf weniger als 36°C wird als Unter-
kihlung bezeichnet. Die generalisierte Hypothermie betrifft den ganzen
Korper. Bei einer gleichzeitig vorliegenden lokalen Erfrierung hat daher die
Behandlung der allgemeinen Unterkiihlung absolute Prioritat. Werden bei
einer starken Unterkihlung die Extremitaten bewegt oder gerieben, gelangt
kaltes Blut aus der Kérperschale in den Korperkern. Die «Nachkihlung» kann
unterhalb von 30°C schnell zum Kammerflimmern fihren, es kommt zum so
genannten «Bergungstod».

Erstmassnahmen:
e  Alarmierung/Meldung
e  spontane Lebenszeichen suchen (ABCDE)

e  Patient bewusstlos: Bewusstseinsgetriibte oder Bewusstlose scho-
nungsvoll bergen, aktive oder passive Bewegungen vermeiden

o ev. durchnéasste Kleidung entfernen, vor weiterer Auskiihlung schtitzen

° Patient bei Bewusstsein: warme, gezuckerte Getranke verabreichen
(kein Alkohol!)

° 0, verabreichen (wenn vorhanden)
° Patienten mit Bewusstsein nach Wohlbefinden transportieren
° Bewusstlose Patienten in Schocklagerung transportieren

Bei einem Atem- und Herzkreislaufstillstand gilt es, in jedem Fall zu reani-
mieren.
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217.2 Erfrierungen

Im Gegensatz zur generalisierten Hypothermie sind Erfrierungen 6rtlich be-
grenzte (lokale) Gewebeschaden, verursacht durch direkte Einwirkung von
Kalte auf die Haut. Besonders betroffen sind Finger, Zehen, Ohren, Nasen-
spitze und Kinn.

Vorgehen:

betroffene Korperteile in Wasser aufwarmen (ca. 20-30°C). Hande
kénnen auch am eigenen Koérper wieder erwarmt werden (Achselh6h-
len).

vom Patienten Bewegungen ausfiihren lassen
Blasen nicht aufschneiden
Deckverband anlegen

betroffenen Kérperteil ruhigstellen

Die Symptome einer Erfrierung sind abhangig vom Schweregrad:

Grad I: Die Haut wird blass-graulich, kalt und gefiihllos. Nach Erwar-
mung rotet sie sich, man splirt starke, brennende Schmerzen und ein
Kribbeln.

Grad Il: Die Haut schwillt zuséatzlich an. Es bilden sich Blasen.

Grad lll: Die Haut ist vollig weiss, gefiihllos und stirbt ab. Innerhalb von
Tagen verfarbt sie sich blauschwarz.

63



Reglement 59.005 d Selbst- und Kameradenbhilfe

Hitzeschaden
217.3 Sonnenstich

Der Sonnenstich ist die durch direkte intensive Sonnenbestrahlung des
Kopfes hervorgerufene Reizung von Gehirn und Hirnhauten.

Zeichen:

Kopfschmerz

Schwindel

Ohrensausen

Sehstérungen

Ubelkeit und Erbrechen

Gesicht und Kopfhaut sind gerotet und heiss
Ubrige Haut kiihl und schweissig

evtl. Benommenheit

Erstmassnahmen:

Alarmierung/Meldung

spontane Lebenszeichen suchen (ABCDE)

Patient in den Schatten bringen und Kleider 6ffnen
Oberkorper hochlagern

Koérper mit kaltem Wasser moglichst grossflachig kiihlen/kiihle Ge-
tranke verabreichen (nur bei gut ansprechbaren Patienten)

0, verabreichen (wenn vorhanden)

Sich gegenseitig beobachten; erste Anzeichen einer Warmestauung mel-
den.
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217.4 Hitzschlag/Hitzestauung

Verlust von Flissigkeit durch Schwitzen ohne Flissigkeitsersatz

Unbehandelt verlauft diese Krankheit meist todlich. Dabei kommt es durch
ein Versagen der korpereigenen Temperaturregulation zu einem lebensbe-
drohlichen Anstieg der Kérpertemperatur (Hyperthermie):

bis 40°C warme und gerotete Haut; Atmung schnell und flach,
BD und Puls erhéht; Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schwindel, Apathie
oder Verwirrtheit

ab 41°C sehr heisse, trockene Haut (Schweissproduktion eingestelit),
BD-Abfall, Krampfanfalle und Bewusstlosigkeit

Erstmassnahmen:

Alarmierung/Meldung

spontane Lebenszeichen suchen (ABCDE)

Patient in den Schatten bringen und Kleider 6ffnen/entfernen

flach lagern, bzw. in stabile Seitenlage bringen

Korper moglichst grossflachig kithlen (Umschlage mit kaltem Wasser)

O, verabreichen (wenn vorhanden)
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2175 Verbrennungen

Den durch das thermische Trauma gesetzten Gewebeschaden wird nach
Flache (%) und Tiefe (Grad 1-3 der Verbrennung) definiert.

Vorgehen:

° bei Feuer I6schen

° mit Wasser

o durch Einwickeln in Decken

o durch Rollen des Patienten am Boden

° mit Feuerldscher, wenn nicht anders moglich

e 20 Min mit 20°C kaltem Wasser kithlen (wenn méglich bis schmerz-
frei)

e nasse Kleider ausziehen, Kleiderfetzen nicht wegreissen

° verbrannte Flachen sauber abdecken, Blasen nicht aufschneiden
° Verband wenn maglich anfeuchten (Trinkwasser, Infusionen)

° Patienten vor Kélte schitzen

° keine Hausmittel verwenden (wie z.B. Mehl, roher Kartoffelbrei, Salben
usw.)

Einem ansprechbaren Patienten maoglichst bald viel zu trinken geben, um
einem hypovolamischen Schock vorzubeugen (wenn nicht eine andere Ver-
letzung dies verbietet).

Weitere Massnahmen:

e  Alarmierung/Meldung

o spontane Lebenszeichen suchen (ABCDE)
o O, verabreichen (wenn vorhanden)
Verbrennungsgrade:

° Grad 1: Haut gerdtet, leichte Schwellung, bertihrungsempfindlich
(z.B. Sonnenbrand)

° Grad 2a: Haut rot, Blasenbildung, sehr schmerzhaft
o Grad 2b: Blasen zerfetzt, wenig schmerzhaft

° Grad 3: Haut weiss, hart, keine Schmerzen (Nervenzellen verbrannt)

66



Reglement 59.005 d Selbst- und Kameradenhilfe

Neunerregel zur Bestimmung der verbrannten
Korperoberflaichen (KOF)
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218 Veratzungen

Ursachen:

o Spritzer von Saure oder Lauge auf Haut oder ins Auge
Zeichen:

° Rotung, Blasenbildung

Massnahmen nach Hautkontakt:

e  Selbstschutz

e  veratzte Kleider entfernen

° unter fliessendem Wasser splilen

e  Deckverband

nach Augenspritzern:

° sofort splilen

e Augenlider offen halten

e  Spllrichtung von der Nase weg nach aussen

° Deckverband
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219 Blutungen stillen/Verbande anlegen

Massive Blutungen sind lebensbedrohend und missen sofort gestillt
werden! Wenn maoglich Eigenschutz beachten und Handschuhe tragen!

Bei einem Verletzten mit spontanen Lebenszeichen ist die Blutstillung die
vordringlichste Massnahme. Eine Blutung kann durch das Hochhalten der
betroffenen Extremitat und durch Fingerdruck (manueller Druck) voriber-
gehend gestillt werden, bis ein Tourniquet angelegt werden kann oder ein
Druckverband erfolgt.

2191 Lagerung/Hochhalten des blutenden Koérperteils

Venose Blutungen werden durch das Hochlagern voriibergehend vermin-
dert oder gestillt; arterielle Blutungen lassen etwas nach. Zum Hochlagern
eignen sich Jacken, Helme, Rucksacke usw.

Verletzung an den Verletzung an den
unteren Extremitéten oberen Extremitéten

<

2.19.2 Fingerdruck

Bei starken Blutungen wird der Fingerdruck kraftig, wenn maoglich mit ei-
ner Kompresse, direkt auf die blutende Stelle ausgetlibt. Bei Verletzungen
grosser Gefasse muss unter Umstanden die Faust kraftig in die Wundhohle
gepresst werden.

69



Reglement 59.005 d Selbst- und Kameradenbhilfe

219.3 Verbande

Verbande miussen trocken und rutschfest angelegt werden. Teile, welche
unmittelbar mit der Wunde in Kontakt kommmen, missen sauber sein. Den
Schutz der Wunde erreicht man durch Deckverbande, die hauptsachlich vor
Verunreinigung, aber auch vor Witterungseinflissen wie Warme, Kalte und
Nasse sowie vor mechanischer Schadigung (Beriihren, Anstossen, Kleider-
reiben usw.) schiitzen. In der Regel wird die Wunde Uber die Wundrander
hinaus mit einer saugfahigen Kompresse (Wundauflage) bedeckt und mit
einem geeigneten Verband vor mechanischen Einwirkungen geschtutzt. Die
Kompresse darf auf der Seite, die auf die Wunde zu liegen kommt, nicht be-
rihrt werden.

Wahl des Verbandes

o Sie richtet sich nach Grosse und Lage der Wunde. Die Kompresse soll
nicht nur die Wunde bedecken, sondern muss tiber die Wundrander
hinausreichen. Der Verband muss die Kompresse liberdecken.

o Bei grossflachigen Wunden (z.B. Verbrennungen) wird die Kompresse
nicht immer genligend gross sein. In diesem Fall muss das Abdeckma-
terial moglichst sauber sein.

Anlegen des Verbandes

. Der Patient wird in eine glinstige Lage gebracht. Er selber oder ein
Gehilfe stlitzt den verletzten Korperteil, damit der Verband moglichst
schonend angebracht werden kann.

Abnehmen des Verbandes

o Zum Abnehmen des Verbandes wird das festhaltende Verbandmaterial
sorgfaltig entfernt, so dass die Kompresse noch auf der Wunde bleibt.
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219.4 Zweck der Verbande
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Deckverbande mit Gazebinden

/|

4

o Deckverband anlegen
3
4

e  verletzten Kérperteil hoch lagern und ruhig stellen
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2.19.5 Beispiele moglicher Deckverbande
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2.19.6 Sichern der Blutstillung mit Tourniquet

Blutverlust durch stark fliessende oder pulsierende Blutungen ist lebensbe-
drohend. Jede Blutung muss sofort gestillt werden.

Blutstillung an Armen und Beinen mit Tourniquet, wenn nicht vorhanden
Druckverband anlegen.

2.19.6.1 Einfihrung

Die Blutstillung an Armen und Beinen (Extremitaten) erfolgt, wenn immer
maoglich, mit einem Tourniquet. Ist keines vorhanden, so muss ein Druckver-
band angelegt werden.

Das Tourniquet «CAT» wird jedem AdA im Rahmen der Erstfassung GAD als
personliches Material abgegeben (seit Mitte 2018 nebst den Generationen 5
und 6 auch die neue Generation 7). Aufgrund von Einsatzerfahrungen, wur-
den einzelne Schritte der Nutzung angepasst.

Die Neuerung bei der Generation 7 ist der Verschluss. Dieser hat anstatt
zwei nur noch eine Offnung.

2.19.6.2 Grundsatzliches

Das Tourniquet dient zur Blutstillung bei sehr starken unstillbaren Blutun-
gen nach Verletzungen an Extremitaten. Diese treten haufig durch Schuss-
und Explosionsverletzungen auf, wahrend Rumpfverletzungen aufgrund der
modernen militarischen Schutzausristung ricklaufig sind. Das Verbluten
infolge von Extremitatenverletzungen ist die haufigste vermeidbare Todes-
ursache im Gefecht. Die rasche Blutstillung ist bei solchen Verletzungen
lebensrettend und hat beim Sanitatsdienst im Gefecht hochste Prioritat.
Wenn der Verletzte nicht verblutet, kdnnen sehr schwer verletzte Gliedma-
ssen heute oft erhalten werden. Das Tourniquet ist deshalb ein sehr wichti-
ger Bestandteil der personlichen Ausristung des AdA.

Bei Verletzungen zweier oder mehrerer Extremitaten mit massiven Blutun-
gen missen mehrere Tourniquets verwendet werden. Einheitssanitater ver-
figen Uber zusatzliche Tourniquets.

Die Vorteile des Tourniquets gegenliber dem Druckverband liegen in der
deutlich rascheren Anwendung und der weitaus effektiveren Blutstillung.
Dies istinsbesondere in Gefahrensituationen und bei schwersten Verletzun-
gen, in welchen der Tod durch Ausbluten rasch eintreten kann, von entschei-
dender Bedeutung.

Das Tourniquet muss anlasslich der Ausbildung fiir den Einsatz vorbereitet
werden.
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2.19.6.3 Indikationen fiir das Anlegen des Tourniquets

Unkontrollierbare Blutung der Extremitat.
Mehrere stark blutende Verletzungen derselben Extremitat.
Amputation der Extremitat.

nicht lokalisierbare Blutungen an Extremitaten.

2.19.6.4 Sicherheitsvorschriften

Das Tourniquet darf zu Ausbildungs- und Ubungszwecken im Maxi-
mum 1 Minute am fiktiven Patienten zugedreht werden.

An fiktiven Patienten, welche blutverdiinnende Medikamente einneh-
men mussen, ist das Zudrehen strikte verboten.

2.19.6.5 Anwendungsvorschriften

Das Tourniquet soll grundsatzlich korperstammnah angelegt werden
(high and tight).

Bei entsprechender Lokalisation, wird das Tourniquet direkt auf die
Haut mit mindestens einer Handbreite Abstand zur Wunde angelegt.

Das Tourniquet darf nicht tGiber Gelenke, Taschen und Fremdkorper
angelegt werden.

Vor dem Zudrehen mittels Knebel, ist das Tourniquet straff anzuziehen
(pre-tightening).

Das Tourniquet ist waagerecht zum Bein anzulegen.

Die Anlegezeit des Tourniquets muss notiert werden (Stirn des Patien-
ten, Sicherungsband, Patientenkarte).

Das Tourniquet wird bis zur Behandlung durch Fachpersonal nicht
gelost.

2.19.6.6 Risiken des Tourniquets bei unsachgemasser Anwendung

Nervenlahmungen.
Bildung von Blutgerinnseln in den Gefassen.
Logensyndrom mit Absterben der betroffenen Muskulatur.

Zerstérung der Muskelzellen mit nachfolgendem Nierenversagen we-
gen Verstopfung der Nierenkanalchen.

Venose Stauung und Logensyndrom, falls das Tourniquet zu schwach
angelegt wird.
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2.19.6.7 Die Bestandteile des Tourniquets

Combat Application
Tourniquet (C-A-T)

Sicherungsband

Doppelter Klemmhaken

@}————— Stabilisationsplatte  =————

Knebel

Schnalle
(Verschluss)

Doppel- Einfacher
verschluss Verschluss

2.19.6.8 Einsatzbereitschaft erstellen

Zur schnelleren Handhabung wird das Tourniquet aus der verschweissten
Verpackung genommen. Diese ist mit den Anwendungsvorschriften des
Herstellers zu entsorgen. Somit ist das Tourniquet einsatzbereit.

Das Tourniquet wird in der Regel in der linken Beintasche des Kampfanzuges
getragen oder an der Grundtrageinheit befestigt.

Dabei ist zwingend darauf zu achten, dass das Tourniquet mit einer Hand
ergriffen und angewendet werden kann.

Das Tourniquet muss vom verletzten Soldaten selbstéandig angelegt werden
konnen.

Nach jedem Gebrauch fiir Ubungszwecke, muss das Tourniquet gemaéss
nachfolgenden Darstellungen erneut vorbereitet werden.

Fiir das Trainieren und zu Ubungszwecken sind Ubungstourniquets mit fol-
gender Bezeichnung zu verwenden:

SAP NR.: 2547.6837 STAUBINDE C-A-T 820 x 40 mm PES,
M KLETTVERSCHLUSS + HANDANZUG,
20 STUCK IN BEHALTER
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Schritte zur Erstellung der Einsatzbereitschaft:

Schritt 1

Knebel aus dem Klemmhaken
I6sen und das Klettband strecken

Schritt 2

Tourniquet der Generation 5 und 6
Ca 15 cm Klettband durch die inne-
re Schnallendéffnung fiihren

Tourniquet der Generation 7
Ca 15 cm Klettband durch die
Schnallenéffnung fiihren

Schritt 3

Klettband falten und auf den Klett
driicken

Schritt 4

Klettband zu zwei gleichen Teilen
zusammenlegen
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Schritt 5

Knebel und Sicherungsband
gemdéss Bilder am Klemmhaken
fixieren.

2.19.6.9 Allgemeine Anwendung

In der Regel wird zuerst das Tourniquet des Helfers am Patienten verwen-
det, da man das eigene Tourniquet schneller findet. Nach dem Anbringen
kann, wenn nétig, dasjenige des Patienten gesucht und an sich genommen
werden.

Bei Verletzungen zweier oder mehrerer Extremitaten mit massiven Blutun-
gen mussen mehrere Tourniquets verwendet werden.

Bei mehreren Wunden an der gleichen Extremitat braucht es in der Regel
nur eine Abbindung.

Ist die Blutung mit einem Tourniquet nicht gestillt, ist ein zweites Tourniquet
oberhalb (proximal) des ersten anzulegen.

Das Tourniquet ist nur fiir starke lebensbedrohliche Blutungen vorgesehen,
nicht fiir Bagatellwunden.

2.19.6.10 Einhand-Anwendung am Arm in 7 Schritten

Schritt 1

Stlilpen Sie die Schlaufe (iber den
verletzten Arm und positionieren
Sie das Tourniquet so nahe am
Kérperstamm wie méglich.

(high and tight)
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Schritt 2

Ziehen Sie das Klettband straff an
(pre-tightening) und befestigen Sie
dieses unter Zug auf die Klettband-
schlaufe.

Lassen Sie die Klemmhaken und
den Knebel frei.

Schritt 3

Drehen Sie den Knebel bis die
Blutung gestoppt ist.

P
1

Schritt 4

Arretieren Sie den Knebel im
Klemmhaken.
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Schritt 5

Flihren Sie den Klettriemen durch
den Klemmhaken um den Knebel
herum und zuriick zum Klemm-
haken.

Diese Massnahme dient einer
zusétzlichen Sicherung und wird
nur bei der Anwendung am Arm
durchgefiihrt.

Schritt 6

Sichern Sie den Knebel und das
Klettband mit dem Sicherungs-
band.

Schritt 7

Notieren Sie den Zeitpunkt der
Applikation auf der Stirn des Pati-
enten und auf dem weissen oder
grauen Sicherungsband.
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2.19.6.11 Anwendung am Bein oder einer eingeklemmten
Extremitat zur Blutstillung in 6 Schritten

Variante 1
Schritt 1

Ziehen Sie das Klettband aus der
Schnalle heraus. Legen Sie das
Band so nahe wie méglich am Kér-
perstamm zwischen der Wunde
und dem Herz um das Bein an.
(high and tight)

Schritt 2

Tourniquet der Generation 5 und 6
Flihren Sie das Ende des Klettban-
des zuerst von unten durch die
innere (1) und danach von oben
durch die dussere (2) Offnung der
Schnalle.

Tourniquet der Generation 7
Fiihren Sie das Ende des Klett-
bandes durch die Offnung der
Schnalle.
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Variante 2
Schritt 1

Tourniquet der Generation 5 und 6
Stiilpen Sie die Klettband-Schlaufe
direkt liber das verletzte Bein.
Flihren Sie das Ende des Klettban-
des durch die dussere Offnung der
Schnalle, weiterfahren geméss
Schritt 3-6.

Tourniquet der Generation 7
Stiilpen Sie die Klettband-Schlaufe
direkt liber das verletzte Bein, wei-
terfahren gemdss Schritt 3 - 6.

Schritt 3

Ziehen Sie das Klettband straff an
(pre-tightening) und befestigen Sie
dieses unter Zug auf der Klett-
bandschlaufe.

Lassen Sie die Klemmhaken und
den Knebel frei.

Schritt 4

Drehen Sie den Knebel bis die
Blutung gestoppt ist.
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Schritt 5

Arretieren Sie den Knebel im
Klemmhaken.

Sichern Sie den Knebel und das
Klettband mit dem Sicherungs-
band

Schritt 6

Notieren Sie den Zeitpunkt der
Applikation auf der Stirn des Pati-
enten und auf dem weissen oder
grauen Sicherungsband.

2.19.6.12 Losen des Tourniquets durch Fachpersonal

Das Losen oder das nach unten Setzen des kérperstammnahen Tourniquets
erfolgt durch Einheitssanitater oder medizinisches Personal. Ziel ist es, das
Tourniquet durch einen Druckverband zu ersetzen oder das Tourniquet eine
Handbreite oberhalb der Verletzung auf die Haut bis zur chirurgischen Blut-
stillung anzulegen.

Vor dem nach unten Setzen des Tourniquets wird eine Handbreite oberhalb
der Wunde ein Tourniquet direkt auf die Haut angelegt. Anschliessend wird
nur durch Zurtickdrehen des Knebels die Blutstauung vollstandig geldst, das
Tourniquet jedoch am Platz belassen.

Tritt beim Losen des Tourniquets erneut eine Blutung auf, so wird dieses
wieder angezogen und bis zur chirurgischen Blutstillung belassen.
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Vor dem Lésen des Tourniquets wird Gber der Wunde ein Druckverband an-
gelegt.

Anschliessend wird nur durch Zurickdrehen des Knebels die Blutstauung
vollstandig gelost, das Tourniquet jedoch am Platz belassen.

Der Druckverband muss zwingend auf seine Effizienz hin Gberprift werden.
Tritt beim Lésen des Tourniquets erneut eine Blutung auf, so wird dieses
wieder angezogen und bis zur chirurgischen Blutstillung belassen.

Wahrend eines Transportes soll das Tourniquet nicht gelost werden.

Wurde das Tourniquet wegen einer traumatischen Amputation einer Glied-
masse angelegt, so soll es bis zur chirurgischen Versorgung belassen wer-
den.

2.19.7 Sichern der Blutstillung mit Druckverband

Blutverlust durch stark fliessende oder pulsierende Blutungen ist lebensbe-
drohend. Jede Blutung muss sofort gestillt werden.

° IVP 90 des Patienten aufreissen und Kompresse mit der aufgenahten,
elastischen, weissen Gazebinde entnehmen.

° Die Kompresse, ohne sie in der Mitte anzufassen, soweit auseinander
falten, dass sie die Wunde bedeckt und mit Gazebinde einen straff
sitzenden Verband anlegen.

84



Reglement 59.005 d Selbst- und Kameradenhilfe

Kompresse

Gazebinde

)

Blutgefass

\L{

=
ol
Y

Wenn der einfache Druckverband die Blutung nicht zu stillen vermag,
muss der Druck auf die Wunde erhoht werden. Dazu wird Gber dem
ersten ein zweiter, straff sitzender Verband mit einer elastischen Binde
angelegt.

G

Kompresse
\ Gazebinde
N Elastische Binde
\ , 7\ Blutgeféss
-
\

Falls vorhanden, kann der Verband durch ein Druckpolster aus weichem,
saugfahigem Material Uber Kompresse und Gazeverband verstarkt werden.
Mit einer elastischen Binde fixieren.
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Druckpolster

Kompresse

Gazebinde

Elastische Binde

Blutgefdss

Falls der Druckverband immer noch ungentigend ist:

Finger- oder Faustdruck direkt auf den Verband.
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2.19.8 Diverse Notverbande/Stitzverbande mit elastischer
Binde
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2.19.9 Beispiele moglicher Stiitzverbande

88



Reglement 59.005 d

Selbst- und Kameradenhilfe

2.20 Patienten untersuchen

kontrollieren /

Hinweis auf Massnahmen
absuchen nach
Prellungen Rumpf: Schocklagerung:
Organruptur
innere Blutung m
moglich
Ricken: Stabilisierung der

Aufgrund des Unfallher-
gangs, bei Verdacht auf
Wirbelsaulenverletzung
Patient nicht unnotig
drehen

(Hals-)Wirbelsaule

Blutungen grosser Blutverlust an den
Extremitaten
(Arme, Beine)

verletzte Stellen hochhalten,
anschliessend Tourniquet oder
Druckverband anlegen, ruhig
stellen

kleine Wunde

Deckverband gentigt

Verletzungen an Brustkorb

Deckverband (Druckverband

und Bauch aus techn. Griinden nicht mog-
lich)
Puls schwach, Schock Schocklagerung (= Patienten
beschleunigt flach lagern, s. oben)
Schmerzen Knochenbriiche (Fraktu- Ruhigstellung (wenn Zeit und

ren)/Verstauchungen

Material vorhanden, fixieren)

Bauchschmerzen

Seitenlage mit angezogenen
Beinen, bzw. Riickenlage mit
Rolle unter den Knien (ent-
spannt die Bauchdecke)
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Teil 3: Erste-Hilfe-Massnahmen (ABCDE-
Algorithmus)

31 Erste-Hilfe-Massnahmen (ABCDE-Algorithmus)

ABCDE Algorithmus fir militéarische Bedirfnisse
Ausgelegt fur «Trauman-Patienten (Schadigungen, Verletzungen durch Ge-
walteinwirkungen)

Hazards
Hello
Help
Hemorrhage
]
Airways .
. . A > Atemwege freimachen
%gﬁm';gzlffel#e stabilisieren) ein Atemwege freihalten
Ja y Ja/
. - 30 Compressionen gefolgt von
gr%a:gr?gtmung? I 2 Beatmungsstossen <
P ’ Nein| (im Wechsel 30:2)
Ja *
Defibrillation (AED)
Rhythmusanalyse —>
Schock abgeben? Nein
Ja +
Einsetzen der Atmung/ —
Ja | der spontanen Lebenszeichen? Nein
vV
Circulation
Spontane Lebenszeichen? Nein
Ja *
Disabilit —> . .
Bewusst‘s,;ein vorhanden? Nein R e
Ja * Ja *

Exposure (Patient untersuchen)
Environment (vor Umwelteinfliissen schiitzen)

v

ABCDE regelmassig wiederholen
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3.2
3.21

Algorithmus (Ablauf) im Detail

H » Hazards = Gefahren

H =» Hello = Ansprechbarkeit des Patienten
H » Help = Hilfe

H » Hemorrhage = Blutung

Hazards
Hello
Help

Hemorrhage

Hazards

=> Gefahren beachten, minimieren, ausschliessen
=> Eigenschutz/Teamschutz gewahrleisten
=> Schutz der Patienten

Hello

=> Patienten ansprechen

=>wenn notig Schmerzreiz setzen

(kneifen, auf Brustbein reiben)

Help

=> um Hilfe rufen

=> melden/alarmieren

Hemorrhage

=> lebensbedrohliche Blutung zuerst stoppen
—  Tourniquet anlegen

—  Druckverband

—  Faustin Wundhohle (Handschuhe tragen!)

v

Airway
Atemwege frei?
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3.2.2 A= Airway = Atemwege

Airway
Atemwege frei?

e Patienten (Riickenlage)

=> beengende Kleidungsstiicke 6ffnen
e Halswirbelsaule schiitzen

=> vor plotzlichen oder starken Bewegungen
e Atemwege freimachen (Mund inspizieren)

=> wenn notig Fremdkorper (Zahne, Prothesen, grobe Speisereste
usw.) mit Finger aus Mund entfernen

e Atemwege freihalten (Hals strecken, Kinn anheben)

=> Kopf des Patienten leicht nach hinten kippen, Bewegungen nach
vorne, rechts oder links vermeiden. Unterkiefer nach oben driicken.

v

Breathing
Spontanatmung?
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Mogliches Problem:

Verlegung der Atemwege durch
das Zurlckfallen der Zunge.

Kopf des Patienten leicht nach hinten
kippen.

Unterkiefer nach oben driicken.

In der Not:

Stabilisation der Halswirbelsaule durch eine zusammengerollte Wolldecke
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3.2.3 B = Breathing = Atmung

Breathing

Spontanatmung?

Ist eine Atmung sicht-, hor- oder spiirbar?

e Atembewegungen des Brustkorbes und des Bauches
mit Hand und Auge kontrollieren

o aus Mund und/oder Nase ausstromende Luft mit dem
Ohr kontrollieren (mind. 5 bis max. 10 Sekunden)

=> Atmung feststellbar => Atmung nicht sicher splirbar,
sichtbar oder horbar

Eigenatmung Atemstillstand oder Schnappatmung

$

Herz-Lungen-Wiederbelebung

30:2
30 Thoraxkompressionen

abwechseln mit
2 Beatmungsstossen

bei Kindern zuerst
5x Beatmen und

anschliessend mit
15:2 weiterfahren

v v

Circulation Defibrillation (AED)

Spontane Lebenszeichen? Gemass Anweisungen

*
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3.2.4 C» Circulation = Blutkreislauf
C » Compression = Thoraxkompression
(Herzmassage)

Circulation
Spontane Lebenszeichen?

keine Lebenszeichen vorhanden

Herz-Kreislauf-Stillstand

$

Herz-Lungen-Wiederbelebung
Lebenszeichen vorhanden
30:2

30 Thoraxkompressionen
abwechseln mit
2 Beatmungsstossen

bei Kindern zuerst
5x Beatmen und

anschliessend mit
15:2 weiterfahren

v v

Disability Defibrillation (AED)

Bewusstsein vorhanden? Gemaéss Anweisungen

*
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3.2.5 Vorgehen bei der Herz-Lungen-Wiederbelebung

e 30 Thoraxkompressionen gefolgt von 2 Beatmungsstdssen ergeben
einen Zyklus.

° 5 Zyklen = ca. 2 Minuten.

e  Thoraxkompressionen und Beatmung ausflihren, bis andere Hilfe
eintrifft, ein Arzt den Abbruch der Reanimation anordnet oder der/die
Helfer wegen Erschopfung aufgeben muss/muissen.

° Frequenz: 100-120 Thoraxkompressionen pro Minute.

Im Idealfall wird HLW durch zwei Helfer geleistet:

Ein Helfer fihrt die Thoraxkompressionen aus, der zweite beatmet (Zwei-
Helfer-Methode). Die Helfer missen nicht auf der gleichen Seite knien.

Nach 5 Zyklen missen die beiden Helfer ihre Position tauschen.

Grund: Die schnelle Ermidung des thoraxkomprimierenden Helfers flihrt zu
insuffizienten Thoraxkompressionen.
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Wenn nur ein Helfer zur Verfligung steht, dann wird darauf geachtet, dass
der Wechsel zwischen Thoraxkompressionen und Beatmung schnell und
ohne Zeitverzug erfolgt (Ein-Helfer-Methode).

3.2.6 Technik der Thoraxkompression
° Oberkorper frei machen

° Patient auf feste Unterlage (vorzugsweise auf dem Boden) flach auf
den Ricken legen

° Druckstelle bestimmen: untere Halfte des Brustbeins in der Mitte des
Brustkorbes

Brustbein

\ Druckstelle

\ Herz
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° Beide Handballen Gbereinander quer zum Brustbein auf den Druck-
punkt legen.

Die Finger tiben keinen Druck auf die Rippen aus.
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° Den Brustkorb beim Erwachsenen 5-6 cm gleichmassig tief eindricken
und danach rasch und vollstandig entlasten. Die Kompressionsphase
dauert gleich lang wie die Entlastungsphase.

e Die Hdnde mussen bei der Entlastung mit dem Brustbein in
Kontakt bleiben, um die Druckstelle nicht zu verlieren.

e Das Gewicht des Oberkoérpers einsetzen. Die Hiiftgelenke sind der
Drehpunkt der Bewegung.

e  Arme gestreckt und senkrecht halten.
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3.2.7 Technik der Beatmung: Mund zu Nase
Mund des Patienten schliessen.

2 Beatmungsstosse in die Nase blasen.

Wenn die Nase verstopft oder verletzt ist:

Mund zu Mund:
Nase des Patienten wenn moglich mit
2 Fingern geschlossen halten.

2 Beatmungsstdsse in den Mund blasen.

g
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Kontrolle der Thoraxbewegungen:

Brust und Oberbauch mussen sich deutlich heben und senken.
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3.2.8 Besonderheiten bei Sauglingen und Kleinkindern

Neutralposition/Schnuffelstellung

102

Anatomische Unterschiede:
Kehlkopf und Hinterkopf sind im
Verhaltnis grosser. Deshalb ist die
Position einer Schniffelstellung
vorzunehmen. Kippt man den Kopf
wie bei einem Erwachsenen nach
hinten, so wirde dies zu einer Ver-
legung der Atemwege durch den
Kehlkopf fihren.

Zusatzlich ein gefaltetes Tuch
unter die Schultern legen.

Kleines Lungenvolumen beachten:
Nur soviel Luft einblasen, bis sich
Brust/Oberbauch des Kindes he-
ben. Zuviel Luftvolumen kann zum
Zerreissen des Lungengewebes
fiihren (Lungen-Barotrauma).

Zuerst 5x Beatmen und anschlie-
ssend mit 15:2 weiterfahren.

AN
Erinnerung: 10 ml/kg Korperge- =
wicht Neugeborenes = 3-5 kg <\\)
30-50 ml Luft

Dies entspricht einem Hauch, bzw.
einer Mundfillung Luft.
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Beatmung von Sauglingen

° Je nach Grosse des Kindes, Luft
durch Nase und/oder Mund einbla-
sen.

° Bei Sduglingen miissen aufgrund
des zu kleinen Abstandes zwischen
Nase und Mund, Nase und Mund
mit den Lippen des Atemspenders
umschlossen werden.

Beatmungsvolumen 10 ml/kg Korpergewicht, bzw. bis sich Thorax hebt und
senkt!

Wahrend beim Erwachsenen die Alarmierung gleich zu Beginn erfolgte,
wird bei Kindern sofern kein Mobiltelefon verfiigbar ist 1 Minute CPR vor
der Alarmierung durchgefiihrt, da die Toleranz fir einen O_,-Mangel viel ge-
ringer ist.

Ein weiterer Faktor ist die Unterkiihlung (Hypothermie) des Neugeborenen/
Sauglings. Da der Winzling Uber ungentigende Fettreserven verflgt und
noch nicht in der Lage ist, einen Warmeverlust mit Muskelzittern zu kom-
pensieren, muss unbedingt darauf geachtet werden, dass die Umgebungs-
temperatur warm genug ist. Eine unbehandelte Hypothermie flihrt zu einem
langsamen Puls (Bradykardie), welcher dann in eine Asystolie (keine Aktivi-
tat des Herzens) libergeht.

Der Vergleich: Ein nackter Saugling bei 21°C (Zimmertemperatur) friert
genau gleich, wie ein nackter Erwachsener bei 0°C.
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3.29 Definition Herz-Kreislauf-Stillstand

Ein Kreislaufstillstand stellt den vollkommenen Ausfall der drei Vitalfunk-
tionen Bewusstsein, Atmung und Kreislauf dar. Jeder Kreislaufstilland ist
demzufolge gekennzeichnet durch:

° Bewusstlosigkeit
e Atemstillstand (kein Atemgerausch, keine Atembewegungen)
° Pulslosigkeit

Als Reanimation werden alle Massnahmen bezeichnet, die zum
Wiederherstellen eines Spontankreislaufs eingesetzt werden.

CPR = Cardio-pulmonale Reanimation = HLW = Herz-Lungen-Wiederbele-
bung.

Versagt die Pumpfunktion des Herzens, so ist der Patient sofort pulslos.
Wegen der daraus entstehenden zerebralen Minderperfusion (Hirnmangel-
durchblutung) wird der Patient 10-15 Sekunden spater bewusstlos. Nach
30-60 Sekunden kommt es zum Atemstillstand. Da das Gehirn sehr emp-
findlich auf Sauerstoff- und Glukosemangel reagiert, kommt es bereits 3-4
Minuten nach Unterbrechung des Blutflusses zu irreversiblen zerebralen
Schaden.

Der Erfolg einer Reanimation wird durch folgende Faktoren bestimmt:
Unbeeinflussbare Faktoren:

Zeitpunkt, Ort, Alter des Patienten, Ursache

Beeinflussbare Faktoren:

e  Alarmierung des Rettungssystems (144, 112, 1414)

° rascher Beginn der HLW
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3.210 Mogliche Ursachen fiir einen Herz-Kreislauf-

Stillstand

(Liste unvollstandig)

Herzinfarkt

= Myokardinfarkt: Verschluss in den Herzkranzgefassen
—  keine Durchblutung

- keine O,-Versorgung des Herzmuskels

—  Teile des Herzmuskels sterben ab
Rhythmusstorungen, z.B.

—  Tachykardie = Puls > 100 (liber eine langere Zeit)
-  Kammerflimmern

—  Bradykardie = Puls < 60 (liber eine langere Zeit)
—  Asystolie = Herzstillstand

Elektro-Unfall

Strom kann zu lebensbedrohlichen Rhythmusstérungen fliihren

Schock

z.B. Volumenmangelschock durch starke Blutung

—  Minderdurchblutung = Minderversorgung der lebenswichtigen
Organe mit O,

Sauerstoffmangel

= Hypoxie, z.B. durch Ertrinken, Atemwegsverlegung

Medikamenteniiberdosierung
z.B. Dampfung der Atmung bis zum Atemstillstand

Trauma

z.B. Thorax-Verletzung

—  Verletzung der grossen Blutgefasse oder des Herzens;
Schadel-Hirn-Trauma

—  Schadigung des Atem- und Kreislaufzentrums

thermische Notfalle:

—  Unterkihlung (= Hypothermie/Bradykardie)
—  Verbrennungen (= Hyperthermie/hypovolamischer
Schock, Infektionen)
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3.2.11 D » Disability = neurologischer Status

(Bewusstseinslage)
D » Defibrillation mit AED (Automatisierter Externer
Defibrillator)
o Disability Defibrillation (AED)
ewusstsein vorhanden? gemiiss Anweisungen

Disability Defibrillation
o Bewusstseinslage kontrol- o Rhythmusanalyse
lieren

=> wenn ansprechbar, Lagerung => wenn empfohlen, Schock

nach Wohlbefinden abgeben, weiterreanimieren
gemass Anweisung AED

=> wenn bewusstlos, stabile Sei- => wenn Lebenszeichen vorhan-

tenlagerung den, weiter zu Disability

=> wenn nicht vorhanden,
weiterreanimieren gemass
Anweisung AED bis andere
Helfer, Rettungsdienst oder
Arzt eintreffen; Abbruch bei
Lebenszeichen des Patienten,
Erschopfung/Gefahrdung des
Helfers

\

Exposure
(Patienten untersuchen)

Environment
(vor Umwelteinfliissen schitzen)
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3.212 E = Exposure
E » Environment

Exposure
(Patienten untersuchen)

Environment
(vor Umwelteinfliissen schiitzen)

Exposure

° Patienten vollstandig (vorne
und hinten) untersuchen,
nach Verletzungen suchen

4

o dementsprechend weitere
Massnahmen treffen

Environment

o Vor Umwelteinfliissen
schitzen

=> Nasse

=> Temperatur

=> ABC-Einflisse (Schutzmaske/
Schutzbekleidung)

ABCDE

regelmassig wiederholen
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3.213 Verschiedene Moglichkeiten zur Sauerstoff-
Verabreichung

Der Sauerstoff wird von bestimmten Personen (z.B. Einh San) und an be-
stimmten Orten (z.B. Rettungswagen, San Hist, Spital) verabreicht. Das fol-
gende Vorstellen der Systeme dient dem besseren Verstéandnis und der Voll-
standigkeit.

Die ersten drei Systeme setzen voraus, dass der Betroffene selber gentigend
atmet:

Die Nasensauerstoffbrille (Sauerstoff-Insufflationsgerat)

Die Sauerstoffmaske
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Die Sauerstoffmaske mit Reservoirbeutel

Beatmung mit Beatmungsbeutel und Beatmungsmaske wird bei Betroffe-
nen angewendet, welche ungeniigend oder gar nicht atmen.

© 0NN~

O,-Flasche
Druckreduzierventil
Feineinstellung der Literzahl
Verbindungsschlauch
Beatmungsbeutel
Beatmungsmaske
Bakterienfilter
Sauerstoff-Reservoir (-Beutel)
Ausatmungsventil
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3.3 HLW bei Kindern (bis 8 Jahre), bei Sauglingen
(bis 1 Jahr) und Neugeborenen (bis 1 Monat)

o Bei Kindern bis 8 Jahren wird die gleiche Technik wie bei Erwachsenen
angewendet.

e  Wegen des elastischen Thorax wird nur mit einer Hand gedrickt.

Zweihelfer-Methode bei Kindern
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Neugeborene:

Die Technik bei Neugeborenen ist gleich wie beim Erwachsenen. Die
Druckstelle liegt auch beim Neugeborenen tiber der unteren Halfte des
Brustbeines. Die Kompressionstiefe richtet sich nach der Kérpergrosse
des Neugeborenen und betragt beim Kleinkind 2—4 cm, beim Saugling
1-2 cm, bzw. s des Thoraxdurchmessers der Brustkorbtiefe.

Beim Neugeborenen wird der Brustkorb mit beiden Handen umfasst.
Die Daumen dricken auf die untere Brustbeinhalfte einen Querfinger
unterhalb der Verbindungslinie zwischen den Brustwarzen (Mamillen).

Beim Neugeborenen muss bereits bei einem Puls <80/min. mit der
Beatmung sowie mit der Thoraxkompression begonnen werden. Mit
einem Puls <80/min. ist ein Neugeborenes/ein Saugling nicht lebens-
fahig.

N e

-

Daumendruck 1 cm unterhalb der Mamillarlinie

(Linie der Brustwarzen)
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e  Als weitere Mdglichkeit zur Thoraxkompression bewahrt sich die Me-
thode mit zwei Fingern (eignet sich gut zum Abwechseln).

3.4 Wichtiges bei Erwachsenen und Kindern

3.4.1 Gefahren der Beatmung

Bei der Beatmung ist die Volumenkontrolle unabdingbar. Eindricklich ist
die Tatsache, dass ein Erwachsener im Durchschnitt 500-600 ml Luft pro
Atemstoss (10 ml/kg Korpergewicht) bendtigt, ein Neugeborenes hingegen
50 ml! Der beste Indikator ist das Heben des Thorax. Sobald er sich bewegt,
ist genltigend Luft drin!

Wird ein Erwachsener mit mehr als 1000 ml Luft pro Atemstoss beatmet,
gelangt ein Teil der Luft direkt in den Magen. Dies fiihrt zusammen mit den
Thoraxkompression friilher oder spater zu einer Entleerung (Erbrechen).

3.4.2 Gefahren der Thoraxkompression

Auch bei korrekter Durchfiihrung der Thoraxkompression konnen Brustbein-
(Sternum-) und Rippenfrakturen auftreten. Dieses Risiko steigt bei zuneh-
mendem Alter (Knochen werden sprode = Osteoporose). Auch das Eintreten
von Frakturen ist kein Grund, die Thoraxkompression zu beenden; allenfalls
erleichtern sie diese sogar. Bei zu tief liegendem Druckpunkt kdnnen zudem
Verletzungen der Bauchorgane wie Leber, Milz und Magen auftreten. Dies
kann zu massivem Blutverlust fiihren.

Schutzmassnahmen gegen libertragbare Infektionskrankheiten

Das Risiko der Ansteckung mit Infektionskrankheiten anlasslich der Beat-
mung wird als extrem gering bewertet.

Dennoch gilt es immer, den Eigenschutz zu beachten!
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3.4.3 Beendigung der Wiederbelebungsmassnahmen
Die Massnahmen werden abgebrochen:

o bei erfolgreicher Wiederbelebung, d.h. wenn spontane Lebenszeichen
zurlickkehren

° auf arztliche Anordnung
° bei Erschopfung des Retters

Beim Auffinden der sicheren Todeszeichen, bzw. bei folgender Verletzung,
erlibrigen sich die Wiederbelebungsmassnahmen

Keine Massnahmen bei Tod eingetreten vor ca.
Totenstarre 30 Min.

Totenflecken 20 Min.

Faulnis wenige Stunden

(abhangig von der Temperatur und
Luftfeuchtigkeit)

mit dem Leben nicht zu vereinbarende im Moment des Geschehens
Verletzungen (z.B. Dekapitation = Kopf
ab)

344 Keine Reanimationsmassnahmen in folgenden
Situationen (im Gefecht)

Bei Patienten mit Schuss- oder Explosionsverletzungen sowie bei stumpfen

Traumen (z.B. Verkehrsunfallen) ohne Spontanatmung und ohne andere Le-

benszeichen soll keine Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW) durchgefihrt
werden.
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Teil 4: Gesunderhaltung

41 Grundbediirfnisse des Menschen

Der gesunde Mensch ist ein selbstandiges, aktives Einzelwesen mit grund-
legenden Bediirfnissen.

Wir unterscheiden:

o physische (kérperliche) Bediirfnisse, z.B. nach Nahrung, Kleidung,
Unterkunft, Schlaf

o psychische Bediirfnisse, z.B. nach Anerkennung, Geborgenheit, Kon-
takt, Sicherheit

e geistige Bediirfnisse, z.B. nach personlicher Entfaltung

Je nach Lebenssituation stehen die einen oder anderen Bedirfnisse im Vor-
dergrund.

Erst wenn die physischen und psychischen Bedlirfnisse befriedigt sind, ist
der Schritt zu personlicher Entfaltung und Weiterentwicklung maoglich.

4.2 Ernahrungs- und Flussigkeitsbedarf
Die ausgewogene Ernahrung

Um gesund und leistungsfahig zu bleiben, bendtigt der Mensch taglich eine
ausgewogene, abwechslungsreiche Ernahrung. Ziel der Ernahrung ist es,
der korperlichen Leistung und der Witterung angepasste Kalorien- und Flls-
sigkeitsmenge zu zuflihren.

Nahrungsbestandteile

Tierische und pflanzliche Eiweisse (Proteine) aus Fleisch, Eiern, Milchpro-
dukten und Hilsenfriichten ermdéglichen den Gewebeaufbau. Wenn Ge-
treide zusammen mit Hilsenfrichten oder Kartoffeln mit Eiern konsumiert
wird, ist eine hervorragende Proteinversorgung sichergestellt. Man spricht
in diesem Zusammenhang von kombinierten Eiweissquellen.

Kohlenhydrate aus Getreide, Kartoffeln, Teigwaren, Reis usw. versorgen
den Korper mit Energie und Warme. Fur eine langerdauernde Leistung sind
diese starkehaltigen Kohlenhydrate dem reinen Zucker vorzuziehen.

Tierische und pflanzliche Fette versorgen den Kérper mit Energie und War-
me. Kalt gepresste pflanzliche Ole sind wertvoller als tierische Fette, da sie
lebenswichtige (essenzielle) Fettsduren enthalten und den Cholesterinspie-
gel senken.
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Mineralstoffe und Spurenelemente sind fir alle Stoffwechselvorgange im
Korper notwendig; sie tragen zum Aufbau der Knochen und Zahne (Calcium)
bei und sind fir die Blutbildung (Eisen) notwendig.

Ballaststoffe (Faserstoffe) sind flir die Verdauung und einen regelmassigen,
normalen Stuhlgang notwendig. Sie sind hauptsachlich im Gemdse, in den
Frichten und in Vollkornprodukten enthalten.

Vitamine werden zur Starkung der Abwehrkrafte des Kérpers benétigt und
sind bei der Steuerung der Stoffwechselvorgéange beteiligt; sie sind fiir das
Blut, das Nervensystem, die Verdauung sowie die Gesundheit unserer Haut
von grosser Bedeutung.

Wasser ist unter anderem als Transportmittel flr die Nahrstoffe und Abfall-
stoffe, fiir die Verdauung sowie die Temperaturregulierung notwendig. Der
Bedarf hangt u.a. von der korperlichen Aktivitat, der Lufttemperatur und
-feuchtigkeit, der Ernahrung und dem Gesundheitszustand ab.

4.3 Erndhrungs-Pyramide

(Weisshrot, Teigwaren, ...)

Siisswaren 5
Weissmehlerzeugnisse %

einige Male
pro Monat

Eier Moderater
Fisch, Gefliigel, Fleisch Weingenuss
Niisse, Hiilsenfriichte

Milch, Kése, Joghurt

einige Male
pro Woche

Vollkornprodukte
(Teigwaren, Brot, Reis, ...)
Obst, Gemiise, Salate,

Ole (z.B. Raps-, oder
Traubenkerndl)

(=
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4.31 Fliissigkeitshaushalt

Ein Zentrum im Hirn steuert die Wassermenge, die der Organismus beno-
tigt. Falls zuwenig Wasser zur Verfliigung steht, sorgt das Zentrum dafur,
dass ein Durstgeflihl entsteht, das den Menschen zum Trinken veranlasst.
Gleichzeitig erhalten die Nieren ein Befehl, weniger Urin zu produzieren. Die-
ser Mechanismus ermdglicht dem Menschen, ein Gleichgewicht zwischen
Flussigkeitsaufnahme und -abgabe aufrechtzuerhalten.

Ist die Flissigkeitszufuhr ungentigend, kann es zu lebensbedrohlichen Situ-
ationen kommen.
4.3.2 Flissigkeitsverlust

Schon ein Flussigkeitsverlust von 2% des Kdrpergewichtes vermindert die
Leistungsfahigkeit. Um die Leistungsfahigkeit zu erhalten, ist es bei hoher
Temperatur von immenser Wichtigkeit, gentigend Flissigkeit aufzunehmen,
bevor sich das Durstgefiihl einstellt.

Auswirkungen von Flissigkeitsverlusten:

e  2-3% =»verminderte Leistung und Ausdauer
e  4-6% =» Krampfe, Kraftlosigkeit

. >6% =» Lebensgefahr

4.3.3 Austrocknung (Dehydratation)

Von Dehydratation wird gesprochen, wenn ein Mensch ausgetrocknet ist,
also unter massivem Flussigkeitsmangel leidet.

Unser Korper besteht zu etwa 65% aus einer salzhaltigen Wasser-
I6sung. Sie ermaoglicht die Warmeregulation, den Stoffaustausch zwischen
den Zellen und die Ausscheidung von Abfallprodukten tiber den Urin. Dafur
muss dem Korper standig genug Wasser zugefuhrt werden. Der Korper ver-
liert Fllissigkeit Uber die Nieren, die Haut, die Lungen und den Darm.

Bei niedrig intensivem Sport verliert der Képer bis zu 2 Liter Fllissigkeit pro
Stunde. Wahrend eines Fussballspiels konnen es bis zu 4 Liter sein.
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Mangelnde Wasserzufuhr kann zu gefahrlichem Fliissigkeitsmangel (Dehyd-
ratation) fihren. Die Folgen davon sind:

o Anstieg der Herzfrequenz

° Magen-Darm-Beschwerden

o reduzierte Durchblutung

e  Eintribung des Bewusstseins
Daher: Frihzeitig und haufig trinken!

Zwei Stunden vor dem Sport oder einer anderweitigen intensiven korper-
lichen Tatigkeit bis zu 500 ml Flissigkeit (Wasser, Tee usw.) zufiihren, an-
schliessend etwa 200 ml vor Beginn der Aktivitat (z B Training), wahrenddes-
sen alle 15-20 Minuten (je nach Intensitat) trinken. Nach der korperlichen
Leistung, 300 bis 500 ml Fliissigkeit zufiihren.

Flissigkeitsverluste miissen SCHNELL ausgeglichen werden
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4.4 Schlafen

Der Schlaf ist die lebensnotwendige Erholungs- und Aufbauphase des Men-
schen. Ungeféahr ein Drittel des Lebens wendet der Mensch dafiir auf. Im
Schlafzustand sind der Herzschlag, der Blutdruck, die Atmung, die Stoff-
wechselvorgange und die Muskelspannung vermindert. Der Korper ist auf
Passivitat, Ruhe und Erholung eingestellt.

Grosser Schlafmangel beeintrachtigt das Urteilsvermégen und die Reakti-
onsfahigkeit.

Der Korper holt sich bei schwerem Schlafmangel die notwendige Schlafzeit
selber. Eine genligende Ruhezeit (mindestens 6 Stunden auf 24 Stunden) ist
sicherzustellen. Die Ruhezeit wird wenn notig in angemessene Blocke ge-
teilt. Bei Schichtarbeit wird die Lange der Arbeitsblécke der Beanspruchung
angepasst. lhre Dauer ist in Anteilen von 24 Stunden festgelegt, um den Ta-
gesrhythmus zu wahren.

4.41 Schlafbedarf

Der Schlafbedarf ist vom Alter und den individuellen Bedurfnissen des Ein-
zelnen abhangig. Im Durchschnitt benétigt ein Kind mehr Schlaf als eine
erwachsene Person. Mit zunehmendem Alter nehmen in der Regel die Ru-
hepausen wahrend des Tages zu und der Schlafbedarfin der Nacht eher ab.

Saugling 18-20 Std.
Kleinkind 12-14 Std.
Schulkind 10-12 Std.
Jugendlicher 8- 9 Std.
Erwachsener 6- 8 Std.
Betagter um 6 Std.

4.5 Personliche Hygiene

Personliche Sauberkeit ist eine Grundlage fiir die Erhaltung der Gesundheit.
Soweit es die Lage, bzw. der Auftrag erlaubt, sollte die Gelegenheit und
Moglichkeit zur personlichen Hygiene auch unter erschwerten Bedingungen
geschaffen werden.
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451 Korperpflege

Diese umfasst vor allem folgende Punkte:

Tagliches Duschen oder Waschen des ganzen Korpers
Hande waschen vor Mahlzeiten

Hande waschen nach Benlitzung der Toilette

Haar-, Zahn- und Fusspflege

Kleider nach starkem Schwitzen wechseln

45.2 Schutz vor Infektionskrankheiten

Erreger von Infektionskrankheiten (Viren, Bakterien usw.) werden auf ver-
schiedene Arten Gbertragen. Der Schutz erfolgt durch die Vermeidung der
Ubertragung:

Kontakt mit verschmutzten (infizierten) Gegenstanden (z.B. bei Durch-
fall). Handewaschen vor dem Essen oder vor der Arbeit mit Nahrungs-
mitteln!

Niesen und Husten (z.B. Grippe). Beim Husten/Niesen Hand vor den
Mund halten!

Kontakt mit Blut und Korpersekreten (z.B. HIV, Hepatitis B).

Direkten Kontakt mit Kdrperfllissigkeiten vermeiden, bei erster Hilfe
Handschuhe tragen!

Ungeschitzter Geschlechtsverkehr (z.B. HIV, Syphilis, Hepatitis B).
Kondome benutzen!
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45.3 Marschvorbereitung

120

Fusse jeden Tag mit frischem Wasser, mdglichst ohne Seife (weicht die
Haut auf) waschen (nicht baden!).

Flsse sorgfaltig, besonders zwischen den Zehen, trocknen.

Wollsocken tragen (zwei Paar Socken sind empfehlenswert), syntheti-
sche Materialien sind schweisstreibend.

Néagel nicht zu kurz schneiden, Rander wie auf der Abbildung rund
schneiden.

) o .
/X /x ~

Schuhe gut anpassen und griindlich einlaufen
Ersatzwasche mitnehmen

Bereits vorhandene Blasen desinfizieren und abkleben
Gewicht im Rucksack zweckmassig verteilen

Tenue dem Wetter anpassen

Erster Marschhalt nach spatestens 20 Minuten: Schuhe, Socken und
die Packung kontrollieren. Anschliessend regelmassige, kurze Halte zu
weiteren Kontrollen

Ebenfalls wichtig sind Kopfbedeckung, Sonnenbrille, Sonnencreme
und Lippenschutz.
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4.6 Temperaturregulation

4.6.1 Schwitzen

Wenn eine Person schwitzt, senkt die Verdampfung die Kérpertemperatur.
Damit der Kérper durch das Schwitzen nicht austrocknet, muss ausreichend
getrunken werden.

4.6.2 Erhalten der gesunden Korpertemperatur

o Der Temperatur und Witterung angepasste Kleidung aus Gewebe,
welches die Hautatmung zulasst

° Den Korper vor zu intensiver Sonnenstrahlung schiitzen
o Den Korper vor Kalte schiitzen, besonders bei kalter Witterung

° Die Erndhrung der Aussentemperatur anpassen (etwas mehr essen bei
kaltem Wetter)

o Ausreichende Flussigkeitszufuhr (normal 1-2 1/Tag, bei Warme oder
korperlicher Arbeit mehr)

e Arbeit oder Sport der Tageszeit/Temperatur anpassen

o Auf das Raumklima achten (Temperatur, Luftfeuchtigkeit)

4.6.3 Massnahmen zur zusatzlichen Warmezufuhr
o Warme Getranke
o Warme Kleider oder Wolldecken

° Bewegungsubungen

4.6.4 Massnahmen zur Abkiihlung
° Lauwarme oder kalte Getranke nach Bedarf

o Der Arbeit und Witterung angepasstes Tenue

4.6.5 Verhalten bei ausserordentlicher Hitze und hohen
Ozonwerten

Anhaltende hohe Temperaturen zwischen 30 und 36° Celsius im Schatten

tagstber und tropische Nachte (kein Absinken der Temperaturen unter 20°)

sowie massives Ubersteigen der normalen Ozonwerte zwingen zu folgen-
den Sofortmassnahmen bei der Truppe.
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Sport und grossere kérperliche Anstrengungen sind mit Vorteil zwischen
16.00 Uhr nachmittags und 10.00 Uhr vormittags durchzufiihren. Schwim-
men ist aktuell die geeignetste Sportart.

Der Mannschaftist rund um die Uhr gentigend Trinkflissigkeit (Wasser, Tee,
Bouillon) bereitzustellen. Aktuell werden je nach korperlicher Anstrengung
drei bis funf Liter Flissigkeit pro 24 Stunden gebraucht. Ein genligender
Salznachschub ist wichtig (Bouillon salzig kochen). Bei ABC ist zuséatzlich pro
Arbeitsstunde ein Liter Flussigkeit zu verabreichen.

Der Gebrauch der Kopfbedeckung ist zu optimieren. Das Tragen einer Kopf-
bedeckung ist wichtig.

Als Arbeitstenue bieten sich das T-Shirt mit Grundtrageinheit oder das Turn-
tenue an. Auf das Tragen des Overalls ist zu verzichten.

Als Ausgangstenue bietet sich das Kurzarmhemd ohne Kravatte an.

4.7 Stresssituationen

4.71 Patientenbediirfnisse in Notfallsituationen

In Situationen, wie Krankheit, Unfall oder anderen Lebenskrisen stehen je
nach individueller Verfassung unterschiedliche Bedlirfnisse im Vorder-
grund. Dabei konnen folgende unterschiedliche psychische Reaktionen wie
Schrecken, Angst, Hilflosigkeit, Aggression, Panik, Erstarrung usw. auftre-
ten.

Diese Reaktionen sind vielfaltig und werden durch verschiedene Einflisse
wie Alter, Geschlecht, Kultur, bereits gemachte Erfahrungen, familiare Situa-
tion, Probleme, unterbrochene Handlung usw. beeinflusst.

Es kdnnen Patienten, Unfallverursacher, weitere Beteiligte, Angehorige, Zu-
schauer und Helfer davon betroffen sein.

Es ist wichtig, dass Nothelfer darauf reagieren und den Betroffenen sagen,
dass diese Reaktionen normal sind und dazu beitragen, das Erlebte besser
zu verarbeiten. Der Notfallpatient hat v.a. das Bedurfnis nach Sicherheit und
Information.
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4.7.2 Kommunikation in Notfallsituationen

Um im Notfall angepasst auf die Patienten einzugehen, sind folgende Regeln
zu beachten:

I. Sagen Sie, dass jemand da ist und, dass etwas geschieht!

Betroffene sollen spiiren, dass sie in ihrer Situation nicht alleine sind. Ste-
hen Sie nicht herum, gehen Sie zu ihnen, sagen Sie wer Sie sind und, dass
etwas geschieht. Schon der Satz: «Ich bleibe bei Ihnen, bis der Krankenwa-
gen kommt» wirkt entlastend und beruhigend. Patienten sollen auch lber
beabsichtigte und bereits vorgenommene Massnahmen informiert werden,
z.B. «Der Krankenwagen ist unterwegs.»

Il. Sprechen Sie und hoéren Sie aktiv zu!

Sprechen kann fiir Betroffene wohltuend sein. Nehmen Sie den Patienten
ernst und horen Sie geduldig zu. Sprechen Sie zum Patienten ruhig und ver-
standlich. Holen Sie im Gesprach auch wichtige Informationen tiber den Pa-
tienten ein:

e  Wie heissen Sie?

e  Wasist passiert?

e  Warjemand mit lhnen oder sind Sie allein?

e  Wo sind Sie verletzt?

° Hat es andere Verletzte?

° Mdissen wir jemanden informieren, dass Sie verletzt sind?

Informieren Sie auch Bewusstlose liber das, was mitihnen geschieht! Bieten
sie Betroffenen (speziell den Angehdrigen) lhre Hilfe an: «Kann ich etwas fur
Sie tun?»

lll. Suchen Sie Blick- und vorsichtigen Korperkontakt!

Leichter kdrperlicher Kontakt wird von Betroffenen meist als angenehm und
beruhigend empfunden. Halten Sie deshalb die Hand oder die Schultern der
Betroffenen. Bertiihrungen am Kopf sind hingegen nicht zu empfehlen. Bege-
ben Sie sich auf die gleiche Hohe wie die Betroffenen; knien Sie neben ihnen
nieder oder beugen Sie sich zu ihnen herab und schauen Sie sie an.

IV. Schirmen Sie Patienten vor Zuschauern ab!

Neugierige Blicke sind flir Patienten unangenehm. Weisen Sie Schaulusti-
ge freundlich, aber bestimmt zuriick, indem Sie sagen: «Treten Sie zurlick,
wir brauchen Platz.» Wenn Zuschauer storen, weil sie unnotige Ratschlage
geben oder von eigenen Erlebnissen berichten, geben Sie ihnen eine Aufga-
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be. Sagen Sie z B: «<Schauen Sie, ob die Unfallstelle abgesichert ist», beauf-
tragen Sie sie mit Betreuungsaufgaben (damit kein Patient allein gelassen
wird). Zu Stérern kann auch gesagt werden: «Halten Sie bitte die Zuschauer
auf Distanz und sorgen Sie fiir Ruhe!»

Vermeiden Sie

e  Vorwiirfe

e Nervositat und Hektik

° Schuldfragendiskussionen

o Eigene Meinungen und das Aufdrangen von eigenen Problemlésungen
Stress

Stress ist eine momentane maximale korperliche und seelische Anspan-
nung, welche der Meisterung einer herausfordernden Situation dient. Er ist
haufig Vorbedingung zum guten Gelingen (z.B. Wettkampf, Examen, Kampf).

Eine Uberlastung durch Stress (Uberforderungsreaktion) stellt sich dann
ein, wenn dieser nicht bewaltigbar erscheint. Sie kann zu Anpassungs- und
Verhaltensstérungen fihren und ist abhdngig von individueller Wahrneh-
mung, Interpretation und Bewaltigungsfahigkeit sowie von der Umwelt und
den zugehorigen sozialen Strukturen.

Stress wird auf korperlicher, seelischer und sozialer Ebene erfahren. Auf der
korperlichen Ebene ist das vegetative Nervensystem der wichtigste Mittler
zwischen Korper und Seele. Gedanken und Geflihle konnen deutlichen Ein-
fluss auf Kérperfunktionen austiben.

Beispiele:

o unkontrollierter Abgang von Urin und Stuhl aus Angst
° aus Furcht zittern

e vor Schreck nicht sprechen und atmen kdnnen

° Ausbruch von Angstschweiss

e  vor Scham erréten

° aus Trauer oder Freude weinen

Stress kann sich auf jeder dieser Ebenen, einzeln oder kombiniert, zeigen
(psycho-physischer oder psychosozialer Stress). Kérperlich gut Trainierte
und seelisch Vorbereitete sind der Belastung durch Stress besser gewach-
sen. Zum Vorbeugen oder Abbauen von Stress geeignet sind korperliche
Ubungen (Sport, Stretching, ruhiges Durchatmen) und gedankliche Konzen-
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tration auf wichtige Bezugspunkte (Erinnerungen, Plane, Personen, religiose
Gebréauche).

Uberwindbare Angst entbindet niemanden vom Kampf!

Aussergewohnliche Angst- und Schreckerlebnisse kénnen den Einzelnen
tiberwaltigen und ihn voriibergehend kampfunfahig machen.

4.7.3 Anzeichen

Die Betroffenen fallen auf, weil sie unfahig sind, ihre gewohnten Aufgaben
auch nur einigermassen richtig zu erfiillen. Sie kdnnen mit sinn- und zweck-
losen Handlungen sich selbst und andere in Gefahr bringen.

Die Bilder der Stressreaktion sind vielfaltig, sie kdnnen sich mischen oder
plotzlich andern:

e Angstliche Unruhe, die sich bis zum Toben steigern und mit Schreien,
Lach- oder Weinkrampfen, plotzlichem Davonlaufen oder mit Wutaus-
brichen verbunden sein kann.

e  Teilnahmslosigkeit oder Erstarrung mit maskenhaftem Gesichtsaus-
druck, trauriger Verstimmung, Verkrampfung oder Erschlaffung der
Muskulatur. Oft sind die Betroffenen unansprechbar und kénnen
Gefahren nicht sehen.

o Kindliches Verhalten mit Anklammern, Jammern, Wimmern, Stottern.
Zuweilen sind sie unbekliimmert oder trotzig.

Alle Formen kdnnen mit korperlichen Symptomen wie Zittern, Herzklopfen,
kaltem Schweiss, Brechreiz, Stuhl- und Harndrang usw. verbunden sein.
4.7.4 Massnahmen

Dem Betroffenen helfen, sich wieder aufzufangen. Dazu dienen:

° Bergen
In Sicherheit bringen und notfalls dort zurtickhalten.

° Seine Stoérung ernst nehmen
Entschlossenes Handeln und kameradschaftlicher Zuspruch vermin-
dern die Angst.

o Beruhigen
Sich dem Betroffenen zuwenden. Getranke (keinen Alkohol!) und Es-
sen anbieten. Zuhoren, wenn er «sein Herz ausschuttet».
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e  Aufmuntern
Zusprechen und ihm klar machen, dass er sich bald erholen wird. Ein
ruhiger Helfer zeigt, dass man Angst tberwinden kann.

° Ausruhen lassen
Ruhe- oder Schlafgelegenheit verschaffen, vor Kalte, Nasse oder Hitze
schiitzen.

° Nicht allein lassen
Moglichst bald mit einfachen Aufgaben beschaftigen; Anleitung und
Kontrolle nicht vergessen.

Nutzlos und schadlich sind Anschreien oder andere Grobheiten: Der Betrof-
fene will ja gar nicht so tun, wie er tut. Er hat vielmehr die Kontrolle tiber
sein Handeln verloren und mdchte sie zurlickgewinnen. Sofern sich trotz Ka-
meradenhilfe eine solche Uberforderungsreaktion nicht innert 2-4 Stunden
legt, muss der Betroffene in arztliche Behandlung gebracht werden. Es han-
delt sich dann um eine Angst- und Schreckreaktion.

Eine solche Reaktion sagt iiber die kiinftige Einsatzfahigkeit nichts aus und
entbindet nicht vom Auftrag.

475 Uberforderungsreaktionen beim Helfer

Jeder Einsatz kann fiir einen Helfer bis an die Grenzen seiner kdrperlichen
und seelischen Belastungsfahigkeit gehen. Er 10st damit Stress aus oder
Uberfordert den Betroffenen. Auf fordernde Belastungen reagiert jeder
Mensch immer als Ganzes: Angst und deren korperliche Anzeichen wie
Atemnot, Schwéachegefiihl, Herzklopfen, Zittern und Erbrechen kénnen in
solchen Situationen auftreten. Sie missen als normal betrachtet werden.
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4.8 Ekel und Scham (Hemmungen)
Ekel

Selbst- und Kameradenhilfe leisten bedeutet, den verschmutzten, verletzten
Korper des Schmerzen leidenden Mitmenschen anschauen zu missen und
bei der Hilfeleistung auch zu bertihren. Der Kontakt mit Blut, Stuhl, Urin und
Erbrochenem ist bei der Betreuung von Verletzten oft unvermeidlich.

Dies verlangt vielfach eine recht grosse Uberwindung. Anpacken ist aber oft
einfacher als Nichtstun.

Dies bedingt jedoch, dass es madglich sein muss, zu einem spateren Zeit-
punkt mit Vorgesetzten oder Kameraden Uber die erlebte Situation zu spre-
chen.

Es ist kein Zeichen von Schwaéache, wenn sich der Helfer wahrend oder im
Anschluss an die Hilfeleistung schlecht fiihlt.

Scham (Hemmungen)

Schamgefiihle und Hemmungen sind Teil unserer Kultur und damit sowohl
flr den Patienten wie fiir den Helfer normal. Sie haben zu tun mit Nahe und
Distanz und gehen uber das rein Korperliche hinaus. Durch die Verletzung
des Schamgefiihls wird die Wiirde des Menschen verletzt.

Manche Patienten schamen sich, wenn sie nackt sind oder sogar die Kon-
trolle lGber ihre Ausscheidungen verlieren, sie fuhlen sich ausgeliefert und
blossgestellt. Deshalb muss die Intimsphéare, so gut es die Notfallsituation
erlaubt, gewahrt werden.

Umgehen mit Scham und Hemmungen bedingt Diskretion und Taktgefiihl
nach dem Grundsatz: «So wie ich méchte, dass man mit mir als Patient um-
geht, so gehe ich auch mit dem Patienten um!»

127



Reglement 59.005 d Selbst- und Kameradenhilfe

5 Algorithmus SRC fiir zivile Bedurfnisse

Algorithmus fiir zivile Bediirfnisse
Ausgelegt fur «Herzinfarkt»-Patienten

BLS-AED-SRC ALGORITHMUS 2021

Rasche Sicherheitskontrolle
der Umgebung

Bewusstlose Person
Fehlende oder abnormale Atmung

Nach Hilfe rufen
Alarmierung Tel. 144
AED anfordern oder holen

~

Thoraxkompressionen

— Druckpunkt in der Mitte des Brustkorbs
— 100-120 pro min

- 56cm

— Komplette Entlastung

30 Thoraxkompressionen

gefolgt von 2 Beatmungen — Minimale Unterbrechung

— Wenn méglich auf harter Unterlage
NG J
N

~

Bei Kindern
— Wenn kein Mobiltelefon verfiigbar,
1 Minute CPR vor Alarmierung
— Beginn mit 5 Beatmungen
— Verhiltnis 15 Kompressionen zu 2 Beatmungen
— Kompressionstiefe 1/3 Brustkorbdurchm r
K ompressionstiefe 1/3 Brustkorbdurc essej

Sobald ein AED eintrifft
Gerat einschalten und den
Anweisungen folgen
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Notizen
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