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LIEBE LESER*INNEN!

Herzlich Willkommen beim Erste-Hilfe Kurs der Berufsrettung Wien. Das vorliegende
Handbuch dient lhnen als begleitende Lernunterlage und als Nachschlagewerk. Es soll
Ihnen helfen, die Inhalte der Ersten-Hilfe zu vertiefen, aufzufrischen und praktische
Ubungen von Zeit zu Zeit zu wiederholen.

Wir alle kénnen uns pl6tzlich in einer Situation befinden, in der ein Familienmitglied,
eine Arbeitskolleg*in oder ein*e Bekannte*r Hilfe bendtigt! Mit regelmaligen
Erste-Hilfe Kursen, aber auch mit diesem nitzlichen Nachschlagewerk wollen wir Ihnen
eine UnterstUtzung fUr den Ernstfall geben. Denn eines ist besonders wichtig: Leisten
Sie Erste-Hilfe und wahlen Sie den Notruf!

Die Berufsrettung Wien ist seit mehr als 140 Jahren fiUr die notfallmedizinische
Versorgung zustdndig und eine verlassliche Partnerin fUr die Wiener Bevélkerung.
Sollten Sie bis zum Eintreffen eines Rettungsfahrzeugs Unterstitzung bendtigen, so
begleiten Sie unsere Kolleg*innen der Rettungsleitstelle am Telefon durch den Notfall,
unterstUtzen Sie und geben lhnen lebensrettende Tipps.

Mein Appell an Sie: Trauen Sie sich, helfen Sie! Sie kdnnen als Ersthelfer*in nichts falsch
machen, auBer Sie machen gar nichts!

Dr. Rainer Gottwald
Leiter der Berufsrettung Wien




CouragiertesundbeherztesEingreifeninmedizinischen
Notsituationen kann anderen Personen das Leben
retten! Darum fiUrchten Sie sich als Ersthelfer*in nicht,
Malinahmen zu ergreifen. Denn im Ernstfall konnen
Sie Uberhaupt nichts falsch machen.

Berufsrettung Wien



INHALTSVERZEICHNIS

Gesetze und Grundlagen

Die wichtigsten Paragraphen

Rettungskette
Sicherheit

Notruf

Was passiert in der Leitstelle

Die richtige Betreuung

Erste-Hilfe-Techniken
Wegziehen an den Armen
Rautekgriff

Helmabnahme

Notfallcheck

Atemkontrolle

Stabile Seitenlage

Heimlich-Manéver

Lagerungen

Bewusstseinsstdrung
Grundlagen

Unterzuckerung
Schlaganfall

Krampfanfall

O 00 N P W

62
63
64
65

Atemstdrung
Grundlagen

Asthma

Kreislaufstérung
Grundlagen

Kollaps

Herzinfarkt

Hitzenotfille

Herz-Kreislauf Stillstand
Grundlagen

Herzdruckmassage

Beatmung

Defibrillation
Grundlagen

Sonstige Krankheitsbilder

Unterkihlung
Erfrierung

Vergiftung
Allergische Reaktion

Stromunfille

68
69

72
73
74
74

78
80
84

90

98
99
100
102
103



Verletzungen und Wunden
Wundarten

Knochenbruch

Verédtzung der Augen

Weichteilverletzung
Verbrennung

Nasenbluten

Druckverband

Verbrennung (Versorgung)

Wundversorgung

Anhang

Berufsrettung Wien
Die ersten Schritte der Rettungsgesellschaft

106
107
107
108
108
109
110
116
122

130
131



1e UM Bbun}IBI MMM



www.rettung.wien.at

Die Verpflichtung zur Ersten-Hilfe ist gesetzlich
geregelt. Zumindestder Notrufistimmerabzusetzen.
Ist die Hilfeleistung unzumutbar, missten durch die
Hllfeleistung Pflichten verletzt werden oder wirde
mansich selbstoderandere Personen damitin Gefahr
bringen, gibt es Ausnahmen.

Berufsrettung Wien



GESETZE UND GRUNDLAGEN

In  Osterreich besteht fir alle Personen die gesetzliche
Verpflichtung, Erste-Hilfe zu leisten. Unter Erster-Hilfe wird
die DurchfGhrung besonderer MalRnahmen verstanden, um
das menschliche Leben zu bewahren, sowie eine drohende
oder eingetretene Gesundheitsstérung bis zum Eintreffen des
organisierten Rettungsdienstes abzuwehren bzw. zu lindern. Das
Mindeste, dass Sie als ersthelfende Personen machen muissen, ist
das Absetzen eines Notrufes, die Absicherung des Notfallortes,
sowie die psychische Betreuung der betroffenen Person bis der
Rettungsdienst eintrifft.

Die Verpflichtung zur Hilfeleistung leitet sich aus unterschiedlichen
Gesetzen ab. Sie machen sich der unterlassenen Hilfeleistung
schuldig, sollten Sie eine Person in ihrer Notsituation im Stich
lassen. Wer sich der unterlassenen Hilfeleistung schuldig macht
(vgl. & 95 StGB), ist mit Freiheitsstrafe bis zu sechs Monaten oder
mit Geldstrafe bis zu 360 Tagessatzen, wenn die Unterlassung der
Hilfeleistung jedoch den Tod eines Menschen zu Folge hat, mit
Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bis zu 720
Tagessatzen zu bestrafen.

Auch die StraBenverkehrsordnung leitet eine Verpflichtung zur
Hilfeleistung ab. Sind bei einem Verkehrsunfall Personen verletzt
worden, so besteht fUr alle Unfallbeteiligten und Unfallzeugen
die Verpflichtung als ersthelfende Person tatig zu werden. Sollten
diese Personen nicht in der Lage sein Erste-Hilfe zu leisten, so
muss unverziglich ein Notruf abgesetzt oder selbiges veranlasst
werden.

Wer eine fremde Person am Kdrper verletzt und es unterldsst die
erforderliche Erste-Hilfe zu leisten, ist laut § 94 StGB (Imstichlassen
eines Verletzten) mit einer Freiheitsstrafe von bis zu einem Jahr
oder mit einer Geldstrafe bis zu 720 Tagess&tzen zu bestrafen.

Hat das im Stichlassen eines Verletzten den Tod der verletzten
Person zur Folge, droht sogar eine Freiheitsstrafe von bis zu drei
Jahren. Auch hier gilt: Ist die Erste-Hilfe nicht zumutbar, weil sich
die ersthelfende Person selbst in Lebensgefahr begeben oder
der Gefahr einer betrdchtlichen Gesundheitschadigung oder
Korperverletzung aussetzen misste, ist dies nicht zu bestrafen.
Aber auch in diesem Fall ist zumindest der Notruf zu verstandigen.

Achtung!

Im Rahmen Ihrer gesetzlichen Verpflichtung zur
Hilfeleistung sind Sie nach dem ASVG versichert.
Leisten Sie Erste-Hilfe, wenn es gefahrlos mglich ist.




GESETZE UND GRUNDLAGEN

Wichtige Paragraphen

§ 95 Strafgesetzbuch (1) Wer es bei einem Unglicksfall [...] unterldsst, die zur
Rettung eines Menschen aus der Gefahr des Todes oder einer betrachtlichen
Korperverletzung oder Gesundheitsschadigung offensichtlich erforderliche
Hilfe zu leisten, [...] ist mit Freiheitsstrafe bis zu sechs Monaten oder mit Geld-
strafe bis zu 360 Tagessatzen, wenn die Unterlassung der Hilfeleistung je-
doch den Tod eines Menschen zu Folge hat, mit Freiheitsstrafe bis zu einem
Jahr oder mit Geldstrafe bis zu 720 Tagess&tzen zu bestrafen, es sei denn,
dass die Hilfeleistung dem T&ter nicht zuzumuten ist. (2) Die Hilfeleistung ist
insbesondere dann nicht zuzumuten, wenn sie nur unter Gefahr fir Leib oder
Leben [...] mdglich ware.

§ 94 Strafgesetzbuch (1) Wer es unterl&sst, einem anderen, dessen Verlet-
zung am Kérper (883) er, wenn auch nicht widerrechtlich, verursacht hat, die
erforderliche Hilfe zu leisten, ist mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder
mit Geldstrafe bis zu 720 Tagessétzen zu bestrafen. [...] (3) Der Tater ist ent-
schuldigt, wenn ihm die Hilfeleistung nicht zuzumuten ist. Die Hilfeleistung ist
insbesondere dann nicht zuzumuten, wenn sie nur unter der Gefahr des Todes
oder einer betrachtlichen Kérperverletzung oder Gesundheitsschadigung
oder unter Verletzung anderer Uberwiegender Interessen mdglich wére.

& 4 StralRenverkehrsordnung (2) Sind bei einem Verkehrsunfall Personen verletzt
worden, so haben alle Personen, deren Verhalten am Unfallort mit einem Ver-
kehrsunfall in urséchlichen Zusammenhang steht, Hilfe zu leisten; sind sie dazu
nicht fahig, so haben sie unverziglich fir fremde Hilfe zu sorgen. Ferner haben
sie die nachste Polizeidienststelle sofort zu verstandigen. [...]




GESETZE UND GRUNDLAGEN

Absichern

Achten Sie bei jeder Hilfeleistung
auf lhre eigene Sicherheit.
Selbstschutz steht immer vor
Fremdschutz. Sichern Sie mit
einfachen Mitteln wie z. B. einem
Pannendreieck die Unfallstelle
ab.

Lebensrettende
SofortmaBnahmen

FUhren Sie umgehend lebens-
rettende SofortmafBnahmen, wie
beispielsweise das Stillen von
starken Blutungen, die stabile
Seitenlage oder die Herzdruck-
massage durch.

\ 144

N}

Notruf

Verstéandigen Sie umgehend die
Einsatzkrafte.Die Notrufnummer
for den Rettungsdienst in
Osterreich ist 144.




Weitere Erste-Hilfe

Leisten Sie nun weitere Erste-
Hilfe. Hierzu zdhlen z. B. etwaige
Verbande, die richtige Lagerung
und die psychische Betreuung.

5

Rettungsdienst

Die weitere medizinische
Versorgung  Ubernimmt  der
ersteintreffende Rettungsdienst.

y S

+

Weitere Versorgung

Den Abschluss der Rettungskette
bildet, je nach Notwendigkeit,
weitere drztliche Versorgung,
oder aber auch die Entlassung in
hausliche Pflege.



GESETZE UND GRUNDLAGEN

Anhand der Symbolik der Rettungskette soll lhnen verdeutlicht
werden, wie wichtig eine funktionierende Rettungskette fir
einen Menschen in Not ist. Ahnlich wie bei einer Fahrradkette
missen die einzelnen Handlungen der agierenden Personen und
Organisationseinheiten (z. B. Rettungsdienst und Krankenhaus)
ineinander greifen, um eine optimale medizinische Versorgung
zu gewshrleisten. Damit die Chance steigt, dass erkrankte oder
verletzte Personen wieder ohne gesundheitliche Einschrénkungen
aus dem Krankenhaus entlassen werden kdnnen, ist es wichtig,
dass Sie als ersthelfende Person tatig werden. Denn ohne
Ihre Hilfeleistung ist die Rettungskette unterbrochen und
die hilfesuchende Person konnte gréBere gesundheitliche
Beeintréchtigungen erleiden. Gerade als ersthelfende Person
kommt lhnen in der Rettungskette neben der Verstéandigung der
Einsatzkrafte eine wichtige Rolle zu.

Eine Kette ist nur so stark wie ihr schwachstes Glied.
Starken Sie diese durch Ihre MaRnahmen!




GESETZE UND GRUNDLAGEN

Eigene Sicherheit

Achten Sie auf lhre eigene Sicherheit. Denn erst wenn Sie sich
vorher Uberzeugt haben, dass fir lhre eigene Gesundheit kein
Risiko besteht, sollen Sie an einer Notfallstelle tétig werden.

Absicherung bei einem Verkehrsunfall

Achten Sie darauf, dass Sie |hr Fahrzeug in Fahrtrichtung vor dem
verunfallten Kraftfahrzeug aufstellen. |hr Fahrzeug dient Ihnen
bei schlechter Sicht oder Unachtsamkeit anderer Personen im
StraBenverkehr als ,Knautschzone". Dies ist jener Bereich, der Sie
und die verunfallte Person vor einer Kollision mit einem weiterem
Kraftfahrzeug schijitzen soll.

Verwendung von Warn- und Signalmitteln

Schalten Sie die Warnblinkanlage lhres Kraftfahrzeuges ein
und legen Sie, bevor Sie aussteigen, eine Warnweste an. Die
Warnblinkanlage soll andere Verkehrsteilnehmer*innen vor
einer Gefahr warnen. Durch das Tragen der Warnweste werden
Sie am Unfallort fir Andere sichtbarer. Auf Autobahnen,
AutostralRen und Freilandstrallen ist das Anlegen der Warnweste
Pflicht. Das Aufstellen eines Warndreiecks signalisiert anderen
Verkehrsteilnehmer*innen eine Gefahrenzone. Stellen Sie dieses
bei jedem Verkehrsunfall vor der Unfallstelle auf.

Richtwerte zur Aufstellung des Pannendreiecks
- Ortsgebiet: 50 Meter

- LandstraRe: 150 Meter

- Autobahn: 250 Meter

Gefahrenguttransporte

Die Gefahrenguttransporte stellen in der Ersten-Hilfe fur Laien
eine Besonderheit dar. Durch sie geht eine immense Gefahr
fur die ersthelfende Person aus, da oft unklar ist, um welche
Gefahrengutstoffe es sich handelt. Gefahrenguttransporte sind
mit einer orangen, rechteckigen Signaltafel gekennzeichnet.

Gefahren-Nummer

(ist eine europaweite einheitliche
Nummer, die fir alle geféhrlichen
Stoffe festgelegt wird)

Stoff- bzw. UN-Nummer
(beschreibt das transportierte Gefah-
rengut)

Achten Sie darauf, dass Sie beim Absetzen des Notrufes immer
auch die Gefahren- bzw. UN-Nummer bekannt geben. Dies ist fir
die Rettung und weitere Behandlung der oder des Verunfallten
wichtig. Bevor Sie die verunfallte Person aus dem Gefahrenbereich
retten, Uberzeugen Sie sich davon, dass von dem Gefahrengut
keine Gefahr ausgeht. Beachten Sie auch die Windrichtung.
Sollten Substanzen aus dem Transporter auslaufen, warten Sie das
Eintreffen der Einsatzkrafte ab. Unternehmen Sie in diesem Fall
keine Rettungsversuche.



GESETZE UND GRUNDLAGEN

Schon wiahrend Sie beginnen die ersten lebensrettenden
SofortmaRnahmen zu setzen, sollten Sie sich nach anderen
Personen umschauen und diese laut um Hilfe bitten. Sprechen Sie
immer nur gezielt eine Person an und verteilen Sie Aufgaben wie
z. B. ,Sie mit der roten Jacke! Rufen Sie bitte sofort die Rettung
unter 144 an!" oder ,Sie neben dem gelben Motorrad! Schauen
Sie sich nach einem Defibrillator um und holen Sie lhn hierher!".
Andere Personen zusatzlich in das Notfallgeschehen einzubinden,
kann fir Sie und die betroffene Person sehr hilfreich sein, da
mehrere Aufgaben gleichzeitig abgearbeitet werden kénnen und
die Sie dadurch entlastet wird.

Sind Sie die Person die den Notruf wahlt, weil Sie alleine sind oder
Ihnen die Aufgabe Ubertragen wird, achten Sie darauf, dass Sie sich
ausreichend Zeit hierfir nehmen.

Das Personal der Rettungsleitstelle stellt Ihnen, nach einem
vorgegebenen Abfrageschema standardisierte Fragen. Aufgrund
der gewonnen Informationen kann méglichst rasch das geeignete
Rettungsmittel entsandt werden.

Bleiben Sie bitte solange am Telefon und beantworten Sie die
Fragen, bis das Gespréch durch die Leitstelle beendet wird.

Das Telefonat mit der Leitstelle dauvert in der Regel nicht langer als
drei Minuten. Das Leitstellenpersonal wird lhnen eventuell zweimal
dieselbe Frage stellen. Dies soll nicht das Telefonat kinstlich in die
Lange ziehen, sondern dient dazu um Antworten zu verifizieren.
Jedes Notrufgesprach durch die Leitstelle lauft nach dem gleichen
Schema ab. Dies erfolgt nach einem internationalen Protkoll. Dies
sorgt fUr eine immer gleichbleibende Qualitat.




GESETZE UND GRUNDLAGEN

Das Personal der Rettungsleitstelle sammelt wéhrend der
gesamten Gesprachsdauver Informationen zum Notfallereignis.
Dies soll den zufahrenden Rettungskraften eine besser
Einschatzung des Notfalles vor Ort liefern. Schon wéhrend des
Telefonates wird, um kostbare Zeit zu sparen, ein Einsatzmittel
entsandt. Aufgrund rechtlicher Bestimmungen und aus Grinden
der Qualitatssicherung wird jedes Telefonat aufgezeichnet.
Handelt es sich um einen schweren Notfall, sind Sie sich in der
Anwendung bestimmter Erste-Hilfe MalRnahmen unsicher,
oder sind Erste-Hilfe MalRnahmen sofort erforderlich, dann
leitet Sie das Leitstellenpersonal im Rahmen des ,Dispatch Life
Support” (lebensrettende SofortmafRnahmen angeleitet durch die
Rettungsleitstelle) an, bestimmte MaRBnahmen durchzufhren.

Der Gesetzgeber hat die missbrauchliche Verwendung des
Notrufes durch sogenannte ,Scherzanrufe" unter Strafe gestellt.
Der Missbrauch wird nachdem Notzeichengesetz mit einer
Freiheitsstrafe bis zu 6 Monaten oder mit einer Geldstrafe von bis
zu 360 Tagessatzen geahndet.

Notrufnummern:
- Rettung 144

+ Polizei 133

- Feuerwehr 122
+ Euronotruf 112

Notrufnummern kdnnen mit jeder Art von Telefon gewahlt werden,
auch wenn in einem Handy keine Simkarte eingesetzt sein sollte.
Selbstwenn ein Mobiltelefon mit Tastatursperre geschitztist, istes
moglich einen Notruf abzusetzen. Wenn Sie den Euronotruf unter
112 wahlen, werden Sie zur nachstgelegenen Polizeidienststelle
verbunden.

Sie mUssen bei einem Verkehrsunfall mit einer verletzten Person
nichtalleEinsatzkrafteeinzelnalarmieren, esreichtvollkommenaus,
wenn Sie eine Notrufnummer wahlen. Die Einsatzorganisationen
wissen in der Regel, welche Einsatzkréfte parallel alarmiert werden
missen.

Weitere Notrufnummern:

- Bergrettung 140

- Arztefunkdienst 141

- Fravuennotruf 01 /71719

- Vergiftungszentrale 01 / 406 43 43

+ Notruf fir Gehérlose 0800 / 133 133

- telefonische Gesundheitsberatung 1450

Die wichtigsten Arbeitsfelder der Leitstelle sind
die Notrufbeantwortung und Disposition der
Rettungsfahrzeuge.
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Die richtige Betreuung von verletzten oder erkrankten Personen

Die richtige Lagerung

Sie sollten betroffene Personen immer in der fur diese am
angenehmsten empfundenen Position belassen. Personen, die
wach und ansprechbar sind, lagern Sie nach den im Kapitel 2
,Erste-Hilfe Techniken" beschriebenen M&glichkeiten. Lagern Sie
bewusstlose Personen immer in der stabilen Seitenlage.

Frischluftzufuhr

Achten Sie bei verunfallten oder erkrankten Personen immer auf
ausreichende Frischluftzufuhr. In geschlossenen Raumen &ffnen
Sie die Fenster und beengende Kleidungsstiicke der betroffenen
Person. Achten Sie aber immer darauf, dass diese nicht auskuhlt.

Warmeerhalt

Gerade in der kalten Jahreszeit ist es wichtig darauf zu achten,
dass die notleidende Person nicht unterkihlt. Daher sorgen Sie
immer fUr ausreichenden Warmeerhalt und decken Sie die Person
mit einer warmen Decke zu. Alternativ kdnnen Sie die Person auch
mit einer Rettungsdecke, die Sie in jedem Erste-Hilfe Koffer finden,
zudecken.

Psychischer Beistand

Geradeineiner NotlagereagierenPersonenoftsehrunterschiedlich
und sind verangstigt. Daher ist es wichtig, Erkrankte oder Verletzte
bis zum Eintreffen der Rettungskrafte nicht im Stich zu lassen und
ihnen psychischen Beistand zu leisten. Sprechen Sie der Person gut
zu und beruhigen Sie diese.

10

Rettungsdienst - Transport

In der Bundeshauptstadt Wien sind verschiedene Arten von
Rettungsmitteln verfigbar. Je nach Art und Schwere des
Notfalls, kommt neben einem Rettungstransportwagen auch
ein Notarzteinsatzfahrzeug zum Einsatz. Welche Rettungsmittel
zu einem Notfallort entsendet werden, entscheidet die
Leitstelle aufgrund des von lhnen geschilderten Notfalles.
Am Notfallort Ubernimmt das medizinische Fachpersonal die
weitere Versorgung der erkrankten oder verletzten Person.
Wenn notwendig wird anschlieBend die/der Betroffene durch
einen Rettungstransportwagen in ein geeignetes Krankenhaus
transportiert.

Arztefunkdienst 141 / Gesundheitsberatung 1450

Bitte rufen Sie nur in akuten Notféallen den Rettungsdienst unter
144. Fir alle weniger dringenden und nicht lebensbedrohlichen
Anliegen steht Ihnen werktags eine hauséarztliche Betreuung zur
Verfigung. Montag bis Freitag von 19 Uhr bis 7 Uhr Frih und
am Wochenende von Freitagabend 19 Uhr bis Montagfrih 7 Uhr
kénnen Sie den Arztefunkdienst konsultieren, welcher Ersatz fir
die praktische Hauséarztin bzw. den praktischen Hausarzt bietet.
Alternativ steht Ihnen 24 Stunden am Tag die Gesundheitsberatung
1450 zur Verfigung.

Krankenhaus — Arztliche Behandlung

DiearztlicheBehandlungim Spitalstelltdas Ende der Rettungskette
darundkannjenachSchweredesNotfallsunterschiedliche Artender
medizinischen Versorgung beinhalten. Angefangen bei intensiven
und langandauernden Operationen, etwa nach schweren Unfillen,
bis hin zu Infusionstherapien bei Rickenschmerzen, stehen
den behandelnden Arzt*innen im Krankenhaus eine Vielzahl an
Therapiemdglichkeiten zur Verfiigung.
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Die Rettung ist kein
Taxi mit Blaulicht!
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Mit einfachen Handgriffen ist es moglich Leben zu
retten! Sie kbnnen nichts falsch machen, es sei denn,
Sie machen gar nichts!

Berufsrettung Wien
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Wegziehen.

Finden Sie eine Person in einer Gefahrenzone auf, die diese
nicht selbstandig verlassen kann, so nutzen Sie die Technik des
Wegziehens an den Armen. Achten Sie stets auf |hren Eigenschutz.
Helfen Sie nur, wenn es fir Sie gefahrlos méglich ist. Die Technik
des Wegziehens ist einfach zu erlernen und ohne viel Kraftaufwand
mdoglich.
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Achten Sie darauf, dass der Kopf der bewusst-
losen Person nicht am Boden streift oder
hinunterfallt.




Erste-Hilfe-Techniken

Ziehen Sie nun an den Handen in Ihre Richtung und Uberkreuzen Sie dabei die
Arme der betroffenen Person unterhalb des Kopfes.

Achten Sie darauf, dass der Kopf der bewusstlosen Person nicht am Boden
streift oder hinunterfallt.

1

2

Arme strecken/Uberkreuzen

Kopf anheben

17
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Rautekgriff.

Der Rautekgriff ist eine Technik, um verunfallte Personen ohne
Bewusstsein nach einem Verkehrsunfall, oder aus anderen
Grinden aus einem Fahrzeug zu retten. Die Technik ist so
ausgelegt, dass auch Personen mit wenig Kraft schwerere
Personen Uber kurze Strecken aus dem Gefahrenbereich
retten kénnen.




Als erstes gehen Sie auf das Kraftfahrzeug zu, 6ff-
nen die Tire und sprechen die verunfallte Person
laut an. Dabei rijtteln Sie die Person leicht an der
Schulter. Zeigt die Person keine Reaktion oder be-
findet sich in Gefahr, so missen Sie diese aus dem
Fahrzeug retten.



www.rettung.wien.at
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MOTOR ABSCHALTEN

Bevor Sie die Person nun aus dem Fahrzeug retten
konnen, achten Sie darauf, dass Sie den Fahrzeugmo-

tor abschalten, den Schlissel abziehen und die Beine
der verunfallten Person freilegen.

ERSTE-HILFE

i
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ENTSICHERN

Sollte die Person angeschnallt sein, so driicken Sie
diese leicht gegen den Fahrzeugsitz und 6ffnen Sie

danach den Gurt.
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ERSTE-HILFE
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RAUTEK ANWENDEN

Als nachstes beugen Sie den Oberkérper der verunfallten
Person nach vorne und greifen mit lhren beiden Armen un-
ter den Achseln der Person durch. Greifen Sie nun mit Ihren
beiden Handen einen Unterarm der Person. Ihre Daumen
sollten dabei nach vorne zeigen.

-—

w
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Nun ziehen Sie die Person aus dem Auto, indem Sie sie leicht
auf lhren Oberschenkel stitzen und herausziehen.



www.rettung.wien.at

ERSTE-HILFE
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ko S ERSTE-HILFE MASSNAHMEN |

Bringen Sie die verunfallte Person in einen sicheren Bereich und
setzen Sie weitere Erste-Hilfe MaBnahmen.


www.rettung.wien.at

Erste-Hilfe-Techniken

Als erstes gehen Sie auf das Kraftfahrzeug zu, 6ffnen die Ture und sprechen
die verunfallte Person laut an. Dabei rUtteln Sie die Person leicht an der Schul-
ter. Zeigt die Person keine Reaktion oder befindet sich in Gefahr, so mussen
Sie diese rasch aus dem Fahrzeug retten.

Bevor Sie die Person nun aus dem Fahrzeug retten kénnen, achten Sie darauf,
dass Sie den Fahrzeugmotor abschalten, den Schliussel abziehen und die Beine
der verunfallten Person freilegen.

Sollte die Person angeschnallt sein, so dricken Sie diese leicht gegen den
Fahrzeugsitz und 6ffnen Sie danach den Gurt.

Als néchstes beugen Sie den Oberkdrper der verunfallten Person nach vorne
und greifen mit Ihren beiden Armen unter den Achseln der Person durch. Grei-
fen Sie nun mit Ihren beiden Handen einen Unterarm der Person. Ihre Daumen
sollten dabei nach vorne zeigen.

Nun ziehen Sie die Person aus dem Auto, indem Sie sie leicht auf lhren Ober-
schenkel stitzen und herausziehen.

Bringen Sie die verunfallte Person in einen sicheren Bereich und fuhren die
Atemkontrolle durch.

Fahrzeug 6ffnen

Motor abschalten

entsichern

Rautek anwenden

herausziehen

Atemkontrolle
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Helmabnahme.

Motorradunfille kommen besonders in den Sommermonaten und bei
Schénwetter gehauft vor. Sollten Sie als Ersthelferin oder Ersthelfer zu
einem solchen Ereignis hinzukommen, achten Sie vor allem auf |hre eigene
Sicherheit. Treffen Sie die im Kapitel Gesetze und Grundlagen beschriebenen
SicherheitsmaBnahmen und setzen Sie anschlieRend die Rettungskette fort.




KOPF STABILISIEREN

Positionieren Sie sich hinter der verletzten Person
und stabilisieren Sie den Kopf, indem Sie den Helm
mit lhren Knien festhalten.
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ANSPRECHEN

Offnen Sie vorsichtig das Visier und erkliren Sie die
néchsten Schritte.

yo
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KINNRIEMEN OFFNEN b A 1\

AnschlieBend 6ffnen Sie den Kinnriemen des Helmes.
Zuvor nehmen Sie bei Brillentrager*innen die Brille ab.
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HELM KIPPEN

Greifen Sie nun mit beiden Handen im Bereich der Oh-

ren in den Helm und ziehen Sie ihn fest auseinander. | = =v
Nun kippen Sie den Helm nach hinten, bis Sie die Nasen- 54, "‘ :
spitze der verunfallten Person sehen. R R
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HELM ABZIEHEN

Als nachstes greifen Sie mit einer Hand in den Nacken der Person,
mit der Zweiten auf den vorderen Teil des Helmes. Ziehen Sie den
Helm nun sanft vom Kopf der verunfallten Person. Schieben Sie
die nackenseitige Hand dabei bis zum Hinterkopf nach. Beachten
Sie, dass der Kopf schwer wird und Sie das Gewicht mit einer Hand -~
ausbalancieren missen.
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RUN

KOPF FIXIEREN

Als letzten Schritt, legen Sie den Kopf mit beiden
Handen sanft zu Boden und fahren Sie mit dem

Notfallcheck fort.

.
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Erste-Hilfe-Techniken

Positionieren Sie sich hinter der verletzten Person und stabilisieren Sie den
Kopf, indem Sie den Helm mit lhren Knien festhalten.

Offnen Sie vorsichtig das Visier und erkldren Sie die néchsten Schritte.

AnschlieBend 6ffnen Sie den Kinnriemen des Helmes. Zuvor nehmen Sie bei
Brillentrager*innen die Brille ab.

Greifen Sie nun mit beiden Handen im Bereich der Ohren in den Helm und
ziehen Sie ihn fest auseinander. Nun kippen Sie den Helm nach hinten, bis Sie
die Nasenspitze der verunfallten Person sehen.

Als néchstes greifen Sie mit einer Hand in den Nacken der Person, mit der
Zweiten auf den vorderen Teil des Helmes. Ziehen Sie den Helm nun sanft vom
Kopf der verunfallten Person. Schieben Sie die nackenseitige Hand dabei bis
zum Hiterkopf nach. Beachten Sie, dass der Kopf schwer wird und Sie das Ge-
wicht mit einer Hand ausbalancieren missen.

Als letzten Schritt, legen Sie den Kopf mit beiden Handen sanft zu Boden und
fahren Sie mit dem Notfallcheck fort.

Kopf stabilisieren

ansprechen

Kinnriemen 6ffnen

Helm kippen

Helm abziehen

Kopf fixieren
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Notfallcheck.

Der Notfallcheck beschreibt alle wichtigen Schritte um lebensbedrohliche
Situationen zu erkennen.




T B
BEWUSSTSEINSKONTROLLE

Sprechen Sie die notleidende Person unter Aufforderung
einfacher MaBnahmen laut an und berUhren Sie sie sanft im

Bereich der Schulter. Horen Sie mich? Geht es Ihnen gut?
Bitte 6ffnen Sie lhre Augen!”

1e°UaIM BuNIDI MMM J
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Machen Sie auf sich aufmerksam und binden Sie ande-
re Personen in die Versorgung der verunfallten oder
erkrankten Person ein. Verteilen Sie Aufgaben nicht an
eine gesamte Gruppe von Schaulustigen, sondern teilen
Sie die Aufgabe einer Person direkt zu.




ATEMKONTROLLE

Uberstrecken Sie den Kopf und tberprifen Sie
maximal 10 Sekunden lang die Atmung der be-
troffenen Person. In dieser Zeit mUssen Sie durch
sehen, héren und fihlen feststellen, ob die Person
normal atmet.
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NOTRUF WAHLEN

‘ Veranlassen Sie den Notruf 144. Verwenden Sie nach
Mé&glichkeit die Lautsprecherfunktion.

ERSTE-HILFE

-l
Al |



Erste-Hilfe Techniken

Sprechen Sie die notleidende Person unter Aufforderung einfacher
MaBnahmen laut an und berihren Sie sie sanft im Bereich der Schulter. Héren
Sie mich? Geht es Ihnen gut?
Bitte 6ffnen Sie lhre Augen!”

Machen Sie auf sich aufmerksam und binden Sie andere Personen in die
Versorgung der verunfallten oder erkrankten Person ein. Verteilen Sie
Aufgaben nicht an eine gesamte Gruppe von Schaulustigen, sondern teilen
Sie die Aufgabe einer Person direkt zu.

Uberstrecken Sie den Kopf und Gberprifen Sie 10 Sekunden lang die Atmung
der betroffenen Person. In dieser Zeit miUssen Sie durch sehen, héren und
fUhlen feststellen, ob die Person atmet.

Wahlen Sie als ndchstesden Notruf 144 oder veranlassen Sie diesen. Aktivieren
Sie den Lautsprecher oder eine andere Freisprechfunktion.

Bewusstseinskontrolle

UnterstiUtzung anfordern

Atemkontrolle

Notruf wahlen

39
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Atemkontrolle.

Reagiert eine Person nicht auf Ansprache oder Berihrung, fihren Sie
umgehend eine Atemkontrolle durch. Diese ist duf3erst wichtig und fUhrt zu der
Entscheidung, ob eine Wiederbelebung erforderlich ist.




KOPF UBERSTRECKEN

Bei der Atemkontrolle knien Sie sich neben dem Kopf der betroffe-
nen Person. Machen Sie die Atemwege frei, indem Sie den Kopf mit
beiden Handen Giberstrecken und dabei das Kinn anheben!
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ERSTE-HILFE
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Senken Sie lhren Kopf mit Blickrichtung zum Brustkorb. Uberpri-
fen Sie maximal 10 Sekunden lang durch sehen, horen und fihlen,
die Atmung bei weiterhin Uberstreckt gehaltenem Kopf.
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Erste-Hilfe-Techniken

Atemkontrolle

Bei der Atemkontrolle knien Sie sich neben dem Kopf der betroffenen Person.
Machen Sie die Atemwege frei, indem Sie den Kopf mit beiden Handen Uber-
streckenund dabei das Kinn anheben!

Senken Sie Ihren Kopf mit Blickrichtung zum Brustkorb. Uberprifen Sie maxi-
mal 10 Sekunden lang durch sehen, héren und fihlen, die Atmung bei weiter-
hin Uberstreckt gehaltenem Kopf.

1

2

Kopf Uberstrecken

Maximal 10 Sekunden prifen
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Stabile Seitenlage.

Die Stabile Seitenlage wird bei verunfallten oder erkrankten Personen angewandt, welche nicht bei
Bewusstsein sind, jedoch Uber eine normale Atmung verfigen. Eine bewusstlose Person hat keine
Muskelspannung und somit auch keine Schutzreflexe. Die Zungenmuskulatur erschlafft, wodurch
die Atemwege in Rickenlage blockiert werden und die Person ersticken kdnnte. Daher ist bei
bewusstlosen Personen, mit ausreichender Atmung, die stabile Seitenlage durchzufihren. Diese
lebensrettende MalRnahme verhindert das Blockieren der Atemwege und im Falle des Erbrechens,
kann das Erbrochene problemlos aus dem Mundraum abflieen. Fir Sie als Ersthelfer*in ist es
wichtig die Atmung der Person in der stabilen Seitenlage regelmaRig zu UGberprifen um einen
Atem-Kreislaufstillstand rechtzeitig zu erkennen und entsprechende Malinahmen zu setzen.




Den naher liegenden Arm im rechten Winkel
ausstrecken.
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KNIE ZUR HAND FUHREN

So nahe wie maglich an die Person heranknien, mit einer Hand
unter das gegeniberliegende Kniegelenk fassen und dieses an-
heben. Mit der zweiten Hand die gegeniiberliegende Hand der
reglosen Person ergreifen und zum Knie fihren.



KORPER DREHEN

Drehen Sie nun die Person als nachstes zu sich.
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KOPF UBERSTRECKEN

Uberstrecken Sie sanft den Kopf der reglosen Person, so dass die
Atemwege gedffnet bleiben. Achten Sie darauf, dass der Mund

den tiefsten Punkt bildet, damit Flissigkeiten und Erbrochenes
abflieBen kénnen.
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Erste-Hilfe Techniken
Stabile Seitenlage

’ Den naher liegenden Arm im rechten Winkel ausstrecken.

So nahe wie méglich an die Person heranknien, mit einer Hand unter das ge-
genuberliegende Kniegelenk fassen und dieses anheben. Mit der zweiten
Hand die gegeniberliegende Hand der reglosen Person ergreifen und zum
Knie fGhren.

Drehen Sie nun die Person als nachstes zu sich heriber.

Uberstrecken Sie sanft den Kopf der reglosen Person, so dass die Atemwege
gedffnet bleiben. Achten Sie darauf, dass der Mund den tiefsten Punkt bildet,
dann kann im Bedarfsfall Erbrochenes problemlos ablaufen.

Arm ausstrecken

Knie zur Hand fUhren

Kérper drehen

Kopf Uberstrecken
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Heimlich-Manover.

Zur Verlegung der Atemwege kommt es meist durch ein fehlgeleitetes Speisestiick. Dies wird oftmals
durch kraftiges Husten selbststandig geldst, sodass die Atemwege in kirzester Zeit wieder frei sind.
Wenn es der betroffenen Person noch méglich ist, dann animieren Sie die Person zum Abhusten des
Fremdkdrpers. Falls dies nicht méglich sein sollte, kann es zu einer schwereren Atemwegsverlegung
kommen und der Kérper wird in kiirzester Zeit nicht mehr mit genigend Sauerstoff versorgt.




A

OBERKORPER VORBEUGEN

Wenn das selbstandige Abhusten des Fremdkorpers nicht
maglich ist, beugen Sie den Oberkérper der betroffenen
Person nach vorne.
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5 RUCKENSCHLAGE

Fihren Sie mit der flachen Hand finf kraftige Ricken-
schlage zwischen den Schulterblattern durch.
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Der Druckpunkt ist mittig im Oberbauch unterhalb des
Brustbeins.
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5 HEIMLICH MANOVER

Ruckartig und kraftig nach hinten oben driicken. Abwech-
selnd 5 Rickenschldge und 5 Heimlich Manéver durchfih-
ren bis sich der Fremdkérper gelost hat oder die betroffene
Person kein Bewusstsein mehr hat.
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Erste-Hilfe Techniken
Heimlich Man&ver/Rickenschlage

Wenn das selbstandige Abhusten des Fremdkdrpers nicht méglich ist, beugen
Sie den Oberkdrper der betroffenen Person nach vorne.

FGhren Sie mit der flachen Hand funf kraftige Ruckenschlédge zwischen den
Schulterblattern durch.

Der Druckpunkt ist mittig im Oberbauch unterhalb des Brustbeins.

Ruckartig und kraftig nach hinten oben driicken. Abwechselnd 5 Rickenschla-
ge und 5 Heimlich-Mandver durchfihren bis sich der Fremdkdrper gelost hat
oder die betroffene Person kein Bewusstsein mehr hat.

Oberkérper vorbeugen

5 Rickenschlage

Druckpunkt aufsuchen

5 Heimlich-Manéver
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Lagerungen.

Durch richtige Lagerung konnen Sie die Situation der betroffenen
Person bereits deutlich verbessern. Hierbei gibt es unterschiedliche
Méoglichkeiten, grundsétzlich gilt jedoch: Ist die Person bei
Bewusstsein, lagern Sie diese in der am angenehmsten empfundenen
Position.
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‘ OBERKORPER HOCH

Oberkdrper immer dann hochlagern, wenn
die betroffene Person schlecht Luft bekommt
oder beispielsweise Anzeichen eines Herzin-
farkts zeigt.
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BEINE HOCH

Bei Kreislaufproblemen, wie z. B. einem
Kollaps, lagern Sie die Beine hoch.
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" ANGEWINKELTE BEINE

N Bei starken Bauchschmerzen lagern Sie die betrof-
fene Person mit angezogenen Beinen, dies ent-
spannt die Bauchdecke.
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Bewusstseinsstorungen sind haufige Notfalle.
Sie konnen vielseitige Ursachen haben und sind
leicht zu erkennen.

Berufsrettung Wien

61



Bewusstseinsstorung

Der menschliche Kdrper besitzt ein kompliziertes Nervensystem.
Das Kontrollzentrum ist unser Gehirn. Jeglicher Reiz, wie etwa
BerUhrungen oder Verletzungen, wird Uber die Nerven hierhin
weitergeleitet.

Kommt es auf Grund einer Verletzung oder Erkrankung zu einer
Stérung dieses Systems entsteht eine lebensbedrohliche Situation.
Bei der bewusstlosen Person erléschen sowohl die Schutzreflexe
(Husten, etc.) als auch die Grundspannung der Muskulatur. Dadurch
kommt es in Rickenlage zum Zuricksinken der Zunge, oder sogar
zum Einatmen von Erbrochenem.

Zu einer Beeintrdchtigung des Bewusstseins kommt es zum
Beispiel bei Gewalteinwirkung auf den Kopf. Dies kann sich durch
Verwirrtheit oder abnormes Verhalten, kurzer Bewusstlosigkeit
oder Erbrechen zeigen. Bringen Sie die Person bei Bewusstlosigkeit
in die stabile Seitenlage.

Achtung!

Besonders bei Personen mit einer Bewusstseinsstorung
ist eine engmaschige Kontrolle der Atem- und

Kreislauffunktionen wichtig.
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Weiters kdnnen sich auch viele Krankheiten auf das Bewusstsein
auswirken. Bei einem zu niedrigen Zuckerwert im Blut wird
das Gehirn nicht mehr ausreichend mit Energie versorgt. Ein
Schlaganfall fUhrt zu Sauerstoffmangel im betroffenen Gebiet.

Entscheidend ist, sich nach dem Bewusstseinszustand der
betroffenen Person zu richten und die Person in die entsprechende
Position zu bringen. Bei Bewusstlosen oder bei unklarer
Bewusstseinslage ist die stabile Seitenlage anzuwenden.




Bewusstseinsstorung

Unterzuckerung

Diabetes mellitus, oftmals auch als Zuckerkrankheit bezeichnet, ist
eine Erkrankung die den chronischen Stoffwechselerkrankungen
zuzuordnen ist und immer mehr Personen betrifft. Um ihre
Funktionen aufrecht erhalten zu kdnnen, brauchen alle Organe
neben Sauerstoff ebenfalls Energie. Diese wird in grof3en Teilen
von auBBen, in Form von Nahrung, zugefihrt und im Kérper zu
verwertbarem Einfachzucker umgewandelt. Um dem im Blut
transportierten Traubenzucker den Zugang zu den einzelnen
Organen zu ermdglichen, bendtigt es jedoch den passenden
,SchlUssel”. Dieser wird in Form des Hormons Insulin in der
Bauchspeicheldrise gebildet und dann in bendtigter Menge
ins Blut abgegeben. Das Insulin regelt somit die energetische
Versorgung unserer Organe, sowie einen gleichmaBig konstanten
Blutzuckerspiegel. Bei manchen Menschen kommt es jedoch,
auf Grund einer angeborenen oder erworbenen Stérung der
Bauchspeicheldrise, zu einem Mangel an Insulin und einer damit
verbundenen fehlenden Regulation von Blutzucker. Dies wird als
Typ 1 Diabetes bezeichnet und verlangt in den meisten Fallen ein
externes ZufUhren des lebenswichtigen Hormons Insulin. Ebenfalls
kann es vorkommen, dass nicht primér die mangelnde Produktion
des Insulins im Vordergrund steht, sondern sich im Laufe der Zeit
eine verminderte Empfindlichkeit der Zellen auf dieses Hormon
entwickelt. Diese sogenannte Insulinresistenz fUhrt dazu, dass
das Insulin seine Funktion als ,SchlUssel” nicht mehr ausreichend
wahrnehmen kann. Betroffene, dieser als Typ 2 Diabetes
bezeichneten Erkrankung, bekommen in der Regel Medikamente
um die Empfindsamkeit dieser Zellen und die damit ausreichende
Versorgung der Organe wiederherzustellen.

Kommt es bei Diabetiker*innen zu Situationen, wie z. B. einem
erhdhten  Zuckerbedarf, durch kérperliche Anstrengung,
mangelnder Nahrungszufuhr oder falscher

Medikamentendosierung bzw. ein Missverhaltnis von zugefihrtem
Zucker und verabreichtem Insulin, kann dies schnell zu einer
lebensbedrohenden Unterzuckerung der Organe fUhren. Wenn
sich betroffene Personen in einer solchen Situation befinden, sind
diese meist bereits deutlich in ihrem Bewusstsein bzw. Handeln
eingeschrankt.

Symptome

- Hunger

- Schwache

- SchweiBausbruch

+ nasskalte Haut

- Bewusstseinstribung bis Bewusstlosigkeit

Erste-Hilfe MaBRnahmen

- Ruhe bewahren und Uberblick verschaffen

- Selbstschutz

- unklare Bewusstseinslage, Notfallcheck durchfihren

- kein Bewusstsein (Stabile Seitenlage) / nicht normale Atmung
(Wiederbelebung)

+ Notruf absetzen (144)

- vorhandenes Bewusstsein: zuckerhaltige Getrénke/Speisen zum
trinken/essen geben

- beengende Kleidungsstiicke 6ffnen

« Frischluftzufuhr (z. B. Fenster 6ffnen)

- Warmeerhalt (Decke oder Rettungsdecke)

- psychischen Beistand leisten (ruhiges Verhalten und Gespréache)

- Einweisung des Rettungsteams
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Bewusstseinsstorung
Schlaganfall

Jedes Jahr erleiden in Osterreich rund 25.000 Menschen
einen Schlaganfall. Das Risiko fur einen Schlaganfall steigt mit
zunehmendem Alter deutlich an. Etwa 50 % der Ereignisse fallen auf
Betroffene in einer Altersgruppe von Uber 70 Jahren. Doch auch
jungere Menschen kénnen einen Schlaganfall erleiden, so sind etwa
6 % der betroffenen Personen unter 45 Jahre alt. Das Gehirnist nicht
nur das wichtigste, sondern zugleich auch das empfindlichste Organ
im menschlichen Kérper und gerade deshalb, besonders auf eine
ausreichende Versorgung mit Saverstoff und Energie angewiesen.
Bei einem Schlaganfall kommt es, durch den plétzlichen Verschluss
eines hirnversorgenden GefaRes, zu einer Minderdurchblutung
des Gehirns. Meist ist der Ausléser eines solchen Ereignisses ein
im Korper gebildetes Blutgerinnsel das durch das GefédRsystem
ins Gehirn transportiert wird. Dieser Verschluss verhindert, dass
nachfolgende Hirnareale ausreichend mit Sauerstoff versorgt
werden kénnen und so kommt es bereits nach kurzer Zeit zum
irreversiblen Absterben von Zellen im Gehirn. Ahnlich dem
Herzinfarkt, beginstigen ein ungesunder Lebensstil, mangelnde
Bewegung, sowie etwaige bestehende GefidRerkrankungen die
Wahrscheinlichkeit einen solchen Schlaganfall zu erleiden, deutlich.
Da das Gehirn die Steuerzentrale des menschlichen Kérpers bildet,
sind hier ebenfalls die Zentren unterschiedlichster Vorgange wie
z. B. dem Sehen, Fuhlen, Sprechen, oder der Motorik zu finden.
Je nachdem welcher Bereich unseres Gehirns von dieser, durch
den Verschluss bedingten, Minderdurchblutung betroffen ist,
kommt es auch zu regionsspezifischen Symptomen bzw. Ausfallen.
Diese Symptome kdnnen daher in ihrer Art und Auspragung
sehr unterschiedlich sein. Umso wichtiger ist es, dass Sie als
ersthelfende Person, diese rasch erkennen und umgehend weitere
HilfsmaBnahmen einleiten. Zur Erkennung eines Schlaganfalles kann
das FAST-Schema herangezogen werden.
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Symptome:
- (F)ace: Gesichtslshmung
+ (A)rm: Taubheitsgefihl und Gefuhlsstérungen in einer

Kérperhalfte

- (S)peech: Sprachstdrungen (Wortfindungsstérungen /
verwaschene Sprache)

-+ (T)ime: Keine Zeit verlieren

Erste-Hilfe MaBnahmen

- Ruhe bewahren und Uberblick verschaffen

- Selbstschutz

- unklare Bewusstseinslage, Notfallcheck durchfihren

- kein Bewusstsein (Stabile Seitenlage) / nicht normale Atmung
(Wiederbelebung)

- Notruf absetzen (144)

- Seitenlage mit leicht erh6htem Oberkdrper

- beengende Kleidungsstiicke 6ffnen

- Frischluftzufuhr (z. B. Fenster 6ffnen)

- Warmeerhalt (normale Decke oder Rettungsdecke)

- psychischen Beistand leisten (ruhiges Verhalten und Gesprache)

- Einweisung des Rettungsteams




Bewusstseinsstorung

Krampfanfall

Ein Krampfanfall ist ein relativ unspezifisches Ereignis.
Gewdhnlicherweise erzeugen die Nervenzellen im Gehirn
koordinierte Signale und leiten diese an die betreffende Stelle
des Kérpers weiter. Bei einem Krampfanfall folgen diese Signale
jedoch keiner Ordnung, sodass unterschiedliche Nervenzellen
gleichzeitig Signale entladen und diese unkoordiniert weiterleiten.
So kommt es im Gehirn zu einem ,Gewitter” an Impulsen, das sich
in Form von Uberreizung des Nerven- und Muskelsystems entladt.
Grinde fUr solche Anfélle waren z. B. die Erkrankung Epilepsie,
Tumore oder Blutungen im Gehirn, Kopfverletzungen, aber auch
Begleiterscheinungen eines Alkohol- oder Drogenentzuges. Ein
Krampfanfall davert meist nur wenige Minuten. Wahrend eines
Anfalles verlieren die betroffenen Personen das Bewusstsein
und die Kontrolle einiger Korperfunktionen. Durch die
Anspannung der gesamten Muskulatur ist es den krampfenden
Personen nicht mdglich ausreichend zu atmen oder zu schlucken.
Dadurch kommt es oft zu einer Blaufarbung des Gesichts und
Schaumbildung im Mundraum. Weiters kommt es deshalb bei
vielen Krampfanfallen auch zu Harn- oder Stuhlverlust, sowie zu
einem sogenannten ,Zungenbiss". Ein Krampfanfall bedeutet fir
den Kérper, insbesondere fir das Gehirn, absolute Uberforderung
und so kommt es, dass betroffene Personen nach Abklingen des
Krampfes in eine ,Nachschlafphase” fallen. Diese duf3ert sich als
Bewusstlosigkeit, die einige Minuten lang andauern kann. Bei solch
kurzzeitigen Anfallen stellt kaum das Ereignis selbst, als vielmehr
die Verletzungs- und Sturzgefahr, sowie die nachfolgende
Bewusstlosigkeit oder Bewusststeinstribung eine Gefahr dar.
Langer andauvernde Krampfanfélle sind seltener und bedirfen
unbedingt einer dringenden medizinischen Intervention.

Symptome

- Krampfe

- Zittern

- blaue Lippen

- Bewusstlosigkeit

- Stuhl- und/oder Harnverlust

- eventuell (blutiger) Schaumaustritt aus dem Mund

Erste-Hilfe MaRnahmen

- Ruhe bewahren und Uberblick verschaffen

- Selbstschutz

- Verletzungsgefahr reduzieren (z. B. Mébelsticke entfernen)

+ nicht festhalten

- unklare Bewusstseinslage: Notfallcheck durchfihren

- kein Bewusstsein: Stabile Seitenlage

- nicht normale Atmung: Wiederbelebung

- Notruf absetzen (144)

- keine Gegenstande in den Mund stecken

- von duBeren Reizen abschirmen (z. B. grelles Licht, laute Musik)

- beengende Kleidungssticke 6ffnen

« Frischluftzufuhr (z. B. Fenster 6ffnen)

- Warmeerhalt (Decke oder Rettungsdecke)

+ psychischen Beistand leisten (ruhiges Verhalten und
beruhigende Worte)

- Einweisung des Rettungsteams
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Der Mensch braucht Sauerstoff zum Leben.
Kommt es aufgrund einer Atemstdrung zu einem
Sauerstoffmangel, befindet sich die betroffene
Person in einer lebensbedrohlichen Situation.

Berufsrettung Wien
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Atemstdrung

Der Planet Erde hat eine fir den Menschen lebenswichtige
Lufthille. In  dieser betragt der Sauverstoffgehalt im
Normalfall 21 %.

Die Atmung versorgt jede Zelle des Menschen mit
lebensnotwendigem Sauverstoff (02). Dieser wird dann Uber
das Blut an jede Zelle des Korpers transportiert und die dabei
entstehenden Stoffwechselprodukte wie z. B. Kohlendioxid (CO2)
wieder entfernt.

Die Steuerung der Atmung erfolgt Gber mehrere Sensoren im
Korper, die dem Atemzentrum im Gehirn RGckmeldung gebenwenn
der Saverstoffgehalt zu gering wird oder die Stoffwechselprodukte
zu viel werden. Somit wird eine aktive Einatmung angefordert,
die weiters die Zwerchfell- und Zwischenrippenmuskulatur zur
Anspannung bringen. Dadurch erweitert sich der Brustkorb und
somit auch die Lunge und die Umgebungsluft kann einstrémen.
Der Weg der Luft fUhrt Uber die Nase und Mund Uber Kehlkopf
und Luftréhre in die Lunge, wo der Sauerstoff gegen Kohlendioxid
ausgetauscht wird.

Die Ausatmung erfolgt passiv, durch die Entspannung der
Atemmuskulatur wird die Luft wieder aus der Lunge ausgeatmet.
Der gesunde, erwachsene Mensch wiederholt diesen Vorgang
zwischen 10 und 16 Mal in der Minute.

Durch eine Atemstérung kann es innerhalb kirzerster Zeit zu
schwerwiegenden gesundheitlichen Folgen kommen. Denn bei
Sauerstoffmangel sterben die ersten Hirnzellen bereits nach drei
bis funf Minuten unwiderruflich ab.
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Die Stérungen und Ursachen kdnnen sehr vielfaltig sein. Eine
Verlegung der Atemwege kann durch einen Fremdké&rper wie z. B.
Lebensmittel, Erbrochenes, Spielzeug entstehen. Bei Schwellung
auf Grund von allergischen Reaktionen im Bereich des Mund-
und Rachenraumes kann es ebenso zu einer Verengung kommen.
Verletzungendie das Atemzentrumbetreffen, kanneszu Stérungen
in der Atemregulation kommen. Eine Verletzung des Brustkorbes
(z. B. Messerstich) kann zu Einschrankungen der Atemtatigkeit
fGhren. Durch Erkrankungen (z. B. Asthma, chronische Bronchitis)
oder Vergiftungen (z. B. Rauchgas) der Atemorgane kann der
Austausch der Luft gestort sein.

Bei Stérungen der Atmung kdnnen abnormale Atemgerausche,
eine zu schnelle oder zu langsame Atmung auftreten. Von der
Person angegebene Atemnot aber auch Angst zu Ersticken sind
ernstzunehmende Beschwerden. Die Blaufarbung von Lippen,
Fingern und Ohrlappchen beziehungsweise der gesamten Haut ist
ein Anzeichen fir eine schwere Atemstdrung. Ohne weitere Hilfe
fGhrt dies zu einem Atemstillstand.

Ausateml|uft

17 % Sauerstoff

78 % Stickstoff

5 % Kohlendioxid

1 % Restgase (Edelgase,..)

Einatemluft

21 % Sauerstoff

78 % Stickstoff

0,04 % Kohlendioxid

1 % Restgase (Edelgase)




Atemstdrung

Asthma bronchiale

Bei Asthma bronchiale (Bronchien = luftleitende Anteile der
Lunge) handelt es sich um eine chronisch entzindliche Erkrankung
der Atemwege. Zum heutigen Zeitpunkt sind weltweit etwa 300
Millionen Menschen von dieser Krankheit betroffen. Fur Osterreich
bedeutet dies eine Erkrankungsrate von ca. 7 % bei Erwachsenen
und rund 10 % bei Kindern. Asthma stellt somit die haufigste
chronische Erkrankung im Kindesalter dar. Es besteht hierbei
eine dauerhafte Uberempfindlichkeit der Atemwege und so kann
es durch Reizung dieser, zu einem sogenannten Asthmaanfall
kommen. Im Zuge dessen kommt es zu einer pl6tzlich einsetzenden
Verengung der Bronchien, begleitet von starker Schleimbildung.
Dies fUhrt dann prompt zu starker Atemnot, dem Leitsymptom des
Asthma bronchiale.

Grob unterscheidet man zwischen allergischem und nicht
allergischem Asthma. Bei der allergischen Form dieser Erkrankung
fGhrt eine externe, allergieauslésende Substanz zu einer solchen
Uberreaktion der Atemwege.

Beim nicht allergischem Asthma handelt es sich oftmals um eine
angeborene, vererbte Variante. Hier kann der Ausldser eines akuten
Asthmaanfalls zum Beispiel besondere kdrperliche Belastung oder
eine Infektion der Luftwege sein.

Symptome

- trockener Husten

- starke Atemnot (pfeifendes Atemgerausch)
- Blaufarbung der Lippen oder des Gesichts

+ Unruhe

- Angst

+ Schweiausbruch

- Bewusstlosigkeit bis hin zum Atemstillstand

Erste-Hilfe MaRnahmen

- Ruhe bewahren und Uberblick verschaffen

- Selbstschutz

- unklare Bewusstseinslage: Notfallcheck durchfihren
- kein Bewusstsein: Stabile Seitenlage

+ nicht normale Atmung: Wiederbelebung

+ Notruf absetzen (144)

- Kihlung geschwollener Kérperstellen

- Oberkérperhochlagerung

-+ beengende Kleidungssticke 6ffnen

« Frischluftzufuhr (z. B. Fenster 6ffnen)

- Warmeerhalt (Decke oder Rettungsdecke)

- psychischen Beistand leisten (ruhiges Verhalten und

beruhigende Worte)

- Einweisung des Rettungsteams
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Der Motor des Korpers ist das Herz. Kommt es zur
Funktionsstérung des Herz-Kreislaufsystems, ist
die Versorgung der Organe mit lebenswichtigem
Sauerstoff nicht mehr gewahrleistet.

Berufsrettung Wien
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Kreislaufstérung

Der Motor des Kreislaufsystems ist das Herz. Es ist ein faustgrofBer
Hohlmuskel mit vier Kammern, welche durch bewegliche Klappen
verbunden sind. Umgeben vom Herzbeutel liegt es zwischen den
Lungenfligeln, Brustbein und Wirbelsdule. Die Versorgung des
Herzens erfolgt durch die HerzkranzgefaRe.

Das Herz pumpt in Ruhe circa 80 Mal pro Minute, ungefdhr 70
Milliliter Blut pro Schlag durch den Kérper. Das sind pro Minute 5,6
Liter, pro Stunde 336 Liter und in 24 Stunden dann 8064 Liter. Jede
noch so kleine Zelle wird dadurch mit Nahrstoffen und Sauverstoff
versorgt und die Stoffwechselprodukte abtransportiert.

Das Blut setzt sich aus roten und weillen Blutkdrpern sowie
Blutplattchen und Blutplasma zusammen. Im menschlichen
BlutgefaBsystem zirkulieren circa fUnf bis sieben Liter Blut.

Vom Herzen weg folgt das Blut der Aorta in den gesamten
Korper. Arterielles Blut ist reich an Nahrstoffen und Sauerstoff
und in der Farbe hellrot. Wenn der Sauerstoff in den Zellen gegen
Kohlendioxid ausgetauscht wurde, verandert sich die Farbe des
Blutes zu dunkelrot und flie8t in den Venen wieder zurick zum
Herzen, um in der Lunge wieder neu mit Sauerstoff beladen zu
werden. So schlieRt sich der sténdige Kreislauf.

Auch in diesem System kann es zu Stérungen kommen, wenn das

Herz als Pumpe nicht mehr richtig funktioniert, versorgt ist oder
es auf Grund eines Blutverlustes zu wenig Transportkapazitat gibt.
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Die HerzkranzgefiBe konnen wegen Ubergewicht, Rauchen,
Diabetes und noch einiger anderer Risikofaktoren verstopfen.
Dies kann schleichend vor sich gehen und sich langsam bemerkbar
machen indem der Kérper nicht mehr so leistungsfahig ist.

Beieinem spontanen vollstdndigem Verschluss eines dieser GefaRRe
treten meist akute Atemnot und Brustschmerzen auf, dies nennt
man Herzinfarkt. Erkrankungen vom Herzen sind die haufigste
Todesursache in Osterreich.

Wenn es zu einem Blutverlust zum Beispiel auf Grund einer
Verletzung kommt, kann es zu einer schwerwiegenden Stérung
bei der Versorgung kommen. Ab circa 30 % Blutverlust besteht
Lebensgefahr, jeder weitere Verlust kann tddlich enden.

Achtung!

Bei plotzlich auftretenden Kreislaufstorungen besteht
ebenfalls ein betréachtliches Risiko, sich durch Stirze
zu verletzen.



Kreislaufstérung

Bei einem Kollaps handelt es sich um eine Kreislaufstérung, welche
gegebenenfalls auch zu kurzzeitigem Bewusstseinsverlust, auf
Grund einer reversiblen Minderdurchblutung des Gehirns, fihren
kann. Die Ursachen kdnnen hierbei vielfdltig sein, meistens jedoch
kommt diese voriUbergehende Sauerstoffunterversorgung des
Gehirns durch einen pl&tzlichen Blutdruckabfall zu Stande. Langes
Stehen, kérperliche Anstrengung, sowie ldngere Hitzeexposition
und mangelnde Flissigkeitszufuhr kdnnen haufige Grinde hierfir
sein. Wenn sich eine Person aus einer liegenden oder sitzenden
Position schnell aufrichtet, kommt es durch eine automatisierte
Gegenregulation der GefdlRspannung zur Aufrechterhaltung eines
konstanten Blutdrucks. Ist diese Regulation aus irgendwelchen
Grinden verlangsamt oder gestért, kann dies ebenfalls zu
einem Kollaps fuhren. Da der Kdrper in der Lage ist, sich nach
dem Kollaps und dem damit verbundenen Wechsel in eine
horizontale Lageschnell wieder zu erholen und den erforderlichen
Blutdruck wieder herzustellen, stellt dieses Ereignis in der Regel
nur eine kurzzeitige Beeintrachtigung und keine tatsdchliche
Notfallsituation dar. Nicht zu unterschétzen ist jedoch das erhdhte
Verletzungs- und Sturzrisiko, das mit einem Bewusstseinsverlust
einhergeht.

Hinter einem Kollaps kdnnten sich, wenn auch seltener,
ernsthafte Erkrankungen wie z. B. Herzrhythmus- oder
Durchblutungsstérungen des Herzens oder des Gehirns verbergen.
Aus diesem Grund sollte ein Kollaps, dessen Ursache nicht
unmittelbar nachvollziehbar ist, unbedingt durch medizinisches
Fachpersonal abgeklart werden.

Symptome

- Schwindel

- blasse Hautfarbe

- ,schwarz vor den Augen"”

- Unruhe, Angst

- Schweiausbruch

- die Beine versagen und die betroffene Person verliert das

Bewusstsein

Erste-Hilfe MaRnahmen

- Ruhe bewahren und Uberblick verschaffen

- Selbstschutz

- unklare Bewusstseinslage: Notfallcheck durchfihren
- kein Bewusstsein: Stabile Seitenlage

+ nicht normale Atmung: Wiederbelebung

+ Notruf absetzen (144)

- Beine hochlagern

- beengende Kleidungssticke 6ffnen

« Frischluftzufuhr (z. B. Fenster 6ffnen)

- Warmeerhalt (Decke oder Rettungsdecke)

- psychischen Beistand leisten (ruhiges Verhalten und

beruhigende Worte)

- Einweisung des Rettungsteams
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KREISLAUFSTORUNG

Herz-Kreislauf-Erkrankungen zdhlen mit zu den haufigsten
Notféallen und sind in Osterreich mit rund 42 % die haufigste
Todesursache. Ein ungesunder Lebensstil, mangelnde korperliche
Bewegung, Erkrankungen wie z. B. Bluthochdruck oder Diabetes,
sind Faktoren, die eine Wahrscheinlichkeit des Eintretens eines
solchen Ereignisses deutlich beginstigen. Der Herzinfarkt stellt
eine akut lebensbedrohende Situation dar.

Oft  tritt  ein Herzinfarkt  ohne  Vorwarnung  auf.
Dieser ensteht durch eine Verschluss eines HerzkranzgefifRes. Ist
eines dieser GefdlRe durch Ablagerungen verstopft oder verengt,
so kdnnen Muskelareale die sich nach dieser Engstelle befinden,
nicht oder nur stark vermindert mit Sauerstoff versorgt werden.
Dies fUhrt in weiterer Folge zum irreversiblen Absterben von
Herzmuskelgewebe und damit zu einer dauerhaften Schadigung
des Herzens. Je nach GroBe des betroffenen Areals zeigen sich
mehr oder weniger deutliche Symptome.

In wirklich schweren Fillen kann der Herzinfarkt zu einem Herz-
Kreislaufstillstand fUhren. Im Falle eines Herzstillstandes muss
sofort mit der Wiederbelebung begonnen werden.

Symptome

- starke, pl6tzlich auftretende Brustschmerzen (Engegefihl)

+ Ausstrahlung der Schmerzen: linken Arm/Schulter, Unterkiefer,
Oberbauch, Ricken

- Ubelkeit

- Atemnot

- Todesangst

- kalte Schweifausbriche
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Erste-Hilfe MaBRnahmen

- Ruhe bewahren und Uberblick verschaffen

- Selbstschutz

- unklare Bewusstseinslage: Notfallcheck durchfihren

- kein Bewusstsein: Stabile Seitenlage

- nicht normale Atmung: Wiederbelebung

« Notruf absetzen (144)

- Oberkérperhochlagerung

- beengende Kleidungsstiicke 6ffnen

- Bewegung/Anstrengungen vermeiden

« Frischluftzufuhr (z. B. Fenster 6ffnen)

- Warmeerhalt (Decke oder Rettungsdecke)

- psychischen Beistand leisten (ruhiges Verhalten und
beruhigende Worte)

- Einweisung des Rettungsteams

Hitzenotfalle

Fir den Menschen ist es lebensnotwendig die Kérpertemperatur
konstant in einem Normbereich von 36-37° C zu halten. Wenn
dies auf Grund von &uBerlichen Umstdnden nicht mdglich ist,
versucht der Korper durch automatisierte Gegenregulation,
diese wieder herzustellen. Bei Kéilte stellen es kommt zu
Kaltezittern. Bei UberméaRiger Hitze versucht der Kdrper durch
abgesonderten Schweill durch Verdunstung einen kihlenden
Effekt zu erzielen. Zusatzlich wird durch vermehrte Durchblutung
der Haut Uberschissige Warme abgegeben. Je nach Dauer der
Hitzeexposition und fortschreitender Symptomatik unterscheidet
man unterschiedliche Stadien der Hitzenotfille.




Kreislaufstérung

Hitzenotfalle

Sonnenstich

Dieser kann entstehen, wenn der Kopf einer Person fur langere Zeit
direkter Sonneneinstrahlung ausgesetzt ist. Menschen mit wenig
Kopfbehaarung, besonders wenn diese keine Kopfbedeckung
tragen, sind hierbei besonders gefdhrdet. Bei einem Sonnenstich
kommt es nicht primar zu einer Erhéhung der Kérpertemperatur,
die vermehrte Sonneneinstrahlung fuhrt in diesem Fall zu einer
Reizung der Hirnhaute.

Symptome

- roter, heiBer Kopf

- Kopfschmerzen/Nackenschmerzen
- Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen

+ bei normaler Kérpertemperatur

Hitzeerschépfung/Hitzekollaps

Beivermehrter kérperlicher Tatigkeit, wie z. B. Sport, kann es, wenn
die AuBentemperatur gleich oder héher als die Kérpertemperatur
ist, zu einer Uberhitzung kommen. In diesem Fall funktioniert der
KGhlmechanismus auf Dauer nicht mehr ausreichend. Zusétzlich
kommt es bei erhdhter Luftfeuchtigkeit zu einer verminderten
Verdunstung des SchweilRes, wodurch dessen Kuhlwirkung
reduziert wird.

Symptome

- Erschépfung, Kollapsgefahr

- feuchte, blasse Haut

+ Kopfschmerzen

- Ubelkeit, Erbrechen

+ Puls und Atmung schnell und flach
- eventuell Muskelkrampfe

Hitzschlag

Der Hitzschlagist ein seltenes, jedoch lebensbedrohliches Ereignis.
Da die Regulation der Temperatur hierbei nicht mehr ausreichend
funktioniert, kommt es zu einem unkontrolliertem Anstieg
der Korpertemperatur. Meist werden schon erste Symptome
einer Hitzeerschopfung oder eines Hitzekollaps ignoriert.
Erstes Anzeichen einer schweren Stérung ist die Einstellung der
Schweilproduktion, einem der wichigsten Kihlungsmechanismen.
In weiterer Folge kann dies zu Bewusstlosigkeit und schweren
Kreislaufstérungen fihren.

Symptome

- blasse, trockene Haut

+ Kérpertemperatur Gber 40°C

- Kopfschmerzen, Schindel, Verwirrtheit
- Bewusstseinsstérung

- bis Atem- und Kreislaufstillstand

Erste-Hilfe MalRnahmen bei Hitzenotfallen

- Ruhe bewahren und Uberblick verschaffen

- Selbstschutz

- unklare Bewusstseinslage: Notfallcheck durchfihren
- kein Bewusstsein: Stabile Seitenlage

+ nicht normale Atmung: Wiederbelebung

+ Verbringung an einen sonnengeschitzten Ort

+ KGhlung des Kopfes (z. B. nasse Ticher)

+ Notruf absetzen, wenn keine rasche Besserung (144)
- beengende Kleidungssticke 6ffnen

- Frischluftzufuhr (z. B. Fenster 6ffnen)

+ psychischen Beistand leisten

- Einweisung des Rettungsteams
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Bereits kurze Zeit nachdem das Herz zum
Stillstand gekommen ist, beginnt das Gehirn
irreversibel abzusterben. Durch den sofortigen
Beginn der Herzdruckmassage kann dieser
Zeitpunkt deutlich verzogert werden.

Berufsrettung Wien
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Herz-Kreislauf Stillstand

Jedes Jahr erliegen in Osterreich rund 12.000 Personen dem
plotzlichen Herztod. Die Wahrscheinlichkeit dieses akute Ereignis
zu Uberleben, liegt derzeit in Wien bei lediglich 20 Prozent.
Jede Person die in der Lage ist eine richtige Herz-Lungen-
Wiederbelebung durchzufihren, erhéht diese Wahrscheinlichkeit
immens.

Der pl6tzliche Herztod ist nur eine von vielen méglichen Ursachen
eines Herz-Kreislauf  Stillstandes. Schwere Verletzungen,
Vergiftungen oder Erkrankungen kénnen ebenfalls zu dieser
Situation fUhren. Bereits 3-5 Minuten nach Stillstand des Herzens
beginnt das Gehirn irreversibel Schaden zu nehmen. Bald darauf
folgen weitere Organe wie Lunge, Nieren und Leber. So kommt
es, dass die/der Betroffene pro Minute ohne funktionierenden
Kreislauf ca. 10 % an Uberlebenswahrscheinlichkeit verliert. Der
unverzigliche Beginn der Herzdruckmassage kann diesen Prozess
um ein Vielfaches verzégern. Wichtig ist es, diesen Notfall schnell
zu erkennen und sofort die richtigen MalRnahmen einzuleiten.
Solch, meist plétzlich auftretende, schwere Stérungen des Herz-
Kreislaufsystems sind oftmals nicht vorherzusehen. Umso gréRRer
wird hierbei die Bedeutung von gut geschulten Ersthelfer*innen.

Stellen Sie bei der Uberprifung der Lebenszeichen eine nicht
normale Atmung fest, beginnen Sie mit der Wiederbelebung. Mit
der Herzdruckmassage Ubernehmen Sie die Pumpfunktion des
Herzens, indem Sie das Herz zwischen Brustbein und Wirbelsaule
zusammendricken und dadurch den Blutkreislauf im Koérper
weiterhin aufrecht erhalten. Mit der Beatmung sorgen Sie dafir,
dass ausreichend sauverstoffreiche Luft in der Lunge vorhanden ist
und somit der Kdrper seine lebenswichtigen Funktionen aufrecht
erhalten kann. Falls es lhnen nicht mdglich ist die leblose Person
zu beatmen, halten Sie mit der durchgehenden Herzdruckmassage
den Kreislauf aufrecht.
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Laut den Empfehlungen der ,Leitlinie fUr die Wiederbelebung des
European Resuscitation Council (ERC)" wird im Verhaltnis von 30
Herzdruckmassagen und zwei aufeinanderfolgenden Beatmungen
abwechselnd wiederbelebt bis der Rettungsdienst eintrifft.

Halten Sie die Unterbrechungen der Herzdruckmassage so kurz
wie mdglich. Mobilisieren Sie weitere Ersthelfer*innen und teilen
Sie die Aufgaben auf diese auf.

Falls ein Defibrillator verfigbar ist verwenden Sie diesen, da er Sie
bei der Wiederbelebung unterstitzt und anleitet. Des weiteren
kann er lebensrettende StromstéRe abgeben, die das Herz wieder
zum regelmafigen Schlagen bringen kénnen.

Achtung!
Jede Minute ohne Wiederbelebung senkt die
Uberlebenschance um zehn Prozent!




Erste-Hilfe-Techniken
Herz Kreislauf Stillstand

FUhren Sie den Notfallcheck durch.

Rufen Sie um Hilfe. Schaulustige Personen oder Angehdérige sollen
aktiv eingebunden werden. Denken Sie daran auch Aufgaben zu
delegieren, so kénnte ein Defibrillator geholt werden.

Verstadndigen Sie als ndchstes den Notruf oder veranlassen Sie sel-
biges. Nutzen Sie den Lautsprecher oder eine andere Freisprech-
funktion.

Beginnen Sie umgehend mit der Herzdruckmassage. Sofern még-
lich (Situation und Wissen) fuhren Sie 30 Herzdruckmassagen und
2 Beatmungen durch. Durchgehende Herzdruckmassage ist hier-
bei wichtiger, als erfolglose Versuche zur Beatmung.

Steht ein Defibrillator zu Verfigung, so soll dieser umgehend ange-
wandt werden. Folgen Sie im weiteren Verlauf den Anweisungen des
Gerates.

Notfallcheck

Rufen Sie um Hilfe

Notruf wahlen

Herzdruckmassage

Defibrillator
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Herzdruckmassage.

Stellen Sie bei bewusstlosen Personen wahrend der Atemkontrolle eine nicht normale Atmung fest,
beginnen Sie mit der Wiederbelebung. Mit der Herzdruckmassage Ubernehmen Sie die Pumpfunktion des
Herzens, indem Sie das Herz zwischen Brustbein und Wirbelsdule zusammendricken und dadurch den
Blutkreislauf im Kérper weiterhin aufrecht erhalten.




Entkleiden Sie den Brustkorb und positionieren Sie den

ersten Handballen auf die Mitte des Brustkorbes. Tragen
Sie bei jeder MaBnahme, wenn méglich, Handschuhe.
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Die zweite Hand legen Sie auf den Handriicken der ersten Hand.
Driicken Sie mit ausgestreckten Armen mit einer Drucktiefe

von finf bis maximal sechs Zentimeter mit einer Frequenz von
100 - 120 mal pro Minute.
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Entlasten Sie den Brustkorb zwischen den Herzdruckmas-

sagen wieder vollstandig! Achten Sie darauf, dass Sie die
M Arme durchstrecken und die betroffene Person auf einem
N harten Untergrund liegt.
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Beatmung.

Mit der Beatmung sorgen Sie dafur, dass frische Luftin der Lunge kommt und somit der
Kérper seine lebenswichtigen Funktionen aufrecht erhalten kann.




KOPF UBERSTRECKEN

Fir die Beatmung berstrecken Sie den Kopf wie bei
der Atemkontrolle.
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UmschlieBen Sie den Mund der leblosen Person mit lhrem
Mund vollstandig. VerschlieBen Sie die Nase mit Daumen
und Zeigefinger und beatmen Sie sie mit Ihrer Ausatemluft.
Ihre Atemspende ist erfolgreich, wenn sich der Brustkorb
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Herzdruckmassage

Handlungsablauf

Entkleiden Sie den Brustkorb und positionieren Sie den ersten Handballen auf
die Mitte des Brustkorbes. Tragen Sie bei jeder MalRnahme, wenn maéglich,
Handschuhe.

Die zweite Hand legen Sie auf den Handricken der ersten Hand. Dricken Sie
mit ausgestreckten Armen mit einer Drucktiefe von fUnf bis maximal sechs
Zentimeter mit einer Frequenz von 100 - 120 mal pro Minute.

Entlasten Sie den Brustkorb zwischen den Herzdruckmassagen wieder voll-
standig! Achten Sie darauf, dass Sie die Arme durchstrecken und die betroffe-
ne Person wenn méglich auf einem harten Untergrund liegt.

Beatmung

Handlungsablauf

Fir die Beatmung Uberstrecken Sie den Kopf wie bei der Atemkontrolle.

Umschliel3en Sie den Mund der reglosen Person mit lhrem Mund vollstandig.
VerschlieBen Sie die Nase mit Daumen und Zeigefinger und beatmen Sie sie
mit lhrer Ausatemluft. lhre Atemspende ist erfolgreich, wenn sich der Brust-
korb hebt.

Achtung!
Selbstschutz vor Fremdschutz!

Druckpunkt aufsuchen

Zweite Hand positionieren

Herzdruckmassage

Kopf Uberstrecken

Beatmen
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Durch den frihzeitigen Einsatz eines Defibrillators
innerhalb der ersten Minuten steigt die
Uberlebenswahrscheinlichkeit.

Berufsrettung Wien
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Defibrillation

Der Defibrillator ist sowohl fir medizinisches Fachpersonal als
auch fur die Ersthelfer*innen ein Hilfsmittel das Leben rettet.

Das menschliche Herz wird durch einen Stromimpuls im
Reizleitungssystem gesteuert. Falls dieser nicht mehr richtig
funktioniert, z. B. bei einem pldtzlichen Herztod, kommt esin vielen
Fallen zu Kammerflimmern. Das Herz hat keine geordnete Tatigkeit
mehr und pumpt somit kein Blut durch das Kreislaufsystem, es
kommt zum Herz-Kreislaufstillstand. Durch den vom Defibrillator
abgegebenen StromstofB, auch Schock genannt, wird versucht
dieses System wieder neu zu starten. Das Gerdt analysiert
selbstandig den Herzrhythmus. Nur bei Kammerflimmern wird
durch das Gerét ein Schock abgegeben. Durch die Defibrillation,
Herzdruckmassage und Beatmung werden Leben gerettet!

Durch den plétzlichen Herztod beginnt auch der Prozess des
Absterbens der Zellen im Kérper. Nach ungefdhr sieben Minuten
ist das Gehirn irreversibel geschadigt. Die einzige Hilfe stellen
eine frihzeitige Defibrillation und die Kompression des Herzens
durch eine Herzdruckmassage dar. Aus diesem Grund hat es
sich der Verein ,PULS" (Verein zur Bekdmpfung des pl&tzlichen
Herztodes) unter anderem zum Ziel gesetzt, eine ,Osterreichkarte
for Herzensangelegenheiten” zu erstellen. Die von ,PULS" initiierte
Plattform ,Definetzwerk" ist eine webbasierte Datenbank in
der Defibrillatoren mit deren Standorten registriert werden
kdnnen. So ist es fir Sie als Ersthelfer*innen mdglich, auf
www.definetzwerk.at nachzusehen, wo sich der néachste
Defibrillator fur den Ernstfall befindet. Ein weiterer Vorteil dieser
Datenbank ist, dass auch Rettungsleitstellen darauf zugreifen
kénnen. Dadurch ist es méglich, dass Ihnen das Leitstellenpersonal
am Telefon wahrend des Notrufes ganz genau sagen kann, wo sich
der nachste Defibrillator befindet und ob es im Hinblick auf die
Entfernung Sinn macht, diesen im Notfall zu holen.
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Die Berufsrettung Wien trifft durchschnittlich in 8 bis 12 Minuten
am Notfallort ein. Durch die Ausstattung der Funkstreifen der
Polizei in Wien mit Defibrillatoren werden diese bei Herzstillstand
in die Rettungsketter eingebunden.

Parallel zu den Einsatzkraften werden durch die ,Lebensretter-
APP, geschulte Ersthelfer*innen" bei rdumlicher Nahe zum
Notfallort alarmiert.

In Osterreich sterben jéhrlich 12.000 Personen am plétzlichen
Herztod. Alleine in Wien sind das pro Jahr ca. 4.000 Menschen.
FUr Personen, die vom pl&tzlichem Herztod betroffen sind, z&hlt
allerdings nur eines:

Rasche Hilfe und couragiertes Eingreifen durch
Ersthelfer*innen kann Leben retten!
u]

Verein Puls Lebensretter

Melden Sie sich an und retten Sie Leben!
www.lebensretter.at



www.lebensretter.at
www.definetzwerk.at
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DEFIBRILLATOR EINSCHALTEN
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Driicken Sie zum Einschalten die gekennzeichnete Ein/Aus Taste N8
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DEFI-ELEKTRODEN ANSTECKEN

Defi-Elektroden an das Gerat anschlieBen. Bei manchen
Geraten sind diese bereits angeschlossen.



www.rettung.wien.at

Platzieren Sie die Klebeelektroden auf dem entbldsten Brustkorb Bl
wie abgebildet. Bei mehreren Ersthelfer*innen setzen Sie diese MalR- &3
nahmen, ohne die Herzdruckmassage zu unterbrechen. Folgen Sie im

weiteren Verlauf die Anweisungen des Gerites. {


www.rettung.wien.at

Bei Abgabe eines Schocks beachten Sie, dass niemand
die betroffene Person berihrt, oder durch einen leiten-
den Gegenstand verbunden ist, um einen StromstoB zu
vermeiden.




Defibrillation

Handlungsablauf

’ Drucken Sie zum Einschalten die gekennzeichnete Ein/Aus Taste am Gerét.

Defi-Elektroden an das Gerat anschlieBen. Bei manchen Geréaten sind diese
bereits angeschlossen.

Platzieren Sie die Klebeelektroden auf dem entbldsten Brustkorb wie abge-
bildet. Bei mehreren Ersthelfer*innen setzen Sie diese MaBhahmen, ohne die
Herzdruckmassage zu unterbrechen. Folgen Sie im weiteren Verlauf die An-
weisungen des Gerétes.

Bei Abgabe eines Schocks beachten Sie, dass keine/kein Ersthelfer*in die
Person berUhrt um einen Stromschlag zu vermeiden.

Defibrillator einschalten

Defi-Elektroden anstecken

Defi-Elektroden aufkleben

Schock abgeben
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Oftmals finden sich die selben Symptome bei
unterschiedlichen  Krankheitsbildern, dennoch
besitzt jede Erkrankung auch fir sich typische
Merkmale.

Berufsrettung Wien
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Sonstige Krankheitsbilder

Der menschliche Korper ist in der Lage seine Kérpertemperatur,
unabhdngig der AuBentemperatur, konstant bei ca. 36-37° C zu
halten. Dies nennt man Thermoregulation. Zur Unterkihlung kann
es kommen, wenn die betroffene Person Uber einen langeren
Zeitraum hinweg kalten Umgebungstemperaturen ausgesetzt
oder die Thermoregulation aus verschiedensten Grinden
eingeschrankt ist. Die Unterkihlung kann in drei unterschiedliche
Stadien unterteilt werden, welche sich anhand von Symptomen
unterscheiden:

Milde Unterkihlung 32-35° C

In diesem Stadium der Unterkihlung versucht der Kérper die
Kerntemperatur unter anderem durch Muskelzittern konstant
zu halten. Durch die Muskelkontraktionen entsteht Warme,
die dem Organismus zugefiUhrt wird. Des Weiteren wird durch
Zusammenziehen von Gefdf3en in Armen und Beinen, der Blutfluss
in den duBeren Kdrperregionen vermindert, wodurch das warme
Blut vermehrt in den lebenswichtigeren, zentralen Regionen
verbleibt.

Mittelgradige Unterkihlung 28-32°C

Hier kommt es auf Grund zunehmender Erschépfung kaum
noch zu Muskelzittern. Wichtige Koérperfunktionen wie der
Blutdruck werden herabgesetzt, der Herzschlag reduziert. Es
kommt zu zunehmender Bewusstseinseinschrankung, welche die
Beschwerde- und Schmerzwahrnehmung reduziert. In der Folge
kann die Person das Bewusstsein verlieren und dadurch eine
lebensbedrohliche Notfallsituation entstehen.
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Schwere UnterkUhlung unter 28° C

Die betroffene Person ist in der Regel bereits tief bewusstlos
und besitzt nur mehr geringe bis keine Schutzreflexe. Schwere
Herzrhythmusstdrungen, bis hin zu einem Herz-Kreislaufstillstand
kénnen die Folge sein.

Symptome

- Unruhe, Angst und Muskelzittern

- blasse bis blauliche Lippen

- blauliche Finger- und Zehenspitzen

- verdnderter Herzschlag und Atmung

- Bewusstseinstribung bis zum Verlust des Bewusstseins
- Herz-Kreislaufstillstand

Erste-Hilfe MaRnahmen

- Ruhe bewahren und Uberblick verschaffen

- Selbstschutz

- unklare Bewusstseinslage: Notfallcheck durchfihren

- kein Bewusstsein: Stabile Seitenlage

+ nicht normale Atmung: Wiederbelebung

+ Notruf absetzen (144)

- nasse Kleidung entfernen

- Wa&rme zufihren (Decke oder Rettungsdecke)

- weitere Auskihlung verhindern (z. B. Verbringung an
trockenen windgeschitzten Ort)

- Manipulationen und Bewegung bei schwerer Unterkihlung
soweit mdglich vermeiden

- psychischen Beistand leisten (ruhiges Verhalten und
beruhigende Worte)

- Einweisung des Rettungsteams




Sonstige Krankheitsbilder

Erfrierungen sind  zwar relativ  selten vorkommende
Notfallereignisse, dennoch kdénnen diese mitunter
schwerwiegende Folgen fur die betroffene Person haben. Bei
Erfrierungen kommt es durch dauerhaftes Einwirken von Kalte, zu
einer zundchst lokalen Schadigung von Haut- und Muskelgewebe.
Am héaufigsten betroffene Korperstellen sind jene, die kalten
Witterungsverhaltnissen ungeschijitzt ausgesetzt sind (z. B. Ohren,
Nase oder Finger, sowie Kérperareale die sehr wenig schiitzendes
Muskel- und Fettgewebe aufweisen) Erfrierungen treten oft
gemeinsam mit Unterkihlung en auf.

Die Erfrierung kann in vier Grade unterteilt werden:

Grad 1

Die Hautfarbe der betroffenen Koérperregion farbt sich
blassgréulich und es kommt an dieser Stell zu starken Schmerzen
gefolgt von Gefihllosigkeit. Der Grund hierfir ist, dass sich die
BlutgefdRe zusammenziehen, sodass das Blut dem Kérperzentrum
zugefUhrt wird. Wenn sich die betroffene Person wieder erwarmt,
dann werden diese Kérperareale wieder starker durchblutet und
es kommt zu einem Rickgang der Symptome. Der erste Grad
der Erfrierung ist ungefahrlich und verursacht keine bleibenden
Schaden.

Grad 2

Dieser tritt erst nach langerer Kalteeinwirkung, oftmals Stunden,
ein und fUhrt zur Blasenbildung, R6tung und Schwellung der Haut.
Die Blasen heilen meist ohne Narbenbildung ab und verursachen
keine bleibenden Schaden.

Grad 3

An den betroffenen Koérperarealen ist trockene, abgestorbene
Haut, oftmals umgeben von blaulich-roten Blutblasen zu
erkennen. Selbst nach Wiedererwarmung bleiben diese Stellen
meist gefihllos und in ihrer Bewegung eingeschrankt. Bei diesem
Stadium der Erfrierung kann es zu dauerhaften Schadigungen
kommen.

Grad 4

Hierbei sind alle Gewebsschichten betroffen, es kommt zu
Vereisung und irreversibler Gewebszerstérung. Oftmals kommt es
auch zum Verlust bzw. der Amputation von Kdrperteilen.

Erste-Hilfe MalRnahmen

- Ruhe bewahren und Uberblick verschaffen

- Selbstschutz

- unklare Bewusstseinslage: Notfallcheck durchfihren

- kein Bewusstsein: Stabile Seitenlage

+ nicht normale Atmung: Wiederbelebung

- Notruf absetzen (144)

- nasse Kleidung entfernen

- weitere Auskihlung verhindern (z. B. Verbringung an
trockenen und- windgeschitzten Ort)

- Warmeerhalt

+ Manipulationen vermeiden

- Erfrierungen keimfrei verbinden

« psychischen Beistand leisten (ruhiges Verhalten und
beruhigende Worte)

- Einweisung des Rettungsteams



Sonstige Krankheitsbilder

Bereits Paracelsus sagte: ,Allein die Dosis macht das Gift". Es gibt
viele Substanzen, die in normal zugefihrten Mengen unbedenklich
sind bzw. sogar heilende Wirkung besitzen. Bei Uberdosierter
Aufnahme kdnnen diese jedoch rasch zu Vergiftungen fiuhren
konnen. Die Form dieser Substanzen ist ebenso vielfaltig, wie die
Art und Weise wie diese in den menschlichen Kérper gelangen.
So werden verschiedenste Stoffe Uber den Verdauungstrakt,
direkt Uber die Blutbahn, Uber die Haut oder in Form von Gasen
Uber unsere Atemwege aufgenommen. Vergiftungen kdnnen
hierbei sowohl aus Unachtsamkeit, unverschuldet oder auch
absichtlich herbeigefihrt werden. Oft sind die Symptome
einer Vergiftung nicht eindeutig zuzuordnen. Achten Sie als
ersthelfende Person daher genau auf mdgliche Hinweise in der
Umgebung der betroffenen Person. Auffdllige Geriche, leere
Medikamentenverpackungen, Alkoholflaschen, sowie giftige
Pflanzen und Tiere helfen oft eine Vergiftung auch als solche
wahrzunehmen. Die Symptome unterscheiden sich ebenfalls je
nach Dosis und Art des zugefihrten Stoffes.

Allgemeine Symptome

- Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall
- Kopfschmerzen, Schwindel

- Bewusstseinsstérungen bis Bewusstlosigkeit

- Erregungszustiande

- Krampfanfalle

- Atemstdrungen

- Atem- und Kreislaufstillstand

Vergiftung durch Medikamente

Nicht richtig verwahrte, herumliegende Medikamente kénnen von
Kindern leicht fir SGBigkeiten gehalten werden und unwissentlich
zu einer schweren Vergiftung fihren.
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Ebenso kommt es vor, dass &ltere Menschen, im Zuge einer
Demenzerkrankung, versehentlich ihre taglichen Medikamente
mehrfach einnehmen und dadurch eine Uberdosierung
herbeifGhren. Haufig werden Medikamente auch, in der Absicht
Selbstmord zu begehen, bewusst in groRen Mengen zu sich
genommen. Besonders gefahrlich ist hierbei das Mischen von
verschiedensten Substanzen.

Symptome
Allgemeine und wirkstoffabhdngige Symptome

Vergiftung durch Alkohol

Der Konsum von Alkohol ist weit verbreitet. In Gberschaubaren
Dosen als Genussmittel beliebt, fUhrt er nach Zufuhr grofRerer
Mengen rasch zu Uberdosierungen. Die Alkoholvertraglichkeit
varilert von Mensch zu Mensch stark. Bei einer Uberdosis
kommt es zu starken Einschrédnkungen des Bewusstseins und
damit einhergehenden Problematiken wie etwa dem Verlust von
Schutzreflexen. Ab einem Wert von etwa 4 Promille kann es zu
Kreislaufversagen und damit zu einem Herz-Kreislauf Stillstand
kommen.

Symptome

- Redseligkeit, Sprachschwierigkeiten
- Ubelkeit, Erbrechen

- Gleichgewichtsstérungen

- Bewusstseinsstérungen

- Bewusstlosigkeit

- Atemstdrungen

+ Atem- und Kreislaufstillstand




Sonstige Krankheitsbilder

Vergiftung durch Drogen

Diese meist illegalen und missbréuchlich verwendeten Substanzen
existieren in einer enormen Bandbreite und finden mittlerweile
in jeder Gesellschaftsschicht ihren Anklang. Die bekanntesten
Vertreter sind beispielsweise Heroin, Kokain, LSD, Ecstasy,
Cannabis, aber auch Klebstoffe und Lacke. Die Symptome
differenzieren hier je nach verabreichter Substanz stark.

Symptome bei jeder Droge verschieden, die wichtigsten

- Wesensveranderung (Erregtheit, Verwirrtheit, Halluzinationen)
- Ubelkeit, Erbrechen

- Bewusstseinsstérungen, Bewusstlosigkeit

- Atemstdrungen

- Atem- und Kreislaufstillstand

Vergiftung durch Gase

Besondere Gefahr der Inhalation von giftigen Gasen besteht
beispielsweise bei einem Brand. Im Rauchgas gelSste Bestandteile
von Plastik oder anderen Stoffen kénnen binnen Minuten zum
Tode fihren. In Weinkellern oder Futtersilos kann es zu Unfallen
mit Gargasen kommen. Bei der Garung entsteht Kohlendioxid
(CO2), dass in der normalen Umgebungsluft nur in geringen
Mengen vorkommt. Vergiftungsunfdlle sind auch aufgrund
defekter Warmwasser-Thermen mdoglich. Durch unvollstédndige
Verbrennung entsteht hier Kohlenmonoxid (CO). Dieses geruchs-
und farblose Gas kann nach der Einatmung ebenfalls rasch zu
Bewusstlosigkeit und Tod fihren.

Symptome

+ Atemnot

- Ubelkeit/Erbrechen

- Kopfschmerzen

- Bewusstseinsstérungen, Bewusstlosigkeit
- Atem- und Kreislaufstillstand

Vergiftungen durch Lebensmittel

Diese kommen meist durch verdorbene Lebensmittel zu Stande.
Die haufigsten Lebensmittelvergiftungen entstehen durch Fisch,
Fleisch oder Eier (Salmonellen), als auch durch primar giftige
Nahrungsmittel wie etwa Pilze oder andere Pflanzen.

Symptome

- Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall
+ Krampfartige Bauchschmerzen
- Kreislaufstérungen

Erste-Hilfe MaRnahmen

- Ruhe bewahren und Uberblick verschaffen

- Selbstschutz

- unklare Bewusstseinslage: Notfallcheck durchfihren

- kein Bewusstsein: Stabile Seitenlage

+ nicht normale Atmung: Wiederbelebung

- Notruf absetzen (144) bzw. Vergiftungsinformationszentrale
(01 406 43 43)

- kein Erbrechen provozieren

- keine FlUssigkeits- oder Nahrungsaufnahme

- beengende Kleidungssticke 6ffnen

« Frischluftzufuhr (z. B. Fenster 6ffnen)

- Warmeerhalt (Decke oder Rettungsdecke)

- psychischen Beistand leisten (ruhiges Verhalten und
beruhigende Worte)

- Einweisung des Rettungsteams
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Sonstige Krankheitsbilder

Die Allergie beschreibt eine Uberempfindlichkeitsreaktion
unseres Immunsystems auf einen eigentlich harmlosen, externen
Stoff. Der Kérper erkennt diesen irrtUmlicherweise als schadlich
und versucht, durch die Ausschittung diverser kdrpereigener
Substanzen, entgegenzuwirken. Die haufigsten Ursachen schwerer
allergischer Reaktionen sind Nahrungsmittel, Medikamente
oder Insektengifte. Leichte Formen der allergischen Reaktion
verlaufen komplikationslos und missen selten behandelt werden.
Die Schwere eines solchen Ereignisses hangt jedoch von der
Ausprdgung der persdnlichen Uberempfindlichkeit eines jeden
Einzelnen ab. Die allergische Reaktion kann in vier verschiedene
Grade unterteilt werden.

Grad 1 - Leichte Allgemeinreaktion:
Der Korper reagiert mit leichten Schwellungen, Rétungen und
unspezifischem Juckreiz.

Grad 2 - Ausgepragte Allgemeinreaktion

Es treten starke Schwellungen am ganzen Kérper auf und es zeigen
sich Sympotme wie Durchfall, Bauchschmerzen und Atemnot.
Der menschliche Organismus reagiert unter anderem mit einer
Steigerung der Herzfrequenz und Atemfrequenz.

Grad 3 - Bedrohliche Allgemeinreaktion

Dieses Stadium wird auch als allergischer Schock bezeichnet. Es
kommt zu einer Zunahme der Atemnot aufgrund der Schwellung
der Atemwege. Die BlutgeféRe verlieren ihre Spannung, was dazu
fUhrt, dass der Blutdruck der betroffenen Person abfallt.

Grad 4 - Organversagen
Die betroffene Person befindet sich im Atem- Kreislaufstillstand
und muss wiederbelebt werden.
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Symptome

- Rétungen und Schwellungen

- Kopfschmerzen

- Nesselsucht

+ Hautausschlag

- Unruhe

- erhdhter Herzschlag

- Kreislaufstérungen

- Atemstdrungen

- Verlust des Bewusstseins bis zum Atem- Kreislaufstillstand

Erste-Hilfe MaRnahmen

- Ruhe bewahren und Uberblick verschaffen

- Selbstschutz

- unklare Bewusstseinslage: Notfallcheck durchfihren

- kein Bewusstsein: Stabile Seitenlage

- nicht normale Atmung: Wiederbelebung

« Notruf absetzen (144)

- Allergen entfernen (z. B. Bienenstachel)

- Kihlung geschwollener Kérperstellen

- normale Atmung (Beine hochlagern)/Atemnot
(Oberkérperhochlagerung)

- beengende Kleidungssticke 6ffnen

+ Frischluftzufuhr

- Warmeerhalt (Decke oder Rettungsdecke)

- psychischen Beistand leisten (ruhiges Verhalten und
beruhignede Worte)

- Einweisung des Rettungsteams




Sonstige Krankheitsbilder

Der Kontakt mit Strom kann im Koérper leichte bis schwere,
sogar tddliche Verletzungen verursachen. Die Verletzungen die
dabei entstehen kdnnen hangen von verschiedenen Faktoren
wie der Stromspannung, der Stromstdrke, dem Widerstand
sowie der Art und der Dauer des Stromflusses ab. Grundsétzlich
unterscheiden wir zwei Arten von strombedingten Unfallen,
die jeweils charakteristische Risiken mit sich bringen. Unfallen
mit Niederspannung (bis 1000 Volt) wie sie auch in unseren
Haushalten verwendet wird oder Hochspannungsunfille.
Abhangig von der Flussrichtung des Stromes und der kérperlichen
Konstitution der oder des Betroffenen besteht hier die Gefahr
einer lebensbedrohenden Herzrhythmusstérung bis hin zum
Herz-Kreislaufstillstand.

Hochspannungsunfille verursachen meist schwerste
Verbrennungen und Verkohlungen des Kdrpergewebes, die rasch
zum Tod der betroffenen Person fUhren kénnen. Oftmals sind
songennate Strommarken bei Opfern deutliche Verletzungen an
den Ein- und Austrittsstellen des Stroms zu erkennen. Blitzunfalle
sowie Arbeitsunfille im Bereich des U-Bahn- oder Bahnnetzes
zédhlen unter anderem zu den Hochspannungsunfallen.

Erste-Hilfe MaRnahmen

Bei Unféllen mit Strom missen Sie als ersthelfende Person beson-
dere Vorsichtsmafnahmen ergreifen! Der Selbstschutz ist in die-
sen Fallen enorm wichtig.

- Ruhe bewahren und Uberblick verschaffen

- Selbstschutz

- Stromquelle unterbrechen - nur wenn dies gefahrenlos maéglich

- Rettung aus Gefahrenbereich nur bei unterbrochener
Stromquelle

- unklare Bewusstseinslage: Notfallcheck durchfihren

- kein Bewusstsein: Stabile Seitenlage

+ nicht normale Atmung: Wiederbelebung

+ Notruf absetzen (144)

- Verletzungen versorgen

- Warmeerhalt

- psychischen Beistand leisten (ruhiges Verhalten und
beruhigende Worte)

- Einweisung des Rettungsteams

Achtung

Kann der Strom oder die Stromquelle im Niederspannungsbereich
(bis 1000 Volt) nicht unterbrochen werden, so versuchen Sie mit
nichtleitenden Gegenstanden z. B. aus Holz oder Plastik die Person
aus dem Stromkreis zu entfernen. Sollte es sich jedoch um einen
Stromunfall im Hochspannungsbereich (Uber 1000 Volt) handeln,
so greifen Sie nicht ein. Hier kann nur speziell geschultes Personal
den Strom unterbrechen und die betroffene Person aus dem
Gefahrenbereich retten. Ndheren Sie sich dem Gefahrenbereich
nicht ndher als maximal 5 Meter, da es sonst zu einem Lichtbogen
kommen kann und der Strom Uber die Luft auf die ersthelfende
Person Ubergehen.
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Viele Unfaélle passieren durch Unachtsamkeit und
haufig im eigenen Haushalt.

Berufsrettung Wien
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Verletzungen und Wunden

Unterscheidungen von Wunden

Alle Verletzungen von Haut und Schleimhduten egal welcher Art
werden als Wunden bezeichnet. Aufgrund der Infektionsgefahr
muss jede Wunde ordnungsgemal versorgt werden. Die rasche
Blutstillung ist besonders wichtig, denn bei massivem Blutverlust
kann es zu lebensbedrohlichen Zustanden kommen.

Je nach Verletzungsmuster kommt es zu unterschiedlichen Arten
von Wunden.

Platz- und Rissquetschwunden

Eine stumpfe Gewalteinwirkung kann eine Ursache fir eine
Rissquetschwunde sein. Dabei wird die Haut zwischen einer
kndchernen Struktur und einem schadenbringenden Gegenstand
bzw. Korperteil férmlich ,gequetscht” und kann dadurch
aufplatzen. Kérperregionen wie der Kopf mit wenig polsterndem
Muskel- oder Fettgewebe sind vor allem gefdhrdet. Eine weitere
Versorgung erfolgt in einem Krankenhaus, wo diese Verletzung,
um Narbenbildung zu vermeiden, gesdubert und verschlossen
wird.

Stichwunden

Diese Verletzung entsteht durch das Eindringen von spitzen
Gegenstanden wie z. B. Messern in Kérpergewebe. Die Schwere
der Verletzung hidngt von der betroffenen Stelle, dem benutzten
Gegenstand und der Eindringtiefe ab. Stichverletzungen im
Bereich des Brustkorbes, des Halses und grofRer GefiRe sind
besonders gefdhrlich. Sollten Fremdkdrper bei Ihrem Eintreffen
als ersteintreffende Person noch in der Wunde stecken, belassen
Sie diese dort. Durch den Gegenstand werden eventuell verletzte
BlutgefédRe teils verschlossen und der Blutverlust so reduziert.
Fixieren Sie den Fremdké&rper durch abpolstern und das Anlegen
eines Verbandes.
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Schnittwunden

Scharfe Gegenstande wie Messer, Glas, Metallkanten oder
ahnliches kdnnen Schnittwunden verursachen. Die Schwere der
Verletzung richtet sich nach der Stelle und Tiefe der Wunde. Nach
der Wundreinigung sollte die Wunde keimfrei abgedeckt und
verbunden werden. Bei stark blutenden, klaffenden Wunden sollte
eine weitere arztliche Versorgung erfolgen.

Bisswunden
Tiere als auch Menschen kénnen Bisswunden verursachen.
Aufgrund der Keimbelastung sollte eine Wunde grindlich gereinigt
werden. Eine weitere drztliche Abklarung ist hierbei unbedingt
erforderlich.

Erste-Hilfe MaRnahmen

- Ruhe bewahren und Uberblick verschaffen

- Selbstschutz

- unklare Bewusstseinslage: Notfallcheck durchfihren

- kein Bewusstsein: Stabile Seitenlage

- nicht normale Atmung: Wiederbelebung

- Blutstillung bei spritzenden oder stark blutenden
Wunden

« Notruf absetzen (144)

- Wunde hochhalten

- zufUhrende Gefédlle abdricken

- Wé&rmeerhalt (Decke oder Rettungsdecke)

- psychischen Beistand leisten (ruhiges Verhalten und
beruhigende Worte)

- Einweisung des Rettungsteams




Verletzungen und Wunden

Knochenbruch

Knochen stellen eine duBerst robuste und stabile Struktur dar.
Um sie zum Brechen zu bringen, braucht es eine entsprechende
Krafteinwirkung. Als Verletzungsursache kénnen dem Bruch zwei
Bewegungsmuster zugrunde liegen: eine direkte Schadigung durch
einen Aufprall (z. B. Sturz) oder Zusammenstof} (z. B. Fahrzeug)
und eine indirekte Schadigung durch Verdrehen oder Verrenken.
Man unterscheidet zwei Arten von Knochenbrichen. Bei ,offenen”
Brichen kommtes neben der eigentlichen Verletzung noch zu einer
Verletzung von Gewebe und Haut. Die Bruchstelle wird von aulRen
einsehbar. Bei geschlossenen Brichen bleibt die Hautoberflache
intakt.

Symptome kénnen in unsichere und sichere Bruchzeichen einge-
teilt werden:

Sichere Anzeichen

- sichtbare Knochenfragmente

- Stufenbildung oder Fehlstellung im Bruchbereich
- unnaturliche Lage/Beweglichkeit

Unsicher Anzeichen

+ Schmerzen
- Schwellungen/Blutergisse
- Bewegungseinschrankungen

Erste-Hilfe MalRnahmen

- Ruhe bewahren und Uberblick verschaffen

- Selbstschutz

+ Unklare Bewusstseinslage: Notfallcheck durchfihren
- kein Bewusstsein: Stabile Seitenlage

+ nicht normale Atmung: Wiederbelebung

- Notruf absetzen (144)

- Keine Manipulation an der Verletzung

- Wunden keimfrei verbinden

- Wirmeerhalt (Decke oder Rettungsdecke)

+ Psychischen Beistand leisten (ruhiges Verhalten und
beruhigende Worte)

- Einweisung des Rettungsteams

Ver&dtzung der Augen

Verdtzungen der Augen kénnen durch Kontakt mit Sduren oder
Laugen entstehen. Haufig passieren diese Art von Verletzungen
in Labors oder anderen Einrichtungen in welchen mit diesen
Stoffen gearbeitet wird. Um dem vorzubeugen ist daher immer auf
passende Arbeitskleidung wie z. B. Schutzbrillen zu achten.

Auch Reizgas wie Pfefferspray kann zu einer Verdtzung der Augen
fGhren.

Symptome

- Schmerzen im betroffenen Auge dadurch Unféhigkeit dieses zu
6ffnen

- R6tung und Schwellung

- starke Trédnenbildung

- Sehstdrung

Erste-Hilfe MalRnahmen

- Ruhe bewahren und Uberblick verschaffen
- Selbstschutz

- Auge mit lauwarmem FlieBwasser spilen

- Auge mit steriler Wundauflage verbinden

- Kontrolle beim Augenarzt
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Verletzungen und Wunden

Weichteilverletzung

Weichteilverletzungen sind Schiden an Muskeln, Sehnen und
Béndern die oft durch unnatirliche Bewegungen wie etwa dem
Verdrehen oder Uberdehnen von Gelenken verursacht werden. Sie
kdnnen eine Schadigung der Muskelfasern sowie Ein- bzw. Abrisse
von Sehnen und Béndern zur Folge haben und sind vor allem im
Sportbereich haufig anzutreffen.

Symptome

- Schmerzen

- Schwellungen

- Bluterguss

- Bewegungseinschrankungen

Erste-Hilfe MaBhahmen

- Ruhe bewahren und Uberblick verschaffen

- Selbstschutz

+ unklare Bewusstseinslage: Notfallcheck durchfihren

- kein Bewusstsein: Stabile Seitenlage

+ nicht normale Atmung: Wiederbelebung

+ Kihlung der Verletzung

- Ruhigstellung mit Kompressionsverband

- arztliche Kontrolle veranlassen

- Notruf absetzen bei starken Schmerzen/Bewusstlosigkeit (144)
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Verbrennung / Verbrihung

Bei einer Verbrennung handelt es sich um eine Verletzung die
durch direkte oder indirekte Hitzeeinwirkung entstehen kann.
Haufig entsteht hierbei die Verbrennungshitze durch Feuer, heil3e
Dampfe, Explosionen oder Strom. Verbrihungen enstehen durch
Kontakt mit heilen FlUssigkeiten. Bei erstgradigen Verbrennungen
ist meist keine weitere medizinische Versorgung notwendig.
Schwerwiegende Verbrennungen bedirfen einer &rztlichen
Behandlung.

Symptome

Die Symptome einer Verbrennung unterscheiden sich je nach Dau-
er und Intensitat der Hitzeexposition, sowie der Ausdehnung bzw.
der betroffenen Flache stark.

Man unterscheidet vier Verbrennungsgrade:
Erster Grad

- R&tung, sowie leichte Schwellung der Haut

- Leichte Schmerzen

- Da nur die oberste Hautschicht betroffen ist, heilen diese
Verbrennungen in der Regel vollstandig und narbenfrei ab.

- Ein Beispiel hierfir ware der Sonnenbrand




Verletzungen und Wunden

Verbrennung / Verbrihung

Zweiter Grad

- Blasenbildung

- Starke Schmerzen

- Je nach Tiefe der Verbrennung kann es hier bereits zu
Narbenbildung kommen

Dritter Grad

+ Absterben von Gewebe

- Teils schwarze oder weille Verfarbung der Wunde

+ Hier kommt es zu einer Schadigung/ Zerstérung der Nerven-
enden, daher verlaufen diese Verbrennungen meist schmerzfrei

Vierter Grad
- Verkohlungen der Haut und darunterliegender Strukturen
Muskeln, Sehnen und Knochen

Erste-Hilfe MaBnahmen

- Ruhe bewahren und Uberblick verschaffen

- Selbstschutz

- unklare Bewusstseinslage: Notfallcheck durchfihren

- kein Bewusstsein: Stabile Seitenlage

+ nicht normale Atmung: Wiederbelebung

- mehrminUtige Kihlung der Verbrennung mit kihlem Wasser
Gefahr der Unterkihlung bei groRflachigen Verbrennungen

- Wunden trocken und steril abdecken

+ bei grof¥flachigen Verbrennungen sofortiges Absetzen
des Notrufes

Nasenbluten

Neben Bluthochdruck, trockenen Schleimhiauten oder starkem
Niesen kann eine externe Gewalteinwirkung zu einer Blutung aus
der Nase fUhren.

LeichtesNasenblutenkanndurcheinfache MaBnahmenselbstandig
gestillt werden. Bei unstillbaren Blutungen, sowie haufigem
Auftreten ist jedoch eine arztliche Behandlung notwendig.

Symptome
- plotzlich einsetzendes Nasenbluten

Erste-Hilfe MalRnahmen

- Ruhe bewahren und Uberblick verschaffen

- Selbstschutz

+ Oberkérper nach vorne beugen

- Nase mit saugfahigem Tuch zuhalten

+ Blut nicht schlucken, versuchen es auszuspucken

+ Kihlung in den Nacken geben (z. B. Coolpack)

+ Notruf bei unstillbarer Blutung absetzen (144)

+ psychischen Beistand leisten (ruhiges Verhalten und
beruhigende Worte)

- Einweisung des Rettungsteams
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Druckverband.

Zur Stillung von starken Blutungen an Armen und Beinen legen Sie einen
Druckverband an. Dieser verhindert weiteren Blutverlust und unterstizt die
Stabilisierung des Kreislaufs.




Uben Sie bei einer starken Blutung sofort Druck auf
die Wunde aus. Als ersthelfende Person achten Sie auf
Ihren Selbstschutz (Einmalhandschuhe tragen).
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WUNDAUFLAGE AUFLEGEN

Legen Sie eine Wundauflage auf die verletzte Stelle.
Uben Sie dabei Druck aus.



www.rettung.wien.at
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DRUCKVERBAND ANLEGEN

Verwenden Sie als Druckkérper z. B. eine Mullbinde. Als
néchsten Schritt umwickeln Sie mit einem elastischen Ver-

band den verletzten Bereich. Uben Sie dabei ausreichend
Zug aus um die Blutung zu stoppen.



www.rettung.wien.at

ACHTUNG!

Sollte ein Druckverband nicht ausreichen,
bringen Sie zusatzlich einen Zweiten an der
gleichen Stelle an.


www.rettung.wien.at

Verletzungen und Wunden

HandlungsmaRnahmen

Uben Sie bei einer starken Blutung sofort Druck auf die Wunde aus. Als erst- o
helfende Person achten Sie auf Ihren Selbstschutz (Einmalhandschuhe tragen). L Wunde abdrijcken

Legen Sie eine Wundauflage auf die verletzte Stelle. Uben Sie dabei Druck aus. 2 Wundauflage auflegen

Verwenden Sie als Druckkorper z. B. eine Mullbinde. Als néchsten Schritt um-
wickeln Sie, mit einem elastischen Verband, den verletzten Bereich. Uben Sie 3 Druckverband anlegen
dabei ausreichend Zug aus um die Blutung zu stoppen.

Sollte ein Druckverband nicht ausreichen, bringen Sie zusatzlich einen Zwei- Ach |
- 44 chtung!
ten an der gleichen Stelle an.
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Verbrennung.

Die Einwirkung von direkter und indirekter Hitze auf den Kérper kann zu Schadigungen
des Gewebes fuhren. Je nach Temperatur und Dauer der Hitzeeinwirkung enstehen
Verletzungen unterschiedlicher Schweregrade.
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Verbrennungen und Verbrihungen kdnnen haufig
im Haushalt durch alltagliche Aktivitaten wie z. B.
Bigeln oder Kochen entstehen.



www.rettung.wien.at

VERBRENNUNG KUHLEN

Lassen Sie Wasser in Raumtemperatur fir maximal 10
Minuten iber die verbrannte Stelle flieRen. Achtung,
bei groRflachigen Verbrennungen kann es rasch zu er-
heblichen Warmeverlust kommen.
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WUNDAUFLAGE AUFLEGEN

Legen Sie eine trockene, sterile und aluminisierte Wund-
auflage auf die betroffene Stelle. Verwenden Sie keine
Salben oder ahnliches um die Verbrennung zu versorgen.
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VERBAND ANLEGEN

Als nichsten Schritt umwickeln Sie den verletzten
Bereich mit einer Mullbinde.



www.rettung.wien.at

Verletzungen und Wunden

Handlungsablauf

Verbrennungen und Verbrihungen kénnen haufig im Haushalt durch alltagli- 1 Achtung!

che Aktivitaten wie z. B. Bigeln oder dem Kochen entstehen.

Lassen Sie Wasser in Raumtemperatur fir maximal 10 Minuten Uber die ver-
brannte Stelle flieBen. Achtung, denn bei grof3flachigen Verbrennungen kann 2
es rasch zu erheblichen Warmeverlust kommen.

Verbrennungen kihlen

Legen Sie eine trockene, sterile und aluminisierte Wundauflage auf die betrof-
fene Stelle. Verwenden Sie keine Salben oder dhnliches um die Verbrennung 3 Wundauflage auflegen
zu versorgen.

Als nachsten Schritt umwickeln Sie den verletzten Bereich mit einer elasti- 4 Verband anlegen
schen Mullbinde.
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Wundversorgung.

FUr eine Wundversorgung benétigt die ersthelfende Person eine Wundauflage zur
Abdeckung der verletzten Stelle und eine Mullbinde fur die Fixierung. Der Verband dient
als Schutz vor weiteren Verschmutzungen und mindert so das Infektionsrisiko.
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WUNDAUFLAGE AUFLEGEN 4"

Legen Sie eine Wundauflage auf die verletzte Stelle |5 =

und Uben Sie dabei leichten Druck aus.



www.rettung.wien.at

..4 VERBAND ANLEGEN

‘/ ~ Fixieren Sie die Wundauflage auf dem verletzten
-, ‘ " Bereich mit einer Mullbinde.



Verletzungen und Wunden

Handlungsablauf

Legen Sie eine Wundauflage auf die verletzte Stelle und Uben Sie dabei 1

leichten Druck aus Wundauflage auflegen

Fixieren Sie die Wundauflage auf dem verletzten Bereich mit einer Mullbinde. 2 Verband anlegen
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Die Berufsrettung Wienist eine Notfallorganisation,
die 365 Tage im Jahr 24 Stunden einsatzbereit ist.

Berufsrettung Wien
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Anhang
Die Berufsrettung Wien

Die Berufsrettung Wien ist eine Notfallorganisation, die 365 Tage
im Jahr 24 Stunden einsatzbereit sein muss, um fir die Bevélkerung
Wiens erforderliche Rettungsleistungen zu erbringen. Dabei ist
sie einer der modernsten und federfUhrendsten Rettungsdienste
Europas. Unter der Notrufnummer 144 ist die Berufsrettung rund
um die Uhr fir Sie da. Je genauer Sie dabei die Angaben am Telefon
tatigen, desto zigiger kann lhnen geholfen werden. Die Wiener
Rettungsleitstelle wird von der Berufsrettung Wien betrieben
und ist fUr das gesamte Stadtgebiet zustdndig. Anfallende
Einsdtze werden an die eigenen Fahrzeuge und auch an andere
Organisationen vergeben. Das dem Notfallort ndchst positionierte
geeignete freie Rettungsmittel wird entsandt.

Doch man sollte sich vor Augen fihren, es war nicht immer so,
dass ein Rettungswesen den Verunglickten bzw. Erkrankten
zur Verfigung stand. Eine solche Erstversorgung stellte bis
zur Grindung der Wiener Freiwilligen Rettungsgesellschaft im
Jahre 1881 ein Problem dar. Durch den Einsatz und die Ausdauer
couragierter Manner, die ihrer Zeit weit voraus waren, wurden eine
spezielle Art des Zuganges zur Hilfeleistung begrindet, namlich,
dass die arztliche Hilfe zum Patienten und nicht der Patient zum
Arzt kam.

Die ,Anfdnge" des Rettungswesens in Wien

Die ersten Manifestationen eines organisierten Rettungswesens
finden sich in Wien unter der Regentschaft Maria Theresias.
Auf Initiative ihres Leibarztes Gerard van Swieten erschien
1769 ein ,Unterricht wie die scheinbar ertrunkenen, erhenkten
oder erstickten Menschen beym Leben zu erhalten seyen” als
kaiserliches Patent. Ihr Sohn Joseph Il lieR seine Medizinalpolitik
in der Errichtung des Wiener Allgemeinen Krankenhauses 1784
gipfeln.
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1803 wurde auf Privatinitiative von Pasqual Joseph Ritter von
Ferro die erste Rettungsanstalt in Wien gegriindet, die jedoch in
den Napoleonischen Kriegswirren 1809 unterging.

Wiener Freiwilligen Rettungsgesellschaft

Am Abend des 8. Dezember 1881 kam es im Wiener Ringtheater
zu einer Brandkatastrophe. Das Haus war an jenem Abend
fast ausverkauft - es sollte Jaques Offenbachs “Hoffmanns
Erzéhlungen” gegeben warden. Der Brand brach kurz vor Beginn
der Vorstellung hinter dem noch geschlossenen Vorhang aus.
Die Flammen wurden durch Zugluft noch mehr angefacht. Panik
brach aus. Die Turen im Theater waren nur nach innen zu 6ffnen,
was zur Folge hatte, dass die Fluchtwege durch Gestirzte und
Niedergetretene versperrt waren.

Viele Verletzte hdtten vermutlich gerettet werden kénnen, erlagen
jedoch mangels &rztlicher Hilfe ihren Brandwunden und anderen
schweren Verletzungen. Diese Verkettung unglicklicher Zufille,
vor allem aber die mangelnde Organisation und der Fehleinsatz
der helfenden Krafte kostete 386 Menschen das Leben. Der
Ringtheaterbrand war der direkte Impuls zur Grindung der Wiener
Freiwilligen Rettungsgesellschaft, welche sich schon tags darauf
konstituierte.

In den Vormittagsstunden des 9. Dezembers 1881 traten Jaromir
Freiherr von Mundy und Johann Nepumuk Graf Wilczek zu
einer Besprechung zusammen. Sie beschlossen eine freiwillige
Rettungsgesellschaft in Wien zu grinden. Am 10. Dezember fand
die erste Vorbereitungssitzung zur Grindung statt, aus welcher
sich sodann das Aktionskomitee bildetete. Eduard Graf Lamezan-
Salins wurde Prasident dieser Institution.




Anhang
Die ersten Schritte der Rettungsgesellschaft

Am 13. Jénner 1882 bezog die Rettungsgesellschaft provisorisch
einige Raume im Palais Wilczek. Der Betrieb konnte aufgenommen
werden. Es war eine Institution mit dem Ziel geschaffen, Erste-
Hilfe mit ausgebildetem Personal und mit Arzt zu leisten. Mundy
richtete sein besonderes Hauptaugenmerk auf die Ausbildung und
den Unterricht des Sanitatspersonals.

Am 1. Mail 1883 offnete die erste Station im ersten Bezirk,
Fleischmarkt 1 ihre Pforten. Als StationsfUhrer fungierte
Lamezan. Am 1. Juli startete eine durchgreifende Reform, indem
zehn fixbesoldete Inspektionsérzte aufgenommen wurden. So
konnten zu jeder Tages- und Nachtzeit je viel Arzte gleichzeitig
den Dienst versehen. Seither erfolgt jede Intervention der
Gesellschaft in der Weise, dass sich zu jedem Unfall ein Arzt und
zwei Sanitdtsgehilfen mit dem notwendigen Sanitdtsmaterial im
Rettungstransportwagen an den Unfallort begaben. Kaiser Franz
Joseph I. er6ffnete, am 18. Juni 1897, die Rettungsstation Zentrale
feierlich mit den Worten:

“MitregemInteresse betreteich dieses der edelsten Menschenliebe
gewidmete Haus. Voll Anerkennung gedenke ich alles dessen, was
Ihrhochverdienter Vereinin selbstloser Weise geleistet hat, bleiben
Sie auch im neuen Haus |hrer Tradition treu und mein Schutz und
meine Hilfe werden Ihnen unverandert zur Seite stehen!”
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