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TEIL II: ERSTE HILFE IN DER WILDNIS

8. Erste Hilfe

GRUNDREGELN

Die hier aufgefuhrten Tipps sind nur fir Situationen gedacht, in
denen kein Arzt oder Tierarzt erreichbar ist. Ist ein Arzt in der
Nahe: unbedingt aufsuchen. Keine Experimente!

Grundregeln
1) Ruhe bewahren und Uberlegt handeln.

2) Ausfiihren der MaRnahmen nach ihrer Wichtigkeit:
* Die verletzte Person aus der unmittelbaren Gefahrenzone
bergen.
* Atmung und Kreislauf kontrollieren.
¢ Lebensbedrohliche Blutungen stillen
* Schockbekdmpfung

3) Hilfe herbeiholen (Signale, Abtransport, usw.).

4) Sich intensiv um den Verletzten kiimmern.
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Merke: ¢ Vernachlassigen Sie die eigene Sicherheit nicht.
Es nutzt dem Kranken oder Verletzten wenig,
wenn der Helfer ausfallt!

» Auf Infektionsgefahr durch Blut oder Koérper-
sekrete achten, d. h. Handschuhe und, wenn
vorhanden, Schutzbrille tragen.

* Eine prophylaktische Impfung gegen Hepatits B
empfiehlt sich in jedem Fall.

LEBENSBEDROHLICHE ZUSTANDE

Die Rettung Verungliickter mit dem Rautek-Griff

Den oberen Schulterglrtel des Liegenden in Hohe der Schul-
terblatter untergreifen. Dabei Nacken und Hinterkopf auf den
Unterarmen ruhen lassen.

Oberkodrper mit Schwung aufrichten. Dabei darauf achten,
dass der Kopf nicht nach vorne pendelt.

Dicht an den Rucken des Ver-

unglickten herantreten, um

ein Wegsacken zu vermeiden.

Einen Unterarm des Sitzen-

den vor dessen Bauch legen.

Mit beiden Armen unter den

Achseln hindurchgreifen und

den Unterarm umfassen. Da-

bei sollten die Daumen auf

dem Arm liegen, damit die

Daumengelenke nicht in die

Rippen des Verletzten ge-

bohrt werden. Bei Personen

mit dinnen Armen (Kindern,
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alte Leute) beide Unterarme umfassen, da hier Bruchgefahr
besteht.

 Leicht in die Knie gehen und den Sitzenden auf die Ober-
schenkel ziehen.

* Mit gebeugten Knien und aufrechtem Rilcken ruckwarts
gehen und den Verletzten wegschleifen.

e Lagerung in stabiler Seitenlage.

Bergen aus dem Kraftfahrzeug

* Kontrollieren, ob die FifRe des Verletzten in der Pedalerie ver-
klemmt sind und gegebenenfalls befreien.

* Den Verletzten in Sitzflachenhéhe von hinten umgreifen.

* Mit einer Hand die Kleidung an der fernen Hufte ergreifen
(Abb. a).

* Den Verletzten mit einer kraftigen Bewegung zu sich herum-
ziehen bzw. -schieben.

Abb. a) Abb. b)
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Sich aufrichten und einen Unterarm des Verletzten vor dessen
Bauch legen.

Mit beiden Armen unter den Achselhdhlen durchgreifen und
mit beiden Handen den Unterarm des Verletzten packen.

In die Knie gehen, sich wieder aufrichten und dabei den
Sitzenden aus dem Fahrzeug ziehen (Abb. b).

Vorsichtig auf den Boden gleiten lassen.

Nach Kontrolle der Atemwege und der Atem- und Herz-Kreis-
lauf-Funktion den Verletzten in die stabile Seitenlage bringen
(siehe dort). Ausnahme: Verdacht auf Wirbelsaulenverletzung
(siehe dort).

Falls die Bergung aus dem KFZ nicht moéglich ist (z. B. weil der
Verletzte eingeklemmt ist), missen im Auto die Atmung und
das Herz-Kreislauf-System kontrolliert und Erste-Hilfe-MaR-
nahmen eingeleitet werden.

Entfernen des Helms bei einem Verletzten

Am schonendsten geht dies, wenn zwei Personen zupacken: Die
eine Person stabilisiert Kopf und Halswirbelsaule, indem sie mit
beiden Handen den Kopf hinten abstutzt. Die zweite Person ent-
fernt vorsichtig mit beiden

Handen den Helm (dabei

jede Bewegung von Kopf und

Halswirbelsaule vermeiden!).

Anschliefend die Atemwege

und die Atem- und die Herz-

Kreislauf-Funktion kontrol-

lieren, und den Verletzten in

die stabile Seitenlage brin-

gen (Ausnahme: Verdacht

auf Wirbelsaulenverletzung;

siehe hinten).

Erste Hilfe | 105



Krankentransport im Gelande

Man muss sich im Klaren sein, dass es fast unméglich ist, einen

Verletzten in schwierigem Gelande Uber weitere Strecken zu

transportieren. Ist man alleine mit dem Verletzten, kann man ver-

suchen, ihn:

a) zutragen oder

b) mit Hilfe einer improvisierten Trage zu ziehen. Dies kann auf
Schnee etwas leichter gehen.

Beide Methoden sind unter Umstanden mit groBen Schmerzen

far den Verletzten verbunden, wahrend vom Helfer eine gewalti-

ge Kraftanstrengung gefordert wird. Ein Transport Uber weitere

Strecken ist daher nicht zu bewaltigen.

Zu zweit oder viert wird der Transport etwas leichter, bleibt in
schwierigem Gelande aber trotzdem fast unmaéglich, zumal oft
auch das Gepack der Gruppe mitgefiihrt werden muss.

Ist man mit Hunden oder Pferden unterwegs, kann der Transport
eventuell bewaltigt werden. Flir den Verletzten ist er dennoch
auch hier mit grofen Schmerzen verbunden.

Das einfachste fur beide Seiten ist, wenn man einen Fluss oder
groBeren Bach mit ruhigem Wasser erreichen kann, um den Ver-
letzten auf einem selbstgebauten Flof zu transportieren (siehe
Kap. 20: »Fortbewegungsmaglichkeit Wasser«).

Zu a): »Tragemethode mit Hilfe des Rucksackes«

Alle guten Rucksacke besitzen ein Tragegestell (auen oder in
die Riickenwand integriert). An diesem kann man versuchen, den
Verletzten zu fixieren. Je nach Rucksackmodell kann dies mit
Gurten von auen geschehen oder der Rucksack muss seitlich auf-
geschnitten werden, um den Verletzten wie ein Kind in eine
Kindertrage »hineinsetzen« zu kénnen. Ob man es jedoch schafft,
sich die ca. 80 kg auf den Rlicken zu wuchten, bleibt dahingestelit.
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Zu b): »Transport auf der Trage«

Zwei ca. 3,50 m lange Holzstangen werden mit Zeltplane,
Poncho, Decke, Jacke, Hose, Schlafsack oder ahnlichem Uber-
zogen und fixiert. Dies kann durch Einkndpfen, Festbinden mit
(Rucksack-) Riemen, Gurteln, Verbandsmaterial (Mullbinden),
Festklemmen mit Stécken oder Einnahen geschehen. Ansch-
lieBend wird die Liegeflache gut gepolstert (Isomatte, Kleidung,
Schlafsack), der Patient darauf gelegt und festgebunden, um ein
Herunterfallen zu verhindern.

Die Holme der Bahre werden nun in ein selbstgebautes Gurtsystem
oder in die Rucksackriemen eingehangt. Somit ist es méglich, das
Gewicht Uber das Tragegestell des Rucksackes einigermafien
gleichméagig auf dem Riicken des Tragers zu verteilen.

Merke: Man muss versuchen, die Last gleichmagig auf
Schultern und Hiften zu verteilen. Ein Tragen
Uber weite Strecken nur Uber die Hande ist fast
unmaglich.

Wiederbelebungsmafinahmen

« Uberpriifen, ob die Person ansprechbar ist.

* Pulskontrolle an der Halsschlagader: die mittleren drei Finger
seitlich neben den Kehlkopf legen. Die Halsschlagader verlauft
ca. 2 cm seitlich des Kehlkopfes.

 Bei fehlender Reaktion - und vor allem bei fehlendem Puls -
keine Zeit verlieren, hochste Eile ist geboten: umgehend mit
WiederbelebungsmafRinahmen beginnen.

* Bei Atemstillstand besteht in der Regel auch ein Herz-Kreislauf-
Stillstand!

* Mechanische Reinigung von Mund, Rachen und Nase (Zahn-
prothesen entfernen), dabei auf Bissgefahr achten, d.h. Keil

Erste Hilfe | 107



o.A. einschieben oder auch einfach nur mit dem Daumen die
Wangenschleimhaut seitlich zwischen die Zahnreihen dricken.
Uberstrecken des Kopfes nach hinten: mit dem Zeige- und
Mittelfinger einer Hand das Kinn anheben und nach oben und
vorne bewegen, wahrend
die andere Hand auf die
Stirn des Patienten ge-
legt wird und durch leich-
ten Druck nach hinten
unten die Bewegung un-
terstltzt. Falls die Zunge
nach hinten gefallen sein
sollte, wird sie so wieder
aus dem Rachenraum
nach vorne gezogen.
Uberpriifen, ob Atmung vorhanden ist durch Sehen, Héren
und Flhlen: Anlegen des Ohres dicht an Mund und Nase des
Patienten. Hoéren und
Fuhlen eines Luftstroms
bei vorhandener Atmung.
Gleichzeitig Blickkontrol-
le, ob sich der Brustkorb
hebt und senkt.
Wenn keine Atmung vor-
handen ist: zwei Beat-
mungen:
1. Mund-zu-Mund-Beat- ~ Abb. 2
mung: Daumen und
Zeigefinger der Hand, die auf der Stirn liegt, dricken die
Nase zu. Tief Luft holen, den Mund auf den Mund des Pa-
tienten drlicken und die eigene Ausatemluft eine Sekunde
lang in den Mund des Patienten blasen.

Abb. 1

108 | Erste Hilfe



2. Mund-zu-Nase-Beatmung: Mit dem Zeige- und Mittelfinger
der Hand, die das Kinn anhebt, den Mund des Patienten
zudricken und die eigene Ausatemluft in die Nase des
Patienten einblasen.

* Wenn bei zweimaligem Einblasen keine Abwehrreaktion (Be-
wegung, Husten oder Atemzug) hervorgerufen wird, muss zu-
satzlich sofort mit der Herzdruckmassage begonnen werden.
Diese Uberpriifung darf maximal 10 sec dauern!

- Lagerung in Ruckenlage auf festem Untergrund, ausrei-
chend Platz um den Patienten schaffen.

- Oberkérper frei machen.

- Den Ballen einer Hand auf die Brustmitte auf einer gedach-
ten Linie zwischen den Brustwarzen legen.

Abb. 3

- Den Ballen der zweiten Hand auf den Riicken der auf der Brust
liegenden ersten Hand legen.

Abb. 4
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- Die Arme strecken, die Schultern befinden sich senkrecht
Uber den Handen. Nicht die Ellbogengelenke anwinkeln!

- Brustkorb schnell und tief eindrticken (Eindrucktiefe ca. 5 cm,
Druckfrequenz ca. 100 pro min).

Abb. 5

- Nach jeder Kompression den Brustkorb vollstéandig entlasten,
damit Blut in das Herz strémen kann.

- 30-mal dricken, dann zwei Beatmungen.

- Nach funf Zyklen bzw. nach zwei Minuten auf Lebenszeichen
achten: Brustkorb beobachten, gleichzeitig Pulskontrolle: drei
Finger seitlich neben den Kehlkopf legen. Die Halsschlagader
verlauft 2 cm seitlich des Kehlkopfes.

- Sind keine Lebenszeichen vorhanden, weiter mit Herzdruck-
massage und Beatmungen bis zum Eintreffen des Rettungs-
dienstes.

* Sind zwei Helfer vorhanden, werden Beatmung und Herz-
druckmassage gleichzeitig durchgefuhrt: Einer beatmet, einer
druckt.

Nach erfolgreicher Hilfe Verletzten in stabile Seitenlage bringen

und weiter intensiv beobachten; auRerdem regelmafig Puls und
Atem kontrollieren.

110 | Erste Hilfe



Stabile Seitenlage

Die Seitenlage bewirkt durch die Uberstreckung des Halses freie
Atemwege. FlUssigkeiten, die sich im Mund sammeln, kénnen ab-
flieBen, wodurch die Erstickungsgefahr abgewendet wird.

Vorgehen:

Seitlich neben den Verletzten hinknien.

Den diesseitigen Arm des Verletzten mit der Handflache nach
oben soweit wie moglich gestreckt unter dessen Korper
schieben.

Das diesseitige Bein des Verletzten anwinkeln.

Schulter und Huftgegend der abgewandten Seite fassen und
den Bewusstlosen behutsam zu sich hertberziehen (mit dem
Bein abstiitzen).

Den unter dem Kérper liegenden Arm vorsichtig am Ellen-
bogen etwas nach hinten hervorziehen.

Kopf des Bewusstlosen in den Nacken Uberstrecken und das
Gesicht etwas erdwarts wenden. Darauf achten, dass Mund
und Nase nicht durch Gras, Erde oder éahnliches verlegt sind.
Hand des oben liegenden Armes flach unter die Wange
schieben.

Merke:

* Bewusstlose ohne erkennbare Verletzungen, ebenso nach
Tauchunféllen, sowie Schwangere werden auf die linke
Seite gelagert.

* Verletzte mit Knochenbrichen an Armen oder Beinen auf
die unverletzte Seite lagern.

* Verletzte mit Brustkorb-/Lungenverletzungen oder Schadel-/
Hirnverletzungen auf die verletzte Seite lagern, damit es
nicht zu Einblutungen in die intakte Seite kommt.
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Ertrinkungsunfall

* Schnellstmégliche Bergung - auf eigene Sicherheit achten

* Falls Person nicht ansprechbar, sofort mit Wiederbelebungs-
mafinahmen (siehe Seite 107) beginnen.

* Danach den Korper gegen Auskuhlung schiitzen bzw. langsam
aufwarmen (siehe Unterklhlung Seite 158).

WUNDEN

Achtung: Bei Versorgung fremder Personen auf eigenen Schutz
achten: Handschuhe anziehen!

Stark blutende Wunden

¢ Das blutende Korperteil hochhalten.

e Zufuhrende groe Adern abdrlcken (z. B. Innenseite des
Oberarms; Leistenbeuge: beide Daumen auf die Mitte
dricken).

* Wundrander zusammendrucken.

* Anlegen eines Druckverbandes direkt auf der Wunde.

Gut zur Blutstillung geeignet sind auch kalte Kompressen
(Eis, Schnee oder auch nur kaltes Wasser verwenden). Die
Kompresse kann bei groReren Verletzungen auch tber dem
eigentlichen Verband aufgebracht werden.

Merke: Mit jedem Pulsschlag geht Blut verloren.

Verbinden:

* Wundrénder so gut wie moéglich aneinanderfugen.

* Eine Wundauflage herstellen: Sie sollte moéglichst sauber
sein. Zur Not kénnen ein sauberes Handtuch, Taschentuch
oder andere Textilien verwendet werden.
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* Die Auflage mit einer Binde fixieren.

e Ein Druckpolster (Verbandspackchen oder zusammengefal-
teter Stoff) darauf legen und fest anwickeln.

 Bei eventuellem Durchbluten ein zweites Polster anwickeln.

Abbinden:

* Nur bei extrem starker Blutung, wenn Druckverband nicht
moglich oder ausreichend.

Abgebunden wird generell nur am Oberarm oder Oberschen-
kel, nie direkt auf Gelenken!

Breites Material verwenden.

Das verwendete Material (Band, Gurtel, Binde) mit einem
Knebel anziehen, bis die Blutung zum Stillstand gekommen
ist.

Verletztes Korperteil hoch lagern.
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