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EHSH-Modul 3: Medizinische Erstversorgung im Zivilschutz und Katastrophenfall

Vorwort

Liebe Kursteilnehmerin, lieber Kursteilnehmer,

Sie haben das Modul ,Medizinische Erstversorgung im Zivilschutz und Kata-
strophenfall“ im Rahmen der Ausbildung in Erster Hilfe mit Selbstschutzinhalten
besucht. Sie haben gelernt, wie der Bevdlkerungsschutz in Deutschland funkti-
oniert, wie die Hilfe bei einer individuellen Notfallsituation, bei einem Katastro-
phenfall und im Zivilschutz organisiert ist und wie Sie sich und anderen helfen
und wie Sie die Helferinnen und Helfer der organisierten Rettungseinheiten un-
terstitzen kénnen. Sie haben das Hilfeleistungssystem besprochen und die be-
teiligten Akteure und ihre Aufgaben kennengelernt.

Die vorliegende Broschire hilft Innen, das Gelernte zu wiederholen und zu vertie-
fen. Schauen Sie sich ausgewahlte Erste-Hilfe-MalRnahmen noch einmal Schritt
fur Schritt an und testen Sie Ihr Wissen mit dem Quiz am Ende dieser Broschuire.

Auf Sie kommt es jetzt an, wenn Zivilschutz not-
wendig wird oder ein Katastrophenfall eintritt

und Sie, oder Ihre Familie oder lhre Nach-

. barn Hilfe benétigen, aber organisierte Hilfe
. zunachst nicht verfugbar ist.

. Umso wichtiger ist es, dass es Men-
schen wie Sie gibt, die auch in
solchen Fallen wissen, was zu
tun ist und auch bereit sind, ihr

Wissen anzuwenden.

Menschen, die sich mit anderen
Helfenden absprechen und
auch in der Lage sind, professi-
onelle Helferinnen und Helfer
wirksam zu unterstitzen.

Danke, dass Sie bereit sind,
anderen Menschen in Notsitu-
ationen zu helfen!

Klaus Herberth/DRK



Individuelle Notsituation, Katastrophe oder Zivilschutz?

1 Individuelle Notsituation,
Katastrophe oder Zivil -
schutz?

Was verbinden Sie mit dem Wort Katastrophe? Jedem Menschen fallt zu dieser
Frage wahrscheinlich etwas anderes ein: Fir einen Schiler kann eine schlechte
Note in der Abiturpriifung eine Katastrophe sein, weil sein Notenschnitt nicht fiir
die Zulassung zum Wunschstudiengang reicht. Die schwere Verletzung eines
Familienmitglieds kann katastrophal sein. So tragisch beide Szenarien sind: In
beiden Fallen handelt es sich eher um persdnliche Notsituationen als um wirkli-
che Katastrophen.

Das Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) definiert
eine Katastrophe als ein Ereignis, das Leben oder Gesundheit vieler Menschen,
naturliche Lebensgrundlagen oder bedeutende Sachwerte auflergewdhnlich
stark gefahrdet oder schadigt. Nur durch gemeinsames Handeln der im Kata-
strophenschutz mitwirkenden Behdrden, Organisationen und Institutionen unter
Leitung der Katastrophenschutzbehdrde kann die Gefahr oder Stérung abge-
wehrt oder unterbunden und beseitigt werden. Infolgedessen bendtigen die Be-
troffenen umfassenden Schutz und Unterstitzung in sdmtlichen Bereichen des
alltaglichen Lebens.

Es gibt eine Vielzahl von Katastrophen.

Unbeabsichtigte Katastrophen
(Ereignisse, die durch technisches Versagen, menschliche Fehlentscheidungen
oder unvorhersehbare Verkettungen ausgeldste werden)

* Explosionen

* Brande

« Radioaktive Unfalle

= Verkehrsunfalle (Zugunglicke,
Flugzeugabstiirze etc.)

= Einsturz von Bauwerken

« Ausfalle kritischer Infrastruktur
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= Uberschwemmungen

= Hochwasser

= Tsunamis

= Erdbeben

= Vulkanausbriche

- Lawinenabgange

= Schwere Stiirme (Hurrikans, Zyklone,
Orkane, Tornados)

» Heftige Gewitter

« Schneechaos

= Extreme Kalte

= Waldbrande

* Trockenheit (Durre)

= Seuchen (Pandemien, Epidemien,
Endemien)

Absichtlich herbeigefiihrte Katastrophen im Sinne Zivilschutz
= Terroranschlage

- (Burger-)Kriege

- Sabotage

Zivilschutz

Zivilschutz ist die Aufgabe des Bundes, durch nichtmilitdrische Maflnahmen die
Bevdlkerung, ihre Wohnungen und Arbeitsstatten, lebens- oder verteidigungs-
wichtige zivile Dienststellen, Betriebe, Einrichtungen und Anlagen sowie das Kul-
turgut vor Kriegseinwirkungen zu schitzen und deren Folgen zu beseitigen
oder zu mildern. Zum Zivilschutz gehoéren insbesondere der Selbstschutz, die
Warnung der Bevdlkerung, der Schutzbau, die Aufenthaltsregelung, der Kata-
strophenschutz nach Mafigabe von § 11 des Gesetzes Uber den Zivilschutz und
die Katastrophenhilfe des Bundes, MalRhahmen zum Schutz der Gesundheit und
MafRnahmen zum Schutz von Kulturgut.

Das BBK im Netz

Auf der Website des BBK www.bbk.bund.de/ehsh kénnen Sie lhr Wissen ber
das Hilfeleistungssystem erweitern. Dort finden Sie auch Tipps, wie Sie sich in
Notsituationen richtig verhalten sollten. Das BBK hat auflerdem eine eigene In-
ternetseite fur Kinder: www.max-und-flocke-helferland.de


http://www.bbk.bund.de/
http://www.max-und-flocke-helferland.de/

Das deutsche Hilfeleistungssystem

2 Das deutsche Hilfeleistungs-
system

Katastrophen kdnnen also unterschiedliche Ursachen haben. In jedem Fall sind
es extreme Ereignisse, die das Leben oder die Gesundheit vieler Menschen so-
wie die natirlichen Lebensgrundlagen auRergewdhnlich stark gefahrden oder
schadigen kénnen.

Die Bewaltigung dieser Ereignisse sowohl der Schutz der Bevélkerung vor diesen
aufllergewohnlichen Notsituationen sind wichtige staatliche Aufgaben, die unter
dem Begriff Bevolkerungsschutz zusammengefasst werden. Laut BBK be-
zeichnet der Begriff Bevolkerungsschutz zusammenfassend alle Aufgaben und
MaRnahmen der Kommunen und der Lander im Katastrophenschutz sowie des
Bundes im Zivilschutz.

Der Bevolkerungsschutz der Bundesrepublik Deutschland als Teil der offentli-
chen Sicherheit und der Gefahrenabwehr gestaltet sich in Form eines umfas-
senden Hilfeleistungssystems — mit einer Vielzahl von Akteuren und einer klaren
Aufgabenverteilung und -begrenzung.
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2.1 Grenzen und Zustandigkeiten

Die Katastrophenhilfe ist im Artikel 35 des Grundgesetzes (GG) geregelt. Auf-
grund der foderalen Struktur der Bundesrepublik Deutschland sind die Zustan-
digkeiten verteilt auf

= den Bund,

- die 16 Bundeslander und

« die Kommunen, d.h. Gemeinde, (Land-)Kreise und kreisfreie Stadte.

Nach dem Grundgesetz ist allein der Bund fiir die auere Sicherheit und die
Verteidigung seiner Birgerinnen und Blrger im Falle einer auReren Bedrohung
bzw. eines Krieges zustandig — einschlieRlich des Schutzes der Zivilbevdlkerung
(Art. 73 GG Abs. 1 Nr. 1). Der Katastrophenschutz hingegen fallt in den Zustandig-
keitsbereich der Lander (Art. 30 und 70 GG). Dabei entscheiden die Bundeslan-
der eigenstandig, welche Aufgaben sie an die jeweiligen Kommunen Ubertragen.

Verfassungsrechtliche Grundlagen

g -

Bevdlkerungsschutz Katast h\f“:"t

. - atastrophenschutz

im Verteidigungsfall

(Art. 73 Abs. 1 Nr. 1 Grundgesetz) (Art.30,70 Grundgesetz)
l Katastrophenhilfe l
(Art. 35 Grundgesetz)
~ derBund die Lénder

e o agas
”@’ Technisches L Al = T, o
Raal Hiliswork W Bundeswehr er% = ASEECY &a@#'ﬂ

BUNDESPOLIZEI Actier Saarier Bund

Die gesetzlichen Zustéandigkeiten von Bund und Landern
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Der Aufbau des Bevdlkerungsschutzes kann als eine Pyramide dargestellt wer-

den, in der verschiedene Verwaltungsebenen ineinandergreifen (s. Abb. 2):

= Auf der untersten Verwaltungsebene sind die Gemeinden, kreisfreien
Stadte und (Land-)Kreise auf der Basis von Landesgesetzen fiir den
Brandschutz, die technische Hilfe, den Rettungsdienst und den Katastro-
phenschutz zustandig.

= Auf der mittleren Ebene agieren die Lander, die die gesetzlichen Rahmen-
bedingungen fiir den Rettungsdienst sowie den Brand- und Katastrophen-
schutz schaffen. Sie leisten materielle und technische Unterstitzung und
kénnen den Kommunen auch eigene Katastrophenschutzeinheiten zur
Verfligung stellen.

= An der Spitze dieser Pyramide steht schlieRlich der Bund, der mit dem
Technischen Hilfswerk (THW) Uber eine eigene Zivil- und Katastrophen-
schutzorganisation verfligt, die im Katastrophenschutzfall den értlichen Ge-
meinden Amtshilfe leistet. Dies ist zum Beispiel der Fall, wenn der Katastro-
phenschutz eines Landes an seine Grenzen kommt — etwa, wenn sich alle
Einheiten der allgemeinen Gefahrenabwehr und des Katastrophenschutzes
im Einsatz befinden und Einheiten aus anderen Bundeslandern nicht zur
Verfiigung stehen.

Integriertes Hilfeleistungssystem in der
Bundesrepublik Deutschland

Eingebunden
auf allen
foderalen
Ebenen

Zivilschutz
(Schutz der Bevélkerung vor
kriegsbedingten Gefahren)

Amts- und Katastrophenhilfe des Bundes
(Inland/Ausland)

o ) 1 Bund T
| ARSI a4e i
- Tr i
Destsches pok MNOUVOE Beuien
e R .
Kree Lander Katastrophenschutz
Brandschutz Ret-
tungsdienst
m (Gesetzgebung, Fach- und Dienstaufsicht)
Kommunen
£ joHanmiTER Gefahrenabwehr
(GroRschadens- und Katastrophenlagen,
Landkreise, kreisfreie Stadte Rettungsdienst, Brandschutz, Technische
) Maiteser Hilfe)
e stk @
Gemeinden Ortliche Gefahrenabwehr

(Brandschutz, Technische Hilfe)

Integriertes Hilfeleistungssystem im féderalen Bundesstaat
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Zustandigkeiten und MaBnahmen im integrierten Hilfeleistungssystem

Bevolkerungsschutz ‘ MaBnahmen Zustandigkeit

Allgemeine Gefahren-
abwehr

Maflnahmen, um eine im Einzel-
fall bestehende, konkrete Gefahr
zu vermeiden oder abzuwehren;
Beseitigung von Stérungen und
Gefahrdungen der 6ffentlichen Si-
cherheit und Ordnung

Kommunen / Ge-
meinden (Kreise,
Landkreise, kreis-
freie Stadte,
Stadtbezirke)

Katastrophenschutz

MaRnahmen, um bei Katastro-
phen Sicherheit fir die Menschen
herzustellen, unter Einsatz spezi-
ell ausgebildeter und ausgertiste-
ter Katastrophenschutzeinheiten
mit einheitlicher Leitung

16 Bundeslander

Zivilschutz

Nichtmilitarische Malknahmen
zum Schutz der Bevolkerung im
Verteidigungs- oder Spannungs-
fall

Bund

Das Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) entwickelt u.a Zivilschutzfahrzeuge sowie
deren Ausstattung. Hier ein Krankentransportwagen Typ B fiir den Zivilschutz.

Quelle: BBK
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2.2 Kurziibersicht iiber die Zustandigkeiten von
Bund und Landern

Aufgaben des Bundes

= Foérderung der Ausbildung der Bevolkerung in Erster Hilfe mit Selbstschutz-
inhalten (etwa durch das EHSH-Programm des Bundes)

= Warnung der Bevdlkerung vor unmittelbaren Gefahren (z.B. durch Sirenen,
NINA-App)

= Baulicher Bevdlkerungsschutz (z. B. Schutz wichtiger Einrichtungen der
sogenannten Kritischen Infrastruktur)

» Erganzung des Katastrophenschutzes zu Zivilschutzzwecken mit Spezial-
ressourcen (z.B. durch logistische Unterstiitzung mit Fahrzeugen fiir den
Brandschutz oder des Sanitatsdienstes)

» Koordinierung von HilfsmaBnahmen im Katastrophenfall

= Erstellung von Risikoanalysen

= Beratung beim Schutz von Kritischer Infrastruktur

= Gesundheitlicher Bevdlkerungsschutz

= Schutz von Kulturgut

Aufgaben der Lander

= Erarbeitung von Katastrophenschutzplanen

» Aufbau von Katastrophenschutzstaben

= Aufstellung spezialisierter Katastrophenschutzeinheiten

= Gewabhrleistung von Brandschutz und allgemeiner Hilfe

= Bereitstellung eines Rettungsdienstes

= Auslibung der Fachaufsicht tber die nichtpolizeiliche Gefahrenabwehr

Kennen Sie schon die NINA-WarnApp?
Die App informiert und warnt die Bevdlkerung, (((.)))
wenn in einem ausgewahlten Bereich oder am aktuel-

len Standort eine Katastrophe bevorsteht, NI NA

oder bereits passiert ist.
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2.3 Zentrale Akteure und ihre Aufgaben

Im Bevolkerungsschutz kommen vorrangig die folgenden Akteure zum Einsatz:
= Freiwillige Feuerwehren/Berufsfeuerwehren
= Technisches Hilfswerk (THW)
* Bundespolizei
= Bundeswehr
= Private Hilfsorganisationen
— Deutsches Rotes Kreuz (DRK) mit den Gemeinschaften: Bereitschaften,
Wasserwacht, Bergwacht, Jugendrotkreuz, Wohlfahrts- und Sozialarbeit
- Arbeiter-Samariter-Bund (ASB)
— Johanniter-Unfall-Hilfe (JUH)
— Malteser Hilfsdienst (MHD)
- Deutsche Lebensrettungs-Gesellschaft (DLRG)
— Deutsche Gesellschaft zur Rettung Schiffbriichiger
« Lokale Sicherheitsbehdrden (z.B. Polizei, Ordnungséamter)

Ohne ehrenamtliches Engagement kdnnen die privaten Hilfsorganisationen nur bedingt
wirkungsvoll helfen. Hier ist Ihr Beitrag gefordert!

Daruber hinaus wirken in einigen Fallen auch Unternehmen aus der Privatwirt-
schaft im Bevdlkerungsschutz mit.

Aufgaben im Bevoélkerungsschutz am Beispiel des DRK

Das Deutsche Rote Kreuz (DRK) und die anderen Hilfsorganisationen sind fes-
ter Bestandteil des Zivil- und Katastrophenschutzes. Im weitesten Sinne liegt der
Schwerpunkt deren Arbeit auf der gesundheitlichen und sozialen Versorgung so-
wie Betreuung hilfebedirftiger Menschen. Insbesondere smd d|e folgenden
Aufgaben unerlasslich, da sie im Katastrophen-
fall zur Rettung von Menschenleben und zur
medizinischen Versorgung von Betrof-
fenen beitragen:
< Notfallrettung,
Krankentransport
= Sanitatsdienst,
Wasserrettung,
Bergrettung

10
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Betreuungsdienst, psychosoziale Unterstitzung
Ambulante und stationare Krankenversorgung
Ambulante und stationare Pflegeversorgung
Gesundheitsversorgung, darunter Blutspendedienste

L]

L]

Daruber hinaus gibt es noch weitere spezifische Aufgaben, die das Rote Kreuz

und andere Hilfsorganisationen tGbernehmen und die fiir die Bewaltigung von

Katastrophen und den Bevélkerungsschutz wichtig sind. Dazu zahlen u. a. die

folgenden Aufgaben:

= Technische, logistische und versorgende Aufgaben (z. B. Trinkwasserauf-
bereitung, Bereitstellung und Betrieb von Notunterkiinften, Bereitstellung
von Verpflegung)

= Unterstltzung bei der Suche vermisster Personen (Suchdienst)

» Notfallnachsorge und Rehabilitationsangebote

= Unterstitzung besonderer gesellschaftlicher Gruppen (z. B. Kinder- und
Jugendhilfe, Hilfe fur altere Menschen und Menschen mit Behinderungen)

» Aufgaben zur Starkung der Selbsthilfefahigkeit der Bevolkerung und zur
Pravention (z. B. Erste-Hilfe-Kurse, Unterrichtung der Bevdlkerung in
SelbstschutzmalRnahmen, Schulsanitatsdienste)

DRK-Feldkiiche mit Helfen-
den beim Kochen zur Ver-
sorgung der Bevdlkerung
wahrend der Hochwasser-
katastrophe in Rheinland-
Pfalz im Juli 2021

Werden Sie Teil dieses ehrenamtlichen Hilfeleistungssystems
Fir Schilerinnen und Schiler, Studierende
junge und altere Menschen gibt es zahlrei-
che Mdglichkeiten, z.B. beim Deutschen
(,,O Roten Kreuz. Informieren Sie sich bei den
GS K Hilfsorganisation.

11
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3 Situationsgerechte medizini-
sche Erstversorgung

Viele von lhnen haben schon einen
Erste-Hilfe-Kurs besucht. Dort lernt
man die grundlegenden MalRnahmen,
um anderen Menschen in einer
akuten Notsituation helfen zu kon-
nen. Auf den folgenden Seiten wer-
den Sie eingeladen, ausgewahlte
Erste-Hilfe-Themen zu wiederholen
und zu vertiefen.

Gerade im Falle einer Katastrophe
dauert es mdglicherweise langer,
bis professionelle Helfende vor Ort
sind, um einer Person in einer Not-
lage zu helfen. Umso wichtiger ist
es, dass alle Menschen bereit sind,
anderen zu helfen. So fordert es so-
gar das Strafgesetzbuch (StGB),
das alle Birger verpflichtet, Erste
Hilfe zu leisten.

Erste Hilfe ist einfach: Zumeist reicht es aus, die Betroffenen zu beruhigen und
zu trosten; sie zuzudecken, um sie vor Kalte zu schitzen; sie gegen neugierige
Blicke abzuschirmen und bei Bedarf den Notruf 112 zu veranlassen. Zudem las-
sen sich im Offentlichen Raum in der Regel weitere Helfende einbinden.

Erste-Hilfe-Kurs in lhrer Nahe finden

Das DRK empfiehlt, alle zwei Jahre einen Erste-Hilfe-Kurs zu besuchen.
So bleibt Ihr Wissen frisch, und durch die praktischen Ubungen gewin-
nen Sie Sicherheit fir eine reale Notsituation.

12



J. Muller-Heuser/DRK-Service GmbH

Situationsgerechte medizinische Erstversorgung

3.1 Verbandmaterialien

Was enthalt der Verbandkasten? Das ist von Grof3e und Ausfiihrung abhangig.
Die folgende Ubersicht zeigt den Inhalt des Kfz-Verbandkastens (DIN 13164).

4 Paar
{ 2 Verbandtiicher Einmalhandschuhe
in 2 GroRen
o

1 Erste-Hilfe-Anleitung 1 Erste-Hilfe-Schere

Verbandpackchen

2x [Tiﬂe', 1 x klein, 1 x 1 Heftpflaster 2 Gesichtsmasken

gro

Pflasterset
u 2 Fingerkuppenverbande
D 4 Wundschnellverbande
L oo | E= ) Fingerverbande

m 2 Pflasterstrips schmal

5 Fixierbinden in
2 Feuchttiiche 2 GrofR
Y . roken N 4 Pflasterstrips breit

6 Kompressen 2 Dreiecktiicher

Stand: 02/2022, 5
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Im Verbandkasten finden Sie, was fur die erste
Versorgung einer Verletzung benétigt wird.
Uben Sie im Erste-Hilfe-Kurs oder zu Hause
verschiedene Verbande anzulegen. So wissen
Sie, welche Materialien sich fiir die vorliegende
Verletzung am beste eignet.

Was gehort aktuell in den Verbandkasten?

Weitere Informationen und die aktuell gultigen Fiillungen von
Verbandkasten finden Sie auf der Homepage des Fachbe-
reichs Erste Hilfe der Deutschen Gesetzlichen Unfallversi-
cherung (DGUV):

www.dguv.de/fb-erstehilfe

3.2 Wundversorgung

Ob kleine Schnittwunde oder grofie &
Schramme — folgende Grundsatze gel-

ten bei der Wundversorgung immer:

Beruhre die Wunde nicht.

Trage Einmalhandschuhe.
Verabreiche keine Medikamente und
verzichte auf Hausmittel wie Puder,
Mehl, Cremes oder Salben.
Desinfiziere die Wunde nicht (arzt-
liche MalRnahme).

Bedecke die Wunde mdglichst keim-
arm: Beruhre die sterile Wundauflage
nur am Rand mit den Fingerspitzen und fixiere sie z. B. mit einem Heftpflas-
ter oder einer Fixierbinde.

Falls kein Verbandmaterial zur Verfiigung steht, kann die Wunde auch mit
einem keimarmen Stoff (z.B. sehr sauberes Taschentuch, sauberes
Baumwollhandtuch) bedeckt und mit Tichern fixiert werden.

14
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3.3 Symptome und Versorgung
von ausgewahlten Verletzungen

Verbrennungen

Verbrennungen entstehen u. a. durch Reibung (z. B. Blase am Fuf}) und Strah-
lung sowie durch den Kontakt mit heiRen Flissigkeiten und Gegenstanden, mit
elektrischem Strom oder offenem Feuer. HeilRes Wasser oder Wasserdampf fiih-
ren zu Verbriihungen. Arztlich untersucht werden muss die Wunde, wenn sie
groler als die Handinnenflache der betroffenen Person ist. Je héher die Tem-
peratur ist und je langer die Hitze einwirkt, desto tiefer ist die Schadigung von
Haut und Gewebe.

Neunerregel

Um zu ermitteln, wie viel Prozent der Kérperoberflache von einer Verbrennung
betroffen sind, wird der Erwachsenenkérper gemaR der Neunerregel in Kérper-
partien von neun Prozent aufgeteilt. Bei Kindern sind die Proportionen anders.
Bei allen Menschen entspricht eine Handflache inklusive der Finger einem Pro-
zent der Korperoberflache.

Erkennen

1. Grad: Rétung, leichte Schmerzen oder Juckreiz, ggf. leichte Schwellung
2. Grad: Rétung mit Blasenbildung und starken Schmerzen

3. Grad: Verkohlung der Haut, leichte bzw. keine Schmerzen

Helfen
= Bewahre Ruhe und beachte den Eigenschutz.
= Falls die betroffene Person brennt, Idsche sie:

- Halte die betroffene Person auf.

- Verwende einen Feuerléscher oder eine Wolldecke (dichtes Gewebe,
Naturfasern) und halte sie so, dass die eigenen Finger/Unterarme nicht
verbrennen.

— Schliele die Decke vollstdndig um den Hals der betroffenen Person.
Lege die betroffene Person auf den Boden und streife die Decke vom
Hals in Richtung der FlRe sorgfaltig ab/glatt (nicht klopfen). Achte auf
Wiederentflammung.

- Entferne Kleidung mdglichst rasch. Schneide sie dazu auf und ziehe sie
nicht Uber das Gesicht. Mit der Haut verklebte Kleidung nicht entfernen.
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EHSH-Modul 3: Medizinische Erstversorgung im Zivilschutz und Katastrophenfall

= Veranlasse den Notruf 112.

= Kleinflachig verbrannte Korperpartien, die nicht grof3er als die Flache des
Unterarms der betroffenen Person sind, kiihlist du sofort mit méglichst flie-
Rendem (Leitungs-)Wasser, bis der Schmerz nachlasst.

= Bedecke Wunden mdglichst keimarm und fixiere die Wundauflage.

= Belasse Brandblasen (nicht 6ffnen) und verzichte auf Brandsalben.

- Betreue die betroffene Person, halte sie ggf. warm und beobachte, ob sich
ihr Zustand verandert.

= Kontrolliere standig Bewusstsein und Atmung.

Gelenkverletzung

Ob FuBball, Hockey oder Skaten — besonders beim Sport sind Stiirze, Schlage
oder Stauchungen keine Seltenheit. Selbst eine falsche Bewegung im Alltag
kann dazu fiihren, dass sich ein Gelenk (z. B. Knie- oder Schultergelenk) ver-
schiebt oder im schlimmsten Fall Knochen brechen. Liegt ein Bruch oder eine
Gelenkverletzung vor? Das ist fUr Ersthelfende oft nicht erkennbar. Daher soll-
ten sich Betroffene immer arztlich untersuchen lassen.

Erkennen

= Schmerzen im betroffenen Bereich
« Eingeschrankte Bewegungsfahigkeit
Bluterguss

Schwellung

Verfarbung der Haut
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Situationsgerechte medizinische Erstversorgung

Helfen nach der PECH-Regel

P ause (Aktivitdt abbrechen und betroffene Kdrperpartie ruhig stellen,
z.B. mit Pullover und Decken)

E is (betroffene Korperpartie kiihlen — mind. 20 Minuten, idealerweise 2 bis
3 Stunden), direkten Kontakt mit dem Kaltemittel vermeiden. Ideal sind
Kalte-Sofortkompressen, die durch Druck auf das Behaltnis aktiviert wer-
den. Wenn die Kihlung als unangenehm empfunden wird, unterbrechen

C ompression (Kihlelement mit einer elastischen Binde/Sportbandage fixieren)

H ochlagerung (betroffene Kérperpartie hoch lagern, so wenig wie mdglich
bewegen)

Knochenbruch
Erkennen

= Schmerzen im betroffenen Bereich

= Schwellungen

= Fehlstellungen

= Abnorme Lage

= Sichtbare Knochenteile in Wunden (bei offenen Briichen)

« Druckempfindlichkeit, Geflhllosigkeit

+ Bewegungseinschrankung bzw. -unfahigkeit

= Schonhaltung

= Knochengerausche (Reiben der Knochenenden bei einem Knochenbruch)
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EHSH-Modul 3: Medizinische Erstversorgung im Zivilschutz und Katastrophenfall

Helfen

= Bewahre Ruhe und beachte den Eigenschutz.

- Betreue die betroffene Person, halte sie warm und beobachte, ob sich ihr
Zustand verandert.

- Stelle die betroffene Korperpartie ruhig und umpolstere sie mit Decken oder
Kissen.

< Unterstitze die Schonhaltung der betroffenen Person.

= Veranlasse den Notruf 112.

- Bedecke offene Wunden méglichst keimarm und fixiere die Wundauflage.

Blutungen

Wird ein grof3es Blutgefal} verletzt, kommt
es zu einer starken Blutung. Die groen
Blutgefalie befinden sich zum Beispiel an
Hals, Schlusselbein, Oberarm, Handge-
lenk, Leiste, Ober- und Unterschenkel. In
diesem Fall ist schnelles Handeln gefragt.
Bereits nach kurzer Zeit kann es zu einem
hohen Blutverlust kommen. Ein Schock
ist oft die Folge. In dieser Situation ist es
wichtig, die Blutung schnellstmdglich zu
stoppen und die betroffene Person mit
leicht erhdhten Beinen (Schocklage, s.
S. 27) zu lagern.

Helfen

= Bewahre Ruhe und beachte den Eigenschutz.

= Veranlasse den Notruf 112.

= Fordere die betroffene Person auf, den blutenden Arm oder das blutende
Bein hochzuhalten und unterstiitze sie ggf. dabei.

= Lege die betroffene Person auf eine Decke, beruhige und troste sie.

= Knie dabei an der verletzten Kdrperseite der betroffenen Person.

= Presse ein mdglichst keimarmes Material auf die Wunde, um die Blutung zu
stoppen.
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Situationsgerechte medizinische Erstversorgung

= Wenn die Blutung durch direkten Druck nicht kontrollierbar ist oder weitere

Verletzungen oder Verletzte zu versorgen sind, legst du einen Druckver-

band an:

— Ersetze das bereits aufgepresste Material durch eine Wundauflage (z. B.
eines Verbandpackchens), wenn der Wechsel in kurzer Zeit zu bewerk-
stelligen ist oder die Wunde nicht mehr blutet. Befestige die Wundauf-
lage mit 2 bis 3 kreisférmigen Bindengangen.

- Kannst du die Wundauflage nicht wechseln, lege den Druckverband tber
dem auf die Wunde gepressten Material an.

— Lege ein Druckpolster auf den Wundbereich.

— Wickle einige weitere Bindengange uber das Druckpolster.

- Fixiere das Bindenende — mittels Pflasterstreifen, durch Unterstecken
oder Verknoten.

- Blutet ein Druckverband durch, ibe erneut Druck auf die Wunde aus.
Dazu legst du tber dem Druckverband eine weitere Binde an oder Gbst
mit den Handen Druck auf die Wunde (den Druckverband) aus, bis der
Rettungsdienst eintrifft.

= Lagere die betroffene Person mit leicht erhéhten Beinen und decke sie zu

(besonders bei Blasse, Frieren, Zittern, kalter Haut).

- Betreue, beobachte und tréste die betroffene Person, bis der Rettungs-
dienst oder Fachpersonal eintrifft.

= Lagere den Arm oder das Bein auf Wunsch der betroffenen Person erhdht
(z. B. Arm auf dem Oberkorper).




EHSH-Modul 3: Medizinische Erstversorgung im Zivilschutz und Katastrophenfall

3.4 Pravention — Unfdllen vorbeugen

Pro Jahr werden in Deutschland bei Unfallen wahrend der Arbeit, im Haushalt
und in der Freizeit ca. 9,5 Mio. Menschen verletzt; mehr als 24.000 kommen da-
bei zu Tode. Viele Unféalle kdnnten durch einfache Vorbeugemalnahmen ver-
hindert werden. Hier sind einige Anregungen:

MaRnahmen

» Auf rutschfesten Bodenbelag achten, mdgliche Stolperstellen (z.B. Kabel)
entfernen

= Auf auseichende Beleuchtung in Gangen achten

« Elektrische Gerate nur mit trockenen Handen nutzen

Viele weitere Hinweise sind im Internet unter dem Stichwort ,Unfalle im Haushalt
vermeiden” zu finden.

Helferinnen und Helfer im Katastrophen- und Zivilschutzfall sind zusatzlich ge-
fahrdet, da oft nicht eindeutig festgestellt werden kann, ob der Notfallort sicher
ist und unbekannte Gefahren bestehen. Beispielsweise kann es bei Ausfall der
Infra-struktur (z.B. Stromausfall), wenn Wege nicht beleuchtet oder durch Trim-
mer verstellt sind, rasch zu Unfallen kommen. Doch viele brenzlige Situationen
lassen sich entscharfen. Hier sind einige Mdglichkeiten:

MaRnahmen

= Geeignetes Schuhwerk, geeignete Bekleidung und ggf. Schutzausrustung
bevorraten und im Einsatzfall tragen

- Wege mit einer Taschenlampe ausleuchten

< Trimmergelande nicht betreten

3.5 Erkennen eigener Grenzen

Eine verletzte Helferin bzw. ein verletzter Helfer kann anderen Menschen nicht
helfen. Es ist daher wichtig, sich vor jeder Hilfeleistung zu fragen, ob aufgrund
der dulReren Umstande und den personlichen Voraussetzungen eine gefahrlose
Hilfe mdglich ist. Notfalls ist diese zu unterlassen und andere Personen um Hilfe
zu bitten.
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4. Psychische Betreuung

4.1 Erkennungsmerkmale eines Notfalls

Erste Hilfe leisten kann auch bedeuten, Personen psychisch zu betreuen, bis
professionell Helfende ibernehmen. In Notsituationen werden Menschen oft un-
vorbereitet aus ihrem Alltag gerissen, und sie empfinden eine starke psychische
Belastung. Dies kann zum Beispiel Beteiligte und Beobachtende von Verkehrs-
unfallen betreffen oder Menschen, deren Eigentum bei einer Naturkatastrophe
zerstort worden ist. Insbesondere kénnen auch Erfahrungen durch Gewaltein-
wirkung durch Dritte sehr belastend sein. Die Betroffenen sind in diesen Fallen
oft sichtlich gestresst oder emotional sehr aufgewihlt, apathisch oder verzwei-
felt.
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EHSH-Modul 3: Medizinische Erstversorgung im Zivilschutz und Katastrophenfall

4.2 Die 5-S-Regel

Die 5-S-Regel beschreibt, wie Ersthelfende eine Person in einer psychischen
Notsituation unterstutzen kénnen.

Sage, dass du da bist und wer du bist.

Schirme die betroffene Person vor umstehenden Personen
ab, bleibe dabei ruhig.

Gespréach auf Augenhdhe fuhren, ggdf. in die Knie gehen
Nach dem Namen der betroffenen Person fragen, um sie
anschlieflend personlich ansprechen zu kdnnen

)<

- ,Gaffende” Personen wegschicken m

Keine Diskussionen im Team flihren vor der verletzten '
Person

Sprich und hore zu, erklare die Situation und lass die betroffene Person
mitentscheiden.

Betroffene Person Uber ihre Situation informieren
Keine Mutmaflungen anstellen, nichts verharm-

losen oder verheimlichen 57
Keine AuRerungen der betroffenen Person +
bewerten, keine Vorwlrfe aul’ern

Aktiv zuhoren und Einfihlungsvermdgen zeigen

Betroffene Person reden lassen und nicht unterbrechen

Durchzufuhrende MalRnahmen begriinden und kurz erldutern; die betroffene
Person, wenn mdglich, in Malnahmen mit einbeziehen

Wenn méglich, Zeitangaben machen

Suche vorsichtig Kérperkontakt zu der betroffenen Person.

Hand halten, Hand auf Schulter der betroffenen Person
legen oder mit Knie Kérperkontakt suchen
Auf Signale achten, ob dies auch gewiinscht ist

Selbsthilfe ist wichtig fiir dich, suche dir eine vertraute Per-
son zur Nachbesprechung.
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Unterstiitzung von Einsatzkraften in auRergewohnlichen Notlagen

5 Unterstutzung von Einsatz-
kraften im Zivilschutz und
Katastrophenschutz

5.1 Grundsatzliches

Bei einem Katastrophenfall oder im Zivilschutz kann es notwendig sein, die pro-
fessionellen Einsatzkrafte an Verletztensammelstellen oder Versorgungsstitz-
punkten zu unterstitzen.

Seien Sie bereit, an diesen Orten mitzuwirken. Melden Sie sich hierzu bei dem
Einsatzleiter an und bieten Sie Ihre Hilfe an. Weisen Sie auf vorhandene Spezi-
alfahigkeiten (z.B. Bau-Ingenieur, med. Fachkraft), aber auch auf vorhandenen
korperlichen Einschrankungen hin und Gbernehmen Sie die lhnen zugewiese-
nen Aufgaben im Rahmen lhrer Moglichkeiten. Seien Sie bereit, mit anderen
Personen im Team zu arbeiten und strahlen Sie Ruhe und Zuversicht aus. Tei-
len Sie ,Probleme® der Fihrungskraft mit. Teilen Sie der Fihrungskraft auch mit,
wenn sie erschopft oder mit der Aufgabe Uberfordert sind.

Es sollte selbstverstandlich sein, den Anweisungen der Fuhrungskrafte der pro-
fessionellen Einsatzkraften Folge zu leisten. Diese kdnnen die Prioritat von Hil-
feleistungsmallinahmen am besten beurteilen und kennen die an der Einsatz-
stelle méglicherweise vorhandenen Gefahren.

In einer auflergewohnlichen Notlage wie bei Hochwasser, nach einer Lawine
oder in den Rauchschwaden eines GroRRbrandes ist es fur die Einsatzkrafte oft
schwierig, einen konkreten Einsatzort zu finden.

So kénnen Sie ihnen dabei helfen:

= Trage eine Warnweste, um gut sichtbar zu sein.

= Schwenke deine Arme, um die eintreffenden Einsatz-
krafte auf dich aufmerksam zu machen, und deute
ihnen den richtigen Weg zum Einsatzort.

+ Rufe um Hilfe oder ,Hier sind wir".

= Schwenke eine Fahne oder ein Kleidungsstuck, so
bist du besonders aus dem Hubschrauber gut zu
sehen.
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EHSH-Modul 3: Medizinische Erstversorgung im Zivilschutz und Katastro-

5.2 Rettungspunkte

Bei Rettungspunkten handelt es sich um klar definierte Anfahrtsstellen fir Ret-
tungsfahrzeuge. Sie haben die Funktion, diese Rettungsfahrzeuge in Notfallen
schneller an den jeweiligen Notfallort zu leiten.

Rettungspunkte unterliegen in Deutschland keiner einheitlichen Normierung und
sind von Bundesland zu Bundesland verschieden gestaltet. In einigen Bundes-
landern, darunter Bayern, gibt es sogenannte Rettungstreffpunkte Forst. Diese
sind mit einem Referenzcode versehen, der beim Absetzen eines Notrufs an die
Leitstelle weitergegeben wird.

Hilfe im Wald

Wer viel im Wald unterwegs ist, sollte die App ,Hilfe im Wald“ kennen. Sie ist
in den Stores von Google und Apple kostenlos zum Download verfiigbar und
zeigt die nachstgelegenen Rettungspunkte an.

¥y

Rettungstreffpunkt |

4 MIL-2345

- Notrufnummer 112 wahlen

; mmkmm ; '
Notruf 112

Www rettongekatie-Norst bavecn gs =3




DRK-Service GmbH/J. F. Miiller bearb. D. Hubert

Unterstiitzung von Einsatzkraften in auRergewohnlichen Notlagen

5.3 Warmeerhalt/Rettungsdecke unterlegen

Der Warmeerhalt ist eine einfache Mafinahme, die in fast allen Notsituationen
sinnvoll ist. Durch eine Verletzung, Erkrankung oder die psychische Belastung
in einer Notsituation frieren hilfebediirftige Personen selbst bei normaler Luft-
temperatur — besonders wenn ihr Kreislauf geschwacht ist.

Haufig liegen die Betroffenen auf dem Boden, bis der Rettungsdienst sie ver-
sorgt. Dadurch verliert der Kérper zusatzlich Warme. Gerade in einer Katastro-
phenlage dauert es oft langer, bis die Einsatzkrafte vor Ort sind. Daher ist es
eine wichtige Aufgabe von Ersthelfenden, die betroffene Person mit einer (Ret-
tungs-)Decke oder notfalls mit einem Kleidungsstiick warmzuhalten.

Wenn der Kérper Uber einen langeren Zeitraum mehr Warme abgibt, als er pro-
duziert, spricht man von einer Unterkiihlung. Sie kann wie oben be-
schrieben in einer Notsituation entstehen. Aber auch Personen, die
sich zu lange im Wasser aufgehalten haben, durchnasste Kleidung tra-
gen oder im Winter nicht witterungsgerecht gekleidet sind, kén-
nen von einer Unterkiihlung betroffen sein.
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EHSH-Modul 3: Medizinische Erstversorgung im Zivilschutz und Katastrophenfall

Unterkiihlung Erkennen

- Zittern, Frosteln

e Schnelle Atmung

- Blasse Haut, blaue Lippen

Im weiteren Verlauf:

= Schlafrigkeit, Verwirrung,
Teilnahmslosigkeit

» Flache, unregelmafRlige Atmung

+ Blaugraue Haut

= Muskelstarre

Helfen

« Bewahre Ruhe und beachte den Eigenschutz.

= Bringe die betroffene Person ins Warme und entferne nasse Kleidung.

= Veranlasse den Notruf 112.

= Wenn die betroffene Person teilnahmslos und verwirrt wirkt, solltest du sie
weder aktiv (durch Bewegung, z. B. Umherlaufen) noch passiv (durch Mas-
sieren der Extremitaten) erwarmen.

= Decke die betroffene Person mit einer (Rettungs-)Decke zu (goldene Seite
nach auf3en). Die Rettungsdecke nicht direkt am unbekleideten Kérper anle-
gen, da der Warmeerhalt dann geringer ist. Wenn eine Decke und eine Ret-
tungsdecke vorhanden sind, lege die Decke innen am Kérper an und die Ret-
tungsdecke aullen.

= Gib der betroffenen, nicht bewusstlosen Person warme, gezuckerte Getranke.

= Handle nun, wie es die Situation erfordert (ggf. Wunden versorgen).

So wickelst du eine am Boden liegende Person vollstandig ein

1. Lege die (Rettungs-)Decke langs an der Seite der Person zu 2/3 gefaltet
oder gerollt mit dem Wulst so dicht wie mdglich an den Kérper.

2. Fasse die betroffene Person an Schulter und Hufte und drehe sie zu dir
herum, ziehe die (Rettungs-)Decke heran.

3. Drehe die betroffene Person wieder auf den Riicken und ziehe den Wulst
unter dem Kaorper hervor; hebe hierfir den Kérper der betroffenen Person
leicht an.

4. Decke die betroffene Person vollstandig zu, das Gesicht bleibt frei.
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Unterstiitzung von Einsatzkraften in auRergewohnlichen Notlagen

5.4 Schocklage und Betreuung

Der Schock ist eine lebensbedrohliche Stérung des Kreislaufs und darf nicht mit
einem psychisch bedingten Schock verwechselt werden. Haufige Ursachen sind
starker Blutverlust, Uberempfindlichkeitsreaktionen (z. B. bei Insektenstichen),
Stérungen des Nervensystems, die Aufnahme bakterieller Gifte oder Stérungen
der Herzfunktion.

Erkennen

= Unruhe, Angst, Nervositat

- Blasse Hautfarbe, kalte/oft schweilnasse Haut
« Schneller Puls

« Frieren/Zittern

Helfen

= Veranlasse den Notruf 112.

= Beruhige die betroffene Person und
beseitige die Schockursache maéglichst
(z. B. Blutung stoppen).

= Bringe die betroffene Person in
Schocklage (leicht erhdhte Beine).

= Decke die betroffene Person zu

und bleibe bei ihr.

Bitte beachten
Bei schwerer Atemnot oder Schwachung der Herztatigkeit muss die betroffene
Person nicht flach, sondern mit leicht erhhtem Oberkorper gelagert werden.
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EHSH-Modul 3: Medizinische Erstversorgung im Zivilschutz und Katastrophenfall

5.5 Retten aus dem Gefahrenbereich

Katastrophen kénnen rasch ein lebensgefahrliches Umfeld schaffen (z. B. Haus-
einsturz). Befinden sich Menschen in Lebensgefahr ist es wichtig, sie so schnell
wie moglich einer arztlichen Behandlung zuzufihren. Um dieses Ziel zu errei-
chen, missen die betroffenen Personen aus dem unmittelbaren Gefahrenbe-
reich gerettet werden.

Als helfende Person solltest du zunachst abwagen, ob eine Rettung mit eigenen
Mitteln Gberhaupt mdéglich ist. Gerade an Einsatzstellen, an denen Gefahr fir
das eigene Leben besteht — etwa bei Branden, Unfallen mit Chemikalien oder
Explosionen — steht deine eigene Sicherheit an erster Stelle.

Ist eine Rettung mit eigenen Mitteln nicht méglich, muss zuséatzliche Hilfe ange-
fordert werden. Denn gerade in Katastrophen ist die Rettung von Verungliickten
oftmals nur durch speziell geschulte Einsatzkrafte moglich. Im Folgenden wer-
den 3 MaRnahmen samt Materialien vorgestellt, um eine gehunfahige Person
aus einem Gefahrenbereich zu retten.

Transport mithilfe des Tragerings
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Unterstiitzung von Einsatzkraften in auRergewohnlichen Notlagen

Umgang mit dem Tragering

Material: Dreiecktuch

Arbeitsschritte
1.

. Lege das Dreiecktuch von beiden

. Lege einen engen Knoten um die

. Wickle die Enden straff um den

Breite das Dreiecktuch aus: Die Ba-
sis (lange Seite) des Dreiecktuchs
zeigt zur verletzten Person.

Seiten her (Spitze und Basis) zu
einer Krawatte.

Mitte deiner Hand, dann ziehe die
Hand heraus.

entstandenen Ring und fixiere sie
durch Umwickeln (nicht knoten).

. Empfehlung: Teste den Ring kurz

auf Stabilitat.

Transport der betroffenen Person

Fur diese Tragemethode werden 2 Helfende bendtigt.

Die betroffene Person legt beidseitig ihre Arme auf eure Schultern.

Greift unter den Oberschenkeln der betroffenen Person durch und fasst von
oben in den Tragering.

Legt eure Arme um den Ricken der betroffenen Person.

Auf Kommando einer helfenden Person (vorherige Absprache) kann die
betroffene Person nun angehoben werden.
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EHSH-Modul 3: Medizinische Erstversorgung im Zivilschutz und Katastrophenfall

Umgang mit dem Rettungstuch

Material: Plane mit Griffen — sogenanntes Rettungstuch

Arbeitsschritte (2 Helfer)

1.

. Schlage die jetzt oben liegende

. Drehe die betroffene Person behut-

Lege das Rettungstuch neben
die betroffene Person. Falte es in
Langsrichtung in der Mitte.

Halfte so weit zurlick, dass die Tra-
geschlaufen wieder aul3en liegen.

sam auf die Dir abgewandte Seite. Schiebe das Rettungstuch mit der gefal-
teten Halfte an den Ricken der betroffenen Person. Drehe die Person dann
vorsichtig zurlick, so dass das Rettungstuch unter ihr liegt.

. Ziehe das gefaltete Rettungstuch glatt und drehe die betroffene Person

wie- der auf den Ricken.

Transport der betroffenen Person Der Transport mit dem Tragetuch erfolgt
durch 3 bis 5 Einsatzkréafte auf der Basis bestimmter Tragekommandos.

Hierbei gelten folgende Regeln:
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= Die betroffene Person wird immer mit den FliRen voraus transportiert.

= Bei drei Helferinnen / Helfern greifen zwei die Schlaufen am Kopfende
und in der Mitte des Tuchs; die dritte Person greift beide Schlaufen am
FulRende

= Bei vier Helferinnen / Helfern greifen zwei die Schlaufen am Kopfende
und in der Mitte des Tuchs; die beiden anderen greifen die Schlaufen in
der Mitte und am FuRende des Tuchs

= Bei funf Helferinnen / Helfern greift eine Person beide Schlaufen am
FuRBende des Tuchs. Die anderen greifen jeweils eine Schlaufe am Kopf-
ende bzw. in der Mitte des Tuchs.



Unterstiitzung von Einsatzkraften in auRergewohnlichen Notlagen

Umgang mit der Trage und Uberheben auf die Trage

Materialien: KatS-Trage mit Begurtung; Wolldecke zum Uberheben

Arbeitsschritte

1.

w

Priift die Trage auf ihre Einsatzfahigkeit: Auseinanderklappen, Uberpriifung
auf Vollstandigkeit, Funktionsfahigkeit der Griffe (Achtung: Griffe nur bei
Bedarf herausziehen!)

. Legt die Trage mit einer Decke aus.
. Informiert die betroffene Person uber die vorgesehenen Malinahmen.
. Legt die betroffene Person auf die Trage und deckt sie je nach Zustand und

Witterung zu.

. Schlief’t die Gurte Uber der betroffenen Person (Achtung: Hande frei!).
. Tretet an die Trage heran, zieht die Griffe heraus und achtet auf deren Ar-

retierung. Eure Blickrichtung und die der verletzten Person ist die Gehrich-
tung.

. Die helfende Person am Kopfende der Trage gibt die Tragekommandos.
. Geht mit gestrecktem Rucken in die Hocke und fasst die Griffe.

Transport der betroffenen Person

= Der Transport mit der Trage erfolgt durch 2 bis 4 Einsatzkrafte auf der Basis
bestimmter Tragekommandos.

« Das An- und Absetzen der Trage durch die Einsatzkrafte erfolgt immer mit
durchgestrecktem Ricken. Nach dem Absetzen der Trage missen die Grif-
fe wieder eingeschoben werden.

Arbeitsschritte fiir das Uberheben einer betroffenen Person auf die Trage
1. Die betroffene Person liegt in der Mitte auf der Wolldecke.

2. An jeder Langsseite stehen 2 Helfende — Gesichter zur betroffenen Person.
3. Rollt beide Langsseiten der Decke bis an den Kdrper der betroffenen Per-

son an (feste Rolle).

4. Hebt auf Kommando an den
l'h__. -

Deckenwulsten an.

5. Eine 5. helfende Person schiebt
die Trage vom Kopf her unter
die betroffene Person.
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Fertig? Hebt an! Tréger Tréger Setzt ab!
marsch! halt!

L
T T

Fertig! Tragekommandos

6

Kommunikation im Team

Die Hilfeleistung durch mehrere Helferinnen und Helfer beim individuellen Notfall,
insbesondere aber auch bei Gro3schadensereignissen, Katastrophen und im Zi-
vilschutzfall, erfordert eine gute Koordination und Absprache mit allen Beteiligten.
Es ist wichtig, den Uberblick zu behalten und Aufgaben zu verteilen, um die Uber-
lastung Einzelner zu vermeiden. Hilfreich ist es, wenn eine Person die Maf3nah-
men plant und diese den Helferinnen und Helfer zuzuteilen.

MaRnahmen
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Versuche ruhig zu bleiben
Verschaffe Dir einen Uberblick tiber die Situation

Prufe, ob Gefahren fir Dich und andere Personen bestehen, beseitige
die Gefahren, wenn mdglich

Prufe, wie viele Menschen betroffen sind
Uberlege, wem zuerst geholfen werden sollte

Sprich Dich mit den anderen Helferinnen und Helfern ab und Uberlege,
wer was tun kann

Binde auch weitere Personen ein, die helfen kénnten

Kommuniziere mit anderen Personen klar und eindeutig, mdglichst in
Befehlsform




Unterstiitzung von Einsatzkraften in auRergewohnlichen Notlagen

Oft ist es auch mdglich, nicht deutschsprachige Personen in die Hilfe einzu-
binden.

MaRnahmen
= Frage, ob eine Person dolmetschen kann
= Nutze Ubersetzungs-App’s
= Wenn nicht mdglich: demonstriere die MalRnahme und fordere die Per-
son zur Hilfe auf
« Gib eindeutige Handzeichen. Die Kommunikation mit Gestik und Mimik
funktioniert meist erstaunlich gut

Motivation zur Selbst- und Fremdhilfe

Die Motivation, anderen Menschen in einer Notfallsituation Hilfe zu leisten, kann
aus einem inneren Antrieb, also z.B. aus dem Wunsch heraus etwas Gutes zu tun
oder durch auRere Anreize, also durch konkrete Aufforderung, erfolgen. Auch
wenn bei vielen Menschen grundsatzlich die Bereitschaft zur Hilfe gegeben ist,
wird diese haufig im konkreten Fall aus Furcht den Betroffenen durch eine falsche
Malnahme zu schadigen, unterlassen.

Es ist daher wichtig, dass Sie die Malinahmen zur Selbst- und Fremdhilfe kennen
und anwenden kénnen. Aus diesem Grund sind Sie in diesem Kurs. Es ist eben-
falls wichtig, dass Sie sich im Klaren sein missen, dass bei einem Katastrophen-
oder Zivilschutzfall viel Zeit vergehen kann, bis professionelle Hilfe eintrifft. Es
kommt daher auf Sie an. Seien Sie also mutig! Sie haben die notwendigen Mal}-
nahmen ja erlernt. Sie erleichtern sich die Hilfe, wenn Sie andere Menschen zur
Mithilfe auffordern.

Viele Menschen sind hilfsbereit, jedoch unsicher, ob ihre Hilfe benétigt wird. Kom-
munizieren Sie daher eindeutig und fordern Sie andere Menschen aus Ihrem fa-
milidaren Umfeld, Ihrer Nachbarschaft oder auch unbekannte, aber am Notfallort
anwesende Personen zur Hilfe auf: ,Ich brauche Hilfe. Bitte helfen Sie mir! Ich
kann lhnen auch genau sagen, was Sie tun miissen.”
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7 Quiz

Sie haben die Inhalte aus dem Kurs wiederholt und
vertieft — prima! Testen Sie zum Abschluss Ihr Wissen:

1. Was zahlt nicht zu Naturkatastrophen?
a) Hochwasser b) Erdbeben c) Starker Pollenflug d) Extreme Kalte

2. Auf welcher Ebene des Hilfeleistungssystems sind die Hilfsorganisationen
wie das DRK tatig?
a) Bund b) Lander c) Kommunen d) auf allen dreien

3. Was findest du nicht in einem Kfz-Verbandkasten?
a) Desinfektionsspray  b) Verbandpackchen  c¢) Feuchttuch d)Dreiecktuch

4. Welche der folgenden Dinge sollten bei einer Wundversorgung zum Einsatz
kommen?
a) Heilcreme  b) Desinfektionsmittel  c¢) Puder d) Einmalhandschuhe

5. Welcher Korperteil entspricht bei allen Menschen etwa einem Prozent der
Korperoberflache?
a) Kopf b) Hand c) Fulk d) Arm

6. Woflr steht das H in der PECH-Regel?
a) Heftpflaster b) Hilferuf ¢) Hochlagern d) Herzdruckmassage

7. Welche Regel hilft dir, eine Person in einer psychischen Notlage zu betreuen?
a) 3-G-Regel  b)4-P-Regel c)5-S-Regel d)6-T-Regel

8. Wenn der Kdrper Uber einen langeren Zeitraum mehr Warme abgibt, als er
produziert, spricht man von
a) Unterkuhlung b) Hitzschlag  c) Fieber d) Erkaltung

9. Wie viele Helfende werden fur den Transport mit der Trage mindestens bendtigt?
a) 1 b) 2 c)4 d) 6
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Schiitze dich und andere

So verhinderst du es, Krankheitserreger zu Ubertragen.

® Insgesamt 20—30 Sekunden

Hande nass machen Seife auftragen Handinnenflachen Handricken einseifen
aneinanderreiben
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©

Zwischen den Fingerriickseiten an Daumen reinigen Fingernagel und
Fingern einseifen Handinnenflachen -spitzen reinigen
reiben
(9 KON
1 i
1
‘ L ]
)
Seife mit Wasser Mit Einweghandtuch Die Hande sind Einweghandtuch
abspllen trocknen sauber nutzen, um Wasser
abzustellen und Tir
zu &ffnen



% Bundesamt Deutsches
A fiir Bevolkerungsschutz Rotes

und Katastrophenhilfe Kreuz

GroRbrande, Hochwasser, Chemieunfalle, Stromausfall, Pandemien: Nahezu taglich
erreichen uns Nachrichten von solchen Ereignissen, die an die bestehenden Hilfeleis-
tungssysteme enorme Herausforderungen stellen. Bund, Lander und Gemeinden ar-
beiten eng zusammen, um der Bevdlkerung in solchen Notsituationen Hilfe zu leis-
ten. Dafur stehen Feuerwehr, Rettungsdienst und Katastrophenschutz zur Verfigung.
Aber jede Burgerin und jeder Blrger muss sich die Frage stellen:

Bin ich auf solche Notfallsituationen vorbereitet und kann ich mir, meinen Angehérigen
und Menschen aus der Nachbarschaft helfen, bis organisierte Hilfe eintrifft?

Das Deutsche Rote Kreuz bietet, gefdrdert vom Bundesamt fur Bevoélkerungsschutz
und Katastrophenbhilfe, Kurse an, damit viele Menschen diese Frage mit einem klaren
~JA® beantworten kdnnen.

Die Ausbildung in Erster Hilfe mit Selbstschutzinhalten (EHSH) ist ein Férderpro-
gramm, das der Bevolkerung bundesweit von den Hilfsorganisationen (ASB, DLRG,
DRK, JUH und MHD) im Auftrag des Bundesamtes fir Bevolkerungsschutz und Ka-
tastrophenbhilfe (BBK) angeboten wird. Es wird finanziert durch Fordermittel des Bun-
desministeriums des Innern (BMI).

Die modular und zielgruppenorientiert aufgebauten AusbildungsmalRnahmen sollen
den Menschen Handlungskompetenzen in Erster Hilfe mit Selbstschutz vermitteln, um
Eigen- und Fremdhilfe im Zivilschutz und Katastrophenschutzfall leisten zu kénnen.*

Modul 3 ,Medizinische Erstversorgung im Zivilschutz und Katastrophenfall“ ist Teil
dieses aus 7 Modulen bestehenden Projektes.

Weitere Informationen unter: www.ehsh-drk.de und www.bbk.bund.de/ehsh



http://www.ehsh-drk.de/
http://www.bbk.bund.de/ehsh

