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1.3 Kurzeinführung in die Bearbeitung 
medizinischer Notfälle

” Erster Schritt – Beurteilung der Lage
”	 Sicherheit	an	der	Einsatzstelle	vorhanden?
”	 Gefahren	an	der	Einsatzstelle	für	Personen,	Sach-

werte,	Tiere,	Natur	o.	Ä.?
”	 Sogenannte	Lage	auf	Sicht	(während	man	die	Sze-

nerie	beobachtet)?
”	 Patientenanzahl	ermitteln/Personal	ausreichend?
”	 Raum,	Zeit,	Wetter	mit	in	die	Beurteilung	einbezie-

hen.
”	 Fachkräfte	erforderlich	(RD/Feuerwehr)	etc.?
”	 Falls	möglich,	Unfallmechanismus/Erkrankungs-

ursache	ermitteln	und	in	der	Übergabe	dem	Ret-
tungsdienst	schildern.

Die 10-Sekunden-Regel kann hier hilfreich sein: 
Kurz für 10 Sekunden Struktur entwickeln – im Team kom-

munizieren, was jetzt sofort nötig ist, und Aufgaben zu-
weisen, um dann 10 Minuten zielgerichtet arbeiten zu 

können.

” Beachten Sie stets die eigene Lage
”	 Eigensicherung!
”	 Anlegen	notwendiger	eigener	Schutzkleidung!
”	 Position	von	Warnweste,	Feuerlöscher,	Gurtmesser	

und	Warndreieck	in	Ihrem	Kfz	sollte	Ihnen	unbe-
dingt	vertraut	sein.

” Ziele und Inhalte der C-ABCDE-Versorgung 
”	 schnellstmögliche	Beurteilung	des	Patienten
”	 sofortige	Behandlung	lebensbedrohlicher	Probleme	

gemäß	C-ABCDE,		
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insbesondere	eines	oder	mehrerer	sog.	kritischer	
C-Probleme	(Massivblutungen),	welche	sofort ver-
sorgt	werden	müssen;	d.h.	dass	eine	solche	Blu-
tungsbekämpfung	stets	allen	anderen	Maßnah-
men	vorangeht	–	deswegen	C-ABCDE

”	 bei	ansprechbaren	Patienten	in	kürzester	Zeit	
durchführbar

”	 bei	nicht	ansprechbaren	Patienten	innerhalb	von	
60 - 90	sec.

” Die erhobenen Informationen dienen der 
Klärung
”	 Ist	der	Zustand	lebensbedrohlich?	Beispiele:	

–	 Veränderter	Bewusstseinsstatus?
–	 Verlegte	Atemwege?
–	 Sichtbare	und	massive	Extremitätenblutung?
–	 Unzureichende/fehlende	Atmung?
–	 Unzureichender	Kreislauf/Schockzeichen?
–	 Kann	sich	eine	solche	Störung	zeitnah	entwi-

ckeln?
–	 Kann	der	Patient	ein	Wirbelsäulentrauma	erlit-

ten	haben?

” Grundsätzliche Herangehensweise
”	 Liegt	der	Patient,	so	knien	Sie	sich	zu	ihm	auf	Höhe	

seines	Beckens	(Eigensicherung	beachten).
”	 Patienten	immer	erst	ansprechen	und	zuerst	an	ei-

ner	Hand	berühren	(Hand	greifen)
”	 Kontrolle	der	Vitalzeichen	ABC(DE)	–	offensicht-

liche	bzw.	erkannte	kritische	Blutungen	(kritisches	
C-Problem),	z.B.	an	den	Extremitäten,	werden	sofort	
versorgt,	danach	folgt

”	 bei	Bewusstlosigkeit		Y	Verfahren	gem.	Schema	
ABCDE

”	 bei	ansprechbarem	Patient:	durch	Händedruck/
Handhalten	Informationen	gewinnen	(z.B.	Tempe-
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ratur,	trocken/feucht,	Drücken	der	Hände	auf	Auf-
forderung	möglich	etc.)

”	 bei	ansprechbarem	Patient:	wenn	Sie	die	Maß-
nahme	beherrschen,	Pulse	tasten,	ansonsten	
Rekapillarisierung(-szeit)	prüfen	(s. Kap. 1.4.1)

”	 Bodycheck/Ganzkörperuntersuchung	bei	Verdacht	
auf	Trauma

”	 Gespräch	und	Beistand	–	Patientenbeobachtung
”	 Stimmlage,	Ängste,	Gerüche	etc.?

1.4 Vorgehen nach C-ABCDE
Das	Vorgehen	nach	C-ABCDE	folgt	dem	in	Abbildung 2	dar-
gestellten	Verlauf.	

Dabei	 muss	 erkannt	 werden,	 ob	 ein	 Patient	 »kritisch«	 ist.	
Anzeichen	sind:

C – Critical Bleeding
”	 sichtbar	große	Menge	Blutes,	laufender	oder	gar	

spritzender	Blutfluss	an	den	Extremitäten
”	 Rekapillarisierungszeit	länger	als	2	sec	(s. Kap. 1.4.1)

A – Atemweg
”	 bewusstloser	Patient	(ggf.	mit	Helm)	in	Rückenlage,	

Blaufärbung
”	 verlegter	Atemweg	durch	Fremdkörper	oder	Flüs-

sigkeiten
”	 anschwellender	Atemweg	nach	Insektenstich	oder	

Rauch-/Reizgasinhalation

B – Belüftung/Beatmung
”	 Atemstillstand	trotz	überstreckten	Kopfes
”	 akute	bzw.	zunehmende	Atemnot	(Erkrankung,	

Gifte,	Trauma,	lagebedingter	Erstickungstod		
[=	Positional	Asphyxia,	PA-Phänomen])

”	 Schuss-/Stich-/Splitterverletzung	des	Brustkorbs
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C – Circulation 
”	 Schockzeichen:	Blässe,	kalter	Schweiß,	ReCap	>	2	sec
”	 schwach	tastbarer/schneller	Puls,	Zyanose	(Blaufär-

bung	der	Lippen,	Fingerkuppen)
”	 massiv	anschwellende	Extremitäten	nach	Trauma,	

verhärtete	Bauchdecke	nach	Trauma,	ggf.	Prellmarken

Notruf

Initiale Erstbeurteilung des Patienten,
um	primär	lebensbedrohliche Verletzungen		

bzw.	Zustände	zu	erkennen.

neinja
Ansprechbar?

Algorithmus	des	C-ABCDE

C-ABCDE-Schema abarbeiten – lebensbedrohlicher Zustand?
Initiale	Beurteilung	des	Patienten:

Trauma-Patient
orientierende	körperliche	

Untersuchung
gründlicher	Bodycheck

Kein  
Trauma-Patient

Entscheidung der Frage:

neinja Patient  
kritisch?

Abb. 2 ˘	Vorgehen	nach	C-ABCDE

Maßnahmen nach 
betroffenem Bereich 

(des ABCDE)

Weitere Versorgung 
und Betreuung 

(s. Kap. 5)
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”	 Unruhe,	Angstzustände,	schneller	flacher	Puls,	aku-
ter	Herzschmerz	hinter	dem	Brustbein	mit	Aus-
strahlung	und/oder	Druckgefühl

”	 Verbrennungsverletzung	(Flächenschätzung	–	ho-
her	Flüssigkeitsverlust	und	damit	Kreislaufpro-
bleme	möglich)

D – Defizite, neurologische
”	 Sprach-,	Erinnerungs-,	Gefühls-,	Seh-	oder	Sensibili-

tätsstörungen	bis	-ausfall
”	 Unfähigkeit	zu	willkürlicher	Bewegung	
”	 Bewusstlosigkeit/Bewusstseinsstörungen
”	 plötzliche	Apathie	(Teilnahmslosigkeit)

E – Entkleiden/Erhalt von Körperwärme/Entscheiden 
”	 vollständig	durchnässter	Patient
”	 Patienten	in	Schnee	oder	Eis	(Gefahr	der	Unterküh-

lung!)	

1.4.1 C – Critical Bleeding

Besteht beim Patienten eine kritische, d.h. akut lebensbe-
drohliche Blutung?
Die	 Kreislauffunktion	 kann	 durch	 Ermitteln	 der	 Rekapilla-
risierungszeit	 (ReCap/capillary	 refill)	 kontrolliert	 werden.	
Unter	diesem	Begriff	versteht	man	die	Zeit,	die	der	Kreislauf	
benötigt,	um	eine	kurzzeitig	manuell	komprimierte	Körper-
stelle	(Gewebe)	wieder	zu	durchbluten,	also	die	Kapillarge-
fäße	im	Gewebe	wieder	mit	Blut	zu	füllen.

”	 Orte:	Nagelbett,	Stirn,	Handinnenfläche	oder	über	
dem	Brustbein

”	 Vorgehen:	Kompression	der	benannten	Hautstel-
len	für	2 Sekunden	(Farbe	verändert	sich	von	rosig	
zu	weißlich),	danach	Loslassen	der	komprimierten	
Stelle

”	 Ziel: Farbe	sollte	sich	in	maximal	2	Sekunden	von	
weißlich	wieder	zu	rosig	entwickeln

”	 Ergebnis: Färbt	sich	die	komprimierte	Hautpartie	in	
maximal	2	Sekunden	wieder,	so	ist	das	ein	Anzei-
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4	 C-ABCDE	der	Ersten	Hilfe

In	der	Notfallmedizin	bzw.	Ersten	Hilfe	gibt	es	verschiedene	
Möglichkeiten,	 Patienten	 klar	 und	 strukturiert	 zu	 beurtei-
len	 und	 zu	 versorgen.	 Ziel	 ist	 es	 dabei,	 lebensbedrohliche	
Zustände	 frühzeitig	 zu	 erkennen	 und	 adäquat	 prioritär	 zu	
behandeln.	Hierzu	wird	im	Rettungsdienst	seit	einiger	Zeit	
das	 C-ABCDE-Schema	 angewandt.	 Auch	 wenn	 sich	 dieses	
(noch)	 nicht	 verbreitet	 in	 den	 Erste-Hilfe-Lehrbüchern	 fin-
det,	so	haben	doch	auch	BOS	und	Streitkräfte	begonnen,	die-
sen	Versorgungsablauf	zu	lehren.	Dabei	ist	es	nur	von	Vor-
teil	 und	 gewissermaßen	 ein	 Ziel,	 dass	 am	 Einsatzort	 alle	
eingesetzten	Kräfte,	vom	Ersthelfer	bis	zum	professionellen	
Rettungsdienst,	nach	einem	festgelegten	Standard,	nämlich	
dem	C-ABCDE-Schema,	arbeiten.	

Diese	 Versorgungsreihenfolge	 läuft	 in	 allen	 zurzeit	 gel-
tenden	Algorithmen	gleich	ab	und	ist	in	Abbildung 20	dar-
gestellt.	Zunächst	erfolgt	eine	Überprüfung	der	Einsatzstelle	
auf	Sicherheit	bzw.	ist	die	Sicherheit	an	der	Einsatzstelle	her-
zustellen	 (vgl. Kap. 2).	 Am	 Beginn	 der	 patientenbezogenen	
Notfallmaßnahmen	 steht	 die	 initiale	 Beurteilung	 des	 Pati-
enten,	der	sogenannte	Ersteindruck.	Anschließend	wird	das	
C-ABCDE-Schema	 durchgeführt.	 Je	 nach	 Ergebnis	 sollten/
müssen	Sie	nun	weitere	Maßnahmen	–	je	nach	Notfall	und	
wie	in	diesem	Buch	beschrieben	–	einleiten.	

Vergessen	Sie	nicht,	im	Anschluss	eine	regelmäßige	Ver-
laufskontrolle	vorzunehmen,	d.h.	den	Zustand	des	Patienten	
in	Intervallen	zu	überwachen	und	zu	kontrollieren.	Je	nach-
dem,	ob	und	wie	dieser	sich	verändert,	müssen	Sie	ggf.	wei-
tere	oder	andere	Maßnahmen	durchführen.

Der Grundgedanke des C-ABCDE-Schemas lautet:  
»Treat first, what kills first!«
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Dies	bedeutet,	es	werden	zuerst	die	Störungen	beseitigt,	die	
unbehandelt	den	größten	Schaden	anrichten	bzw.	die	größ-
te	Gefahr	für	den	Patienten	darstellen.	Das	ABCDE	dient	so-
mit	 einer	 stringenten	 Prioritätenorientierung	 in	 Hinblick	
auf	den	Erhalt	der	Vitalfunktionen,	je	nach	Situation	wird	es	
um	ein	vorangestelltes	C	(»Critical	C«)	erweitert.	Die	Buch-
staben	stehen	für	folgende	Maßnahmen:

Erstbeurteilung

Abb. 20 ˘	Initiale	Beurteilung	(erweitert	nach	Semmel	2016:	24)

Beurteilung der Lage (polizeilich hinsichtlich):

-	 Szenerie
-	 Sicherheit	und	Gefahrenquellen
-	 Patientenanzahl	
(können	auch	»auf	Sicht«	geschätzt	werden,	um	die	erste	Rück-
meldung	von	der	Einsatzstelle	nicht	unnötig	zu	verzögern).

Initiale Beurteilung des Patienten:

-	 Erster	Eindruck
-	 Offensichtlich	kritische	Blutung	an	den	Extremitäten	er-

kennbar?	(Critical	C)
-	 Beurteilung	des	Bewusstseins
-	 Beurteilung	der	Atemwege	(Airway)
-	 Beurteilung	der	Atmung	(Breathing)
-	 Beurteilung	des	Kreislaufs	(Circulation)
-	 Entscheidung:	Patient	stabil	oder	instabil?

Maßnahmen nach C-ABCDE beginnen 
(s. Taschenkarte)

Regelmäßige 
Verlaufskontrolle



73

4 ˘ C-ABCDE der Ersten Hilfe

C:  
Critical C

Starke Blutungen (an den Extremitäten) 
sofort bekämpfen!

A: 
Atemwege

Freimachen/Freihalten der Atemwege

B: 
Beatmung/ 
Belüftung

Belüftung/ggf. Verletzung der Lunge über-
prüfen/ggf. beatmen

C: 
Circulation/ 
Kreislauf

Blutungssuche/Bodycheck an allen Blu-
tungsräumen: Oberarme/Oberkörper 
(Front und Rücken), Bauch, Becken, Ober-
schenkel; ReCap durchführen

D: 
Defizite, neurolo-
gisch

Sprach-/Bewegungs-/Sehstörungen/
Einschätzung der Bewusstseinslage so-
wie Durchblutung, Motorik und Sensorik 
(DMS) 

E: 
Erweiterte Unter-
suchung

Entkleiden/Wärmeerhalt/Entscheiden

Critical C. Beim	 ABCDE-Schema	 wird	 bei	 offensichtlichen	
schweren	Blutungen	immer	der	Buchstabe	C	vorangestellt,	
was	in	diesem	Fall	für	einen	kritischen	Blutverlust	steht,	der	
zuerst	behandelt	werden	muss,	bevor	andere	Maßnahmen	
durchgeführt	werden	dürfen.	Ein	kritisches	C	liegt	vor	bei	...

”	 einer	oder	mehreren	offensichtlich	starken	bis	
lebens	bedrohlichen	Blutungen	(an	einer	oder	meh-
reren	Extremitäten),	die

”	 die	Gefahr	eines	Schocks	bergen	und	somit
”	 Lebensgefahr	für	den	Patienten	bedeuten.	

Ein	kritisches	C	kann	z.B.	bei	stark	blutenden	Extremitäten-
verletzungen	 oder	 einer	 stark	 blutenden	 Halsverletzung	
vorliegen	(Schuss-/Stich-/Splitterverletzung).

Die Versorgung eines kritischen C geht immer dem ABCDE 
voraus!
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Unterbrechung von ABC-Maßnahmen. Eine	 Unterbrechung	
von	ABC-Maßnahmen	zugunsten	der	Durchführung	von	D-	
und	E-Maßnahmen	sollte	immer	vermieden	werden!	Haben	
Sie	den	Überblick	verloren,	beginnen	Sie	mit	dem	C-ABCDE	
von	vorn.

4.1 Critical/Catastrophic Bleeding –  
Sonderfall sofortige Blutstillung einer 
lebensbedrohlichen äußeren Blutung

Blut	ist	die	elementare	Flüssigkeit	des	Körpers.	Es	sorgt	für	
die	ausreichende	Versorgung	der	Organe	mit	Sauerstoff	und	
wird	ständig	erneuert.	Jede	Verletzung	kann	zu	einer	Wun-
de	 und	 damit	 zum	 Austritt	 von	 Blut	 führen.	 Diese	 Wunde	
wird	bei	einem	gesunden	Menschen	im	Normalfall	in	kur-
zer	 Zeit	 durch	 die	 Blutgerinnung	 wieder	 geschlossen.	 Pro-
blematisch	wird	die	Situation,	wenn	die	Wunde	so	groß	ist,	
dass	der	Körper	sie	nicht	selbst	wieder	schließen	kann	bzw.	
wenn	ein	großes	Blutgefäß	verletzt	wurde.	Auf	zu	starken	
Blutverlust	 (mit	 einer	 einhergehenden	 Sauerstoffminder-
versorgung)	 reagieren	 Gehirn,	 Herz	 und	 Lunge	 sehr	 emp-
findlich	 und	 es	 kann	 in	 kürzester	 Zeit	 zu	 einem	 Schock	 (s. 
Kap. 5.29)	und	schließlich	zum	Tod	kommen.

Erkennungszeichen
	”	starke	Blutung,	eventuell	pulsierend

	 ”	Unruhe
	 ”	auffallend	blasse	bis	blau	gefärbte	Haut
	 ”	Bewusstseinsstörungen	bis	Bewusstlosigkeit	mög-

lich
	

	”	Angst,	Schwindel	oder	Übelkeit	möglich

	”	kalte	Extremitäten
	 ”	kalter,	klebriger	Schweiß
	 ”	schneller,	schwach	tastbarer	Puls
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	 ”	Rekapillarisierungszeit	(»ReCap«)	verlängert.,	d.h.	
>	2	sec.

ReCap. ReCap	steht	für	Rekapillarisierungszeit	nach	manu-
ellem	Druck	auf	das	Nagelbett,	die	Stirn	oder	den	Handbal-
len.	Füllt	sich	die	komprimierte	Stelle	in	unter	2	Sekunden	
wieder	 mit	 Blut,	 so	 ist	 der	 Blutdruck	 (noch)	 ausreichend.	
Dauert	die	Füllung	jedoch	länger	als	2	Sekunden,	so	befin-
det	sich	der	Patient	bereits	tief	im	Schock,	der	Blutdruck	ist	
lebensgefährlich	gesunken	und	der	Patient	wird	in	der	Folge	
als	kritisch	eingestuft.

Liegen	die	obigen	Erkennungszeichen	vor,	d.h.	eine	oder	gar	
mehrere	lebensbedrohliche	äußere	Blutungen,	so	muss	zu-
nächst	 vor	 allen	 anderen	 ABCDE-Maßnahmen	 sofort	 die	
Blutstillung	 erfolgen,	 also	 auch	 noch	 vor	 der	 Behandlung	
der	Atemwege	(A)	und	der	Belüftung	(B).

Zur	Blutstillung	wird	sofort	Druck	mittels	Hand	oder	Knie	
von	außen	auf	die	Blutung(en)	ausgeübt	(außer	bei	offener	
Fraktur),	z.B.	gefolgt	von	der	Anlage	eines	Druckverbandes	
oder	der	Abbindung	mit	einem	sog.	Tourniquet.	Liegen	meh-
rere	solcher	Verletzungen	vor,	beginnen	Sie	die	Versorgung	
mit	der	stärksten	Blutung	bzw.	der	größeren	Extremität	und	
arbeiten	Sie	danach	alle	Weiteren	ab.	 Im	schlimmsten	Fal-
le	haben	Sie	nicht	viel	mehr	Zeit	als	wenige	Minuten!	Das	
erklärt	auch	die	enorme	Wichtigkeit	Ihrer	Vorbereitung:	Be-
herrschen	Sie	das	Material	und	üben	Sie	regelmäßig	–	auch	
unter	körperlicher	Belastung.

Je stärker die Blutung, desto schneller muss die Blutungs-
bekämpfung erfolgen.

Jeder	unnötige	Kontakt	mit	fremdem	Blut	sollte	vermieden	
werden.	 Grundsätzlich	 sollten	 auch	 Ersthelfer	 immer	 Ein-
malhandschuhe	bei	der	Behandlung	eines	Patienten	tragen.	
Zu	 beachten	 ist	 ebenfalls,	 dass	 insbesondere	 nasse,	 dun-
kle	oder	sehr	dicke	Bekleidung	des	Patienten	(weitere)	Ver-
letzungen	verdecken	kann	und	man	daher	ggf.	gefährliche	
Blutungen	nicht	sofort	erkennt.
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Erste Hilfe
”	 Notruf	(veranlassen)
”	 Beruhigung/Betreuung
”	 Lagerung	in	Schocklage;	zumindest	aber	stets	im	

Liegen	versorgen
”	 Abdrücken	an	Oberarm/Leiste	bzw.	Kompression	

auf	die	Blutung	des	verletzten	Körperteils
”	 Wundbehandlung/Blutstillung;	Anlegen	eines	Spe-

zial-/Druckverbandes	bzw.	eines	Tourniquets
”	 Wärmeerhalt
”	 ständige	Kontrolle	der	Vitalfunktionen.

Wenn	möglich,	lassen	Sie	den	Patienten	sich	zunächst	hin-
legen.	Eine	Behandlung	am	liegenden	Patienten	 ist	 für	Sie	
einfacher	und	bedeutet	gleichzeitig	eine	Schockprophylaxe	
für	den	Betroffenen.	

Denken	 Sie	 auch	 an	 einen	 frühen	 Notruf	 und	 die	 psy-
chische	 Betreuung	 des	 Verletzten.	 Eine	 regelmäßige	 Kon-
trolle	der	Vitalfunktionen	ist	obligatorisch.

Blutungen am Bein. Bei	 Blutungen	 an	 einem	 Bein	 bitten	
Sie	den	Patienten	zunächst,	sich	hinzulegen.	Lagern	Sie	bei-
de	Beine	hoch	und	 legen	Sie	einen	Druckverband	bzw.	ein	
Tourniquet	an.

4.1.1 Abdrücken
Abdrücken	bezeichnet	den	gezielten	manuellen	Druck	von	
außen	auf	eine	zuführende	Arterie/Schlagader.	Handelt	es	
sich	 z.B.	 um	 eine	 Schlagaderverletzung	 am	 Unterarm,	 so	
drücken	Sie	zwischen	den	beiden	Oberarmmuskeln	an	der	
Arminnenseite	 mit	 vier	 Fingern	 die	 Ader	 gegen	 den	 Ober-
armknochen.	Auf	diese	Weise	wird	die	Blutzufuhr	 im	Arm	
abgedrückt	 und	 die	 Wunde	 blutet	 weniger;	 der	 Arm	 wird	
nicht	 abgebunden.	 Um	 möglichst	 effektiv	 abzudrücken,	
üben	 Sie	 immer	 mit	 derjenigen	 Hand	 Druck	 aus,	 auf	 de-
ren	 Seite	 der	 Patient	 verletzt	 ist.	 Blutet	 der	 Patient	 z.B.	 am	
rechten	Unterarm,	so	drücken	sie	mit	Ihrer	rechten	Hand	ab	
(vgl. Kap. 6.10).
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Das	gleichzeitige	Hochhalten	eines	Armes	bzw.	eines	Bei-
nes,	 vermindert	 die	 Blutung	 sofort	 deutlich,	 da	 das	 betrof-
fene	 Körperteil	 höher	 liegt	 als	 das	 Herz	 des	 Patienten	 und	
das	Blut	aufgrund	der	Schwerkraft	nicht	mehr	so	stark	aus-
fließen	kann.	Das	Hinlegen	und	die	sofortige	Kompression	
der	Blutung	sollten	jeweils	zuerst	und	parallel	erfolgen.

Das	Abdrücken	ist	immer	nur	eine	kurzzeitige	Maßnah-
me,	 bis	 ein	 Druckverband	 bzw.	 eine	 Abbindung	 angelegt	
werden	kann	(s.u.).

4.1.2 Druckverband
Für	die	Blutstillung	eignet	sich	das	Anlegen	eines	Spezial-/
Druckverbands.	 Hierfür	 werden	 entweder	 ein	 Spezialkom-
pressionsverband	 oder	 aber	 zwei	 Verbandpäckchen	 nach	
DIN	 13151	 benötigt.	 Wie	 der	 Verband	 im	 Detail	 durchge-
führt	 wird,	 zeigt	 die	 entsprechende	 Checkliste	 in	 Kapi-
tel 6.10.	 Fast	 jede	 starke	 Blutung	 kann	 durch	 einen	 ausrei-
chenden	Druck(-verband)	von	außen	gestillt	werden.

Abb. 23/24 ˘	Spezialdruckverbände	OLAES®	und	ISRAELI-Bandage®

Abb. 21/22 ˘	Abdrücken	am	Oberarm	und	in	der	Leiste
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4.1.3 Abbinden mittels Tourniquet

Bis	 vor	 ein	 paar	 Jahren	 wurde	 bei	 stark	 blutenden	 Wun-
den	 von	 einem	 Abbinden,	 d.h.	 einer	 vollständigen	 Unter-
brechung	 der	 Blutzufuhr,	 abgeraten.	 Zwischenzeitlich	 zei-
gen	Studien	jedoch,	dass	eine	Vielzahl	an	Patienten,	insbe-

sondere	 bei	 bewaffneten	 bzw.	 gewalttä-
tigen	 Konflikten,	 Terroranschlägen	 oder	
Massenanfällen	 von	 Verletzten	 noch	 le-
ben	 könnte,	 wenn	 eine	 sofortige	 und	 ef-
fektive	 Blutstillung	 erfolgt	 wäre.	 Das	 für	
eine	 solche	 Blutstillung	 oftmals	 verwen-
dete	Hilfsmittel	ist	ein	sogenanntes	Tour-
niquet,	 welches	 im	 Folgenden	 vorgestellt	
wird.

Studien	zeigen,	dass	ca.	9 %	aller	Todes-
fälle	 innerhalb	 militärischer	 Auseinan-
dersetzungen	 durch	 ein	 potenziell	 ver-
meidbares	 Verbluten	 aus	 Verletzungen	
der	 Extremitäten	 resultieren	 (Bellamy	
1984).	Während	das	Anlegen	von	Tourni-
quets,	 d.h.	 das	 vollständige	 Abbinden	 ei-
ner	 Extremität	 lange	 Zeit	 nur	 Ultima	 Ra-
tio	 war,	 ist	 dieses	 inzwischen	 ein	 gängi-
ges	 Mittel	 zur	 initialen,	 temporären	 Erst-
versorgung	 geworden	 (Arbeitskreis	 Not-
fallmedizin	 DGAI	 2016:  2)	 und	 wird	 vom	

Abb. 25/26 ˘	Anlage	von	OLAES®-Binde	und	ISRAELI-Bandage®

Abb. 27 ˘	Stop	Bleeding	Tourni-
quet	von	Skala	Medical®

Abb. 28 ˘	SOF®	Tectical	Tourni-
quet	Wide	1,5"	von	CTC	Medical
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German	Resuscitation	Council	bei	entspre-
chender	 Indikation	 empfohlen	 (GRC	 2015: 
291).	Viele	Organisationen	mit	Sicherheits-
aufgaben	 haben	 darauf	 bereits	 reagiert,	
so	 z.B.	 die	 Bundeswehr	 und	 einige	 Polizei-
behörden	 der	 Länder	 und	 des	 Bundes,	 bei	
denen	 Tourniquets	 zwischenzeitlich	 zur	
Mannausstattung	gehören.	

Oftmals	 kann	 es	 im	 Falle	 einer	 lebens-
bedrohlichen	Blutung	(kritisches	C)	ausrei-
chend	 sein,	 einen	 Spezial-	 oder	 Druckver-
band	anzulegen.	

Bei…
• mehreren kritisch blutenden Verletzungen an einer 

oder mehreren Extremitäten,
• Unerreichbarkeit der Blutungsquelle, 
• mehreren kritisch blutenden Verletzten, 
• kritischer/n Blutung(-en) bei gleichzeitig vorliegenden 

A-, B- oder weiteren C-Problemen, 
• Unmöglichkeit der Blutstillung durch andere Maßnah-

men oder 
• Zeitdruck/Gefahrensituation vor Ort
stellen Tourniquet-Anwendungen die einzig zielführende 
Strategie dar. 

(vgl. DGU 2016 S3-Leitlinie)

Anschläge	 wie	 beim	 Boston	 Marathon	 2013,	 in	 Paris	 2015	
oder	 auch	 in	 Deutschland	 2016	 zeigen,	 dass	 das	 Anlegen	
von	 Tourniquets	 auch	 bei	 Massenanfällen	 von	 Verletzten	
indiziert	 sein	 kann.	 Gleiches	 gilt	 auch	 für	 extrem	 abgele-
gene	 Örtlichkeiten,	 z.B.	 in	 einem	 Gebirge	 oder	 im	 Rahmen	
taktischer	Notfallmedizin.	Auch	im	Rettungsdienst	werden	
mittlerweile	 Tourniquets	 regelhaft	 sehr	 erfolgreich	 ange-
wendet.	 Dennoch	 sollte	 die	 Nutzung	 von	 Tourniquets	 im-
mer	die	Ausnahme	bzw.	die	Ultima	Ratio	bleiben.

Abb. 29 ˘	Combat	Application	
Tourniquet®	von	Medical	SCA/
SCG
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4.4 C Circulation – Kreislauffunktion

Sind	 Atemweg	 und	 Atemfunktion	 gesichert,	 folgt	 im	
ABCDE-Schema	nun	das	»C«,	das	für	Circulation,	also	für	den	
(Blut-)Kreislauf	steht.	Wesentliche	Aufgabe	im	Abschnitt	C	
ist	die	Überprüfung	des	Kreislaufes,	z.B.	mit	Hilfe	des	ReCap-
Tests,	sowie	ggf.	die	Durchführung	einer	Herz-Lungen-Wie-
derbelebung.	

Das	 menschliche	 Leben	 beruht	 im	 Wesentlichen	 auf	
einem	Zusammenspiel	von	Gehirn,	Herz	und	Lunge.	Sauer-
stoff	gelangt	durch	Nase	bzw.	den	Mund	in	die	Lunge,	von	
dort	über	die	Lungenbläschen	(Alveolen)	in	das	Blut,	in	das	
Gehirn,	die	anderen	Organe	und	die	Muskeln.	Dem	Herzen	
kommt	 dabei	 als	 »Motor«	 des	 Systems	 eine	 besondere	 Be-
deutung	zu.	

Die	 meisten	 Herz-Kreislauf-Notfälle	 ereignen	 sich	 im	
häuslichen	Bereich,	und	ihr	Vorkommen	steigt	von	Jahr	zu	
Jahr.	 Ebenso	 steigen	 die	 Zahlen	 eines	 akuten	 Herzanfalls	
während	 des	 Dienstes	 kontinuierlich.	 Vielfach	 sind	 Vor-
erkrankungen	 im	 Angehörigen-,	 Freundes-	 und	 Kollegen-
kreis	 bekannt.	 Oftmals	 werden	 die	 ersten	 Anzeichen	 von	
diesen	 Personengruppen	 beobachtet,	 doch	 leider	 viel	 zu	
selten	 ernst	 genommen.	 Zögern	 Sie	 nicht,	 beim	 kleinsten	
Anzeichen	 eines	 Notfalls	 den	 Rettungsdienst	 zu	 rufen.	 Be-
reits	nach	dem	ersten	eindeutigen	Zeichen	für	einen	(Herz-
Kreislauf-)Notfall	 ist	 jede	 Minute	 kostbar.	 Bei	 rechtzeitiger	
klinischer	Behandlung,	z.B.	innerhalb	der	ersten 6	Stunden	
nach	 einem	 Herzinfarkt,	 bestehen	 grundsätzlich	 gute	 Hei-
lungschancen.	

Besser	noch,	als	 in	einem	Notfall	schnell	und	richtig	zu	
reagieren,	 ist	 es,	 Entwicklung	 und	 Ausbruch	 einer	 Herz-
erkrankung	 im	 Vorfeld	 zu	 vermeiden.	 Eine	 besondere	 Rol-
le	 spielt	 dabei	 die	 Vermeidung	 von	 Risikofaktoren	 wie	 z.B.	
Rauchen,	Stress,	wenig	oder	kein	Sport,	Bluthochdruck	und	
erhöhte	 Blutfettwerte.	 Insbesondere	 der	 Schichtdienst,	 der	
damit	 meist	 einhergehende	 Schlafmangel	 und	 die	 unge-
sunde	 Ernährung	 lassen	 Polizeibeamte	 zu	 einer	 Hauptrisi-
kogruppe	gehören.
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4.4.1 Erkennen von Kreislaufstörungen

Eine	Möglichkeit	des	Erkennens	von	Kreislaufstörungen	ist	
eine	 Pulskontrolle	 am	 Handgelenk	 und/oder	 an	 der	 Hals-
schlagader	 eines	 Patienten.	 Je	 nachdem,	 wie	 gut	 der	 Puls	
tastbar	ist,	gibt	dies	einen	Hinweis	auf	den	jeweiligen	Kreis-
laufzustand.	 Studien	 zeigen	 jedoch,	 dass	 gerade	 Laienhel-
fer	Probleme	mit	dem	Auffinden	des	Pulses	haben.	Dies	gilt	
umso	mehr,	wenn	sie	sich	in	einer	Stresssituation	befinden	
und	der	Puls	an	der	Halsschlagader	einer	Person	gefunden	
werden	 soll.	 Wie	 Sie	 die	 Pulskontrolle	 erlernen	 und	 durch-
führen	 können,	 wird	 in	 den	 folgenden	 Abschnitten	 be-
schrieben.	Das	German	Resuscitation	Council	gibt	jedoch	in	
seinen	 Leitlinien	 von	 2015	 die	 Empfehlung,	 den	 Patienten	
lediglich	anzusprechen,	eine	Atemkontrolle	durchzuführen	
und	bei	keiner	Reaktion	sowie	keiner	normaler	Atmung	von	
einem	 Kreislaufstillstand	 auszugehen.	 Dann	 sollte	 unver-
züglich	 mit	 der	 Herz-Lungen-Wiederbelebung	 (Cardiopul-
monary	Resuscitation,	CPR)	begonnen	werden.	Die	Pulskon-
trolle	gilt	für	Laien	weiterhin	als	nicht	sicher	(GRC	2015: 47).	

Pulskontrolle am Handgelenk. Am	 besten	 fühlbar	 ist	 der	
Puls	 mit	 drei	 Fingern	 am	 Handgelenk	 an	 der	 Daumenin-
nenseite	 (vgl. Abb. 39).	 Vorzugsweise	 sollten	 Sie	 Ihre	 Zei-
ge-,	Mittel-	und	Ringfinger	nutzen.	Der	Daumen	eignet	sich	
nicht	 für	diese	Messung,	da	
er	 über	 einen	 eigenen	 Puls-
schlag	 verfügt	 und	 Sie	 so	
unter	Umständen	nur	Ihren	
eigenen	 Herzschlag	 spüren.	
Wollen	 Sie	 den	 Pulsschlag	
auszählen,	so	zählen	Sie	die	
Herzschläge	 des	 Patienten	
für	 15	 Sekunden	 und	 mul-
tiplizieren	 Sie	 Ihr	 Ergeb-
nis	 mit	 vier.	 Im	 Normalfall	
schlägt	das	Herz	bei	Erwach-
senen	 ca.	 60	 –	 80/min.	 Bei	 Kindern	 und	 Jugendlichen	 be-
trägt	die	Frequenz	etwa	80	–	100/min	(vgl. Tab. 6).

Abb. 39 ˘	Pulskontrolle	am	
Handgelenk	



96

4 ˘ C-ABCDE der Ersten Hilfe

Pulskontrolle an der Halsschlagader. Speziell	 ausgebildete	
Helfer	können	den	Puls	auch	an	den	Halsschlagadern	messen	
(vgl. Abb. 40).	Orientieren	Sie	sich	dabei	am	Kehlkopf	und	rut-
schen	Sie	mit	den	Fingern	leicht	zur	Seite	in	die	dortige	»Kuh-
le«.	Versuchen	Sie	bei	der	Pulskontrolle	für	etwa	10	Sekunden	
den	 Herzschlag	 zu	 fühlen.	 Bei	 bewusstlosen	 Personen	 geht	

es	 primär	 nicht	 mehr	 da-
rum,	die	Frequenz	auszuzäh-
len,	sondern	festzustellen,	ob	
überhaupt	noch	eine	Herztä-
tigkeit	vorliegt.	Beginnen	Sie	
an	 der	 Halsschlagader	 auf	
der	Ihnen	zugewandten	Pati-
entenseite	und	wechseln	Sie,	
falls	 Sie	 keinen	 Puls	 fühlen	
konnten,	auf	die	andere	Seite	
des	Halses.

Allgemein	 lässt	 sich	 die	 Pulsqualität	 einteilen	 in	 gut	 oder	
schwach	 tastbar	 sowie	 rhythmisch	 oder	 arrhythmisch	
(Semmel	 2016:  71).	 Bei	 einem	 gesunden	 Patienten	 sollte	
der	 Puls	 gut	 tastbar	 und	 rhythmisch	 sein	 sowie	 im	 alters-
entsprechenden	 Frequenzbereich	 liegen	 (vgl. Tab. 6).	 Ein	
nur	schwach	tastbarer	Puls	lässt	immer	auf	einen	niedrigen	
Blutdruck	 schließen.	 Denken	 Sie	 bei	 der	 (Wieder-)Beurtei-
lung	des	Kreislaufes	auch	immer	daran,	bereits	gestillte	Blu-
tungen	regelmäßig	auf	ein	Wiedereinsetzen	einer	Blutung	
zu	kontrollieren	(Semmel	2016,	S.	88).

Tab. 6 ˘	Altersgerechte	Pulsfrequenzen
Alter Pulsfrequenz pro Minute

Neugeborene 125	-	160

Säuglinge 115	-	140

Kleinkinder 95	-	120

Schulkinder 85	-	100

Jugendliche 65	-	80

Erwachsene 60	-	80

Abb. 40 ˘	Pulskontrolle	an	der	
Halsschlagader
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Wiederdurchblutung. Neben	 der	 Pulsqualität	 ist	 die	 Reka-
pillarisierungszeit	 (ReCap)	 ein	 Maß	 für	 die	 Kreislauffunk-
tion	 (s. Kap. 4.1).	 Dauert	 es	 länger	 als	 2	 Sekunden,	 bis	 sich	
eine	 komprimierte	 Hautpartie	 wieder	 rosig	 färbt,	 ist	 die	
Blutzirkulation	vermindert.	

Blässe/Zyanose.	 Eine	 geminderte	 Kreislauffunktion	 führt	
zu	einer	geringeren	Durchblutung	der	Extremitäten	und	ei-
ner	Unterversorgung	mit	Sauerstoff	im	Gewebe.	Statt	einer	
rosigen	Hautfarbe	sind	insbesondere	die	Extremitäten	und	
das	Gesicht	blass	oder	bläulich	verfärbt	(zyanotisch).	

Bewusstseinslage. Minderdurchblutung	 und	 Sauerstoff-
mangel	führen	in	kürzester	Zeit	zu	Funktionsausfällen	des	
Nervensystems.	 Daher	 ist	 auf	 eine	 zunehmende	 Schläfrig-
keit	oder	Bewusstseinseintrübung	zu	achten;	bei	Bewusstlo-
sigkeit	muss	sofort	ein	Kreislaufstillstand	vermutet	werden.	

4.4.2 Kreislaufstillstand, Reanimation und 
Defibrillation

Finden	Sie	eine	regungslose	Person	auf,	so	geht	es	um	jede	
Sekunde.	Zögern	Sie	auf	keinen	Fall,	mit	Ihrer	Hilfeleistung	
zu	beginnen.	Führen	Sie	eine	Wiederbelebung	 (Reanimati-
on/Cardiopulmonary	Resuscitation,	CPR)	durch:	Herzdruck-
massage	und	Beatmung.	Sofern	vorhanden,	sollten	Sie	 im-
mer	 einen	 Automatischen	 Externen	 Defibrillator	 (AED)	 in	
Ihre	Maßnahmen	einbeziehen.

Erkennungszeichen
	”	Person	bricht	plötzlich	zusammen	und/oder	liegt	

regungslos	am	Boden
	 ”	Person	reagiert	nicht	auf	Ansprechen	oder	kräftige	

Berührung
	 ”	keine	Atemtätigkeit	sichtbar

	”	Vorgeschichte	über	Angaben	Dritter	ermitteln.
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5	 Erkrankungen	und	Verletzungen

In	den	folgenden	Kapiteln	haben	wir	Ihnen	gängige	Erkran-
kungen	und	Verletzungen	zusammengestellt,	bei	denen	Sie	
anhand	des	C-ABCDE	der	Ersten	Hilfe	einfach,	schnell	und	
sicher	vorgehen	können.	Zur	besseren	Übersicht	finden	Sie	
alle	Themen	alphabetisch	sortiert	vor.	

5.1 Alkoholintoxikationen
Häufig	 werden	 Polizei	 bzw.	 Sicherheitsdienste	 zu	 alkoho-
lisierten	 Personen	 gerufen,	 die	 dann	 für	 einige	 Zeit	 in	 Ge-
wahrsam	 genommen	 und	 zur	 Ausnüchterung	 in	 die	 Zelle	
verbracht	 werden	 müssen.	 Diese	 sind	 häufig	 zugleich	 ag-
gressiv	 oder	 infolge	 des	 Alkoholspiegels	 desorientiert	 und	
hilflos.	 Die	 Wirkung	 von	 Alkohol	 ist	 stark	 von	 der	 konsu-
mierten	Menge	abhängig	und	schwankt	je	nach	Person,	Kör-
pergewicht	und	Alkoholgewöhnung.	Sie	reicht	von	leichter	
Euphorie	 und	 verlängerter	 Reaktionszeit	 bis	 zur	 schweren	
Bewusstseinstrübung	und	Atemstillstand.	

Bei	 Unsicherheiten	 bezüglich	 einer	 Gewahrsamsfähig-
keit	wird	immer	der	Rettungsdienst	bzw.	ein	Arzt	hinzuge-
zogen!	

Erkennungszeichen

	
”	Bewusstseinsstörungen	bis	Bewusstlosigkeit

	 ”	evtl.	Rauschzustände,	Euphorie
	 ”	evtl.	Atemstörungen,	Atemdepressionen
	 ”	Rötung	der	Augenbindehäute	und	des	Gesichts
	 ”	evtl.	Erbrochenes
	 ”	evtl.	zusätzliche	Schädigungen	durch	Stürze	oder	

Unterkühlung

	”	Ermittlung	zur	Entstehung	der	Situation
	 ”	Lallende,	verwaschene	und/oder	abgehackte	Spra-

che
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”	schneller	Puls,	evtl.	arrhythmisch

	”	evtl.	kalter	Schweiß

	”		Alkoholgeruch	in	der	Ausatemluft.

Die	 größten	 Gefahren	 liegen	 im	 Fall	 einer	 Alkoholvergif-
tung	im	Ersticken	an	dem	eigenen	Erbrochenen	und	in	der	
durch	 den	 Alkohol	 verminderten	 Reaktionsfähigkeit	 der	
Schutzreflexe.	 Begleitend	 kann	 es	 zu	 schweren	 Atemstö-
rungen	oder	sogar	zum	Atemstillstand	kommen.	Zu	beach-
ten	ist,	dass	Kinder	und	Jugendliche	generell	eine	niedrigere	
Alkoholtoleranz	als	Erwachsene	besitzen.

Erste Hilfe
”	 Durchführung	von	Maßnahmen	nach	dem	ABCDE-

Schema,	ggf.	nach	dem	C-ABCDE
”	 Notruf	(veranlassen)
”	 Beruhigung/Betreuung
”	 Lagerung	mit	leicht	erhöhtem	Oberkörper	bzw.	bei	

getrübtem	Bewusstsein	in	stabiler	Seitenlage
”	 Aufklärung	über	Alkohol:	Wann	–	was	–	wie	–	

wie	viel	–	warum?
”	 Wärmeerhalt
”	 ständige	Kontrolle	der	Vitalfunktionen.

5.2 Amputationsverletzungen
Amputationsverletzungen	 werden	 Ihnen	 im	 täglichen	
Dienst	 eher	 selten	 begegnen.	 Trotzdem	 müssen	 Sie	 insbe-
sondere	 bei	 Arbeitsunfällen	 auf	 Baustellen	 oder	 in	 der	 In-
dustrie	darauf	vorbereitet	sein.

Erkennungszeichen
	”	abgetrenntes	Körperteil

	 ”	Blutung
	 ”	Unruhe
	 ”	blasse	bis	blau	gefärbte	Haut
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	 ”	Bewusstseinsstörungen	bis	Bewusstlosigkeit	
	möglich

	”	Ermittlung	des	Unfallhergangs
	 ”	Berichtet	der	Patient	über	Kälteempfinden,	Angst,	

Schwindel	oder	Übelkeit?

	”	kalte	Extremitäten
	 ”	kalter	Schweiß
	 ”	schneller,	schwach	tastbarer	Puls
	 ”	ReCap:	verlangsamte	Füllung	>	2	sec.

Nicht	 bei	 jeder	 Amputationsverletzung	 tritt	 eine	 starke	
Blutung	 auf.	 Trotzdem	 sollte	 diese	 Möglichkeit	 immer	 in	
Betracht	gezogen	werden.	Es	sollte	auf	 jeden	Fall	 für	eine	
ausreichende		Schockprophylaxe	mit	Hochlagerung	der	be-
troffenen	Extremität	gesorgt	werden,	um	einer	Verschlech-
terung	des	Zustandes	des	Patienten	entgegenzuwirken.

	
Erste Hilfe

”	Durchführung	von	Maßnahmen	nach	dem	ABCDE-
Schema,	ggf.	nach	dem	C-ABCDE

”	Notruf	(veranlassen)
”	Beruhigung/Betreuung	
”	Lagerung	in	Schocklage
”	Hochlagerung	des	verletzten	Körperteils
”	Wundbehandlung/Blutstillung;	ggf.	Druckverband/

Tourniquet
”	Sicherstellen	des	Amputats
”	Wärmeerhalt
”	ständige	Kontrolle	der	Vitalfunktionen.

Drücken	 Sie	 bei	 einer	 Amputationsverletzung	 mit	 einer	
starken	Blutung	am	Arm	oder	an	der	Hand	–	wie	bei	einem	
Druckverband	–	die	Oberarmschlagader	ab	(s. Kap. 4.1.1).	De-
cken	Sie	die	Wunde	mit	einer	Kompresse	ab	und	legen	Sie	
einen	 Druckverband	 an.	 Treten	 hierbei	 Schwierigkeiten	
auf,	so	üben	Sie	mit	mehreren	Kompressen	unmittelbaren	
Druck	auf	den	Amputationsstumpf	aus,	damit	sich	die	Blu-
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tung	 verringert.	 Bei	 lebensbedrohlichen	 Blutungen	 muss	
unter	bestimmten	Voraussetzungen	(vgl. Kap. 4.1.3)	die	Ex-
tremität	mit	einem	Tourniquet	abgebunden	werden.

Sorgen	Sie	für	eine	Sicherstellung	des	Amputats.	Im	Re-
gelfall	kann	es	in	der	Klinik	wieder	replantiert	werden.	Wi-
ckeln	Sie	das	Amputat	für	diesen	Zweck	so,	wie	Sie	es	vorge-
funden	haben	und	ohne	es	vorher	zu	reinigen,	in	eine	sterile	
Kompresse	 ein.	 Zur	 besseren	 Abdeckung	 können	 Sie	 dazu	
auch	ein	Verbandpäckchen	nehmen.

Legen	Sie	das	verpackte	Amputat	in	einen	wasser	dichten	
Beutel	und	knoten	Sie	diesen	zu	(Abb. 47).	Diesen	Beutel	wie-
derum	in	einen	Beutel	mit	kaltem	Leitungswasser	und	–	so	
vorhanden	 –	 Eiswürfeln	 legen.	 Die	 Temperatur	 sollte	 etwa	

4  °C	 betragen.	 Knoten	 Sie	
auch	 diesen	 Beutel	 zu	 und	
sorgen	 Sie	 dafür,	 dass	 das	
Amputat	 zusammen	 mit	
dem	Patienten	in	die	Klinik	
gebracht	wird.

Muss	 das	 Amputat	 erst	
gesucht	 werden,	 da	 die	 ge-
naue	 Unfallstelle	 nicht	 be-
kannt	 oder	 unüber	sicht	lich	
ist,	wird	es	wie	beschrieben	
verpackt	 und	 schnellstens	
mit	 Voranmeldung	 in	 die	
entsprechende	 Klinik	 nach-
geliefert.

Verpacken des Amputats. Verpacken	 Sie	 das	 Amputat	 wie	
beschrieben.	Dabei	darf	das	Amputat	keinen	direkten	Kon-
takt	zu	dem	Eiswasser	oder	zu	Kühl	akkus	haben,	da	es	sonst	
zu	Erfrierungsschäden	kommen	kann.

Abb. 47 ˘	Amputatversor-
gung

Amputatversorgung
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5.3 Asthma/Atemnot

Asthma	 ist	 eine	 krankhafte	
Verengung	 der	 Bronchien,	
die	eine	akute	Atemnot	her-
vorruft.	Häufig	treten	die	An-
fälle	 unmittelbar	 ein.	 Aus-
gelöst	 werden	 sie	 z.B.	 durch	
Allergien,	 chronische	 Er-
krankungen	und	psychische	
Faktoren.	 Asth	matiker	 ha-
ben	meist	ein	Spray	bei	sich,	
das	 sie	 im	 Notfall	 verwen-
den	können	und	das	zumeist	
schnelle	Hilfe	bringt.

Erkennungszeichen
	”	aufrechter	Oberkörper	und	Atmung	mit	Einsatz	

der	Atemhilfsmuskulatur
	 ”	evtl.	Blaufärbung	von	Haut	und	Lippen
	 ”	prall	gefüllte	Halsvenen
	 ”	verlängerte	Ausatemphase

	”	Berichtet	der	Patient	über	Atemnot,	Angst,	Unruhe	
oder	Verschleimung	der	Atemwege?

	 ”	pfeifendes	Atemgeräusch	mit	Giemen	und	Brum-
men	bei	der	Ausatmung

	 ”	Husten

	”	Kaltschweißigkeit
	 ”	schneller	Puls.

Die	Gefahr	eines	Asthmaanfalls	besteht	vor	allem	in	einem	
Sauerstoffmangel,	 der	 unbehandelt	 zu	 Bewusstseinsstö-
rungen,	einem	Bewusstseinsverlust	und	einem	Atem-	und/
oder	Kreislaufstillstand	führen	kann.

Versuchen Sie, selbst ruhig zu bleiben und diese Ruhe auch 
auszustrahlen.

Abb. 48 ˘	Atemwege



220

6 ˘ Erste-Hilfe-Maßnahmen im Überblick

Tab. 14	˘	Helmabnahme	durch	einen	Helfer
Bildliche Darstellung Vorgehen

Abb. 105 ˘	Ansprechen	der	Person

Ansprechen der Person
Liegt	eine	Person	regungslos	am	Boden,	
sprechen	Sie	sie	an	und	schütteln	Sie	sie	
leicht	an	den	Schultern.	Reagiert	die	Per-
son,	so	fragen	Sie,	ob	Sie	helfen	können,	
und	handeln	–	wenn	möglich	–	nach	deren	
Wünschen.
Reagiert	die	Person	nicht,	so	retten	Sie	sie	
–	falls	Gefahr	besteht	–	unverzüglich	aus	
dem	Gefahrenbereich.	Bereits	jetzt	um	Hilfe	
rufen	bzw.	Notruf	veranlassen.

Abb. 106 ˘	Fixierung	des	Kopfes

Fixierung des Kopfes 
Fixieren	Sie	Helm	und	Kopf	des	Patienten	
mit	Ihren	Beinen	und	öffnen	Sie	das	Visier.

Abb. 107 ˘	Lösen	des	Helmverschlusses

Lösen des Helmverschlusses 
Öffnen	Sie	–	bei	Integralhelmen	–	das	
Kinnteil.

6.5 Helmabnahme durch einen Helfer
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Tab. 14	˘	Helmabnahme	durch	einen	Helfer

Abb. 108 ˘	Kinnriemen	öffnen

Öffnen des Kinnriemens
Öffnen	Sie	den	Kinnriemen.

Abb. 109 ˘	Helm	auseinanderziehen	und	
kippen

Helm auseinanderziehen und langsam nach 
hinten kippen.
Ziehen	Sie	den	Helm	etwas	auseinander	
und	kippen	Sie	ihn	langsam	nach	hinten.	
Fassen	Sie	ihn	dazu	mit	beiden	Händen	
seitlich	an.

Abb. 110 ˘	Stützen	des	Kopfes	und	Entfer-
nen	des	Helms

Stützen des Kopfes und Entfernen des 
Helms
Verlagern	Sie,	wenn	der	Helm	sich	vom	Kopf	
zu	lösen	beginnt,	wie	abgebildet	ihren	Griff,	
und	schieben	Sie	den	Helm	mit	der	unteren	
Hand	vorsichtig	nach	hinten	ab.	Stützen	Sie	
dabei	den	Kopf	etwas,	sodass	er	nicht	auf	
den	Boden	schlägt.	Führen	Sie	anschließend	
wie	gewohnt	eine	Atemkontrolle	durch.	
Verbringen	Sie	den	Patienten	ggf.	in	die	
stabile	Seitenlage	oder	nehmen	Sie	weitere	
lebensrettende	Maßnahmen	vor.
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Tab. 15	˘	Kreislaufstillstand	(Herz-Lungen-Wiederbelebung)
Bildliche Darstellung Vorgehen

Abb. 111 ˘	Person	ansprechen

Ansprechen der Person
Ist	eine	Person	regungslos,	sprechen	Sie	
sie	an	und	schütteln	Sie	sie	leicht	an	den	
Schultern.	Reagiert	die	Person,	so	fragen	Sie,	
ob	Sie	helfen	können,	und	handeln	–	wenn	
möglich	–	nach	deren	Wünschen.
Reagiert	die	Person	nicht,	so	retten	Sie	sie	
–	falls	Gefahr	besteht	–	unverzüglich	aus	
dem	Gefahrenbereich.	Bereits	jetzt	um	Hilfe	
rufen	bzw.	Notruf	veranlassen.

Abb. 112 ˘	Atmung	überprüfen

Überprüfen der Atmung
Prüfen	Sie,	ob	die	Atemwege	frei	sind.	Über-
strecken	Sie	den	Hals	des	Patienten,	indem	
Sie	mit	der	einen	Hand	am	Kinn,	mit	der	
anderen	Hand	an	der	Stirn,	den	Kopf	leicht	
in	den	Nacken	legen.	Sehen,	hören	und	
fühlen	Sie,	ob	der	Patient	normal	atmet.	
Führen	Sie	die	Atemkontrolle	nicht	länger	
als	10	Sekunden	durch.	Atmet	der	Patient	
nicht,	veranlassen	Sie	spätestens	jetzt	einen	
Notruf.

Abb. 113 ˘	Korrekte	Handposition	

Einleiten der Herzdruckmassage
Die	Oberbekleidung	der	Person	entfernen	
und	den	Druckpunkt	für	die	Herzdruckmas-
sage	in	der	Mitte	des	Brustkorbs	aufsuchen.	
Bei	einer	Drucktiefe	von	etwa	5	-	6	cm	
30	ô	drücken.	Darauf	achten,	nicht	auf	den	
Oberbauch	oder	das	Ende	des	Brustbeins	
zu	drücken.	Zum	Drücken	beide	Hände	
aufeinanderlegen	und	den	Brustkontakt	
immer	nur	mit	dem	unteren	Handballen	
herstellen.	Rücken	Sie	mit	den	Knien	nahe	
an	den	Patienten	und	versuchen	Sie,	die	
Herzdruckmassage	mit	durchgestreckten	
Armen	senkrecht	von	oben	durchzuführen.	
Achten	Sie	auf	eine	gleich	lange	Be-	und	
Entlas	tungsphase.	Das	Tempo	sollte	bei	
etwa	100	-	120	Herzdruckmassagen	pro	
Minute	liegen.

6.6 Kreislaufstillstand
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Tab. 15	˘	Kreislaufstillstand	(Herz-Lungen-Wiederbelebung)

Abb. 114 ˘	Atemspende	durchführen

Durchführung der Atemspende
Beatmen	Sie	den	Patienten	zweimal	Mund	
zu	Mund	bzw.	Mund	zu	Nase.	Wenn	vorhan-
den,	nutzen	Sie	ein	Beatmungstuch	bzw.	
eine	Beatmungsmaske.

Abb. 115 ˘	Durchführung	der	Herzdruck-
massage

Die	Reanimation	im	Wechsel	30	:	2	(Herz-
druckmassage	:	Beatmung)	fortführen,	bis	
die	Person	wieder	selbstständig	atmet,	der	
Rettungsdienst	übernimmt	oder	ein	Arzt	
das	Ende	der	Maßnahmen	anordnet.

Tab. 16	˘	Praxisanwendung	eines	AED	(am	Beispiel	eines	Medtronic	
LIFEPAK®	CRPlus)
Bildliche Darstellung Vorgehen

Abb. 116 ˘	Eintreffen	am	Notfallort

Das Bewusstsein des Patienten überprüfen.
Ist	die	Person	nicht	ansprechbar,	rufen	Sie	
um	Hilfe	bzw.	veranlassen	Sie	einen	Notruf.	
Machen	Sie	die	Atemwege	frei	und	kontrol-
lieren	Sie	für	max.	10	Sekunden	die	Atmung.	
Spätestens	bei	Atem	stillstand	den	Notruf	
absetzen	und	einen	AED	anfordern.
Hinweis:	AED	sind	für	den	Einsatz	ab	dem	
8.	Lebensjahr	geeignet.	Für	Kinder	zwischen	
dem	1.	und	dem	8.	Lebensjahr	sollten	
pädiatrische	Klebeelektroden	verwendet	
werden.	Ist	diese	Möglichkeit	nicht	vorhan-
den,	werden	trotzdem	(Erwachsenen-)AED	
genutzt.	Kinder	unter	1	Jahr	werden	nicht	
von	Ersthelfern	defibrilliert.

6.7 Praxisanwendung eines AED
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