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Neue Serie: Erste Hilfe im Feuerwehreinsatz
11.500 Menschen 
retteten die Feuer-
wehren des Landes 
im vergangenen 
Jahr bei Bränden 
oder Hilfeleis-

tungseinsätzen. Für über 1.300 Verun-
glückte jedoch kam leider jede Hilfe 
zu spät. Im Mittel rücken die Feuer-
wehren in Baden-Württemberg damit 
täglich 35mal aus, um in Not gerate-
nen Bürgern schnelle Hilfe zu leisten. 
Insbesondere in ländlichen Gebieten 
tre�en die Einsatzkräfte der Feuerwehr 
häu�g vor dem Rettungsdienst ein und 

übernehmen zunächst die medizinische 
Erstversorgung. Schnelle und beherzte 
Hilfeleistung durch quali�zierte Feuer-
wehrangehörige ist dann notwendig und 
in vielen Fällen lebensrettend.
In den nächsten Ausgaben der Brandhil-
fe sollen wichtige Regeln der Ersten Hilfe 
(EH) sowie das Vorgehen bei bestimmten 
Verletzungen oder Erkrankungen vorge-
stellt werden. �Treat �rst, what kills �rst�, 
unter diesem Motto steht das Handeln 
nach dem (c)ABCDE-Schema im Mittel-
punkt der ersten Beiträge. Das Vorgehen 
bei speziellen Krankheitsbildern ist Inhalt 
weiterer EH-Tipps.

Zusammen mit den praktischen Übun-
gen vor Ort gewährt diese Reihe für 
Feuerwehrangehörige eine Vertiefung 
der Kenntnisse bei der P�ichtaufgabe 
Menschenrettung. Die Empfehlungen 
beschränken sich in der Regel auf die 
Anwendung von Geräten, die zur Stan-
dardausrüstung einer Feuerwehr gehö-
ren oder deren Vorhaltung eine sinnvolle 
Ergänzung der EH-Ausrüstung darstellt. 
Im ersten Beitrag steht die Priorisierung 
der EH-Maßnahmen bei Schwerverletz-
ten im Mittelpunkt, wie es die interna
tionalen Leitlinien empfehlen.

Dr. Andreas Häcker 

Retten � löschen � bergen � schützen
Die Rettung von Menschenleben hat im 
Feuerwehrdienst höchste Priorität. Damit 
diese Aufgabe erfüllt werden kann, sind 
fundierte Kenntnisse zur �Ersten Hilfe� 
und ein regelmäßiges Training unum-
gänglich. Einfach strukturierte, leicht zu 
verinnerlichende Vorgehensweisen sind 
dabei die Grundlage für ein erfolgreiches 
Handeln. 

Für die Erstversorgung bei Menschen-
rettung hat sich dabei nahezu weltweit 
das (c)ABCDE-Schema etabliert. Das (c)
ABCDE-Schema hilft, lebensbedrohliche 
Gesundheitsstörungen zu priorisieren 
und zu behandeln. Der Grundsatz dabei 
ist �Treat �rst, what kills �rst� � behandle 
zuerst, was zuerst tötet. Dabei muss be-
achtet werden, dass alle notfallmedizini-
schen Maßnahmen darauf ausgerichtet 

sein müssen, den Transport von lebens-
notwendigem Sauersto� hin zu Gehirn, 
Herz und allen anderen Organen aufrecht 
zu erhalten. So können drei Minuten Un-
terbrechung des Sauersto�transports 
zum Gehirn schon tödliche Folgen haben.
Der Sauersto�transport erfolgt mit dem 
Blut. Massive Blutungen führen dazu, 
dass lebensnotwendige Sauersto�trä-
ger sehr schnell verloren gehen, dass 

Erste Hilfe im Feuerwehreinsatz  
Teil 1: Das (c)ABCDE-Schema

Bei der Erstversorgung eines Verschütteten durch Einsatzkräfte der Feuerwehr sind 
lebensbedrohliche Blutungen vordringlich zu behandeln

Erstversorgung eines Eingeklemmten: Während der technischen Rettung läuft die 
medizinische Versorgung nach dem ABCDE-Schema

Fotos:  FW Ditzingen
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Patienten verbluten. Im Gegensatz zu 
�inneren Blutungen� können Blutun-
gen an Armen und Beinen häu�g schnell 
gestoppt werden � dementsprechend 
hat die Versorgung von kritischen Ext-
remitätenblutungen höchste Priorität. 
Dafür steht das (c) � englisch als Kürzel 
für �critical bleeding�.

Blut wird in den Lungen mit Sauersto� 
beladen. Voraussetzung für den Gasaus-
tausch in der Lunge ist ein freier Atemweg. 
Zu den Atemwegen gehören Mund- und 
Nasenhöhle, der Rachen und der Kehlkopf 
mit der sich daran anschließenden Luftröh-
re. Durch Flüssigkeiten, Nahrung, Magen-
inhalt oder andere äußere Ursachen kön-
nen Atemwege verlegt werden. Vor allen 
anderen Maßnahmen muss deshalb dafür 
gesorgt werden, dass Sauersto� ungehin-
dert durch die Atemwege in die Lungen 
transportiert werden kann. Dafür steht das 
�A� wie Atemweg (englisch: �Airway�).
Das Lungengewebe kann mit einem 
Schwamm verglichen werden, der von ei-
nem Netz von Blutkapillaren durchzogen 
wird. Hier �ndet der eigentliche Austausch 
von Sauersto� und dem Abbauprodukt 
der Zellatmung, dem Kohlendioxid, statt. 
Die Belüftung dieses �Schwammes� erfolgt 
durch die Atembewegungen von Brust-
korb und Zwerchfell. Bei der Einatmung 
wird Luft von außen über die Atemwege 
angesaugt und bei der Ausatmung wie-
der ausgestoßen. Ist der Gasaustausch in 
der Lunge unterbrochen, bricht auch die 
Sauersto�versorgung des Körpers zusam-
men. Maßnahmen zur Sicherstellung der 
�(Be)atmung� (engl. �Breathing�) haben 

Bedeutung  
International

Deutsche  
Bezeichnung

Behandlungsmaßnahmen � Beispiele

(c) critical  
bleeding

kritische  
Blutung

Blutungskompression, Abbinden,  
Anlage eines Tourniquets

A Airway Atemweg Kopf überstrecken, Mund/Rachen 
ausräumen, Guedel- oder Wendl-Tubus, 
endotracheale Intubation, Anlage einer 
Cervicalstütze

B Breathing (Be-)atmung Atemunterstützende Lagerung,  
Sauersto�gabe, Intubation, kontrollierte 
Beatmung, Thorax-Drainage

C Circulation Cirkulation oder 
Kreislauf

Schocklagerung, Venenzugang und  
Volumengabe, Abbinden, Druck
verband, Beckenzwinge

D Disabilities (neurologische) 
De�zite

Prüfung Pupillen/-reaktion,  
Blutzucker-Kontrolle

E Exposure entkleiden, erfragen,  
erkunden

Vorerkrankungen erfragen,  
Wärmeerhalt, Wundversorgung,  
Frakturen schienen

Erstversorgung eines Polytraumatisierten: Feuerwehrarzt und Notarzt sichern als 
Erstmaßnahme die Atemwege

Erstversorgung einer abgestürzten Person durch die Feuerwehr: Blutungsstillung 
und Volumengabe zur Kreislaufstabilisierung

deshalb Priorität vor Maßnahmen zur Er-
haltung des Blutkreislaufes.

Maßnahmen zur Aufrechterhaltung 
des Blutkreislaufes, der �Circulation� 
schließen sich daher unmittelbar an die 
vorangegangenen Maßnahmen an, da-
mit die Sauersto�transportkette nicht 
abreißt.

Geht es bei (c)ABC um Maßnahmen 
zur Aufrechterhaltung der Sauersto�ver-
sorgungskette, betre�en die Maßnahmen 
für D- und E-Störungen des Gehirn- und 
Nervensystems sowie Gefahren, die durch 
andere Gesundheitsstörungen oder Ver-
letzungen verursacht werden können. 
Dabei steht �D� für neurologische De�zite 
(im Englischen �Disabilities�) wie sie zum 
Beispiel durch Hirnverletzungen, Schlag-

anfälle oder aber auch Unterzuckerung 
auftreten können. �E� steht schließlich 
für alle Gesundheitsstörungen die sich 
nur durch �Entkleiden�, �Erfragen� oder 
�Erkunden� aufdecken lassen.

Werden alle Ersthelfermaßnahmen 
analog zur (c)ABCDE-Matrix koordiniert 
durchgeführt, maximiert sich die Wahr-
scheinlichkeit eines Behandlungserfol-
ges. Erste-Hilfe-Maßnahmen, die mit 
den Behandlungsabschnitten der (c)
ABCDE-Regel verbunden sind, werden 
nach dieser Einführung in den folgenden 
Artikeln dieser Serie behandelt werden.

Dr. Andreas Häcker,  
Internist/Notfallmediziner, Landesfeuerwehrarzt 

Dr. Matthias O�terdinger,  
Oberarzt Anästhesie RBK Stuttgart und Feuerwehrarzt 
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wenn mit einem zweiten, darüber an-
gebrachten Druckverband ein Verband-
päckchen auf die Blutungsstelle gepresst 
wird. Kommt die Blutung auch danach 
nicht zum Stillstand, so sollte ein Tour-
niquet zum Einsatz kommen (Bild 1). Die 
sofortige Anwendung eines Tourniquets 
erfolgt bei
�	 lebensgefährlichen Blutungen an einer 

Extremität
�	 Extremitätenblutung und anderweiti-

ger vitaler Gefährdung
�	 fehlender Erreichbarkeit der Blutung, 

zum Beispiel bei Einklemmung
�	 mehreren Verletzten mit Blutungen 

(Massenanfall von Verletzten)
�	 Zeitdruck in Gefahrensituationen (so-

fortige Rettung aus dem Gefahrenbe-
reich)

�	 vergeblichen Blutstillversuchen durch 
Abdrücken bzw. Kompression.

Anlage eines Tourniquets
Die Maßnahme lässt sich durch pneuma-
tische (z. B. Blutdruckmanschette) oder 
durch handelsübliche mechanische Sys-
teme in wenigen Sekunden umsetzen. 
Wichtig ist es, durch Übung im Vorfeld 
mit dem System vertraut zu sein. Das 
Tourniquet wird mindestens handbreit 
oberhalb der Blutung angelegt, jedoch 
nicht über Gelenken, Frakturen oder 
Fremdkörpern. Es wird festgezogen, bis 
die Blutung aus Gewebe oder Gefäßen 

Bei der Sicherung der Vitalfunktionen 
nach dem cABCDE-Schema (Brandhilfe, 
Ausgabe 11/2017), sollte der Untersu-
chung von Kopf und Rumpf eine Unter-
suchung der Extremitäten vorausgehen, 
damit lebensbedrohliche Blutungen dort 
ausgeschlossen werden können. Nach 
dem notfallmedizinischen Grundsatz �Tre-
at �rst what kills �rst�(�behandle zuerst, 
was zuerst tötet�) steht die Beherrschung 
der Blutung an erster Stelle, weil Blut als 
Sauersto�träger lebensnotwendig ist.

Für die Behandlung einer Blutung se-
hen zivile Leitlinien die Anwendung eines 
Stufenschemas vor. Alle darin empfohle-
nen Maßnahmen sollte der Feuerwehr-
angehörige als Ersthelfer kennen und im 
Ernstfall anwenden können: Sind manu-
elle Kompression und Hochlagerung der 
Extremität als Erstmaßnahme erfolglos, 
so ist ein Druckverband anzulegen. Die 
Wirkung dieses Verbandes wird erhöht, 

Erste Hilfe im Feuerwehreinsatz 
Teil 2: Lebensbedrohliche Blutungen

Bild 1: Tourniquet im Einsatz: Gelingt mit dem 
Druckverband keine ausreichende Blutstillung, so 
wird weiter proximal (= zum Rumpf hin gelegen) ein 
Tourniquet angelegt

Foto: M. O�terdinger

Bild 2: Vorbereitung des Tourniquets

Bild 3: Durch Zug am freien Ende (Pfeil) wird das Tour-
niquet angelegt und mit der Klett�äche vor�xiert

Bild 4: Im Anschluss wird am Knebel gedreht, bis die 
Blutung zum Stillstand kommt

Bild 5: Im Klemmhaken wird der Knebel �xiert und die 
Applikationszeit dokumentiert

sichtbar stoppt (Bilder 2 bis 5). Die Ver-
wendung pneumatischer Systeme erfor-
dert hohe Kompressionsdrucke. Ober-
armmanschetten sollte man auf etwa 
250  mm Hg aufpumpen, am Oberschen-
kel sind 400  mm Hg erforderlich. 
Beachte: Bei o�enen Frakturen kann es 
trotz e�ektiver Maßnahme weiterhin aus 
dem Knochenmark bluten. Durch die Ab-
bindemaßnahmen können Schmerzen 
entstehen.Fotos: A. Häcker
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Mögliche Fehler oder Folgeschäden
Durch ein falsch oder zu locker angeleg-
tes Tourniquet wird unter Umständen 
nur der venöse Rück�uss verhindert, die 
Blutung kann dadurch verstärkt werden. 
Das Tourniquet muss nachgezogen oder 
neu platziert werden, gegebenenfalls 
muss ein zweites System oberhalb des 
ersten angelegt werden. Der Verschluss-
mechanismus sollte stets gut sichtbar 
angebracht werden, um ein versehentli-
ches Ö�nen sofort zu erkennen oder bei 
einer anhaltenden Blutung nachziehen 
zu können.

In jedem Fall ist die Uhrzeit des Anla-
gezeitpunktes eindeutig zu dokumen-
tieren. Dafür eignen sich beschriftete 
Klebebänder, die Haut des Verunfallten 
oder vorgesehene Felder am eingesetz-
ten System. Tourniquets werden belas-

Maßnahmen bei kritischen 
Blutungen:

�	 Schwere Extremitätenblutungen ha-
ben höchste Behandlungspriorität

�	 Neben etablierten Erste-Hilfe- 
Methoden steht mit dem Tour-
niquet eine schnelle und e�ektive 
Alternative zur Verfügung

�	 Häu�gster Fehler ist der zu lockere 
Sitz des Tourniquets

�	 Bei regelmäßiger Übung sind  
Komplikationen rar und die  
Schaden-Nutzen-Bilanz positiv

i
sen, wenn innerhalb einer Stunde eine 
operative Versorgung zu erwarten ist. 
Bei stabilisierten Patienten sollte das 
Tourniquet nur dann versuchsweise ge-
löst werden, wenn die Rettungszeit eine 
Stunde überdauert. 

Grundsätzlich ist durch die starke 
Gewebekompression eine Schädigung 
von Haut und tiefer gelegenen Struktu-
ren wie Nerven, Gefäßen oder Muskeln 
möglich. Durch die einfache und sichere 
Anwendung der verfügbaren Systeme 
sind schwere Komplikationen jedoch 
selten und stehen einer erheblichen Ver-
besserung der Überlebenschancen bei 
kritischen Blutungen gegenüber.

Dr. Andreas Häcker,  
Internist/Notfallmediziner, Landesfeuerwehrarzt;

Dr. Matthias O�terdinger,  
Oberarzt Anästhesie RBK Stuttgart und Feuerwehrarzt

Jahrbuch Feuerwehrfahrzeuge 2018
Zum 23. Mal erscheint das Jahrbuch 
Feuerwehrfahrzeuge, auf das vor allem 
Fahrzeug-Fans ungeduldig warten. Vorge-
stellt werden wieder zahlreiche Neufahr-
zeuge der Jahre 2016 und 2017, die neuen 
HLF 20 der Berufsfeuerwehren Solingen 
und Wuppertal und der neue Kranwagen 
der Feuerwehr Dortmund. Ein eigenes Ka-
pitel wird der Feuerwehr am City Airport 
Mannheim gewidmet. Im Archiv wurde 
ebenfalls geblättert: Vorgestellt wird das 
Luftschaum-Kohlendioxid-Löschfahrzeug 
des Flughafens Zürich. Durchaus interes-
sant ist zudem, was bei den Feuerwehren 
im Land in Dienst gestellt worden ist. Be-
merkenswert ist zweifellos das vierachsi-
ge Wechselladerfahrzeug der Freiwilligen 
Feuerwehr Hechingen, das über eine drit-
te lenkbare Hinterachse und einen Kran 
verfügt. Der neue Gerätewagen-Gefahrgut 
der Feuerwehr Ulm und der GW-Dekon 
der Feuerwehr Reutlingen werden eben-
falls vorgestellt. 

Wochenkalender 
Feuerwehrfahrzeuge 2018
Im Wochenkalender Feuerwehrfahrzeuge 
werden überwiegend neue Einsatzfahr-
zeuge aus Europa gezeigt. Die Freunde 
von Einsatzfahrzeugen werden an den 
teilweise abgebildeten Exoten ihre Freu-
de haben. 

Hartmut Holder

Buchvorstellungen

Jahrbuch Feuerwehrfahrzeuge 
2018, 144 Seiten mit zirka 280 
Illustrationen, Format 24 x 17 cm, 
Leinenbroschur, Podszun Verlag, 
16,90 Euro.

Wochenkalender Feuerwehrfahr-
zeuge 2018, 53 Abbildungen, Format 
25 x 21 cm, Podszun Verlag,  
16,90 Euro.
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Atemwege freimachen
Atemwege lassen sich durch simples 
Überstrecken des Kopfes, bestenfalls un-
ter Einsatz des sog. �Esmarch-Handgri�es� 
(siehe Abb. 1) freimachen. Material, das 
die Atemwege mechanisch verlegt, kann 
häu�g von Hand ausgeräumt werden. 
Flüssigkeiten können entweder in Sei-
tenlage ab�ießen oder mit geeignetem 
medizinischem Gerät abgesaugt werden. 
Besonders geschulten Feuerwehrkräften 
bleibt der Einsatz von Hilfsmitteln wie 
zum Beispiel des Laryngoskopes und der 
Magill-Zange vorbehalten.

Um Atemwege sicher o�en zu halten, 
kann der bewusstlose, kreislaufstabile Pa-
tient in die stabile Seitenlage gebracht 

material, Erbrochenes, Verletzungen oder 
Schwellungen zu erkennen.

Hören: Patienten mit teilweise oder 
komplett verlegten Atemwegen können 
nicht mehr richtig oder gar nicht mehr 
sprechen. Pfeifende Atemgeräusche beim 
Einatmen weisen auf eine Verlegung der 
Atemwege oberhalb des Kehlkopfes hin, 
pfeifende Geräusche beim Ausatmen 
weisen häu�g auf eine Verlegung unter-
halb des Kehlkopfes hin. Besonders laute 
Atemgeräusche verbunden mit sichtba-
rer körperlicher Anstrengung können 
ein wichtiger Hinweis für eine teilweise 
Verlegung der Atemwege sein.

Fühlen: Bereits beim �Hören� lassen sich 
Atemluftbewegungen über der Mundö�-
nung wahrnehmen. Atembewegungen 
lassen sich mit der Hand auf dem Bauch 
einer bewusstlosen Person erfühlen. Wird 
keine Atmung wahrgenommen, besteht 
ein Atemstillstand.

Atemwege können durch Erbrochenes, 
Schwellungen (z.B. allergisch) oder Verlet-
zungen (z.B. durch heiße Rauchgase oder 
Flammen) oder über die Mundö�nung 
eingedrungenes Material verlegt wer-
den. Bei bewusstlosen Personen kann die 
schla� nach hinten fallende Zunge den 
Kehlkopfeingang verschließen. Erstes Ziel 
aller dann folgenden Notfallmaßnahmen 
ist es, die Durchgängigkeit der Atemwege 
schnellstmöglich wiederherzustellen.

Atemwegsverlegungen erkennt man 
durch �Sehen-Hören-Fühlen�.
Sehen: Erstickende geraten in äußerste 
Panik oder sind bereits bewusstseinsge-
mindert oder bewusstlos. Vergebliche 
Einatemversuche sind eindrücklich zu 
erkennen: Anstatt sich beim Einatemver-
such auszudehnen, zieht sich der Brust-
korb zusammen, während vergebliche 
Zwerchfellbewegungen gleichzeitig zu 
einer Vorwölbung des Bauches führen 
(siehe �Fühlen�). Akuter Sauersto�mangel 
kann zu einer bläulichen Hautverfärbung 
führen, insbesondere an Fingerspitzen 
oder Lippen. Anschwellende Schleimhäu-
te im Halsbereich und mitunter verstärk-
te Speichelproduktion erschweren die 
Atmung zusätzlich. In die Mundö�nung 
muss hineingeschaut werden, um Fremd-

Erste Hilfe im Feuerwehreinsatz 
Teil 3: A wie Atemwege

Wichtig: Ein Atemstillstand ist bis zum 
Beweis des Gegenteils Ausdruck eines 
Kreislaufstillstandes. In diesem Fall 
muss sofort mit der Herz-Lungen-Wie-
derbelebung begonnen werden.

Abb.1: Der Esmarch-Handgri� eignet sich bei bewusstlosen Personen zum Ö�nen des Mundes und zum Freima-
chen der Atemwege

Fotos: Häcker, O�terdinger

Nach der Behandlung akuter Blu-
tungen müssen die Atemwege über-
prüft, gegebenenfalls freigemacht 
und geschützt werden. Durch ver-
legte Atemwege wird der lebensnot-
wendige Austausch von Sauersto� 
und Kohlendioxid unterbrochen. 
Patienten mit verlegten Atemwegen 
können ersticken und be�nden sich 
deshalb in akuter Lebensgefahr. An-
sprechbare Personen, die normal und 
ohne Anstrengung sprechen können, 
haben normalerweise kein Atemwegs-
problem.
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werden � Speichel und Flüssigkeiten 
können dadurch nach vorne ab�ießen, 
die Zunge verlegt nicht den Kehlkopfein-
gang. Speziell geschultes Personal kann 
weitere Hilfsmittel wie Guedel-, Wendel-, 
oder Larynxtuben und -masken (siehe 
Abb. 2) einsetzen, um die Atemwege 
freizuhalten. Die Intubation der Luftröh-
re bleibt professionellen Rettungskräf-
ten vorbehalten. Für den Notarzt ist die 
Koniotomie � ein notfallmäßiger Schnitt 
zur Ö�nung der Luftröhre unterhalb des 
Kehlkopfes � die letztmögliche Maßnah-
me, sollten alle anderen Rettungsversu-
che bis dahin gescheitert sein.

Zusammenfassung der  
Sofortmaßnahmen rund 
um die Atemwege

�	 Patienten, die normal sprechen 
können haben normalerweise kein 
Atemwegsproblem.

�	 Mit Sehen, Hören, Fühlen lässt sich 
die E�ektivität der Atmung rasch 
beurteilen. 

�	 Ein Atemstillstand ist bis zum Beweis 
des Gegenteils Zeichen eines Kreis-
laufstillstandes. Sofortmaßnahme: 
Herz-Lungen-Wiederbelebung.

�	 Verlegte Atemwege bedeuten aku-
te Lebensgefahr und erfordern so-
fortiges Handeln.

�	 Durch Lagerung, spezielle Handgrif-
fe oder Ausräumen der Mundhöhle 
lässt sich eine Verlegung beseitigen.

�	 Patienten mit einer (beseitigten) 
Verlegung der Atemwege müssen 
überwacht werden.

i

Abb. 3: Zum Absaugen der Mundhöhle und Entfer-
nung von Fremdkörpern stehen manuelle Absaug-
pumpen mit Au�angbeuteln zur Verfügung

Abb. 2: Mit Guedel-Tubus, Wendl-Tubus, Larynxmaske und Larynxtubus (von links nach rechts) lassen sich die 
Atemwege freihalten. Larnyxmaske und -tubus ermöglichen auch eine manuelle oder maschinelle Beatmung

A
AKTUELLES VERBAND FACHGEBIETE FEUERWEHREN

+

Durch einen Besuch auf der Homepage des Landesfeuerwehr
verbands Baden-Württemberg bleiben Sie top aktuell informiert. 
www.fwvbw.de

Überwachung:
Für Patienten, deren Atemwege aktiv frei-
gehalten werden müssen, besteht akute 
Lebensgefahr. Deshalb müssen solche 
Patienten bis zur Übergabe an den Ret-
tungsdienst durchgehend überwacht 
werden. Dabei sind Atmung und Kreislauf 
kontinuierlich zu überprüfen. 

Dr. Andreas Häcker,  
Internist/Notfallmediziner, Landesfeuerwehrarzt;

Dr. Matthias O�terdinger,  
Oberarzt Anästhesie RBK Stuttgart und Feuerwehrarzt
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ge Bewegungen, aber auch Kohlenmono-
xidvergiftungen und ein unzureichender 
Kreislauf können das Messergebnis ver-
fälschen.

Bei fehlender oder schwer beein-
trächtigter (�insu�zienter�) Atmung 
sind umgehend Ersthelfermaßnahmen 
erforderlich. Bei Atemstillstand ist bis 
zum Beweis des Gegenteils von einem 
Herz-Kreislauf-Stillstand auszugehen. 
Neben der damit obligaten Herzdruck-
massage sollen trainierte Helfer dann 
zusätzlich beatmen (Verhältnis 30:2). 

Beatmung mit Hilfsmitteln
Zur Atemspende emp�ehlt sich im Feuer
wehrdienst die Beutel-Masken-Beat-
mung. Nach Freimachen der Atemwege 
kniet der Ersthelfer am Kopf des Patien-
ten und überstreckt diesen (�Schnü�el-
position�). Mit dem �C-Gri�� (Abb.2) wird 

Atmung wird beim nicht ansprechbaren 
Patienten durch Sehen, Hören, Fühlen 
festgestellt: Der Ersthelfer beugt den Kopf 
nahe genug über die Mundö�nung, um 
Atembewegungen zu hören und zu füh-
len. Die Augen richten sich auf den ent-
blößten Brustkorb um Atembewegungen 
zu sehen. Die Hand des Ersthelfers tastet 
auf dem Bauch nach Atembewegungen.
Typische Anzeichen einer unzureichen-
den Spontanatmung sind: 
�	 Allgemein: Unruhe, Todesangst, Unfä-

higkeit zu sprechen, starkes Schwitzen
�	 Hautfarbe: bläuliche bis violette Ver-

färbungen, insbesondere an Lippen, 
Fingerspitzen, Ohrläppchen (Ausnah-
me: bei CO-Vergiftungen ist die Haut-
farbe rosig)

�	 Atemgeräusche: rasselnde, pfeifende 
oder keuchende Geräusche

�	 Einsatz der Atemhilfsmuskulatur: ange-
strengte Atmung mit tiefen Atemzügen 
und evtl. abgestütztem Oberkörper.

�	 Atemfrequenz: beschleunigte oder ext-
rem verlangsamte Atmung. Etwa 15mal 
atmet ein wacher, gesunder Erwachse-
ner pro Minute (Säugling 30�40). 

�	 Verletzungen: Rippenbrüche, Quet-
schungen oder o�ene Verletzungen 
des Brustkorbes. 

Besteht bereits ein Sauersto�mangel, so 
lässt sich dieser mit der pulsoxymetri-
schen Bestimmung der arteriellen Sau-
ersto�sättigung (Abb. 1) unkompliziert 
und schnell bestätigen. Idealerweise 
liegt die Sättigung über 94%. Kalte oder 
schmutzige Finger, Nagellack, übermäßi-

Erste Hilfe im Feuerwehreinsatz 
Teil 4: B wie Breathing 

Abb. 1: Pulsoximeter sind mittlerweile relativ 
preisgünstig zu erwerben, mit der Messung von 
Sauersto�konzentration und Herzfrequenz helfen 
sie schnell bei der Einschätzung des Zustandes eines 
Notfallpatienten

Abb. 2: C-Gri� bei der Masken-Beutel-Beatmung: Zeige�nger und Daumen pressen die Maske fest, die freien 
Finger ziehen den Unterkiefer nach oben

Fotos: A.Häcker

Kommt es bei einem Notfallpatien-
ten nach Freimachen und Sichern der 
Atemwege (�A� im ABCDE-Schema) zu 
keiner ausreichenden Eigenatmung, 
muss die Beatmung (sehr frei über-
setzt aus dem engl.: �breathing�) durch 
Ersthelfer gewährleistet werden. 
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sionen bis zum Eintre�en weiterer Helfer 
oder geeigneter Ausrüstung erfolgen.

Unterstützende Maßnahmen 
Bei erhaltender, aber insu�zienter Spon-
tanatmung eines wachen Patienten un-
terstützt der Ersthelfer mit allgemeinen 
Maßnahmen: Beruhigen, Frischluftzufuhr 
sowie Einsatz der Atemhilfsmuskulatur 
durch Aufstützen oder den sogenannten 
Kutschersitz können zur Linderung der 
Luftnot beitragen. Die Lippenbremse 
(langsames Ausatmen bei aufeinander 
gelegten Lippen) hilft insbesondere bei 
vorbestehenden Erkrankungen des Bron-
chialsystems (chronische Bronchitis, Asth
ma bronchiale).

Die Sauersto�zufuhr gehört nach 
aktuellen ERC-Leitlinien nicht zu den 
erforderlichen Basismaßnahmen ei-
nes Ersthelfers, ist jedoch bei schweren 
Störungen der Atmung eine sinnvolle 
und einfach umzusetzende Ergänzung. 
Sauersto� wird über Nasensonde oder 
Mund-Nasen-Masken verabreicht. Bei 
der Beutel-Masken-Beatmung wird die 
Sauersto�sonde am Beatmungsbeutel 
angeschlossen. Die vom Hersteller ange-
gebenen Mindest�ussmengen für Sauer-
sto� für das eingesetzte Produkt müssen 
unbedingt eingehalten werden. 

 
Dr. Andreas Häcker,  

Internist/Notfallmediziner, Landesfeuerwehrarzt;
Dr. Matthias O�terdinger,  

Oberarzt Anästhesie RBK Stuttgart und Feuerwehrarzt

Magen nach unbemerkter Verlegung 
der Atemwege.

�	 falsch aufgesetzte oder undichte Maske.
�	 zu lange Unterbrechung der Brust-

korbkompression für die Beatmung.
�	 zu große Hubvolumina mit Überblä-

hung der Lunge oder Aufblasen des 
Magens.

Mund-zu-Mund-Beatmung
Fehlen Beatmungshilfen, so kann unter 
Reanimationsbedingungen eine Mund-
zu-Mund-Beatmung lebensrettend sein 
(Abb. 3). Die Atemspende erfolgt dabei 
nach denselben Regeln wie bei der Mas-
kenbeatmung. Um das Zurücksinken des 
Brustkorbes oder Oberbauches zu beob-
achten, wird nach jeder Atemspende der 
Kopf angehoben und zur Seite gedreht. Ist 
diese Beatmungsform aus medizinischen 
oder anderen Gründen dem Ersthelfer 
nicht möglich, so sollen Thoraxkompres-

die Maske möglichst dicht über Mund 
und Nase �xiert, die freien Finger ziehen 
den Unterkiefer nach oben. Die zweite 
Hand komprimiert den Beatmungsbeu-
tel. Idealerweise beträgt das Hubvolu-
men bei Erwachsenen 500 bis 600 ml, es 
kommt dabei zu einer sichtbaren Hebung 
des Brustkorbes. Es ist eine Einatem- und 
Ausatemdauer von je 1 Sekunde anzu-
streben. Bei laufender Herzdruckmassa-
ge werden die Kompressionen für zwei 
Beatmungen so kurz wie möglich unter-
brochen. 

Bei bewusstseinsgetrübten Patienten 
mit �acher, ine�ektiver Atmung sollte 
die Maskenbeatmung als �assistierte 
Beatmung� erfolgen. Dabei achtet der 
Ersthelfer auf den Atmungsrhythmus 
des Patienten und verabreicht ihm wäh-
rend seiner Einatmungsphase zusätzlich 
ein angepasstes Volumen aus dem Beat-
mungsbeutel. 

Mögliche Fehler bei der Maskenbeat-
mung sind
�	 nachlassende Überstreckung des 

Kopfes und dadurch �Aufblasen� des 

Abb. 3: Vorbereitung der Mund-zu-Mund-Beatmung: Vorsichtiges Überstrecken des Kopfes, beim Beatmen ver-
schließen Zeiger�nger und Daumen der auf der Stirn liegenden Hand die Nase des Patienten

Die wichtigste Maßnahme zur Fehler
vermeidung ist regelmäßiges Training!

Zusammenfassung der  
Sofortmaßnahmen zur  
Unterstützung der Atmung

�	 Atemstillstand = Kreislaufstillstand

�	 Bei bewusstlosen Patienten ist für 
Ersthelfer die Beutel-Masken-Beat-
mung zu bevorzugen.

�	 Bei fehlenden Beatmungshilfen ist 
eine Mund-zu-Mund-Beatmung zu 
erwägen.

�	 Beruhigung, Frischluft- und ggf. Sau-
ersto�zufuhr sowie eine entlastende 
Lagerung sind Basismaßnahmen bei 
wachen Patienten mit Atemnot

i
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chen für innere Verletzungen und Blutun-
gen geben. Eine aschfahle Hautfarbe und 
eine marmorierte Haut können Zeichen 
einer schweren Kreislaufstörung sein.

Den Blutdruck abschätzen
An bestimmten Stellen können ausge-
bildete Ersthelfer versuchen, den Puls zu 
tasten (siehe Abb. 3). Ein gut tastbarer 
Puls ist meistens ein Hinweis für einen 
ausreichenden Kreislauf. Ein unregelmä-
ßiger Puls sowie ein sehr langsamer oder 
sehr schneller Puls können Hinweise für 
akute Kreislaufstörungen sein. Wenn-
gleich Au�älligkeiten immer übergeben 
werden sollten, ist die qualitative Beurtei-
lung des Pulses allerdings schwierig und 
dem Fachpersonal vorbehalten. Bei nor-
malen Umgebungstemperaturen kann 
die kapilläre Rückfüllung im Nagelbett 
oder an exponierten Hautstellen über-
prüft werden. Dazu wird das Nagelbett 
oder eine geeignete Hautstelle einige 
Sekunden mit dem Finger komprimiert 
(zusammengedrückt). Das anschließend 
weiß entfärbte Nagelbett oder die kom-
primierte Hautstelle muss sich innerhalb 
von zwei Sekunden wieder rosig färben. 
Anderenfalls liegt wahrscheinlich eine 
bedeutsame Kreislaufstörung vor. Das 
Messen des Blutdrucks mit der Armman-
schette, die Beurteilung eines pulsoxy-
metrischen Sättigungssignals (Messung 
der Sauersto�sättigung im Blut) und die 
Beurteilung von Rhythmusstörungen in 
einem EKG sind Sache des versierten und 
quali�zierten Ersthelfers (Abb. 2).

Schockformen
Finden sich Hinweise auf einen beein-
trächtigten Kreislauf, muss eine we-
nigstens teilweise Minderversorgung 
des Körpers mit sauersto�haltigem Blut 
befürchtet werden. Ohne weiter ins De-
tail zu gehen, können diese mehr oder 
minder ausgeprägten Sauersto�versor-
gungsstörungen als �Schock� bezeichnet 

werden, kann auch ein Ersthelfer beim 
atmenden Notfallpatienten eine Reihe 
einfacher Untersuchungen durchführen, 
die Hinweise auf mögliche lebensbedroh-
liche Störungen geben.

Hinweise zur Erkennung von Blutungen
Nachdem beim Traumapatienten im (c)
ABCDE-Schema bereits unter (c) gezielt 
nach Extremitätenblutungen gesucht 
wurde, �nden sich bei einer vorsichtigen, 
kurzen Überprüfung des Körperstamms 
wichtige Hinweise auf weitere Blutungs-
quellen. Nach vorsichtiger, achsengerech-
ter Seitlagerung werden dabei Rücken, 
Nacken und Hinterkopf mit der behand-
schuhten Hand und kurzen Streichbewe-
gungen abgetastet. Nach jeder Streich-
bewegung erfolgt eine Inspektion des 
Handschuhs auf Blutspuren. Ebenso 
erfolgt anschließend eine Untersuchung 
von Bauch und Brustkorb. Am entkleide-
ten Patienten können Blutergüsse (z. B. 
entlang des Verlaufs des Sicherheitsgur-
tes) und Prellmarken Hinweise auf Ursa-

Da diese Maßnahmen ohnehin Gegen-
stand eines zweijährlich zu wiederholen-
den Übungsprogramms sind, an dieser 
Stelle nur eine kurze Zusammenfassung: 
Regelmäßige Thoraxkompressionen, et
wa im mittleren Drittel des Brustbeins, 
Frequenz 100/min, circa sechs Zentimeter 
Drucktiefe unterbrochen von Atemspen-
den im Verhältnis 30 Thoraxkompressio-
nen zu zwei Atemspenden. Frühestmög-
licher Einsatz eines De�brillators (Abb. 1).

Damit weitere lebensbedrohliche 
Kreislaufstörungen rechtzeitig erkannt 

Erste Hilfe im Feuerwehrdienst (Teil 5): 
C wie Circulation � Lebensbedrohliche Kreislaufstörungen 

Abb. 1: Automatischer Externer De�brillator (AED); viele Feuerwehren halten das Gerät für eine quali�zierte Erste 
Hilfe bereit (siehe auch Fachempfehlung 07/2012 des DFV)

Gemäß der (c)ABCDE-Herangehens-
weise muss beim Notfallpatienten 
nach der Untersuchung und Sicherung 
von Atemwegen (A) und Atmung (B) 
der Kreislauf (C) beurteilt werden. 
Schon im B-Teil dieses Schemas wird 
bei einem Atemstillstand ein Kreis-
laufstillstand angenommen und mit 
Maßnahmen zur Herz-Lungen-Wieder-
belebung behandelt.

Fotos und Skizzen: A.Häcker
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kann Sauersto� über ein geeignetes Zu-
fuhrsystem (z. B. eine Sauersto�maske) 
zugeführt werden.

Dr. Andreas Häcker,  
Internist/Notfallmediziner, Landesfeuerwehrarzt;

Dr. Matthias O�terdinger,  
Oberarzt Anästhesie RBK Stuttgart und Feuerwehrarzt

werden. Im Wesentlichen werden zwei 
Arten von Schock unterschieden. Zum 
einen kann die Kreislaufschwäche durch 
ein Pumpversagen des Herzens verur-
sacht werden � das wäre der kardiogene, 
also der durch Herzversagen verursachte, 
Schock. Zum anderen kann ein Kreislauf-
versagen durch einen absoluten oder 
relativen Mangel an Blut verursacht wer-
den. Dieser �Volumenmangel� kann zum 
einen durch Blutverlust und zum anderen 
durch eine krankhafte Weitstellung von 
Blutgefäßen verursacht werden. Insge-
samt können je nach Ursache mehrere 
Schockformen unterschieden werden, 
praxisrelevant ist das für den Feuerwehr-
ersthelfer zunächst nicht.

Lagerungsformen bei drohendem 
Schock
Während Patienten mit Volumenmangel 
häu�g bei Flachlagerung und Anheben 
der Beine eine sichtliche Verbesserung 
erfahren, verschlechtern sich Patienten, 
bei denen ein Herzversagen (z. B. her-
vorgerufen durch einen Herzinfarkt) die 
Ursache des Kreislaufversagens ist. Letzt-
genannte Patienten pro�tieren meistens 
von einer Höherlagerung des Oberkör-
pers in die halbsitzende oder sitzende 
Position (Abb. 4).

Maßnahmen zur Blutstillung
Körperstammnahe Blutungen, die sich 
nicht abbinden lassen, müssen manuell 
komprimiert werden. Besteht der Verdacht 
auf innere Blutungen im Bereich des Bau-
ches, kann auch dort der Versuch unter-
nommen werden, ein Fortschreiten der 
Blutung durch Kompression des Bauches 
zu verhindern. Blutungen am Hals müssen 
ebenfalls manuell komprimiert werden, da 
diese aus verständlichen Gründen nicht 
mit einem Tourniquet (Aderpresse) abge-
bunden werden können.

Weitere Notfallmaßnahmen
Um das Sauersto�angebot bei Kreislauf-
schwäche so hoch wie möglich zu halten, 

Patienten, die ein Kreislaufproblem 
� also ein �C-Problem� � haben, sind 
akut behandlungsbedürftig und 
müssen bevorzugt ärztlich behan-
delt werden.

Zusammenfassung der  
Sofortmaßnahmen zur  
Stabilisierung des Kreislaufs

�	 Kreislaufbeeinträchtigung (�C-Prob-
lem�) = akut behandlungsbedürftig 
(Notarzt)

�	 Blutungen erkennen und kompri-
mieren

�	 Kreislaufbeeinträchtigung erkennen 
(kapilläre Rückfüllungszeit, Pulse)

�	 Lagerung beachten

�	 Sauersto� zuführen

i

Abb. 2: Lebensbedrohliche Herzrhythmusstörung (Torsade-de-pointes-Tachkyardie) 
und normales 12-Kanal-EKG (rechts)

Abb. 3: Gut tastbare Pulse: Arteria radialis (1), A. Carotis (2), A. femoralis (3) und  
A. dorsalis pedis (4)

Abb. 4: Lagerung beim kardiogenen Schock (oben) 
und bei Volumenmangelschock (unten)
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Nach Kreislauf und Atmung folgt die Be-
urteilung des neurologischen Zustandes 
(�Disability�). Das �D� im (c)ABCDE-Sche-
ma berücksichtigt Schädigungen des 
Zentralen Nervensystems (ZNS), also von 
Gehirn und Rückenmark. Sie entstehen 
durch äußere Einwirkungen, beispiels-
weise durch direkte und indirekte Kräfte 
bei Unfällen oder starker Hitze. Gleich-
zeitig gilt es, mögliche innere Ursachen 
zu berücksichtigen: etwa Vergiftungen 
durch Medikamente, Alkohol oder Rauch-
gase. Auch Sto�wechselentgleisungen 
(Unterzuckerung), Infektionen des Ner-
vensystems, Schlaganfälle sowie weitere 
Erkrankungen können eine ZNS-Schä-
digung verursachen. Bei verunfallten 
Patienten ist daher stets zu bedenken, 
dass eine Bewusstseinsveränderung 
sowohl Folge als auch Ursache des Un-
glücks sein kann. 

Abschätzung einer Bewusstseins-
störung
�	 Zur Abschätzung der Schwere einer 

Bewusstseinsstörung eignet sich beim 
Erwachsenen der Glasgow Coma Scale 
(GCS). Augen ö�nen, verbale Reaktion 
und beste motorische Reaktion wer-
den mit einem Punktesystem bewertet 
(Tabelle 1). Zwischen 15 Punkten bei 
vollem Bewusstsein und 3 Punkten bei 
tiefem Koma sind möglich. Einfacher 
und schneller erlaubt das AVPU-Sche-
ma eine Einstufung des Schweregrades 
einer Bewusstseinsstörung: 

�	 A wie �alert�:  
Ist der Patient wach (GCS: 15)?

�	 V wie �voice�:  
reagiert er auf Ansprache (GCS: 12)?

�	 P wie �pain�:  
Wie ist die Reaktion auf Schmerzreize 
(GCS: 8)?

�	 U wie �unresponsible�):  
Zeigt er irgendwelche Reaktionen 
(GCS: 3)?

Erste Hilfe im Feuerwehrdienst
Teil 6: �D� wie Disability: der neurologische Zustand

Abbildung 1: Die Pupillen liefern wertvolle Hinweise über den neurologischen Zustand eines Patienten

Glasgow Coma Scale (GCS)

Augen ö�nen

Spontan	 4
auf Ansprache	 3
auf Schmerzreiz	 2
keine Augen ö�nen	 1

Verbale Reaktion

orientiert	 5
verwirrt	 4
unzusammenhängende Worte	 3
unverständliche Laute	 2
keine verbale Reaktion	 1

Beste motorische 
Reaktion

befolgt Au�orderungen	 6
gezielte Schmerzabwehr	 5
ungezielte Schmerzabwehr	 4
pathologische Beugung	 3
Strecken auf Schmerz	 2
keine Reaktion	 1

Tabelle 1: Zur Abschätzung einer Bewusstseinsstörung addiert man aus drei Bereichen die jeweilige Punktzahl. 
Werte unter 9 erfordern meist intensivmedizinische Maßnahmen
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chen oder stationären Weiterbehandlung 
von großer Bedeutung sind.

Die erhobenen Befunde des Body-
checks erfordern nun die entsprechenden 
Maßnahmen der Ersten Hilfe: Verbände 
anlegen, eingenommene Schonhaltun-
gen unterstützen, erkennbare Brüche 
mit geeignetem Polstermaterial (Decken) 
oder Schienen ruhigstellen. Dabei muss 
vermieden werden, dass der Patient durch 
Unruhe oder Aufregung zusätzlich belas-
tet wird. Beruhigen, betreuen, trösten und 
immer wieder den Zustand des Patienten 
nach dem ABCDE-Schema neu bewerten!

Unter �E� fällt aber auch das Erkennen 
von Umgebungsvariablen wie Kälte, Hit-
ze, Einklemmung, Einwirkung von Feuch-
tigkeit und Gefahrsto�en. Auch von die-
sen Faktoren können tödliche Gefahren 
ausgehen, die abgewehrt werden müs-
sen. Zum Beispiel können gegen Kälte 
Rettungsdecken, Decken, aber � unter 
besonderen Vorsichtsmaßnahmen � z. B. 
auch die Abwärme von Scheinwerfern 
eingesetzt werden. Spezielle Produkte 
erlauben auch eine aktive Wärmezufuhr, 
so zum Beispiel spezielle Decken, die 
nach Aktivierung Wärme abgeben kön-

Hilfe die Vorgeschichte des Patienten 
zu erfragen und zu notieren. Der wache 
Patient, Angehörige oder Unfallzeugen 
können bei einer Befragung nach dem 
Sample-Schema (Tabelle 1) Informa-
tionen liefern, die dann bei der notärztli-

Die Ein- oder Auswirkungen der Umge-
bung (Environment, Exposure) auf den 
Zustand des Patienten stehen mit dem 
�E� an Position fünf der Prioritätenliste für 
den Ersthelfer. Um keine Verletzungen zu 
übersehen, erfolgt möglichst am entklei-
deten Patienten der Bodycheck, die sys-
tematische Ganzkörperuntersuchung von 
Kopf bis Fuß. Die Wahrung der Würde und 
das Vermeiden einer Unterkühlung bzw. 
der Wärmeerhalt sind beim Bodycheck 
zwingend zu beachten. Auch bei internis-
tischen Notfallpatienten kann das Unter-
suchen des entkleideten Körpers hilfreich 
sein, um zum Beispiel Operationsnarben, 
implantierte Schrittmacher oder Schmerz-
p�aster zu �nden. Gibt es Prellmarken, of-
fene Verletzungen oder Fehlstellungen? 
Mit Unterstützung von genügend Helfern 
wird der Patient zur Untersuchung seines 
Rückens vorsichtig zur Seite gedreht. 

Sofern es der Zustand eines Verun-
glückten zulässt, ist während der Ersten 

Erste Hilfe im Feuerwehrdienst
Teil 7: �E� wie Erkennen von umgebungsabhängigen 
Ein- und Auswirkungen 

(S)AMPLE-Schema
Symptome Aktuell zur Alarmierung/nach Eintre�en geäußerte 

Symptomatik
Allergie Lebensmittel, Medikamente
Medikamente Dauermedikation und aktuell eingenommene/verab-

reichte Medikamente
Persönliche Anamnese Chronische Krankheiten, größere OPs (past medical 

history)
Letzte Mahlzeit Erhöhtes Aspirationsrisiko bei Bewusstseinsstörung oder 

Narkose
Environment/Events Unfallhergang/-mechanismus, Umgebungsinspektion, 

Asservierung von Flüssigkeiten, Medikamenten, Sekreten
Tabelle 1: Das Sample-Schema liefert als Ergänzung des Untersuchungsbefundes wichtige Informationen zum 
Zustand eines Notfallpatienten

Vor witterungsbedingten Umgebungsein�üssen schützen Rettungsdecken, insbesondere bei zeitaufwendigen 
Rettungen sind sie unverzichtbar

Foto: KH Bayer, FFW Bad Peterstal
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nen.  Akute Gefahren, die von Hitze oder 
Gefahrsto�en ausgehen, können unter 
bestimmten Bedingungen eine schnelle 
Rettung unter relativer Vernachlässigung 
zeitaufwendiger Vorbereitungsmaßnah-
men zum Schutz vor rettungsbedingten 
Schäden notwendig machen. Der Begri� 
�Crash-Rettung� sollte allerdings in die-
sem Zusammenhang vermieden werden, 
da auch in solchen Situationen mit der 
größtmöglich verbleibenden Vorsicht 
vorgegangen werden muss.

Das Ziel aller Rettungsmaßnahmen vor 
Ort sollte sein, den Patienten so schnell 
und so gesund wie möglich und ohne eine 
weitere Schädigung durch gut gemeinte 
Rettungsmaßnahmen mit einem geeig-
neten Rettungsmittel in ein geeignetes 
Erstversorgungszentrum zu befördern. 

Dr. Andreas Häcker, 
Internist/Notfallmediziner, Landesfeuerwehrarzt

Dr. Matthias O�terdinger, 
Oberarzt Anästhesie RBK Stuttgart und Feuerwehrarzt

Zusammenfassung

�	 Bei Notfällen immer nach dem (c)
ABCDE-Schema vorgehen

�	 Zuerst behandeln, was am stärks-
ten schadet (treat �rst � what kills 
�rst)

�	 Klare und deutliche Kommunika-
tion mit Patient und Umgebung 

�	 Situation und Zustand des Patien-
ten stets neu bewerten

�	 Nach (c)ABCD systematisch am 
entkleideten Patienten nach wei-
teren Verletzungen/Erkrankungs-
hinweisen suchen

�	 Umgebungsvariablen beachten 
und von dort ausgehende Gefah-
ren gezielt bekämpfen

i

Operationsnarben und Schmerzp�aster können wich-
tige Hinweise auf behandlungsbedürftige Vorerkran-
kungen eines Notfallpatienten liefern

Foto: A. Häcker
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�	 Bringen Sie den Patienten bei Erbre-
chen oder Bewusstlosigkeit in die sta-
bile Seitenlage.

Erweiterte Diagnostik
Falls verfügbar können mit Pulsoxime-
ter, Blutzucker- und Blutdruckmess-
geräten die Ersthelfermaßnahmen 
sinnvoll ergänzt werden. Dabei ist zu 
beachten, dass beim akuten Schlagan-
fall für den Blutdruck höhere Zielwerte 
als im gesunden Zustand (normal um 
120/70 mmHg) gelten. Ein Wert von 
180 mmHg systolisch und 100 bis 105 
mmHg diastolisch gilt für Patienten mit 
vorbestehendem Bluthochdruck als 
wünschenswert. Patienten ohne Hoch-
druck in der Vorgeschichte sollten in 
der Akutphase auf niedrigere Zielwerte 
eingestellt werden (160 bis 180/90 bis 
100 mmHg). Erst bei Werten über 220 
mmHg bzw. über 120 mmHg besteht 
ein Grund zur Senkung des Blutdruckes 
durch (ärztliche) Medikamentengabe. 
Die erhobenen Vitalparameter sollten 
dokumentiert werden. 

Nach der Notfallversorgung an der Ein-
satzstelle muss umgehend der Transport 
zu einem für Schlaganfälle spezialisierten 

Der FAST-Test hilft innerhalb weniger Se-
kunden die Verdachtsdiagnose zu über-
prüfen. Die Abkürzung steht für
�	 Face (Gesicht): Der Patient soll lächeln 

oder die Stirn zu runzeln.
�	 Arms (Arme): Es folgt die Au�orderung, 

beide Arme auszustrecken und dann 
die Hand�ächen umzudrehen. 

�	 Speech (Sprache): Lassen Sie die Per-
son einen einfachen Satz sprechen. 

�	 Time (Zeit): Versuchen Sie zu erfragen, 
wie lange die Symptome schon beste-
hen.

Sind bei den Gesichts- oder Armbewe-
gungen deutliche Seitenunterschiede 
erkennbar und/oder redet der Patient 
undeutlich und verwaschen, so liegt mit 
großer Wahrscheinlichkeit ein Schlagan-
fall vor. Es ist umgehend der Transport in 
ein spezialisiertes Behandlungszentrum 
zu veranlassen.

Ersthelfer-Maßnahmen
Durch geeignete Erste-Hilfe-Maßnahmen 
und eine quali�zierte Rückmeldung an 
den Rettungsdienst kann in der Prähos-
pitalzeit wertvolle Zeit gespart werden.
�	 Prüfen und sichern Sie wiederholt 

die Vitalfunktionen nach dem ABC-
DE-Schema.

�	 Lassen Sie die Person nicht allein, reden 
Sie beruhigend mit ihr.

�	 Lockern Sie beengende Kleidung.
�	 Auf keinen Fall Getränke oder Medika-

mente anreichen, häu�g besteht eine 
Schluckstörung!

�	 Wache Patienten sind mit etwa 30 Grad 
erhöhtem Oberkörper ruhig zu lagern, 
z. B mit einem Kissen im Rücken.

�	 Schützen Sie den Patienten vor Verlet-
zungen durch unkoordinierte Bewe-
gungen.

�	 Beachten Sie die verminderte Motorik 
bzw. Sensibilität betro�ener Extremitä-
ten und berichten Sie Ihre Beobachtun-
gen dem Rettungsdienst.

Durchblutungsstörungen (Ischämien) 
nach Gefäßverschlüssen im Bereich 
des Gehirns durch Arteriosklerose oder 
Embolien (seltener: Einblutungen) ver-
ursachen diese Erkrankung. In allen Fäl-
len ist schnelles und e�ektives Handeln 
erforderlich, um bleibende Schäden an 
den Gehirnzellen zu minimieren. �Time is 
Brain� (Zeit ist Hirn), so lautet mit gutem 
Grund der Slogan des Rettungsdienstes 
(Abb. 1).

Nach einer schnellen technischen Hilfe 
muss die Feuerwehr bei Schlaganfallpa-
tienten bis zum Eintre�en des Rettungs-
dienstes auch Erste Hilfe leisten. 

Zeichen eines Schlaganfalles
Die möglichen Symptome bei einem 
Schlaganfall sind vielfältig. Meist steht 
die Lähmung, Schwäche oder Gefühls-
störung einer Körperseite im Vorder-
grund. Der Ausfall kann auch nur ein-
zelne Körperteile betre�en. Störungen 
von Sprache und Sprachverständnis, 
Verwirrtheit oder Bewusstseinsstörun-
gen sowie starke Schwindelsymptoma-
tik sind möglich. Häu�g sind Schluck-
akt und Gleichgewichtssinn gestört, 
Sehstörungen wie Doppelbilder oder 
Gesichtsfeldausfälle sind mögliche An-
zeichen (Abb. 1).

Erste Hilfe im Feuerwehrdienst
Teil 8: Häuslicher Notfall nach Schlaganfall

Abb. 1: Bei einer Kernspintomogra�e lassen sich 
Durchblutungsstörungen (Ischämien) frühzeitig 
nachweisen.

Foto: M. O�terdinger

Bei jedem zehnten Einsatz lautete für 
die Feuerwehren im Landkreis Ludwigs-
burg im Jahr 2017 das Einsatzstichwort 
�Tür ö�nen � hil�ose Person�. Bei mehr 
als der Hälfte dieser Einsätze trafen die 
Feuerwehrangehörigen die Bewohner 
verletzt oder mit akuten Erkrankun-
gen an, eine der häu�gsten Diagno-
sen war dabei der akute Schlaganfall. 
Deutschlandweit erleiden rund 270.000 
Menschen pro Jahr einen Schlaganfall. 
Die Erkrankung tri�t meist ältere Men-
schen, kann aber auch bei Kindern und 
jungen Erwachsenen auftreten.





Brandhilfe 10/2018 23

FACHTHEMEN
Medizin

�	 Grad 2a: stark schmerzhafte Rötung, 
frühzeitige Blasenbildung, Schädigung 
der oberen Lederhaut (Abb. 3).

�	 Grad 2b: weniger schmerzhaft, Blasen-
bildung mit hellem Untergrund, weit-
gehende Schädigung der Lederhaut.

�	 Grad 3: Hautfetzen, harter und weißer 
Wundgrund (nach Hautreinigung), kei-
ne Schmerzen.

�	 Grad 4: Verkohlung bis in tiefere 
Schichten.

Bei der Di�erenzierung zwischen Grad 2 
und 3 hilft der Nadelstichtest: Bei ober-
�ächlichen Schäden (1, 2a) blutet es so-
fort, höhergradige Verbrennungen (3+4) 
bluten dabei nie.

Erstmaßnahmen
Grundsätzlich steht die Eigensicherung 
(z.�B. Stromunfälle!) an erster Stelle. Bei 
noch brennenden Personen sollte nur 
auf Löschdecken zurückgegri�en wer-
den, wenn weder Wasser noch Feuerlö-
scher zur Verfügung stehen. Mit kühlem 
Wasser (15�20°) lässt sich der thermische 
Schaden minimieren, Ziel ist die Senkung 

Trauma zusätzlich. Neben (thermo-)me-
chanischen Verletzungen wird etwa jedes 
vierte Brandopfer gleichzeitig durch ein 
begleitendes Inhalationstrauma gefähr-
det. Atemwege können sowohl durch 
physikalisch-thermische Ein�üsse (heiße 
Brandgase, Wasserdämpfe) als auch durch 
chemisch-toxische Agenzien (Rauchgase, 
Ruß, Reizsto�e) schwere Schäden erlei-
den. Auch bei Schwerbrandverletzten ist 
daher stets nach dem cABCDE-Schema 
Erste Hilfe zu leisten.

Ausmaß der Verbrennung
Zur Abschätzung der betro�enen Kör-
perober�äche (KOF) gilt die Neunerregel 
des Chirurgen Wallace (Abb.1). Erstgra-
dige Verbrennungen bleiben bei der 
Berechnung der betro�enen Fläche un-
berücksichtigt. Etwa ab 15% verbrann-
ter KOF steigt das Risiko einer schweren 
Verbrennungskrankheit.

Das klinische Bild der Hautschädigung 
erlaubt eine Abschätzung der Verbren-
nungstiefe:
�	 Grad 1: schmerzhafte Rötung, nur 

Oberhaut betro�en.

Der Schweregrad einer Brandverletzung 
bemisst sich am Ausmaß und an der 
Tiefe der verbrannten Ober�äche. Be-
gleitende Verletzungen verstärken das 

Erste Hilfe im Feuerwehrdienst
Teil 9: Erste Hilfe bei Verbrennungen

Kühlen oder doch nicht? Salben, Haus-
mittel oder Verbandsmaterialen auf-
tragen? Welche Patienten müssen in 
eine Spezialklinik? Für die Ersttherapie 
bei Brandverletzungen gibt es konträ-
re Ratschläge. Nach unterschiedlichen 
Schätzungen erleiden jährlich etwa 
2.000 bis 6.000 Personen in Deutsch-
land schwere thermische Schäden der 
Haut, häu�g sind Feuerwehrangehö-
rige mit der Erstversorgung konfron-
tiert. Leitlinien und Empfehlungen der 
Deutschen Gesellschaft für Verbren-
nungsmedizin e.�V. geben dem Ersthel-
fer Tipps für die korrekte Behandlung.

Abb.1: Der Anteil der verbrannten Hautober�äche 
wird anhand der Neuner-Regel nach Wallace ermit-
telt. Größere Hautareale entsprechen demnach etwa 
neun Prozent der Körperober�äche

Abb. 2: Schwere und Prognose einer Verbrennung werden durch die Tiefe der thermischen Schädigung bestimmt 
(Quelle: Nieuwenhuis/www.burnfree.de)

Abb. u. Fotos: Andreas Häcker
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Lokalisation die Behandlung in einem 
Zentrum für Schwerbrandverletzte indi-
ziert. Auch Verunglückte mit Inhalations- 
oder mechanischen Begleitverletzungen, 
elektrischen Verletzungen sowie Brand-
opfer mit präexistenten Erkrankungen 
oder Alter unter 8 Jahren bzw. über 60 
Jahren sind vorzugsweise in Spezialklini-
ken zu transportieren.

Dr. Andreas Häcker 
 Internist/Notfallmediziner, Landesfeuerwehrarzt 

Dr. Matthias O�terdinger 
 Oberarzt Anästhesie RBK Stuttgart und Feuerwehrarzt

Verlegung in Brandverletztenzentren
Bei bestimmten Verletzungsmustern 
sind Brandverletzte primär in eine Ver-
brennungsklinik zu transportieren. Das 
betri�t alle Patienten mit mehr als 15% 
zweitgradig oder mehr als 10% drittgra-
dig verbrannter Körperober�äche. Eben-
so ist bei Verbrennungen an Gesicht/
Hals, Händen, Füßen, Ano-Genital-Regi-
on, Achselhöhlen, Bereiche über großen 
Gelenken oder sonstiger komplizierter  

der Hauttemperatur auf deutlich unter 
50 Grad. Kleidungsstücke und Schmuck 
speichern Hitze und sind zu entfernen, 
festklebende Kleidungsfetzen werden 
dabei umschnitten.

Nach Verhinderung eines weiteren 
thermischen Schadens kann zur über-
brückenden Schmerzlinderung bis zum 
Beginn einer medikamentösen Behand-
lung weiter mit Wasser gekühlt werden. 
Diese Kühlung darf nur bei Patienten er-
folgen, die über deutliche Schmerzen im 
verbrannten Areal klagen. Insbesondere 
bei bewusstlosen Patienten ist sie zu un-
terlassen. Bereits nach wenigen Minuten 
kommt es durch die geschädigte Schutz-
barriere Haut zu schweren Unterkühlun-
gen, Kinder sind hier besonders gefähr-
det. Eine länger andauernde Kühlung zur 
Schmerzlinderung ist nur bei klein�ächi-
gen Verbrennungen bis 5% vertretbar.

Anlegen eines Wundverbandes
Nach dem Kühlen erfolgt eine trockene 
Lokalbehandlung der Brandwunden. 
Behandlungen mit Gelen, Zahnpasta 
oder Brandsalben sind zu unterlassen, 
stattdessen werden die betro�enen 
Hautareale groß�ächig mit einem sterilen 
metallbeschichteten Brandwundenver-
bandtuch abgedeckt (Abb. 4). Die Wund-
au�age wird locker �xiert.

Zusammenfassung

�	 Achte auf inhalative oder mecha-
nische Begleitverletzungen bei 
Schwerbrandverletzten.

�	 Kurze Kühlung der Brandwunden 
zur Minimierung des thermischen 
Schadens

�	 Längere Kühlung zur Schmerzbe-
handlung nur bei Verbrennungen 
bis fünf Prozent Körperober�äche 

�	 Indikationen für die Behandlung 
Schwerbrandverletzter in Spezial-
kliniken beachten

i
Abb. 3: Verbrennungen Grad 2a sind sehr schmerzhaft, es kommt früh zur Blasenbildung

Abb. 4: Verbrennungen werden groß�ächig mit einem sterilen metallbeschichteten Brandwundenverbandtuch 
abgedeckt
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sationen als Berater angehören. Voraus-
setzung dafür ist eine durch Kommunika-
tion und enge Kooperation, z. B. bei der 
gemeinsamen Einsatzplanung sowie in 
Übungen gefestigte, gute Zusammen-
arbeit. Die Integrierten Leitstellen unter-
stützen die Einsatzleitung in den Teilbe-
reichen Rettungsdienst (Notfallrettung 
und Krankentransport) sowie Sanitäts- 
und Betreuungsdienst.

Technische Hilfe, so unterstehen die 
Kräfte der Feuerwehr dem Technischen 
Einsatzleiter nach § 27 Feuerwehrgesetz 
Baden-Württemberg (FwG) und nicht der 
Einsatzleitung �Patientenbehandlung� 
(LNA mit OrgL). Für die erforderlichen 
Absprachen an der Einsatzstelle ist der 
Technische Einsatzleiter der Feuerwehr 
verantwortlich. Er hat nach § 27 Abs. 3 
FwG eine Führungseinheit zu bilden, 
der Vertreter der eingesetzten Organi-

Von einem Massenanfall von Verletzten 
spricht man, wenn die Anzahl der Verletz-
ten bei einem Ereignis die Hilfeleistungs-
kapazität der verfügbaren Kräfte über-
steigt. Es hat sich im deutschsprachigen 
Raum eingebürgert, solche Ereignisse 
anhand der Verletztenzahl gemäß der 
lokalen Gegebenheiten in Größenstufen 
einzuteilen (Abb. 1). Die lokalen Alarm- 
und Ausrückeordnungen sehen für diese 
MANV-Stufen je nach Gegebenheiten zu-
nehmend große Alarmkontingente vor, 
die aus lokalen und überregionalen Ret-
tungseinheiten bestehen. 

Im MANV-Konzept des Innenministeri-
ums von 2016 (Az.: 6-1441/73) sind auch 
die Feuerwehren zur Unterstützung vor-
gesehen, sofern dies neben ihren originä-
ren Aufgabenstellungen möglich ist. Ne-
ben Infrastruktur und Einsatzleitung kann 
diese Unterstützung auch den Bereich 
�Patientenversorgung� einschließen.

Technische Einsatzleitung
Die Einsatzleitung für den Bereich �Pa-
tientenbehandlung� obliegt nach § 10 
Abs. 3 RDG dem Leitenden Notarzt (LNA), 
er wird vom Leiter Rettungsdienst (OrgL) 
unterstützt. Leistet die Feuerwehr dem 
Rettungsdienst an der Einsatzstelle 

Erste Hilfe im Feuerwehrdienst
Teil 10: Massenanfall von Verletzten (MANV)

Abb. 1: Beispiel für die Einteilung der MANV-Stufen innerhalb eines Rettungsdienstbereiches (RD)

Stufe Anzahl der Verletzten 
oder Erkrankten

Beispiele für alarmierte Einheiten

MANV 1 5�10 Je nach örtlicher AAO:
�	 Regelvorhaltung Rettungsdienst (NEF, RTH, 

RTW, KTW)
�	 Überlandhilfe durch benachbarte Rettungs-

dienstbereiche
�	 Führung des RD mit OrgL und LNA
�	 Einsatzeinheiten oder SEGs Erstversorgung
�	 Einsatzführungsdienst
�	 Trägerkomponenten
�	 Großraumrettungswagen
�	 Abrollbehälter �MANV� oder �Medizintechnik�
�	 Kreisauskunftsbüro
�	 Betreuungskomponenten
�	 Einsatzeinheiten benachbarter Landkreise

MANV 2 11�25

MANV 3 26�50

MANV 4 über 50

Patientenrettung und -transport innerhalb des Schadensgebietes gehören beim 
MANV zu den Aufgaben einer Feuerwehr, hier bei einer Großübung im Autobahn-
tunnel am Engelberg

Foto: Feuerwehr Ditzingen

Verletztenversorgung durch die Feuerwehr bei der Großübung �MANV nach  
Explosionsunglück�

Foto: O�terdinger 
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Infrastruktur
Die Absicherung einer Einsatzstelle ist Vo-
raussetzung für die Sicherheit der einge-
setzten Kräfte. Auch kann die Feuerwehr 
bei der Raumordnung hilfreiche Diens-
te leisten. Insbesondere im städtischen 
Bereich stellen Feuerwehren zur Ergän-
zung der Katastrophenschutzverbände 
auch infrastrukturelle Komponenten wie 
zum Beispiel Abrollbehälter �MANV� und 
�Medizintechnik� (Abb. 2), Großraumret-
tungswagen oder Behandlungsplätze 
bereit. Dazu werden speziell geschulte 
Einheiten vorgehalten, die im Ernstfall 
für einen reibungslosen Einsatz dieser 
Komponenten sorgen.

Patientenrettung
Die Rettung von Personen aus dem Gefah-
renbereich ist genuine Aufgabe der Feuer-
wehr (Ausnahme: Amok- und Terrorlagen). 
Der Transport von Patienten innerhalb 
des Schadensgebietes stellt eine wichti-
ge Komponente zur MANV-Bewältigung 
dar und kann bei begrenzten Ressourcen 
nicht vom Rettungsdienst durchgeführt 
werden. Beim Transport von Patienten von 
der Schadensstelle zur Patientenablage 
sind die bei einer möglicherweise schon 
im Gefahrenbereich durchgeführten Vor-
sichtung angebrachten Markierungen zu 
beachten. Die Markierung von Patienten 
erfolgt anhand der festgestellten Verlet-
zungsschwere (Abb. 3a). Für �rot� mar-
kierte Patienten besteht unmittelbare 
Lebensgefahr.

Vorsichtung
Beim MANV können lebensbedrohlich 
Verletzte unnötigerweise zu Tode kom-
men, weil man sie in der großen Gruppe 
von Verletzten schlicht nicht rechtzeitig 
triagiert. Es ist daher von besonderer Be-
deutung, dass nach einer ersten Absiche-
rung des Gefahrenbereiches eine Vorsich-
tung durch die ersteintre�enden Kräfte 
des Rettungsdienstes und � sofern qua-
li�ziert � der Feuerwehr erfolgt. Mittels 
einer Kurzversion der (c)ABCDE-Herange-
hensweise kann so pro Patient innerhalb 
weniger Sekunden eine Kategorisierung 
der Verletzungsschwere erfolgen und der 
Patient entsprechend farblich markiert 

Abb. 3b: Die Checkliste endet, sobald ein Punkt zutri�t. Die Farbe des zutre�enden Punktes zeigt die  
Sichtungskategorie an

Kategorie Verletzungsgrad Erforderliche Maßnahmen
I akut vital bedroht Sofortbehandlung
II schwer verletzt dringende Behandlung
III leicht verletzt spätere (ambulante) Behandlung
IV ohne Überlebenschance betreuende (abwartende) Behandlung

Tote Registrierung
Abb. 3a: Einteilung der Sichtungskategorien

Abb. 2: In einem Abrollbehälter MANV (hier: Standort Stuttgart) ist medizinisches und technisches Material für 
den Aufbau und den Betrieb eines Behandlungsplatzes für mindestens 25 Patienten bei einem Massenanfall von 
Verletzten oder Erkrankten (MANV) untergebracht

Foto: O�terdinger 

Bei schweren Extremitätenblutungen Tourniquet anlegen

Patient gehfähig?

Tödliche Verletzung?

O�enhalten der Atemwege erforderlich? 
(z. B. mit Guedel-Tubus)

Atemfrequenz >30 / <10/min. 
(Untersuchungsdauer 10s)

Kein Radialispuls 
(Untersuchungsdauer 10s)

Inhalationstrauma mit Stridor

Unstillbare Blutung?

Keine gezielte motorische Reaktion nach Au�orderung?
(GCS Motorikteil <6 Punkte)

Keiner der oben genannten Punkte?
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Priorität: Vollständige Schutzkleidung 
und Einmalhandschuhe sind P�icht, zeit-
gleiche Sicherungsmaßnahmen (Unfall-
stelle absichern und ausleuchten) sowie 
die Erkundung und Abwehr möglicher 
Gefahren (Abrutschen des Fahrzeugs, 
nicht ausgelöste Airbags, Brandgefahr) 
übernehmen die weiteren Trupps.

Der �innere Retter�
Der Ersthelfer spricht die eingeklemmte 
Person an und erläutert ihr dabei die lau-
fenden Rettungsmaßnahmen. Auch bei 
Bewusstlosen gilt, dass man mit der Per-
son und nicht über die Person redet. Eine 
Körperberührung an Hand oder Schulter 
kann zusätzlich Vertrauen aufbauen.

Für die Erstversorgung und die Erkun-
dung von Einklemmungs- bzw. Verlet-
zungsmustern muss der Ersthelfer ver-
suchen, als �innerer Retter� ins Fahrzeug 
zu gelangen. Sind Füße oder Beine einge-
klemmt? Wo spürt der Eingeklemmte die 
stärksten Schmerzen? Kann er Angaben 
zum Unfallhergang oder zu Mitfahrern 
machen?

Eigene Unversehrtheit gewährleisten
Bereits auf der Anfahrt sollten die zu er-
wartenden Aufgaben verteilt werden. Die 
Kraft mit den besten Erste-Hilfe-Kenntnis-
sen übernimmt die Erstversorgung, eine 
weitere Einsatzkraft unterstützt sie dabei. 
Die eigene Unversehrtheit hat höchste 

Schädel-Hirn-Verletzungen, stumpfe 
Traumen von Brustkorb oder Bauchraum 
sowie Extremitätenfrakturen gehören 
dabei zu den häu�gsten Verletzungs-
arten. In der Folge gefährden instabi-
le Atmung oder Kreislaufschock den 
Verunglückten vital und erfordern ein 
umgehendes Handeln. Die dabei von 
Feuerwehrangehörigen ohne Rettungs-
dienstausbildung zu leistenden Maß-
nahmen werden im Folgenden kurz und 
kompakt skizziert.

Erste Hilfe im Feuerwehreinsatz 
Teil 11: Das Einklemmungstrauma

Die Anwendung von hydraulischem Rettungsgerät erfolgt stets in Absprache mit dem inneren Retter

Geräteablage für medizinische und technische Rettung

Die Technische Hilfeleistung bei Ver-
kehrsunfällen mit eingeklemmten 
Fahrzeuginsassen gehört zum Auf-
gabenbereich aller Feuerwehren. 
Insbesondere in ländlichen Regionen 
mit schwieriger rettungsdienstlicher 
Abdeckung tri�t die Feuerwehr häu-
�g vor dem medizinischen Fachper-
sonal ein, so dass die freiwilligen 
Retter dann auch als �Ersthelfer� mit 
der Versorgung der Verunglückten 
beginnen.

Fotos: FW Ditzingen /A. Häcker

Foto: A. Rometsch
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traut ist, ist diese dem Verletzten vor der 
Befreiung anzulegen. Der innere Retter 
kümmert sich auch um die Wundver-
sorgung, deckt o�ene Wunden steril ab 
und stillt Blutungen gegebenenfalls mit 
einem Druckverband.

Sobald der erste Rettungsdienstmitar-
beiter eintri�t, gibt der innere Retter eine 
detaillierte Information über Beobach-
tungen und Maßnahmen am Verletzten. 
Der Feuerwehrangehörige unterstützt 
die weiteren Maßnahmen des Rettungs-
dienstpersonals.

Keine �Entklemmung� ohne Not
Nach einer Stabilisierung von Atmung 
und Kreislauf kommt es bei der �Ent-
klemmung� häu�g zu einer kritischen 
Verschlechterung des Zustandes: Der 
Druck auf komprimierte Körperteile ent-
fällt, Gefäße werden durch hormonelle 
oder chemische Veränderungen (z. B. 
Übersäuerung) weitgestellt, Blutungen 
werden nicht mehr abgedrückt. In der 
Folge kann es zu einem kritischen Abfall 
des Blutdruckes und damit zu lebens-
bedrohlichen Situationen kommen. Die 
Feuerwehr kann die Befreiung des Ein-

Maßnahmen im Unfallfahrzeug
Zentraler Bestandteil dieser Erkundung 
ist die Prüfung der Vitalfunktionen nach 
dem ABCDE-Schema. Gibt es Beeinträch-
tigungen bei Atmung, Kreislauf oder 
Bewusstsein? Die gewonnenen Erkennt-
nisse oder auftretende Veränderungen 
meldet der innere Retter dem Einsatzlei-
ter, damit die technischen Rettungsab-
läufe angepasst werden: Sofortrettung 
oder schonende Rettung? Rettung durch 
die Tür oder große Seitenö�nung?

Schützen Sie den Patienten vor even-
tuell ins Fahrzeug dringenden Gegen-
ständen, wie zum Beispiel Splittern oder 
Metallstücken. Benutzen Sie hierfür eine 
Woll- oder Rettungsdecke, gegebenen-
falls eine Einsatzjacke. Auch bei scheinbar 
milden Außentemperaturen ist der Wär-
meerhalt der verletzten Person eine wich-
tige Aufgabe. Scheinwerfer oder Wärme
lampen unterstützen diese Maßnahme, 
ein Blenden der eingeklemmten Person 
oder thermische Verletzungen sind aller-
dings auf jeden Fall zu vermeiden.

Falls im Feuerwehrfahrzeug eine Hals-
wirbelsäulenschiene mitgeführt wird und 
der Ersthelfer mit deren Anwendung ver-

Zusammenfassung:

�	 Eingeklemmte Fahrzeuginsassen 
mit ruhiger Stimme ansprechen 
und nie alleine lassen!

�	 Die Erstversorgung erfolgt nach 
dem ABCDE-Schema.

�	 Ungestörte Kommunikation zwi-
schen innerem Retter und Einsatz-
leiter sicherstellen.

�	  �Entklemmung� nur im Beisein des 
Rettungsdienstes!

geklemmten weitgehend vorbereiten, die 
eigentliche Entklemmung soll erst nach 
den Erstmaßnahmen des Rettungsdiens-
tes erfolgen. Entscheidend für den Erfolg 
der Rettungsaktion ist die enge Koopera-
tion (�Pingpong-Prinzip�) zwischen Ret-
tungsdienst und Feuerwehr.

Dr. Andreas Häcker 
 Internist/Notfallmediziner, Landesfeuerwehrarzt 

Dr. Matthias O�terdinger 
 Oberarzt Anästhesie und Feuerwehrarzt

i

Der Einsatz einer Wärmelampe schützt den  
Verunfallten e�ektiv vor einer Unterkühlung

Die �Entklemmung� erfolgt im Beisein von Notarzt bzw. Rettungsdienst, ein venöser Zugang zur  
Kreislaufstabilisierung und ggfs. Narkoseeinleitung ist angelegt



Brandhilfe 2/2019 21

FACHTHEMEN
Medizin

tung vor. Aber auch bewusstlosen oder 
hil�osen Personen im häuslichen Bereich 
droht ein kritischer Wärmeverlust bereits 
nach längerem Liegen bei Raumtempe-
ratur.

Bei leichtgradigen Unterkühlungen 
oder zeitlich aufwändiger Rettung sind 
vorsorglich Maßnahmen zu tre�en, die 
einem Wärmeverlust entgegenwirken. 
Neben Decken und Rettungsfolien eignet 
sich der frühzeitige Einsatz von Wärme
lampen oder Scheinwerfern, rückläu�ges 
Muskelzittern zeigt die E�ektivität der 
Maßnahmen.

�	 Wind, hohe Luftfeuchtigkeit und/oder 
niedrige Umgebungstemperaturen

�	 nasse Kleidung, insbesondere nach 
Eis- oder Ertrinkungsunfällen

�	 langes Liegen in bewusstlosem oder 
bewegungsarmem Zustand (z. B. al-
koholisiert)

�	 Kreislaufschock
�	 oder auch nach körperlicher Überan-

strengung.
�	  
Besonders häu�g liegen solche Bedin-
gungen bei der Menschenrettung nach 
Verkehrsunfällen oder bei der Wasserret-

Natürlich ist die Gefahr einer Unterküh-
lung in den Wintermonaten am höchsten, 
unter bestimmten Bedingungen drohen 
erkrankten oder verletzten Personen je-
doch ganzjährig zusätzliche Gesundheits-
schäden durch Wärmeverluste. Neben der 
Wärmeleitung vom warmen zu einem 
kälteren Körper entstehen die Verluste 
durch Konvektion, Wärmeabstrahlung 
des Körpers, die warme Ausatemluft 
oder die Verdunstung von Schweiß. Das 
geschieht zum Beispiel durch

Erste Hilfe im Feuerwehrdienst 
Teil 12: Unterkühlungen und Erfrierungen

Abhängig von den Außentemperaturen sind Maßnahmen zum Wärmeerhalt bei der 
technischen Rettung frühzeitig erforderlich

Kälteschäden wie Erfrierungen oder 
Unterkühlungen treten auf, wenn an 
der Körperober�äche mehr Wärme 
abgegeben wird, als der Organismus 
generiert. Tritt dieses Problem lokal 
begrenzt auf, so kommt es zu Erfrie-
rungen. Gefährdet sind dafür insbe-
sondere die Finger, Zehen, Nase und 
Ohren. Ist dagegen der gesamte Or-
ganismus betro�en, so kommt es zur 
allgemeinen Unterkühlung mit Abfall 
der Körperkerntemperatur deutlich 
unter 37 Grad. Als Folge der Kälteein-
wirkung drohen schwere Störungen 
der lebensnotwendigen Organe.

Stadium Temperatur Neurologie Muskulatur Atmung Herz/Kreislauf
Leicht 32�35° C Apathie Muskel

zittern
tiefere 
Atemzüge

Erhöhter Puls

Mäßig 28�32° C schläfrig,  
Eintrübung,  
erweiterte Pupillen, 
Re�exabschwächung

Versteifung verlang-
samte 
Atmung

Absinken von Puls 
und Blutdruck

Schwer < 28° C bewusstlos,  
starre Pupillen

bis Atem-
stillstand

Puls kaum tastbar,  
Rhythmusstörun-
gen, Herz-Kreis-
lauf-Stillstand 
(<24°C)

Tab. 1: Klinische Veränderungen bei Unterkühlung

Decken oder Rettungsfolien sind bei der technischen Rettung unverzichtbar

Foto: FW Ditzingen Foto: Karlheinz Bayer 
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geeichte!) Technik und auch medizini-
schen Sachverstand voraus.

�	 Eine quali�zierte Bewertung der Mess
ergebnisse, z. B. durch ärztliche Präsenz 
bei Atemschutzübungen, ist in der Re-
gel nicht gewährleistet.

�	 Sollte eine überprüfte Person aktuell 
als körperlich nicht geeignet einge-
stuft werden, so ist die Entscheidung 
transparent zu begründen und gege-
benenfalls eine erneute Eignungsun-
tersuchung anzustreben.

Mit und ohne Kontrolluntersuchungen 
bleibt in jedem Fall eine Eigenverant-

einer Belastungsübung verbieten. Einige 
Feuerwehren oder Atemschutz-Ausbil-
dungsstellen führen zur Überprüfung 
des aktuellen Gesundheitszustandes 
vor einer Belastungsübung eine �medi-
zinische Eignungskontrolle� durch. Mit 
Überprüfung der Vitalparameter können 
wertvolle Erkenntnisse gewonnen wer-
den, dennoch ist diese Maßnahme nicht 
unproblematisch: 
�	 Sie ersetzt keinesfalls die geforderte 

ärztliche Eignungsuntersuchung
�	 Die Erhebung korrekter medizinischer 

Werte und deren folgerichtige Inter-
pretation setzt geeignete (regelmäßig 

Doch trotz korrekter Umsetzung aller 
Vorgaben bleibt ein Risiko für Unfälle 
oder nicht unfallbedingte Atemschutz
zwischenfälle bestehen. Verschiedene 
Plattformen und Foren präsentieren im 
Internet Aufstellungen über Zwischen-
fälle, bei denen sich Atemschutzgeräte-
träger verletzt haben oder sogar zu Tode 
gekommen sind. In einem Merkblatt ver-
ö�entlichte die Unfallkasse Baden-Würt-
temberg im vergangenen Jahr wertvolle 
Empfehlungen der DGUV, um das Risiko 
für Atemschutznotfälle aus innerer Ursa-
che � also durch akute Erkrankungen � 
weiter zu reduzieren.

Gesundheitliche Selbsteinschätzung
Trotz einer unlängst attestierten Eignung 
nach G26.3 muss vor einer Tätigkeit unter 
Atemschutz nach FWDV 7 immer die �Ge-
sundheitliche Selbsteinschätzung� des 
Geräteträgers erfolgen. Akute Infekte, 
zurückliegende Erkrankungen, Verlet-
zungen, Operationen oder schwere psy-
chische Belastungen können die Eignung 
des Feuerwehrangehörigen akut beein-
trächtigen und damit die Teilnahme an 

Erste Hilfe im Feuerwehrdienst 
Teil 13: Medizinische Überwachung bei Atemschutz-
übungen

Sehr häu�g sind Feuerwehrangehö-
rige im Übungs- oder Einsatzdienst 
hohen körperlichen und psychischen 
Belastungen ausgesetzt. Besondere 
Anforderungen entstehen bei Tätig-
keiten unter Atemschutz, insbeson-
dere wenn äußere Ein�üsse wie Hitze 
oder Stress zusätzlich auf Einsatzkräfte 
einwirken. Für eine erfolgreiche und 
unfallsichere Arbeit unter Atemschutz 
sind nach der Feuerwehrdienstvor-
schrift 7 vom Geräteträger regelmä-
ßig eine Eignungsuntersuchung nach 
G26.3, Übungseinsätze, Belastungs-
übungen und eine Atemschutzunter-
weisung zu absolvieren. 

Beim Begehen der verdunkelten Orientierungsstrecke muss eine Arbeit von mindestens 15 Kilojoule erbracht werden

Fotos: Feuerwehr Ditzingen
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Symptome, die Hinweis auf eine akute, 
bei Belastung progrediente (voranschrei
tende) Krankheit geben könnten. Ein 
stattgehabter Kollaps oder subjektiv 
empfundener �Präkollaps� kann Aus-
druck einer behandlungsbedürftigen 
Kreislau�nsu�zienz sein. Genauso sind 
Drehschwindel oder lageabhängige 
Schwindelsymptomatik Abbruchkriteri-
en. Ein Erschöpfungszustand kann unter-
schiedliche Ursachen haben, eine Fort-
setzung der Belastung unter Atemschutz 
ist in jedem Fall zu unterlassen. Subjektiv 
oder objektiv erkennbare Atemnot eines 
Feuerwehrangehörigen ist ein Fall für den 
Arzt und gehört unter keinen Umständen 
auf die Übungsstrecke. Schmerzen oder 
Druckgefühl in der Brust sind zwar in 
den meisten Fällen nicht Ausdruck einer 
gefährlichen Krankheit, ohne zusätzli-
che Diagnostik lässt sich das auf einer 
Übungsstrecke nicht sicher erkennen. 
Eine Durchführung der Atemschutz-
übung mit derartigen Symptomen ist 
daher nicht zu verantworten.

Wird eine Belastungsübung durch 
eines der genannten Kriterien abgebro-
chen, so sollte umgehend eine ärztliche 
Untersuchung erfolgen, ggf. auch die 
Alarmierung eines Notarztes. Lediglich 
eine deutliche Verbesserung der Be-

wortung der Geräteträger! Zur Doku-
mentation der gesundheitlichen Selbst-
einschätzung eignet sich der Anhang 
des Merkblattes der Un-
fallversicherer (https://pu-
blikationen.dguv.de/dguv/
pdf/10002/12657.pdf).

Ausschlusskriterien für Belastungs-
übungen
Akute oder kurz zurückliegende Erkran-
kungen können die Teilnahme an einer 
Belastungsübung verbieten. Dazu gehö-
ren:
�	 Erkrankungen mit Beeinträchtigung 

des Allgemeinbe�ndens
�	 �ebriger Infekt in den letzten sieben 

Tagen
�	 Infekte, die in den letzten fünf Tagen 

die Einnahme eines Antibiotikums er-
forderten

�	 der aktuelle Ein�uss von Alkohol, Dro-
gen oder dämpfenden Medikamenten.

Abbruchkriterien bei Belastungs
übungen
Vor der Belastungsübung ist der Feuer
wehrangehörige über subjektive Be-
schwerden zu informieren, die einen 
unmittelbaren Abbruch der Belastungs-
übung erfordern. Es geht dabei um 

Gesundheitliche Ausschluss- und Abbruchkriterien sind bei Belastungen auf Arbeitsmessgeräten unbedingt zu 
beachten

Normale Vitalwerte  
(Orientierung)

Blutdruck in Ruhe (> 3 min)
�	 systolisch 100�130 mm Hg
�	 diastolisch 70�85 mm Hg

Herzfrequenz/Ruhepuls
�	 60�80/min 

(Ausdauersportler z.T. deutlich 
niedriger)

Maximale Herzfrequenz unter Be-
lastung
�	 Männer: 220 - Lebensalter
�	 Frauen: 226 - Lebensalter

Sauersto�sättigung
�	 95�99%

i

schwerden unter Ruhebedingungen 
und Erste-Hilfe-Maßnahmen können 
eine Abweichung von dieser Empfeh-
lung rechtfertigen. Die Anwesenheit 
ausgebildeter Ersthelferinnen oder 
Ersthelfer ist für die Sicherheit der 
Atemschutzgeräteträger unverzicht-
bar, das Bereithalten eines automa-
tischen externen De�brillators (AED) 
wünschenswert.

Zusammenfassung:

�	 Keine Belastungsübung ohne attes-
tierte Eignung nach G26.3

�	 Eigenverantwortung des Geräte-
trägers bei der gesundheitlichen 
Selbsteinschätzung

�	 Abbruch- und Ausschlusskriteri-
en für die Belastungsübung sind 
streng einzuhalten 

i

Dr. Andreas Häcker 
Internist/Notfallmediziner, Landesfeuerwehrarzt;

Dr. Matthias O�terdinger 
Oberarzt Anästhesie und Feuerwehrarzt
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ell zu stabilisieren, bis eine Zervikalstütze 
(zirkulärer Halsverband zur Entlastung der 
Halsstrukturen ) angelegt ist. Dazu �xiert 
(�trägt�) ein Helfer mit beiden Händen den 
Kopf des Verunglückten, ohne dabei Zug 
auszuüben. Das gilt insbesondere in Situ-
ationen, die eine technische Rettung er-
fordern. Abweichungen sind nur erlaubt, 
wenn A-, B- oder C- Probleme (ABCDE-Re-
gel) oder äußere Gefahren (Feuer, Explo-
sion, Gase) eine Sofortrettung erfordern. 

von einer Wirbelsäulenbeteiligung auszu-
gehen. Atemstörungen sowie Stuhl- oder 
Urinabgang können weitere Hinweise auf 
ein Trauma mit Querschnittslähmung ge-
ben, also einer Schädigung des Rücken-
marks zusätzlich zur knöchernen Verlet-
zung der Wirbelsäule.

Ersthelfermaßnahmen 
Bei Verdacht auf eine Verletzung des Ach-
senskeletts ist die Halswirbelsäule manu-

Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule bil-
den das knöcherne Achsenskelett des 
Körpers mit 24 einzelnen Wirbelkörpern. 
Die Wirbelkörper des Kreuz- und Steiß-
beines verschmelzen im jungen Erwach-
senenalter zu einer festen Knochenplatte. 
Innerhalb der Wirbelsäule verläuft der 
Wirbelkanal, in ihm zieht das Rückenmark 
als Hauptnervenstrang vom Gehirn zum 
Steißbein. 

Aufgaben der Wirbelsäule sind die 
Stabilisierung des Rumpfes und Gewähr-
leistung der aufrechten Körperhaltung. 
Die gelenkige Verbindung der einzelnen 
Wirbelkörper ermöglicht die Beweglich-
keit im Bereich des Rumpfes. 

Anzeichen einer Wirbelsäulen-
verletzung
Entscheidend für die frühe Diagnose-
stellung ist ein Anfangsverdacht. Unfall-
hergang und Au�ndesituation geben 
hierfür wichtige Hinweise. Die Angabe 
von Schmerzen oder Taubheitsgefühl, 
eine Bewegungseinschränkung der Ex-
tremitäten oder eindeutige Lähmungen 
verstärken den Verdacht. 

Bei bewusstlosen Patienten ist bei ent-
sprechendem Unfallmechanismus immer 

Erste Hilfe im Feuerwehrdienst 
Teil 14: Verletzungen der Wirbelsäule

An Verletzungen der Wirbelsäule ist 
immer dann zu denken, wenn große 
Kräfte auf die verunfallte Person ein-
wirkten. Typische Beispiele sind der 
Hochrasanzunfall oder ein Sturz aus 
großer Höhe. Da solche Verletzungen 
häu�g dramatische Folgen für die Ver-
unfallten mit sich bringen, ist die recht-
zeitige Erkennung und adäquate Ver-
sorgung einer Wirbelsäulenverletzung 
besonders wichtig. Das Vorhandensein 
einer Wirbelsäulenverletzung wird an 
Unfallstellen häu�g unterschätzt, im-
merhin liegt bei etwa jedem zweiten 
polytraumatisierten Patienten eine Be-
teiligung der Wirbelsäule vor.

Übungsmäßige Anlage einer Zervikalstütze und eines Rettungskorsetts bei einem �eingeklemmten� Lkw-Fahrer

Fotos: FeFeeuerueruere wehwehwehehr Dr Dr Dr itzzingggen
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Werden Zervikalstützen (z. B. sti� neckfi) 
von der Feuerwehr mitgeführt und ihre 
Anwendung regelmäßig geschult, so soll-
ten diese bereits bei geringem Verdacht 
auf eine Wirbelsäulenverletzung angelegt 
werden. Die Größe und Weite der Orthe-
se wird über den Schulter-Kinn-Abstand 
angepasst und bei anhaltender Fixierung 
des Kopfes in Neutralposition angelegt. 

Bei einer Indikation zur Immobilisie-
rung der Wirbelsäule sollte immer der 
ganze Patient immobilisiert werden. Zu-
sätzlich zur Zervikalstütze setzt der Ret-
tungsdienst bei technischen Rettungen 
hierfür auch Rettungskorsetts ein, für 
Feuerwehren emp�ehlt sich die Lagerung 
des Patienten auf einem Spineboard oder 
in einer Schleifkorbtrage. Bei Anwesen-
heit des Rettungsdienstes wird der Ver-
unfallte nach Einsatz einer Schaufeltrage 
umgehend auf der Vakuummatratze ge-
lagert und für den Transport vorbereitet.

Eine zusätzliche Gefahr besteht für 
Wirbelsäulenverletzte in der Ausbildung 
eines spinalen oder neurogenen Schocks, Schonende Rettung des Verletzten auf einem Spineboard

Sti�neckfi-Zervikalstütze

in der Folge können Blutdruck und Herz-
frequenz kritisch abfallen. Eine lückenlose 
Betreuung des Verunglückten mit regel-
mäßiger Kontrolle von Atmung, Bewusst-
sein und Kreislauf ist daher unerlässlich. 
Bei erkennbaren Störungen der Vitalfunk-
tionen sind Sofortmaßnahmen nach der 
ABCDE-Regel lebensentscheidend.

Dr. Andreas Häcker 
Internist/Notfallmediziner, Landesfeuerwehrarzt;

Dr. Matthias O�terdinger 
Oberarzt Anästhesie und Feuerwehrarzt

Zusammenfassung:

� Wirbelsäulenverletzungen sind oft 
schwer erkennbar � Anfangsver-
dacht durch Unfallmechanismus!

� Großzügige Immobilisation der 
Halswirbelsäule und Erstversor-
gung nach der ABCDE-Regel

� Korrekte technische Rettung und 
Lagerung können sekundäre 
Schäden verhindern

i
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beim heutigen Kenntnisstand die konse-
quente Umsetzung einer Schwarz-Weiß-
Trennung im Brandeinsatz. Das gilt auch 
für Nachlösch- oder Aufräumarbeiten 

erkrankungen sieht die IARC in der Ex-
position der Feuerwehrangehörigen 
gegenüber verschiedenen Chemikalien, 
die häu�g im Brandrauch sowie in Brand-
rückständen nachweisbar sind und die 
laut WHO seit vielen Jahrzehnten beim 
Menschen als krebsauslösend gelten. Be-
kannte Vertreter sind die polyzyklischen 
aromatischen Kohlenwassersto�e (PAK) 
sowie Dioxine, Formaldehyd und Asbest. 

Eine laufende Querschnittstudie der 
Unfallkasse Baden-Württemberg (UKBW) 
soll Einblick in die reale Expositionssitua-
tion von Feuerwehrangehörigen geben. In 
verschiedenen Einsatzszenarien wird bei 
den Probanden gemessen, wie viele PAKs 
sie während eines Einsatzes über die Haut 
aufnehmen. Mithilfe des Projektes möchte 
man dann Strategien und Verhaltenswei-
sen entwickeln, um die Giftsto�exposition 
im Einsatzalltag zu minimieren.

Konsequente Schwarz-Weiß-Trennung
Da erst in wenigen Jahren konkrete Er-
gebnisse zu erwarten sind, emp�ehlt sich 

Zusammenhang von Krebserkrankung 
und Brandbekämpfung
In einer umfangreichen Auswertung ana-
lysierte die Internationale Agentur für 
Krebsforschung der Weltgesundheitsor-
ganisation (IARC) die weltweite Studien-
lage und kam zu der Gesamtbewertung, 
dass tatsächlich ein �möglicher Zusam-
menhang zwischen Krebserkrankung 
und Brandbekämpfung� besteht. Mehre-
re Studien zeigten eine signi�kante Kor-
relation, insbesondere bei Hoden- und 
Prostatakrebs sowie bei bösartigen Er-
krankungen des lymphatischen Systems. 
Eine mögliche Ursache für die Krebs-

Erste Hilfe im Feuerwehrdienst
Teil 15: Frühe Schwarz-Weiß-Trennung im Brandeinsatz

Viele Schadsto�e werden an Ruß gebunden und von 
den eingesetzten Kräften verschleppt

Auch bei vollständiger und korrekt angelegter persön-
licher Schutzausrüstung kommt es beim Innenangri� 
zu einer Belastung mit Schadsto�en

Durch die Dynamik eines Brandes oder eine ˜nderung der Windrichtung können auch ungeschützte Einsatzkräfte 
mit Rauchgasen belastet werden

In den vergangenen Jahren berichteten 
verschiedene Quellen über eine signi-
�kante Häufung von Krebserkrankun-
gen bei Feuerwehrangehörigen. Die 
zugrunde liegenden internationalen 
Studien lassen dabei einen Zusammen-
hang zwischen diesen Erkrankungen 
und der Brandbekämpfung vermuten. 
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Downloads/Aktuelles/Fachgebiete/Ge-
sundheitwesen_Checkliste_LFV_Hygi-
ene.pdf zum Download zur Verfügung.

Dr. Andreas Häcker 
 Internist/Notfallmediziner, Landesfeuerwehrarzt 

on�. Die darin enthaltenen sowie weitere 
Empfehlungen sind in einer Checkliste 
des Landesfeuerwehrver-
bandes zusammengestellt. 
Die Checkliste steht unter 
www.fwvbw.de/�leadmin/

an kalten Brandstellen. Wertvolle Tipps 
liefern zum Beispiel das vfdb-Merkblatt 
�Empfehlung für den Feuerwehrein-
satz zur Einsatzhygiene bei Bränden� 
(03/2014) oder die DGUV-Information 
�Hygiene � Schutz gegen Kontaminati-

Schwarz-Weiß-Trennungi
Maßnahmen an der Einsatzstelle

Während der Brandbekämpfung
� Vorausschauende Fahrzeugaufstellung, Fahrzeugfenster 

schließen, Lüftung aus
� Anzahl und Aufenthaltsdauer exponierter Einsatzkräfte 

minimieren 
� Schadsto�e benennen und Einsatztaktik anpassen
� (DL-)Maschinist ggf. Atemschutz oder ABEK2-P3-Filter 

benutzen
� Gefährdungsbeurteilung und Gefährdungsbereich de-

�nieren
� Hautkontakt oder Inkorporation von Ruß stets vermeiden
� Vorbereitung der Hygienekasten/-boards
� Nachlösch- und Aufräumarbeiten nur mit Atemschutz 

und ggf. Einwegschutzanzügen
� GWT oder MTW mit Transportbehältern nachfordern

Nach der Brandbekämpfung
� Kein Fahrzeug mit kontaminierter persönlicher Schutz-

ausrüstung (PSA) besteigen
� Einsatzkleidung gut durchlüften und vor Ablegen des 

Atemanschlusses ausklopfen 
� Zeitnahe Reinigung von Händen und Gesicht 
� Grobreinigung aller Geräte und Schläuche (z. B. Rauch-

vorhang, Funkgeräte etc.)
� Grobreinigung von Helm, Stiefeln und Handschuhen un-

ter Eigenschutz (z. B. Einweghandschuhe, FFP3-Maske, 
ggf. Schutzbrille und Einweganzug)

� Keine kontaminierten Geräte oder PSA im Mannschafts-
raum transportieren

� Schutzkleidung und kontaminierte Geräte in Säcke luft-
dicht verstauen und Rücktransport in separaten Behäl-
tern im GWT oder MTW

� Essen, Trinken und Rauchen nicht in unmittelbarer Nähe 
zur Brandstelle � kontaminierte PSA zuvor ablegen!

Maßnahmen im Feuerwehrhaus
Maßnahmen allgemein
� Kennzeichnung von Schwarz- und Weiß-Bereichen
� Wiederholte Schulungen aller Einsatzkräfte über prä-

ventives Verhalten
� Bauliche Trennung Umkleide / Fahrzeughalle und Ver-

bindung durch Schleuse
� Spint mit räumlicher Trennung Privat-/Einsatzkleidung
� Private (Unter-)Wäsche bereit halten
� Persönliche Dinge nicht zum Einsatz (Handy, Geldbeutel, 

Schlüsselbund �)
� Absauganlage oder organisatorische Regelungen in der 

Fahrzeughalle
� Sozialräume / Küche nicht mit Einsatzkleidung betreten
� Dokumentation von Einsätzen mit Schadsto�en (Brand-

rauch! Insbesondere bei PAK)
� Pool mit Ersatzkleidung und Trainingsanzügen vorhal-

ten

Maßnahmen nach dem Einsatz
� Freier Zugang zur Waschhalle/-platz für die Reinigung 

von Geräten und Aggregaten 
� Gründliche Reinigung von Helm, Stiefeln und Hand-

schuhen  
� (Eigenschutz: Einweghandschuhe, FFP3-Maske, ggf. 

Schutzbrille und Einweganzug)
� Sammelbehälter für PSA, Flammschutzhauben, Wes-

ten und Geräte möglichst außerhalb des Gerätehauses 
lagern

� Zeitnahe Reinigung der PSA nach Kontamination
� Feinreinigung aller (Funk-)Geräte vor dem Einräumen 

in die Fahrzeuge
� Zeitnahe Reinigung Gesicht und Hände; besser: duschen 

(kalt), Vorraum für saubere Kleidung
� Keine private Reinigung der PSA
� Eventuell Fahrzeug waschen � auch Mannschaftsraum
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Erste Hilfe im Feuerwehrdienst 
Teil 16: Was tun bei Stromverletzungen?

Verletzungen durch Stromunfälle sind 
mit Ausnahme von Blitzschlag relativ 
häu�g, treten fast immer unfallartig 
auf und wären in den meisten Fällen 
vermeidbar gewesen. Stromverletzun-
gen treten sowohl durch den direkten 
E�ekt der elektrischen Spannung als 
auch durch die Konversion von elekt-
rischer in thermische Energie auf.

Gefahr durch stromführende Kabel bei einem Tiefgaragenbrand �

FotFotFotFo os,os,os, DiDiDiagragrammammamm: AA: A.HäHäckeckeckkk r, r, FF DitDitzinzinz gengeng

Spannungsanlage Schutzabstand (mindestens)
Niederspannung (bis 1000 V)   1 Meter
Hochspannung (ungestörte Anlagen)   5 Meter
Hochspannung (gestörte Anlagen) 20 Meter

Atemschutztrupp durch Stromschlag 
verletzt
� Während der Löscharbeiten im Res-
taurant kam der erste Einsatztrupp der 
Feuerwehr in Berührung mit strom-
führenden Teilen im Küchenbereich. 
Beide Feuerwehrmänner konnten die 
Löscharbeiten beenden, mussten dann 
aber im Anschluss zur medizinischen 
Beobachtung in ein nahegelegenes 
Krankenhaus transportiert werden, 
Lebensgefahr besteht derzeit nicht. �

Pressemeldung Feuerwehr Düsseldorf 
vom 19.3.2019

Große Vorsicht bei Strom geboten
Da Patienten Teil eines geschlossenen 
Stromkreises sein können, besteht für den 
Retter potenzielle Lebensgefahr (Foto 1 
und 2). Er kann bei Berührung selbst Teil 
des tödlichen Stromkreises werden oder 
Verletzungen durch Lichtbögen erleiden. 
Bei Unfällen mit hohen Spannungen und 
Stromstärken kann durch ein starkes 
Spannungsgefälle zwischen Umgebung 
und Unfallort (Stichwort �Schrittspan-
nung�) schon die Annäherung an die 
Unfallstelle zur tödlichen Gefahr werden. 
Zum Eigenschutz müssen Abstandsregeln 
bei beschädigten oder ungeschützten 
Anlagen (siehe Tabelle 1) unbedingt ein-
gehalten werden, Wat hosen bzw. Gum-
mistiefel und Gummihandschuhe kön-
nen zusätzlich Schutz bieten. Vor jedem 
Rettungsversuch müssen Stromquellen 
genauestens erkundet, abgeschaltet, ge-
gen wiedereinschalten gesichert sowie 
gegebenenfalls geerdet werden.

Auswirkungen von Stromschlägen
Die Auswirkungen elektrischer Energie auf 
den menschlichen Körper sind abhängig 
von Spannung, Stromstärke, Einwirkdauer 

und dem Widerstand des durch�ossenen 
Gewebes. Verletzungen durch Nieder-
spannung werden überwiegend durch die 
direkte Stromeinwirkung auf Muskulatur 
und Nerven verursacht. Dabei wird die 
Erregungsübertragung von Nerven und 
Muskelzellen gestört. Es kann sekundär 
zu Verletzungen durch unkontrollierte Be-
wegungen oder Muskelverkrampfungen 
kommen, ein Atemstillstand oder (Ab-)
Stürze können daraus resultieren.

Wird das Herz von einem ausreichend 
starken Wechselstrom durch�ossen, kann 
es zum Herzstillstand durch Kammer�im-
mern kommen. Neben dieser akuten Be-
drohung besteht ein Risiko für bleibende 
Schädigungen des Herzmuskels, vielfach 
wird auch ein verzögertes Auftreten von 
Herzrhythmusstörungen diskutiert.

Im Unterschied dazu überwiegen 
bei Verletzungen durch Hochspannung 

schwere Verbrennungen, die weit in die 
Tiefe reichen können und nicht anhand 
der Größe von Stromein- und -austritts-
marken abgeschätzt werden können. 
Spätfolgen können durch strombedingte 
Gefäß- und Nervenverletzungen eintre-
ten und beinhalten unter anderem auch 
verzögert auftretende Schäden wie Ge-
fäßverschlüsse durch Blutgerinnsel, Ner-
venschäden bis hin zu Lähmungen oder 
Rückenmarks- und Gehirnverletzungen.
Neben der standardisierten Erstversor-
gung bei Patienten mit Atem- und Kreis-

Tabelle 1:  Sicherheitsabstände bei gestörten oder ungeschützten Anlagen gemäß Deutsche Gesetzliche  
Unfallversicherung
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Spontane Entspannung  
und Selbstinstruktion
Dabei darf ein gewisses Maß an Stress 
und Aufregung (Eustress) den Einsatz 
begleiten, vorhandene Ressourcen las-
sen sich damit mobilisieren. Unbedingt 
ist aber einem Übergang zu negativem, 
krank machendem Disstress entgegen 
zu wirken. Die Stressimpfung soll dafür 
einfache Verhaltensmuster vermitteln: 
� Spontane Entspannung und bewuss-

tes, tiefes Durchatmen
� positive Selbstinstruktionen und der 

eigene Zuspruch von Ruhe (siehe Ta-
belle 2) 

sind sehr einfache � jedoch wertvolle! � 
erste Schritte, um kurzfristige Erleichte-
rung zu verscha�en. Weitere, kurzfristige 
Maßnahmen zur Prävention einer akuten 
Belastungsreaktion sind 
� die rechtzeitige Ablösung und Erho-

lungspausen
� die Befriedigung elementarer Bedürf-

nisse
� der Informationsaustausch über die 

gemeldete Lage oder über erste Er-
kundungen

der gedanklichen Auseinandersetzung 
bzw. dem gedanklichen Durchspielen 
belastender Einsatzsituationen gehören 
auch Stress reduzierende Maßnahmen 
im Einsatz zur Prävention psychischer 
Belastungen. 

Um negative Folgen zu vermeiden, gibt 
es für Feuerwehrangehörige kurzfristig 
und langfristig verschiedene Möglichkei-
ten, mit belastenden Situationen umzu-
gehen. Die Maßnahmen zur Linderung 
negativer Ein�üsse betre�en das Verhal-
ten in und nach einem Einsatz. Aber auch 
die gedankliche Vorbereitung auf belas-
tende Einsätze gehört zu den Methoden 
einer erfolgreichen Stressbewältigung. 

Der amerikanische Psychotherapeut 
Donald Meichenbaum bezeichnete die-
se Vorbereitung auf (Einsatz-)Stress als 
Stressimpfung, sie sollte fester Bestand-
teil eines Jahresübungsplans sein. Neben 

Erste Hilfe im Feuerwehrdienst
Teil 17: Stressimpfung �  
Ein Muss für Feuerwehrangehörige

Für Feuerwehrangehörige besteht 
ein hohes Risiko, durch Einsatzerleb-
nisse eine akute oder posttraumati-
sche Belastungsstörung zu erleiden. 
Beim Erleben und den Auswirkungen 
solcher Erlebnisse gibt es individuell 
große Unterschiede. Die Krankheits-
symptome können durch ein einzel-
nes, besonders belastendes Ereignis 
entstehen. Aber auch das �Überlaufen 
des inneren Stresskontos� durch wie-
derkehrende Belastungen ist ein mög-
licher Auslöser.

Unfälle mit getöteten oder schwerstverletzten Personen bedeuten eine hohe Belastung für die eingesetzten Kräfte

FotFotFotFotFo os:ososoos A.Häcker, FF DF DDitzitzingingingingingenenenenen

Beispiele für belastende Einsatz-
situationen
� viele betro�ene oder verletzte  

Personen 
� Menschen sind zu Tode  

gekommen
� Kinder oder Kameraden/-innen 

unter den Betro�enen
� eigene Verletzung oder Gefähr-

dung der eigenen Unversehrtheit
� vorherrschende Hil�osigkeit oder 

drohender Verlust der Kontrolle 
über die Situation

� Stressoren wie Lärm, Schreie,  
Gerüche, Erschöpfung oder  
Zeitdruck

Nach einem belastenden Ereignis ist es für Betro�ene 
oder Einsatzkräfte wichtig, dass sich jemand um sie 
kümmert, da ist und Aufmerksamkeit schenkt!
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um einer Belastungsstörung vorzubeu-
gen. Zum Beispiel hilft das Training der 
eigenen (fachlichen) Fertigkeiten und die 
Verbesserung der körperlichen Fitness, 
den Stress im Einsatz zu reduzieren. Nur 
bedingt lässt sich durch das eigene Tun 
ein sozialer Schutzfaktor selbst aufbau-
en: Eine glückliche Familie, Partnerschaft, 
Freundeskreis oder die Kameradschaft 
gewähren einen wertvollen Rückhalt. Ein-
satzkräfte sollten daher stets die Unter-
stützung im privaten Umfeld suchen und 
annehmen. Ein funktionierendes soziales 
Netzwerk hilft außerdem bei der Selbst-
beobachtung und dem Re�ektieren der 
eigenen Reaktionen in Belastungssitua-
tionen.

Trotz Umsetzung dieser Empfehlun-
gen können Zeichen einer akuten Be-
lastungsreaktion (Tabelle 3) auftreten, 
diese Symptome sollten jedoch inner-
halb von Stunden bis Tagen vollständig 
abklingen. 

sich selbst von der Belastungssituation 
ab, indem er sich vorübergehend nur 
auf seine aktuelle Tätigkeit konzentriert 
oder sich gedanklich auf das bediente 
Gerät �xiert. Er entwickelt positive innere 
Vorstellungen oder betont in seinen Ge-
danken die vorhandenen positiven Reize 
(Blumen, Vogelgezwitscher, angenehme 
Gerüche). Mit der Wahrnehmungslen-
kung behält die Einsatzkraft die Kontrolle 
über ihre Gedanken und damit über die 
Situation. 

Langfristige Schutzfaktoren
Neben den kurzfristigen Maßnahmen 
Selbstinstruktion, Gedankenstopp und 
Wahrnehmungslenkung vermittelt 
Stress impfung auch langfristige, so ge-
nannte �psychosoziale Schutzfaktoren�, 

� die Kameradenhilfe
� die Rotation einzelner Aufgaben. 

Gedankenstopp
Einsatzkräfte müssen versuchen, belasten-
de Gedanken, zum Beispiel Selbstvorwür-
fe, durch innere Befehle zu durchbrechen. 
Die kognitive Verhaltenstherapie emp-
�ehlt dafür die Vorstellung eines Stopp-
schildes vor dem geistigen Auge. Ein un-
angenehmer und blockierender Gedanke 
soll dadurch gestoppt werden und Platz 
für eine positive Alternative scha�en.

Wahrnehmungslenkung
Kurzfristig erleichternde Maßnahmen 
bei der Stressbewältigung sind auch die 
innere und äußere Wahrnehmungslen-
kung. Der Feuerwehrangehörige lenkt 

Tabelle 3: Erste kurzfristige  
Belastungsreaktionen
� Anspannung, (Über-)Erregung
� Rededrang
� Erschöpfung
� Ein- oder Durchschlafprobleme
� Aktivitätsüberschuss
� Konzentrationsprobleme 
� Lachen, Kichern
� Starkes Schwitzen
� Unruhe
� Rückzug
� Appetitlosigkeit

Hil�osigkeit oder drohender Verlust der Kontrolle über die Situation gehören zu den stark belastenden  
Einsatzsituationen

Negative Selbstaussage Positive Selbstaussage
VOR  
der Stresssituation

� Das wird schiefgehen.
� Du liebe Zeit, was da wieder auf mich 

zukommt.

� Erst einmal probieren.
� Ich werde daraus lernen.

W˜HREND  
der Stresssituation

� Ich werde schon wieder nervös.
� So hoch kann ich mit dem Spreizer nie 

arbeiten.

� Nur ruhig, entspann dich.
� Wenn es zu anstrengend wird, hilft mir sicher wieder 

XY.
NACH  
der Stresssituation

� Das kann ich nie!
� Ich hab� versagt.

� Jedes Mal klappt es ein bisschen besser.
� Es war besser, als ich gedacht habe.

Tabelle 2: Verhaltensmuster zur Stressimpfung



Brandhilfe 7/2019 25

FACHTHEMEN
Medizin

Bei einer Dauer über drei Tage und bis 
zu vier Wochen gelten die körperlichen 
und psychischen Reaktionen als �Akute 
Belastungsstörung�. Dieser Fall erfordert 
besondere Aufmerksamkeit, es sollten 
dann psychosoziale Ansprechpartner der 
Einsatzorganisation kontaktiert werden. 
Eine hilfreiche Übersicht dazu liefert die 
Fachempfehlung des Landesfeuerwehr-
verbandes Baden-Württemberg zur psy-
chosozialen Notfallversorgung � PSNV (E) 
für Einsatzkräfte der Feuerwehren. 

Dr. Matthias O�terdinger 
Oberarzt Anästhesie und Feuerwehrarzt

Dr. Andreas Häcker 
Internist/Notfallmediziner, Landesfeuerwehrarzt

Zusammenfassung

� Belastungsreaktionen können durch einzelne oder auch durch wiederkehren-
de Belastungen ausgelöst werden.

� Entspannung, Selbstinstruktion, Gedankenstopp und Wahrnehmungslenkung 
lindern Einsatzstress

� Intaktes soziales Umfeld, körperliche Fitness und fachliche Fertigkeiten beu-
gen langfristig Stress im Einsatz vor.

� Kontaktaufnahme mit einem psychosozialen Ansprechpartner bei wochen-
lang andauernder Belastungsreaktion!

i

Die Empfehlung steht unter www.fwvbw.de/�leadmin/Downloads/
Aktuelles/Fachgebiete/Fachempfehlung_PSNV_E.pdf als Download 
zur Verfügung.

Anzeige

Philip Junkersdorf

Das ABC der
Jugendfeuerwehr

Erste Hilfe
DAS KLEINE HANDBUCH DER ERSTEN HILFE

Format DIN A5
Umfang 96 Seiten
Best.-Nr. 949
Preis � 6,80

Jugendfeuerwehr und Erste Hilfe haben eine Menge miteinander 
zu tun. Feuerwehrleute sind oft die ersten professionellen Retter, 
die an der Unfallstelle eintreffen. Wie für fast alles Wissen in der 
Feuerwehrwelt soll auch der Grundstein für das Thema �Erste 
Hilfe� in der Jugendfeuerwehr gelegt werden.  Mit den Themen 
dieses Buches werden die Kinder und Jugendlichen Ihrer Jugend-
feuerwehr zu echten Lebensrettern.

Nähere Infos wie Inhaltsverzeichnis und Leseprobe � nden 
Sie in unserem Online-Shop unter 

www.feuerwehr.neckar-verlag.de/jugendfeuerwehr

Das ABC der Jugendfeuerwehr – Erste Hilfe

Format DIN A5
Umfang 72 Seiten
Best.-Nr. 950
Preis � 5,�

Neckar-Verlag

Jetzt bestellen unter 
www.feuerwehr.neckar-verlag.de

Bestellen Sie jetzt eine geballte Ladung Fachwissen für die 
Mitglieder Ihrer Jugendfeuerwehr. 

Viele Fachbegriffe werden leicht verständlich erklärt. Und nicht 
nur das, dieses kleine Nachschlagewerk geht auch richtig ins 
Detail, so dass sogar bei �Florian ...Musterstadt ...11 ...44....1� 
jedem klar ist, was gemeint ist. 

Das ABC der Jugendfeuerwehr 
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Klinische Anzeichen
Vier Schweregrade sind bei der anaphylak-
tischen Reaktion zu unterscheiden. Die 
Symptomatik kann sich innerhalb weni-
ger Minuten rasant steigern und erfordert 
daher sofortige (ärztliche) Hilfe. Allergiker 
kennen die Symptomatik und liefern meis-
tens erste Hinweise. Verdacht muss man 
schöpfen, wenn es nach einem Kontakt zu 
plötzlich einschießenden Haut rötungen, 
Juckreiz oder Quaddelbildung kommt. 
Schwindel, Übelkeit oder Hustenreiz kön-
nen erstgradige Erscheinungen begleiten.

Bei zunehmender Schwere treten 
Atemnot oder ein Engegefühl in der 
Brust auf, Bauchkrämpfe, Herzrasen und 
Blutdruckabfall folgen. Bei drittgradiger 
Symptomatik kommt es zur Verkramp-
fung der Bronchialmuskulatur (Spastik) 
mit schwerer Luftnot und rasselnden 
oder pfeifenden Atemgeräuschen. Eine 
Kehlkopfschwellung behindert die Ven-
tilation zusätzlich und führt schnell zum 
Herz-Kreislauf-Stillstand, der schwersten 
Form einer Anaphylaxie.

schwere Symptomatik einer Anaphylaxie 
hervorrufen. 

Bei einem anaphylaktischen Schock 
handelt es sich um die schwerste Form 
einer Allergie vom Soforttyp. Die Reak-
tion erfasst den ganzen Körper und führt 
im schlimmsten Fall zu einem Herz-Kreis-
lauf-Stillstand. Häu�gste Auslöser sind 
Nahrungsmittel und Medikamente, im 
Feuerwehreinsatz kann es nach Insek-
tenstichen, bei Kontakt mit Tierhaaren 
(Foto 1) oder den Gifthärchen des Eichen-
prozessionsspinners zu dieser schweren 
Immunreaktion kommen. 

Verursacht wird die Reaktion, wenn 
der Körper durch Erstkontakt mit einem 
Allergen bereits Antikörper gebildet hat 
und das Immunsystem einen weiteren 
Kontakt überschießend beantwortet. 
Sogenannte Mastzellen und basophi-
le Granulozyten (eine Untergruppe der 
weißen Blutkörperchen, die eine wich-
tige Rolle bei der Steuerung allergischer 
Reaktionen spielen) werden vom aufge-
nommenen Allergen stimuliert und set-
zen danach Botensto�e frei, die dann die 

Erste Hilfe Feuerwehrdienst
Teil 18: Lebensgefahr bei anaphylaktischem Schock

Foto 1: Keine Einsatzaufgabe für Allergiker: Bei Insekteneinsätzen oder Tierrettungen können Allergiker ana-
phylaktoide Reaktionen erleiden

Fotos: A. Häcker

Ersthelfermaßnahmen
� Besteht noch eine Allergenzufuhr (z. B. durch Medikamentenin-

fusion oder Hautkontakt mit dem Allergen), ist diese umgehend 
zu unterbinden.

� Körperliche Anstrengungen sind zu vermeiden, bei der Lagerung 
sind die Bedürfnisse des Patienten zu berücksichtigen: Bei Schockzeichen sollte 
der Oberkörper tief und die Beine hoch gelagert werden. Bei vorherrschender 
Atemnot streben die Betro�enen meist eine Hochlagerung des Oberkörpers an. 

� Sprechen Sie beruhigend mit dem Patienten und veranlassen Sie umgehend eine 
Alarmierung des Notarztes. 

� Überwachen Sie die Vitalfunktionen des Allergikers, wenn vorhanden mit Blut-
druckmanschette und Pulsoximeter (Messung des Sauersto�gehalts im Blut).

� Bei zunehmendem Schweregrad empfehlen die Leitlinien eine sofortige Applika-
tion von Sauersto� über Atemmaske insbesondere mit Reservoirbeutel. 

� Bei einem Atemstillstand ist bis zum Beweis des Gegenteils von einem Herz-Kreis-
lauf-Stillstand auszugehen und mit den Reanimationsmaßnahmen zu beginnen.

� Betro�ene mit bekannten Allergien führen häu�g ein Notfallset mit Medikamen-
ten bei sich, diese müssen bei einer Anaphylaxie umgehend verabreicht werden.
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Reichen diese physiologischen Mechanis-
men aufgrund hoher oder langanhalten-
der Umgebungstemperaturen nicht aus, so 
kommt es zur Überwärmung (Hyperther-
mie) des Körpers mit typischen, teils le-
bensbedrohlichen Krankheitsbildern.

Hitzeerschöpfung und Hitzekollaps
Verliert der Organismus mehr Wasser 
und Elektrolyte durch Schwitzen, als er 
über den Magen-Darm-Trakt aufnimmt, 
so kommt es zur Hitzeerschöpfung. Kopf-
schmerzen, Schwäche- und Hitzegefühl, 
Schwindel und vermehrter Durst gehören 
zu den häu�gsten Symptomen, ein An-
stieg der Körpertemperatur ist häu�g. Die 
anfangs rote und schwitzige Haut wird 
im Verlauf blass und kaltschweißig. Eine 
Unterversorgung des Gehirns führt zum 
Hitzekollaps mit Beeinträchtigung des 
Bewusstseins. Mit dieser Komplikation 
besteht eine Notarztindikation, ebenso 
beim Auftreten von Krampfanfällen.

tungskälte senkt die Hauttemperatur 
und wirkt ebenfalls der Überwärmung 
des Körpers entgegen. 

Als sogenanntes �gleichwarmes� Lebe-
wesen ist der Mensch in der Lage, trotz 
schwankender Umgebungstemperatu-
ren seine Körpertemperatur weitgehend 
konstant bei 37 Grad Celsius zu halten. 
Diese Regulation ist notwendig, da ver-
schiedene Sto�wechselprozesse und me-
chanische Abläufe im Körper bei dieser 
Temperatur optimal funktionieren. 

Steigt die Körpertemperatur durch 
hohe Umgebungstemperaturen und 
körperliche Anstrengung an, so melden 
Thermorezeptoren die Veränderung über 
Nervenfasern an den Hypothalamus, dem 
Regelzentrum des Gehirns für die Körper-
temperatur. In der Folge sorgen Nervenim-
pulse für eine Weitstellung der peripheren 
Gefäße. Dadurch verbessert sich die Durch-
blutung der Extremitäten, die vergrößerte 
Wärmeaustausch�äche ermöglicht eine 
erhöhte Wärmeabgabe durch Konvektion. 

Gleichzeitig steigern Impulse aus 
dem Hypothalamus die Sekretion der 
Schweißdrüsen. Die bei der Verdunstung 
des Schweißes entstehende Verduns-

Erste Hilfe Feuerwehrdienst
Teil 19: Wenn es zu heiß wird �  
Schädigungen durch Hitze und Sonne

Kleidung ö�nen, kühlen und trinken helfen nach anstrengender Tätigkeit in heißer Umgebung, Hitzeschäden 
vorzubeugen

Bei einer Realbrandausbildung an heißen Sommertagen besteht ein besonders hohes Risiko für hitzeassoziierte 
Beeinträchtigungen

Fotos: Feueuererweweehehhhr Dr Ditztzingingin en
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Besteht keine Übelkeit, ist sie mit elek-
trolytreichen Getränken (kein Alkohol!) 
zu versorgen. Bei einer Bewusstseins-
trübung oder Bewusstlosigkeit erfolgt 
unter regelmäßiger Prüfung der Vitalpa-
rameter die Lagerung des Patienten in 
stabiler Seitenlage. 

Dr. Andreas Häcker 
Internist/Notfallmediziner, Landesfeuerwehrarzt

Maßnahmen bei Hitzeschäden
Vorbeugen ist besser als heilen! Bei kör-
perlich anstrengenden Einsatz- oder 
Übungsaufgaben sowie hoher Umge-
bungstemperatur (z. B. Innenangri�, 
Sonnenexposition, Schwüle) ist die 
Mannschaft frühzeitig auszutauschen. 
Wo es die Einsatzaufgabe erlaubt, sind 
großzügige Erholungs- und Trinkpausen 
im Schatten einzuplanen. Bei spezieller 
Schutzkleidung (Wärme- oder Chemikali-
enschutzanzug) verkürzt sich die Einsatz-
zeit auf unter 15 Minuten.

Kommt es zu Beeinträchtigungen 
durch Hitze- oder Sonneneinwirkung, so 
ist die Person schnellstmöglich an einen 
kühlen Ort ohne Sonneneinstrahlung zu 
bringen, die Kleidung zu ö�nen oder zu 
entfernen. Solange die Patienten nicht 
frösteln oder frieren, helfen Luft zufä-
cheln, Coolpacks oder �ießendes Wasser 
(Kopf, Nacken, Hände, Füße) beim Ab-
kühlen. 

Bei erhaltenem Bewusstsein sollte die 
Person entspannt liegen und gegebe-
nenfalls in Schocklage gebracht werden. 

Hitzschlag
Steigt die Körpertemperatur weiter auf 
über 40�Grad Celsius, kommt es zum � 
potenziell lebensbedrohlichen � Hitz-
schlag. Die Schweißproduktion versiegt, 
die starke Überhitzung lässt das Gehirn 
anschwellen (Hirnödem). Das Bewusst-
sein ist zunehmend getrübt, häu�g treten 
Krampf anfälle auf. 

Sonnenstich
Direkte, intensive Sonneneinstrahlung 
auf den ungeschützten Kopf oder Nacken 
führt zur Reizung der Hirnhäute und da-
mit zum Sonnenstich. Kleinkinder oder 
Erwachsene mit geringem Haarwuchs 
sind besonders gefährdet. Typische 
Symp tome sind der heiße und hochrote 
Kopf, meist beklagen die Patienten auch 
Kopfschmerzen, Schwindel, Übelkeit oder 
eine Nackensteife. Mit zunehmender 
Schwere kommt es zu Bewusstseinsstö-
rungen, die Körpertemperatur ist in der 
Regel normal. Wegen der Gefahr eines 
Kreislaufversagens müssen die Vitalpa-
rameter überwacht werden.

i Zusammenfassung

� Bei hohen Umgebungstemperatu-
ren und körperlicher Anstrengung 
auf Hitzeschäden achten!

� Großzügige Erholungs- und Trink-
pausen im Schatten bei Übung und 
Einsatz

� Bei Hitzeschäden Schutzkleidung 
ablegen, kühlen und reichlich Flüs-
sigkeit zuführen!

� Vitalparameter prüfen und bei Be-
einträchtigungen frühzeitig Ret-
tungsdienst alarmieren!

Anzeige

Neckar-Verlag GmbH � Klosterring 1 � 78050 Villingen-Schwenningen
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folgen. Rettung und Lagerung erfolgen 
schmerzgesteuert: Nach Möglichkeit er-
folgt die Lagerung in der Position, in der 
der akute Schmerz am geringsten ist. Hilf-
reich kann eine stufenförmige Lagerung 
der Beine mit angezogenen Oberschen-
keln und angewinkelten Unterschenkeln 
sein. Als Transportmittel empfehlen sich 
Spineboard, Schaufeltrage, Vakuumma-
tratze und auch die Schleifkorbtrage. 
Vorsichtige Wärmezufuhr auf die betrof-
fene Rückenpartie kann helfen, den Akut-
schmerz zu lindern.

Prävention
Allgemein im Vordergrund stehen aller-
dings Maßnahmen zur Prävention von 
Rückenschmerzen. Ein Sinn für die eige-

mit Sensibilitätsstörungen, Lähmungen 
sowie einem Kontrollverlust beim Was-
serlassen und Stuhlgang einhergehen, 
müssen schnellstmöglich einer neuro-
logischen, eventuell auch chirurgischen 
Behandlung zugeführt werden. Akute 
Rückenschmerzen treten meistens im 
Bereich der Lendenwirbelsäule auf. Auch 
Schmerzen im Bereich des Brustkorbs 
können manchmal orthopädische Ursa-
chen haben, allerdings müssen dabei an-
dere, gefährlichere Ursachen (Herzinfarkt, 
Lungenembolien, akute Blutgefäßerkran-
kungen etc.) ausgeschlossen werden.

Erste Hilfe
Maßnahmen zur Ersten Hilfe für Kamera-
den und Patienten mit akutem Rücken-
schmerz beinhalten zunächst die mög-
licherweise erforderliche Rettung aus 
dem Gefahrenbereich und eine kurze 
Untersuchung nach dem ABCDE-Schema 
unter besonderer Berücksichtigung von 
Nervenausfällen (Sensibilitätsstörungen, 
Lähmungserscheinungen, Harnverhalt, 
unwillkürlicher Urinabgang, unwillkür-
licher Stuhlabgang). Es muss eine kurze 
Evaluation der Schmerzursache zur Ab-
grenzung eines Wirbelsäulentraumas er-

Akute Rückenschmerzen treten nach 
einer amerikanischen Erhebung im Lauf 
des Lebens bei etwa 84 Prozent aller Men-
schen auf. Häu�g werden diese Schmer-
zen durch Heben und Wuchten schwerer 
Lasten verursacht. Akute Rückenschmer-
zen sind oft bewegungsabhängig und 
können zur völligen Unbeweglichkeit 
führen. Treten solche Schmerzen bei Feu-
erwehrangehörigen im Einsatz auf, kann 
dies zu gefährlichen Notfallsituationen 
führen. Die Rettung von Personen mit 
akuten Schmerzen stellt für alle Beteilig-
ten eine hohe Belastung dar.

Ursachen
Häu�gste Ursache akuter Rückenschmer-
zen sind Zerrungen oder Mikroverlet-
zungen von Muskeln, Faszien, Gelenken 
und Knorpeln. Allerdings können auch 
schwerwiegende Ursachen zugrunde-
liegen, wie zum Beispiel Verletzungen 
von Wirbelkörpern und Bandscheiben-
vorfälle, die mit einer Kompression oder 
Verletzung des Rückenmarks oder von 
Nervenwurzeln einhergehen. Warnzei-
chen hierfür sind Funktionsausfälle im 
Versorgungsgebiet der betro�enen Ner-
ven. Patienten, deren Rückenschmerzen 

Erste Hilfe Feuerwehrdienst
Teil 20: Akute Rückenschmerzen

Manuelle Lastenhandhabung, Zwangshaltungen und Vibrationen gehören zu den Hauptursachen von Rückenbeschwerden. Präventives Verhalten darf auch bei Einsatz  
und Übung nicht fehlen

FotFotFotFototFotos:oos:os:os FeFeFeFeeueruerueruererwehwehwwew r Dr itzingngngngngngenenenenn

Bei starken Schmerzen ist zur Lösung muskulärer 
Verspannungen eine bequeme Lage einzunehmen, 
zum Beispiel die Stufenlagerung
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rer Unterkühlung einen verlangsamten 
Blut�uss in Haut und Extremitäten und 
damit eine Übersäuerung des Blutes. Zu-
sätzlich kommt es durch mechanischen 
Druck zur Schädigung von Muskelzellen 
mit Freisetzung von Kalium und Mus-
keleiweiß. Ein akutes Nierenversagen 
ist die Folge, die auftretenden patho-
logischen Veränderungen begünstigen 
die Entstehung gefährlicher Herzrhyth-
musstörungen.

Durch Bewegen des Patienten � ins-
besondere der Extremitäten � wird das 
kalte und saure Blut aus der Peripherie 
nun mobilisiert und durchmischt sich mit 
dem noch warmen Blut des Körperkerns. 
Die Kombination des raschen Abfalls der 
Körperkerntemperatur und der ungünsti-
gen Bedingungen durch das Liegetrauma 
führen bei hoher Temperaturemp�nd-
lichkeit des Erregungsleitungssystems 
des Herzens schnell zu tödlichen Rhyth-
musstörungen (Kammer�immern).

Wie lässt sich ein Bergungstod vermei-
den?
Je ausgeprägter die Schädigungen durch 
Liegen und Unterkühlung sind, umso hö-
her ist das Risiko eines plötzlichen Herz-
todes und umso behutsamer muss die 
Rettungsaktion ablaufen: 
� Den Patienten so wenig wie möglich 

bewegen!
� Ein Anheben von Armen oder Beinen 

vermeiden!
� Den Patienten vorsichtig und �ach la-

gern und mit Rettungsfolie vor weiterer 
Auskühlung schützen.

� Aufwärmmaßnahmen nur im Rumpf 
und sehr behutsam durchführen; keine 
wärmenden Massagen!

� Ständige Kontrolle der Vitalfunktionen 
und gegebenenfalls Reanimation.

Zufall oder ursächlicher Zusammenhang? 
Überlegungen zu den krankhaften Pro-
zessen im Körper während des fünftägi-
gen Liegens machen im Fallbeispiel ein 
Liegetrauma mit einem sogenannten 
Bergungstod sehr wahrscheinlich. Erst-
helfer müssen die Tücken dieses Krank-
heitsbildes kennen.

Was passiert beim Liegetrauma?
Wie im Beitrag �Unterkühlungen und 
Erfrierungen� (Brandhilfe 02/2019) dar-
gestellt, verursacht eine Kälteexposition 
die Verengung der Blutgefäße in der Pe-
ripherie (Extremitäten, Haut) und wirkt 
so einer Unterkühlung des Körperkerns 
entgegen. Die Körperschale kühlt aus, 
die Temperatur im Körperkern mit allen 
lebensnotwendigen Organen kann da-
durch lange erhalten werden.

Langes Liegen in hil�oser Position 
verursacht mit einsetzender, periphe-

Erste Hilfe im Feuerwehrdienst
Teil 21: Liegetrauma und Bergungstod

Zu einem schweren Liegetrauma kommt es häu�g bei 
Personen mit Sturzneigung, hohem Lebensalter oder 
sozialer Isolation

FotFotFototo o: ArcArcArchivhivhiv FeFeeeFeueruerueru wehwehwehr Dr Dr Dr Ditzitzitzitztzingingingingngenenene

Zusammenfassung:

� Bei unterkühlten Patienten mit 
Liegetrauma besteht akute  
Lebensgefahr

� Wärmeerhalt kommt vor  
Wärmezufuhr

� Extreme Vorsicht bei der Ret-
tung reduziert das Risiko eines  
Bergungstodes

i

Doch auch bei angepasster und fachge-
rechter Ausführung der Erstmaßnahmen 
besteht beim schweren Liegetrauma 
stets ein hohes Mortalitätsrisiko. Nicht 
Schnelligkeit, sondern extreme Vorsicht 
ist geboten.

Dr. Andreas Häcker
Internist/Notfallmediziner, Landesfeuerwehrarzt 

Dr. Matthias O�terdinger
Oberarzt Anästhesie und Feuerwehrarzt

Fallbeispiel: Nach einer Wohnungs-
türö�nung im September �nden Feu-
erwehrangehörige einen vermissten 
72-Jährigen ohne erkennbare Verlet-
zungen, aber tief bewusstlos mit rö-
chelnder Atmung zwischen Bett und 
Wand eingeklemmt. Der unbekleide-
te Mann hatte fünf Tage bei o�enem 
Fenster in dieser Position verbracht, 
was Zeugenaussagen und die kör-
perliche Verfassung des Bewohners 
bestätigen. Für eine Erste Hilfe wird 
er aus der misslichen Lage befreit und 
aus dem Schlafzimmer gezogen. Etwa 
ein bis zwei Minuten nach Beginn der 
medizinischen Versorgung mit Absau-
gen, venösem Zugang und Sauersto�-
gabe kommt es zu einem Herz-Kreis-
lauf-Stillstand. Reanimationsversuche 
bleiben erfolglos.
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� E = Eis! Eine Kühlung der betro�enen 
Region lindert den Schmerz. Die Ver-
engung der Blutgefäße durch Kälte 
und die Verlangsamung des Sto�-
wechsels wirken dem örtlichen Ge-
webeschaden entgegen.

� C = Compression!  Die vorsichtige 
Kompression mit einer elastischen 
Binde verlangsamt die Ausweitung 
von Blutung und Schwellung.

� H = Hochlagern! Auch das Anhe-
ben der verletzten Extremität lindert 
Schmerz und Schwellung. Blut und 
Lymphe �ießen besser ab, der stati-
sche Druck im Bereich der Schädigung 
sinkt.

Nach der Erstversorgung ist die 
Gabe von entzündungshemmenden 
Schmerzmitteln sinnvoll, Tape-Verbände 
oder krankengymnastische Übungsbe-
handlung können den Heilungsprozess 
fördern. Nur bei schwerer Muskelschä-
digung ist eine operative Versorgung 
notwendig.

� Die Muskelzerrung ist die leichteste Vari-
ante, bei der kleine funktionelle Einhei-
ten der Muskulatur Schaden erleiden. 
Belastung oder Bewegung sind dabei 
meistens nach dem Unfall noch mög-
lich. Der zunehmende Schmerz führt 
letztendlich zum Abbruch der Tätigkeit.

� Beim Muskelfaserriss machen unver-
mittelt auftretende, starke Schmerzen 
eine Bewegung oder Kraftausübung 
nahezu unmöglich. Es kommt zur Ein-
nahme einer Schonhaltung.

� Sind ganze Muskeln oder Muskelbün-
del gerissen, so lässt sich durch die 
Einziehung der verletzten Muskelan-
teile im Bereich des Risses häu�g eine 
Eindellung tasten.

Erstmaßnahmen vor Ort
Beim Verdacht auf eine Muskelverletzung 
sollte die Belastung sofort unterbrochen 
werden, um den Heilungsverlauf positiv 
zu beein�ussen. Für die Erste Hilfe gilt die 
PECH-Regel:
� P = Pause! Die Aktivität sollte sofort 

eingestellt und der Muskel vollständig 
geschont werden.

Erste Hilfe Feuerwehrdienst
Teil 22: Erste Hilfe für den Muskel mittels der PECH-Regel

Kraftvolle, schnelle Bewegungen kön-
nen im Sport oder bei Feuerwehrtä-
tigkeiten zu einer Überlastung der 
Skelettmuskulatur mit unterschied-
lich schweren Verletzungsfolgen füh-
ren. Je nach Ausmaß der Schädigung 
spricht man von Zerrungen, Faser- 
oder Bündelrissen im Bereich der be-
tro�enen Muskeln. Vorbestehende 
Muskelschäden, schlechter Trainings-
zustand oder Entzündungsherde im 
Körper können die Entstehung derar-
tiger Verletzungen bei der Einwirkung 
äußerer Kräfte begünstigen. Die rich-
tige Erstversorgung hilft, die Dauer 
und Schwere der Verletzungsfolgen 
zu reduzieren.

Beschwerdebild
Plötzlich einschießende, stechende 
Schmerzen im Bereich eines Muskels 
während einer Anstrengung sind symp-
tomatisch für eine Muskelverletzung. 
Insbesondere bei Krafteinwirkungen 
durch Sprints oder Stopps auf einen vor-
gedehnten Muskel muss von einer Schä-
digung einzelner Fasern, eines Bündels 
oder eines ganzen Muskels ausgegangen 
werden. Es kommt unmittelbar zu einem 
Kraftverlust des betro�enen Muskels und 
zu einer Bewegungsbeeinträchtigung. 
Häu�g entstehen Blutergüsse, die zudem 
auch erst nach wenigen Tagen sichtbar 
werden können.

Diagnosestellung
Der typische Verletzungsmechanismus 
und die umschriebene Schmerzhaftigkeit 
im Bereich eines Muskels machen die 
Diag nose wahrscheinlich und geben An-
lass für eine Sofortbehandlung. Im Rah-
men einer ärztlichen Untersuchung lässt 
sich die Diagnose später durch Ultraschall 
oder im Rahmen einer Kernspintomogra-
�e bestätigen, dabei unterscheidet man 
drei Schweregrade: 

Fotos: A. Häcker

Je nach Schwere der Muskelschädigung kommt es innerhalb der ersten Tage zur Ausbildung von unterschiedlich 
großen Blutergüssen
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Der Brandschutzhelfer
Dieser Leitfaden gibt eine Übersicht 
zu den Inhalten und zum Umfang der 
Ausbildung von Brandschutzhelfern. In 
jedem Unternehmen müssen die Be-
schäftigten regelmäßig, mindestens 
einmal jährlich, über die in ihrem Ar-
beitsbereich vorhandenen Brandge-
fahren und Brandschutzeinrichtungen 
(Feuerlöscheinrichtungen, Wandhydran-
ten, Alarmierungseinrichtungen etc.) 
sowie das Verhalten im Gefahrenfall 
(Gebäuderäumung, Flucht- und Ret-

Atemschutzgeräteträger
Das Buch �Atemschutzgeräteträger� liegt 
bereits in der 5. komplett überarbeiteten 
und aktualisierten Au�age vor. Die Auf-
gaben, die sich während eines Einsatzes 
an Atemschutzgeräteträger stellen, sind 
umfangreich und werden immer gefahr-
voller. Darum ist es wichtig, dass sowohl 
die Ausrüstung als auch das fachliche 
Wissen eines Atemschutzgeräteträgers 
diesem Umstand Rechnung trägt. Der 
Band behandelt neben Rechtsgrundla-
gen, Grundlagen der Atmung und der 
Aus- und Fortbildung sowie der Technik 
und Handhabung der Atemschutzgeräte 
vor allem die Vorgehensweisen im Atem-
schutzeinsatz und die dabei zu beachten-

Buchvorstellungen

Heilungsverlauf
Nach einer Muskelverletzung sollte die 
betro�ene Partie für einige Tage ge-
schont werden. Bei Rissen können einige 
Wochen bis mehrere Monate vergehen, 
bis der Muskel komplett wiederherge-
stellt und damit belastbar ist. Danach ist 
Vorsicht geboten, denn meist bleiben 

Narben im Muskelgefüge zurück, die das 
Risiko für erneute Risse in der narbigen 
Umgebung erhöhen.

Dr. Andreas Häcker 
Internist/Notfallmediziner, Landesfeuerwehrarzt;

Dr. Matthias O�terdinger
Oberarzt Anästhesie, Feuerwehrarzt Ditzingen

Zusammenfassungi
� Muskelverletzungen entstehen 

durch Krafteinwirkung auf vorge-
dehnte Muskeln.

� Einteilung und Therapie richten sich 
nach der Schwere der Schädigung.

� Die PECH-Regel gilt als Erstmaß-
nahme bei Zerrung, Faser- oder 
Bündelriss.

tungswege, Sammelplatz) unterwiesen 
werden. Das kleine Nachschlagewerk 
eignet sich auch für die regelmäßige Un-
terweisung von Beschäftigten.

Dirk Ehrlich: Der Brandschutzhelfer, 
Grundwissen und Aufgaben im Betrieb, 
44 Seiten,  
Format 12,5 x 18,7 cm, Softcover, 
ISBN 978-3-609-69379-8 
Verlag: Ecomed Sicherheit, 6,99 Euro

Hans Kemper: Atemschutzgeräte-
träger, 5. Au�age, 104 Seiten,  
Format 14,8 x 19 cm, Softcover, 
ISBN 978-3-609-68384-3 
Verlag: Ecomed Sicherheit, 12,99 Euro

den Einsatzgrundsätze.� Das handliche 
Büchlein�befasst sich mit grundlegendem 
Basiswissen über den Atemschutz der Feu-
erwehr und richtet sich vor allem an die 
Feuerwehrangehörigen, die sich auf die 
Ausbildung zum Atemschutzgeräteträ-
ger vorbereiten oder sich bereits in der 
Ausbildung be�nden. Aber auch Feuer-
wehrangehörige, die bereits Erfahrungen 
als Atemschutzgeräteträger gesammelt 
haben, können ihr Fachwissen au�rischen.
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laufsformen sind Ältere und Personen mit 
bestimmten Grunderkrankungen: chro-
nische Lungenerkrankungen, Diabetes 
mellitus, Fettleibigkeit und vieles mehr. 
Üblicherweise dauert die Krankheit etwa 
eine Woche, abhängig von Konstitution, 
Risikofaktoren und Komplikationen kann 
sie erheblich länger andauern.

Behandlung
Schonung und Bettruhe sind die wich-
tigsten Maßnahmen für eine rasche Aus-
heilung der Grippe. Schwere körperliche 
– aber auch geistige – Anstrengungen 
können die Symptomatik verstärken 
und sind unbedingt zu vermeiden. Alle 
weiteren Maßnahmen orientieren sich 
an der vorherrschenden Symptomatik: 
Inhalationen bei Hustenreiz oder laufen-
der Nase, schmerz- bzw. entzündungs-
hemmende Medikamente zur Linderung 
von Kopf- oder Gliederschmerzen, große 
Trinkmengen bei starkem Schwitzen oder 
hohem Fieber. Bei Patienten mit schwe-
ren Vorerkrankungen kann die Verabrei-
chung antiviraler Medikamente zur Lin-
derung oder Verkürzung der Krankheit 
sinnvoll sein. Ein Nutzen ist jedoch nur 
nachgewiesen, wenn die Gabe sehr früh 
nach Ausbruch der Symptome erfolgt.

Prophylaxe
Die beste „Therapie“ der Grippe ist die 
Prophylaxe. Standardhygienemaßnah-
men wie Händewaschen oder Flächen-
desinfektion (z. B. Mobiltelefon, PC-Tas-
tatur!), Meiden von sehr engem Kontakt 

infekten sind die Krankheitszeichen bei 
der echten Grippe (In�uenza) in der Regel 
deutlich ausgeprägter:
•	 plötzlicher Erkrankungsbeginn
•	 allgemeine Schwäche und häu�g (ho-

hes) Fieber 
•	 Muskel- und Kopfschmerzen
•	 Husten, Heiserkeit, Halsschmerzen, rin-

nende Nase

Schweißausbrüche, aber auch Sympto-
me des Magen-Darmtraktes wie Übelkeit, 
Erbrechen und Durchfall gehören zu den 
möglichen Begleitsymptomen. Schwe-
re oder komplizierte Krankheitsverläu-
fe treten oft mit Beteiligung weiterer 
Organsysteme wie Lunge, Gehirn oder 
Herzmuskel auf. Gefährdet für diese Ver-

In den ersten Wochen des Jahres kommt 
es regelmäßig zu Grippewellen. Nach 
Schätzungen der Arbeitsgemeinschaft 
In�uenza am Robert-Koch-Institut in�-
zieren sich dabei jährlich zwischen fünf  
und zwanzig Prozent der Bevölkerung. 
Oftmals verläuft die Infektion unbemerkt. 
Bei symptomatischen Patienten kommt 
es dagegen häu�g zu ausgeprägten 
Krankheitszeichen. Bei schweren Grippe-
wellen wie zum Beispiel im Jahr 2012/13 
lag nach Schätzungen der Experten die 
Zahl der In�uenza-assoziierten Todesfälle 
bei 20.000. 

Symptome einer Grippe
Auslöser der Erkrankung ist eine Übertra-
gung von In�uenzaviren, diese erfolgt in 
der Regel durch Tröpfchen- oder Schmier-
infektion von Mensch zu Mensch. Von der 
Übertragung bis zum Krankheitsausbruch 
vergehen meist nur ein bis zwei Tage. Im 
Gegensatz zu grippalen oder Erkältungs-

Erste Hilfe im Feuerwehrdienst
Teil 23: Mit Grippe zum Einsatz?

Wer Fieber hat, gehört nicht in die 
Sportschuhe, sondern ins Bett. Und 
das gilt nicht nur für Sportschuhe, 
sondern auch für Feuerwehrstiefel!

Hohes Fieber und ein schweres Krankheitsgefühl gehören zu den häu�gen Symptomen einer In�uenza

Foto: A. Häcker

Die Ständige Impfkommission (STIKO) emp�ehlt die Grippeimpfung 
insbesondere bei den folgenden Grunderkrankungen:

•	 chronische Krankheiten der Atmungsorgane (z. B. chronisch obstruktive Lungen-
erkrankung (COPD) oder Asthma) 

•	 Herz- oder Kreislaufkrankheiten
•	 Leber- oder Nierenkrankheiten
•	 Sto�wechselkrankheiten wie z. B. Diabetes mellitus
•	 chronische neurologische Krankheiten wie z. B. Multiple Sklerose
•	 angeborene oder erworbene Immundefekte (z. B. HIV-Infektion)

sowie bei nachstehenden Personengruppen:
•	 Bewohner von Alten- oder P�egeheimen
•	 Menschen ab 60 Jahren
•	 Schwangere
•	 Personen mit viel Kontakt zu Menschen 
•	 „medizinisches Personal“ (Krankenhaus, Rettungsdienst)

i
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schwere Verlaufsform und für alle mit ho-
hem Ansteckungs- oder Übertragungsri-
siko (siehe Infokasten).

Dr. Andreas Häcker
Internist/Notfallmediziner, Landesfeuerwehrarzt;

Dr. Matthias O�terdinger
Oberarzt Anästhesie, Feuerwehrarzt Ditzingen

zu Erkrankten oder Niesen in den Ellbo-
gen reduzieren das Ansteckungsrisiko. 
Gesunder Lebensstil mit ausreichendem 
Schlaf, ausgewogener Ernährung und 
regelmäßigem Sport stärken die eigene 
Immunabwehr und senken somit die 
Wahrscheinlichkeit zu erkranken.

Grippeschutzimpfung
Die wirksamste Methode zur Vermei-
dung einer Erkrankung ist die Grippe-
schutzimpfung. Aufgrund der starken 
Wandlungsfähigkeit von In�uenzaviren 
müssen Grippeimpfsto�e jährlich neu 
hergestellt und verabreicht werden. Da 
Grippewellen häu�g im Dezember oder 
zu Jahresbeginn anrollen, erfolgt die Imp-
fung idealerweise im Herbst, in bestimm-
ten Fällen kann eine Impfung auch noch 
zu Jahresbeginn sinnvoll sein. Empfohlen 
wird eine Impfung mit dem „quadriva-
lenten“ Vierfach-Impfsto�. Bis zu einem 
wirksamen Impfschutz dauert es in der 
Regel zwei Wochen, in den vergangenen 
Jahren lag danach die Wirksamkeit der 
Impfung gegen eine laborbestätigte In-
�uenzaerkrankung zwischen 40 und 60 
Prozent. Die ständige Impfkommission 
(STIKO) emp�ehlt eine Grippeimpfung 
für Personen mit hohem Risiko für eine 

Atemschutzgeräteträger müssen beim Einsatz „gesund“ sein. Ein Einsatz bei Grippe würde ein hohes  
Gesundheitsrisiko bedeuten

i	 Zusammenfassung

•	 Schutzimpfung und Hygienemaß-
nahmen helfen, eine Grippe zu ver-
meiden

•	 Vorerkrankungen begünstigen den 
schweren Verlauf einer In�uenza

•	 Wichtigste Therapiemaßnahme ist 
die Bettruhe

Brandschutzerziehung in der Schule 
statt, und die Feuerwehren konnten dies 
gleichzeitig für ihre Ö�entlichkeitsarbeit 
nutzen, aber bestimmt auch den ein oder 
anderen Jugendlichen oder Erwachsenen 
für die Mitarbeit in der Feuerwehr gewin-
nen.

Auch im Jahr 2020 wird sich die SV 
SparkassenVersicherung wieder mit ei-
ner Spende an den anfallenden Kosten 
für die Durchführung von Löschübungen 
beteiligen.

Landesfeuerwehrverband Baden-Württemberg

mit einer Spende. Im Jahr 2019 haben 
die Feuerwehren wieder ca. 130 Feuer-
löscherschulungen durchgeführt. Daran 
erkennt man, dass die Feuerwehren das 
Angebot der SV SparkassenVersicherung 
gerne in Anspruch nehmen.

Im Rahmen dieser Veranstaltun-
gen wurden ca. 6.000 Menschen in der 
Handhabung von Feuerlöschern geschult 
und es wurde ihnen gezeigt, wie man 
einen Entstehungsbrand wirkungsvoll 
bekämpfen kann. Viele dieser Feuerlö-
scherschulungen fanden z. B. im Rahmen 
eines Tages der o�enen Tür oder bei der 

Seit vielen Jahren ist die SV Sparkassen-
Versicherung ein großer Förderer des 
Feuerwehrwesens in Baden-Württem-
berg und unterstützt die Feuerwehren 
und den Landesfeuerwehrverband in 
vielfältiger Weise. Von den vielen Maß-
nahmen zur Schadenverhütung bzw. 
Schadenminderung pro�tieren nicht nur 
die örtlichen Feuerwehren, sondern auch 
die SV, die in Baden-Württemberg Markt-
führer in der Gebäudeversicherung ist.

Beispielsweise bezuschusst die SV 
unter anderem auch die Durchführung 
von Löschübungen für die Bevölkerung 

Förderung von Löschübungen  
durch die SV SparkassenVersicherung

Foto: FF Ditzingen
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übertragbare Krankheiten kann redu-
ziert werden. Händewaschen ist deshalb 
selbstverständlich nach dem Toiletten-
gang und vor dem Essen, sowie nach al-

satzkleidung erfolgen. Einmalhandschu-
he, Hautp�egemittel sowie Händedes-
infektionsmittel (Abbildung 1) können 
dort bereitgestellt werden. 

Handschuhe
Geeignete Handschuhe schützen vor 
Verletzung und Verschmutzung. Einmal-
handschuhe zum Beispiel verhindern die 
Kontamination der Hände durch alle Ar-
ten von Schmutz und Krankheitserregern. 
Im Umgang mit Patienten oder verunfall-
ten Tieren sollten Einmalhandschuhe ge-
tragen werden.

Händewaschen
Durch gründliches Händewaschen mit 
Seife kann der Nährboden für Krankheits-
erreger auf der Haut (Rückstände von 
Hautschuppen, Hauttalg und Schweiß) 
minimiert werden. Erreger von Schmier-
infektionen (z. B. Darmkeime) werden 
abgewaschen. Auch das Risiko für eine 
Infektion durch per Tröpfcheninfektion 

In allen Einsatzfahrzeugen und Arbeits-
plätzen werden daher Schutzhandschu-
he, Wascheinrichtungen und Hände-
desinfektionsmittel vorgehalten. An der 
Einsatzstelle können Hygienestationen 
eingerichtet werden. Dort kann schon im 
Einsatz eine Reinigung von Haut und Ein-

Erste Hilfe im Feuerwehrdienst
Teil 24: Handhygiene im Feuerwehreinsatz

Abbildung 1: Alkoholhaltige Desinfektionsmittel redu-
zieren die Anzahl der Mikroorganismen auf der Haut

Abbildung 2: Händedesinfektion in 6 Schritten: Verteilen und Einreiben von zwei bis drei Millilitern des Hautdesinfektionsmittels über Hohlhand und Handgelenken (1), 
Fingerzwischenräume (2), Handrücken (3), Fingerbeugeseiten (4), Daumen (5) und Fingerspitzen (6).

1

3 4 5 6

1 2

Fotos: M. O�terdinger

Im Umgang mit Menschen und Tieren 
können Krankheitserreger übertragen 
werden. Besonders hoch ist das Risiko 
bei der Versorgung von Verletzten und 
Erkrankten sowie beim Umgang mit 
menschlichen oder tierischen Aus-
scheidungen. Mit handhygienischen 
Maßnahmen kann das Risiko einer 
Infektion oder einer Übertragung 
von Krankheitserregern auf Patienten 
minimiert werden. Auch Verschmut-
zungen durch Schadsto�e (z.�B. Mine-
ralölrückstände) können ein Gesund-
heitsrisiko darstellen und müssen 
deshalb entfernt werden.

1
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stark beanspruchter Haut mit geeigneten 
Hautcremes ist allerdings unerlässlich, 
wenn eine gesunde Hautbarriere auf-
rechterhalten werden soll.

Hygienische Händedesinfektion:
Die hygienische Händedesinfektion mit 
geeigneten alkoholhaltigen Desinfek-
tionsmitteln kann die Menge an Krank-
heitserregern auf der Haut so weit redu-
zieren, dass die Übertragung von oder 
eine Ansteckung mit Krankheitserregern 
unwahrscheinlich wird. Für eine e�ektive 
Händedesinfektion werden zwei bis drei 
Milliliter Desinfektionslösung in die Hohl-
hand gegeben und verrieben. Die Hände-
desinfektion muss sorgfältig ausgeführt 
werden. Die Einwirkzeit muss, gemäß den 
Empfehlungen des Desinfektionsmittels, 
eingehalten werden. Normalerweise ist 
das der Fall, wenn das Händedesinfek-
tionsmittel auf der Haut eingetrocknet ist. 

Alle Falze und Hautfalten, z. B. die 
Fingerzwischenräume, aber auch die 
Fingerspitzen und Handgelenke müssen 
mit Desinfektionsmittel benetzt werden. 
Nach DIN EN 1500 erfolgt die hygienische 
Händedesinfektion in sechs Schritten 
(siehe Abbildung 2).

len Tätigkeiten in Kontakt mit Abwasser, 
in Stallungen, bei grober Verschmutzung 
und nach dem Ablegen von Einmalhand-
schuhen. 

Anhaftende Verschmutzungen wie 
Motoröle oder Fette können mit Hand-
waschpaste entfernt werden. 

Viele an der Haut anhaftende Krank-
heitserreger werden jedoch durch 
Händewaschen nicht abgetötet. Beim 
Umgang mit erkrankten oder ge-
schwächten Menschen ist alleiniges 
ŒHändewaschen• als Maßnahme zur 
Infektionsvermeidung nicht geeignet. 

Regelmäßige Hautp�ege
In rissiger, ausgetrockneter, spröder 
Haut ist die schützende Hautbarriere 
geschwächt. Krankheitserreger können 
leichter auf der Hautober�äche über-
leben, schlimmstenfalls sogar eindrin-
gen und Infektionen verursachen. Auch 
Schadsto�e haben leichtes Spiel und 
dringen über die poröse Hautober�äche 
leichter in den Körper ein. Händedes-
infektionsmittel enthalten deshalb in 
begrenztem Umfang rückfettende Sub-
stanzen, die sich wie ein Schutz�lm über 
die Haut legen. Eine regelmäßige P�ege 

Zusammenfassung:

€ Handschuhe schützen vor grober 
Verschmutzung und halten Krank-
heitserreger von der Hautober�ä-
che fern.

€ Händewaschen entfernt groben 
Schmutz, Schadsto�e und re-
duziert die Anzahl anhaftender 
Krankheitserreger, kann aber eine 
Übertragung von Erregern nicht 
verhindern.

€ Eine regelmäßige P�ege der Haut 
mit rückfettenden Cremes erhält 
eine gesunde Schutzbarriere gegen 
Erreger und Schadsto�e.

€ Die korrekte hygienische Hände-
desinfektion tötet fast alle Krank-
heitserreger ab und kann so ver-
hindern, dass Erreger auf Patienten 
oder vom Patienten auf den Feuer-
wehrangehörigen übertragen wer-
den.

i

Dr. Andreas Häcker
 Internist/Notfallmediziner, Landesfeuerwehrarzt;

Dr. Matthias O�terdinger
Oberarzt Anästhesie, Feuerwehrarzt Ditzingen;

50 Jahre Feuerwehrmuseum Winnenden  
das besondere Aus”ugsziel in der Region Stuttgart

Erleben Sie auf 2000 m2 Ausstellungs”äche barrierefrei 
einen nahezu lückenlosen  Überblick über 250 Jahre 
Feuerwehrgeschichte … vom Leder eimer bis zum Dreh-
leiterfahrzeug. Wechselnde Sonderausstellungen.

Karl-Krämer-Straße 2, 71364 Winnenden  (am Bahnhof)
Informationen zu Öffnungszeiten, Preisen, Führungen, etc.:
www.feuerwehrmuseum-winnenden.de

Anzeigen

WWW.NECKAR-VERLAG.DE
Ihr Webshop für  

Feuerwehr-Fachliteratur !
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Schwellung, Schmerzen mit Bewegungs-
einschränkung, Bluterguss und Schonhal-
tung sind unsichere Frakturzeichen. Das 
heißt, dahinter kann sich ein Knochen-
bruch verbergen, muss es aber nicht.

€ abnorme Beweglichkeit, eventuell 
Knickbildung an unnatürlichen Stellen 
bis hin zu extremer Fehlstellung von 
Gelenken oder Körperteilen,

€ reibende oder knirschende Geräusche 
bei aktiver oder passiver Bewegung.

Erwachsene Menschen besitzen etwa 
210 Knochen. Der kleinste Knochen 
im normalen Skelett ist der Steigbügel 
im Mittelohr (Teil der Gehörknöchel-
chen-Kette), der größte und schwerste 
Knochen ist der Oberschenkelknochen. 
Direkte oder indirekte Krafteinwirkun-
gen, die über der Belastbarkeit eines 
Knochens liegen, führen zu Frakturen. 
Bei verunfallten und eingeklemmten 
Fahrzeuginsassen liegen Brüche häu�g 
im Bereich der Extremitäten vor, aber 
auch Schädel-, Becken-, Rippen- oder 
Wirbelkörperbrüche gehören zu den ty-
pischen Verletzungsmustern.

Einteilung und Symptome von  
Knochenbrüchen
Sind bei einem Knochenbruch an der 
Bruchstelle eine Wunde oder sogar Kno-
chenteile als sichere Zeichen einer Fraktur 
zu sehen, so spricht man von einem of-
fenen Bruch. Bei geschlossenen Brüchen 
sichern andere Symptome die Diagnose 
ŒKnochenbruch•:

Erste Hilfe im Feuerwehrdienst
Teil 25: Erstversorgung bei Knochenbrüchen

Trümmerfraktur von Schien- und Wadenbein am rechten Unterschenkel.

Bei schweren Verletzungen kann es neben Brüchen 
auch zu Luxationen von Gelenken kommen. Das Bei-
spiel zeigt eine isolierte Luxation des Fingerendgliedes 
vor und nach der Reposition Nach der Anpassung wird die Schiene mit Klettbändern oder einer Mullbinde am Arm �xiert

Fotos: A. Häcker
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Gefahren
Abhängig von Art und Ort eines Kno-
chenbruches können umgebendes Ge-
webe, Blutgefäße oder Nerven verletzt 
werden. Dabei drohen erhebliche Blut-
verluste nach außen oder auch in den 
Körper. Bei einem Oberschenkelbruch 
können so bis zu drei Liter Blut austreten. 
Bei o�enen Brüchen besteht zusätzlich 
die Gefahr von Infektionen, die häu�g 
eine langwierige und aufwändige The-
rapie erfordern. 

Erste-Hilfe-Maßnahmen
Wie bei allen Notfällen sind unter Beach-
tung des Eigenschutzes zunächst die Vi-
talfunktionen nach dem ABCDE-Schema 
zu prüfen. Sind diese nicht beeinträchtigt, 
steht die Betreuung des Verletzten mit Lin-
derung der Beschwerdesymptomatik im 
Vordergrund. In der Regel hat der Patient 
bereits eine Schonhaltung eingenom-
men, bei der er am wenigsten Schmerzen 
emp�ndet. Hilfe kann durch die Unterstüt-
zung dieser Haltung mit weichem Pols-
termaterial … z. B. mit Kleidungsstücken 
oder aufgerollten Wolldecken … geleistet 
werden. Durch Luftkammer-, Kramer- 
oder Alu-Kunststo�schienen lässt sich 
die Ruhigstellung im Rahmen der Ersten 
Hilfe optimieren. Der Patient sollte nach 
Möglichkeit nur bewegt weden, wenn dies 
Erleichterung verscha�t. 

Die Wunden bei o�enen Brüchen müssen 
mit keimfreien Au�agen oder Verbänden 
abgedeckt werden. Geschlossene Brüche 
können bis zum Eintre�en des Rettungs-
dienstes vorsichtig mit kalten Umschlä-
gen behandelt werden, um Schmerzen 
und Schwellungen zu minimieren. Zur 
Prüfung von Nerven- oder Gefäßver-
letzungen ist bei Frakturen im Bereich 
der Extremitäten die Durchblutung, die 
Beweglichkeit (Motorik) und das Gefühl 
(Sensibilität) zu prüfen: 
€ Sind Finger oder Zehen regelrecht 

durchblutet? 
€ Kann sie der Verletzte auf Au�orde-

rung bewegen? 
€ Spürt er die Berührung? 

Das Ergebnis der DMS-Prüfung ist den 
eintre�enden Rettungskräften mitzutei-
len.

Sonderfall Schädelbruch
Unter den zahlreichen möglichen Kno-
chenbrüchen nimmt die Schädelfraktur 
eine Sonderstellung ein. Ungefährliche 
Platzwunden ohne knöcherne Verlet-
zungen können sehr dramatisch wirken, 
da die gute Blutversorgung des Schä-
dels häu�g ausgeprägte Blutungen und 
Schwellungen verursacht. Auf der an-
deren Seite gibt es symptomarme, aber 
dennoch bedrohliche Verletzungen des 

Schädels, die lediglich durch eine leichte 
Blutung aus dem Ohr oder sogar ganz 
ohne äußere Anzeichen au�allen. Auch 
Sehstörungen (z. B. Doppelbilder), vorü-
bergehende Bewusstseinsstörungen oder 
Störungen der Motorik oder Sensibilität 
am ganzen Körper können auftreten. Bei 
solchen Symptomen ist höchste Eile ge-
boten! Bis zum Eintre�en des Rettungs-
dienstes gilt dann die Sicherung der Vi-
talfunktionen als Hauptaufgabe, o�ene 
Wunden sind mit sterilen Verbandmitteln 
abzudecken.

Bei schwerer Verletzung des Schädels 
sollten Sie den bewusstlosen oder einge-
trübten Patienten bis zum Eintre�en des 
Rettungsdienstes in die stabile Seitenla-
ge bringen. Eine sitzende oder liegende 
Position mit erhöhtem Oberkörper ist bei 
wachen Patienten vorteilhaft. Alle Schä-
delverletzten … auch wache … müssen 
ohne Unterbrechung beobachtet wer-
den, da sich ihr Zustand schnell ändern 
kann. 

Dr. Martin zur Nieden,  
LNA, Oberarzt Berufsfeuerwehr Köln; 

Dr. Andreas Häcker,  
Internist/Notfallmediziner, Landesfeuerwehrarzt

Handelsübliche Schienen mit schaumsto�ummanteltem Aluminiumkern im Originalzustand und nach  
Anpassung bei einer Unterarmfraktur

i Zusammenfassung

€ Sichere Frakturzeichen sind abnor-
me Beweglichkeit oder Fehlstel-
lungen, reibende bzw. knirschende 
Geräusche sowie sichtbare Knochen-
fragmente bei o�enen Frakturen.

€ Ein drohender Blutungsschock er-
fordert bei Brüchen die wiederholte 
Prüfung der Vitalfunktionen nach 
dem ABCDE-Schema.

€ Spontane Schonstellungen sind zu 
unterstützen, ggfs. durch Schienen 
der frakturierten Extremität.

€ O�ene Frakturen stets mit sterilen 
Au�agen abdecken.






























































































































