Erste Hilfe auf Fahrt

Bundesfahrt Norge 2019




Krankenhaus: Sykehus
Krankenwagen: Sykebil

Arzt: Lege

Apotheke: Apotek
Operation: Operasjon
Stationdre Aufnahme: Innleggelse
Notfallaufnahme: Akuttmottak
Krankenversicherung: Helseforsikring
Versicherungsnummer: Forsikringsnummer
Zusatzversicherung: Tilleggsforsikring
Rechnung: Regning

Adresse: Adresse

Eltern: Foreldre

Deutsch: Tysk

Englisch: Engelsk
Pfadfinder: Speider
Wettervorhersage: Vaermelding

Wir brauchen einen Arzt! Vi trenger legehjelp!

Wir brauchen Hilfe!
Wir sind in Oslo.

Vi trenger hjelp!
VieriOslo.

Adresse und Telefonnummer der Eltern/Ange-
horigen in Deutschland:



Grundregeln fiir Erste Hilfe

 Ruhe bewahren. Erst denken - dann handeln!

» Uberblick verschaffen, Gefahren fur dich und andere
ausschliefsen

e Retten aus akuter Gefahr
o (um) Hilfe rufen, Notruf 112
* Ansprechen, Ermutigen, Beruhigen

« Uberpriifen von lebenswichtigen Funktionen: Atmung,
Kreislauf, Bewusstsein

* Lagerung nach Symptomen, zudecken!

» ggf. Verbande anlegen



Erste-Hilfe-Set

(sauber und wasserfest verpackt)

,Erste Hilfe auf Fahrt"
3x2 Stuck sterile Kompressen (Kompressen)) 10x10cm (moglichst nicht mit der
Wunde verklebend)
3 sterile Verbandpackchen (medium)
3 elastische Mullbinden (Gasbind) (medium)
1 Dreiecktuch (oder du benutzt das Halstuch)
1 Brandwunden-Verbandtuch (Brenner bandasje)
2 Idealbinden (elastische Binden, Elastisk bandasje) 6 cm breit
1 Paar Einmalhandschuhe (Engangshansker)
4 sterile Kantilen (Kanyle) (Blasenversorgung, Spreiel entfernen)
1 Rolle Leukotape (Leucotape) (hilt am besten) 2,5 cm breit
1 Packung Pflaster (Plaster)(WWundschnellverband) 4 oder 6 cm breit
1 Einmal-Kiihlpack ()
1 Packung Blasenpflaster (Gnagsor)
1 sehr feine Pinzette (Pinsett)
1 feine Schere (Saks)
1 Rettungsdecke (Redning teppe)
2 Plastiktiiten (Plastpose) als ,Amputatbeutel” (z.B. 6-Liter Gefrierbeutel)
1 Wund- und Schleimhautdesinfektionsmittel (Desinfeksjonsmiddel) (jodfrei) z.B.
Octenisept®
Spriihpflaster (Dressing spray)
Ibuprofen 400mg Tabletten®,
Paracetamol 500mg Tabletten*
Imodium® 0. A"
Diclofenac-Gel*
Fenistil-Gel® 0.A*
Traubenzucker (Dextrose)
Kamillentee (Kamillete)
Salbeitee (Salviete)
evtl. Miickenschutz/Bite Away Cobra®, Sonnencreme (Solbruncrem) LSF 20

(*Medikamentengabe vorher mit allen Eltern unter Zeugen absprechen! Nach
Dauermedikation fragen.)

Jedes Kind sollte Folgendes dabei haben:
Krankenkassenkarte (Helsetrygdkort)
Kopie des Impfausweises (Vaksinepass)
Medikamente, die es oft braucht



Polizei (Politi) 112:

Feuerwehr (Brannvesen) und Rettungsdienst (Am-
bulansetjeneste) : 112

und vom Handy in der EU ebenfalls 112

Es ist ausdriicklich nicht erforderlich tiber eine zum Mobiltelefon passende PIN zu
verfligen, sogar die Karte selbst ist nicht zwingend erforderlich. Bei schlechtem
Empfang empfiehlt es sich sogar in keinem Netz angemeldet zu sein. In einem sol -
chen Fall nutzt das Mobiltelefon automatisch das Netz mit dem besten Empfang.

,Die 5 W's"
Wo geschah es?

Was geschah?

Wie viele Personen sind betroffen?

Welche Art der Notlage, Erkrankung oder Verletzung liegt vor?
Warten auf Ruickfragen!

Wir brauchen einen Arzt!
Wir brauchen Hilfe!

Tipp: Fang unbedingt mit ,Wo?" an, falls der Kontakt abbricht! Denk auch an dei-
nen Namen. Leg erst auf, wenn du dazu aufgefordert wirst.



Notsignale

Korpernotsignale

Hilfreich zum Beispiel zur Verstiandigung mit dem Rettungshubschrauber.

Beide Arme erhoben, wie Buchstabe Y, (Y)es: Ja, wir benétigen Hilfe. Ein Arm dia-
gonal erhoben, anderer Arm diagonal nach unten, N (N)o: Nein, wir benétigen kei-
ne Hilfe.

Eselsbrticke ftir das N: Die Schrdge der Armhaltung entspricht der Schridge des mittleren
Striches des Buchstaben N.

Das Alpine-Notsignal ist im Raum der Alpen das géngigste Notsignal:

Gib 6-mal in der Minute ein Zeichen (pfeifen, rufen, blinken). Nach einer Minute
Pause wiederholst du es. Bei Antwort gibst du weiter Zeichen, aber jetzt nur 3-mal
in der Minute. Wiederhole das Ganze nach einer Minute Pause. AuRerhalb der Al-
pen wird es meist nicht verstanden, und es macht mehr Sinn, das international be -
kannte, aus der Seefahrt stammende SOS zu verwenden (s.u.).

SOS (Save Our Souls)

Das Signal besteht aus drei kurzen, gefolgt von drei langen und dann wieder drei
kurzen Signalen (die Buchstaben S, O und S nach dem Morsealphabet). Das Signal
kannst du z.B. mit einer Taschenlampe, dem Blitz von Foto oder Handy oder mit
Klopfen, Pfeifen etc. machen.

Zinde zusatzlich ein stark rauchendes Feuer an (mit Laub, Moos oder frischem
Holz), damit man auf dich aufmerksam wird.



Rettungsschlinge/Palstek

Damit kannst du jemanden z.B. aus dem Wasser oder einer Felsspalte retten. Die-
ser Knoten zieht sich nicht zu, deswegen solltest du das Seil eng genug um den
Verletzten legen.

Lege das Seil um den Verletzten. In das lange Ende (den ,Baum") machst du eine
Schlaufe (den,See"). Der Baum liegt hinter dem Seeufer. Mit dem kurzen Ende (der
,Schlange”) tauchst du von unten aus dem See auf, kriechst einmal um den Baum -
stamm und tauchst wieder in den See ein.

Rettungsschlinge



Rautek-Rettungsgriff

Er dient zum Retten von Menschen aus akuter Gefahr. Du kannst damit Verletzte
bewegen, die deutlich schwerer sind als du. Besteht keine akute Gefahr, sollte die
Person schonender transportiert werden z.B. mit einer Trage aus Asten, Kohten -
planen und einer Isomatte.

Rautek-Rettungsgriff

1. Schiebe vorsichtig deine Unterarme unter Hals und Rucken des Verletzten
und setze ihn auf. Stabilisiere ihn dabei mit deinem Bein und stiitze den Kopf
und die Halswirbelsaule.

2. Lege einen seiner Arme quer vor seine Brust und stecke deine Arme unter sei-
nen Achseln durch.

3. Fasse mit beiden Handen im ,Affengriff* am Unterarm an. So kénnen deine
Daumen nicht seine Rippen quetschen. (Beim Affengriff greift der Daumen
auf der gleichen Seite wie die anderen Finger.)

4. Hebe den Koérper etwas an und Schleppe den Verletzten riickwaérts aus der Ge-
fahrenzone. Achtung Stolpergefahr!

Tipp: Wenn du nicht alleine bist, kann ein Anderer die Beine tragen. Lege den
Verletzten am Besten gleich auf eine Isomatte oder Rettungsdecke.



Schulter-Tragegriff/Gamsentrigergriff

Anwendung: Hieve einen kleinen Verletzten (z.B. Wélfling) an Armen und Bei-
nen wie eine Gamse quer auf deine Schultern. Dieser Tragegriff dient zum schnel -
len Retten von Personen aus akuter Gefahr, nicht zum schonenden Transport.

Rickschleiftechnik

Zur Rettung bei niedriger Deckenhéhe z.B. in einer Hohle.

Anwendung: Du krabbelst mit dem Bauch nach oben auf allen Vieren rtickwarts.
Hake dich mit den Knien von hinten unter den Achseln des Verletzten ein und
ziehe ihn mit dir.

Stabile Seitenlage

Die Stabile Seitenlange soll beim Bewusstlosen die Atemwege frei halten, damit er
nicht an seiner Zunge, Erbrochenem oder Speichel ersticken kann.

Anwendung: IMMER bei Bewusstlosigkeit! Ausnahme: wenn die Atmung fehlt
oder zu schwach ist wird der Betroffene auf den Riicken gelegt und wiederbelebt.

So machst du eine Stabile Seitenlage: Knie dich seitlich neben den Bewusstlosen.
Strecke seine Beine aus. Den naheren Arm rechtwinklig mit der Hand nach oben
neben seinen Kopf legen. Seinen anderen Arm Uber seine Brust legen, seinen
Handrticken auf seine dir zugewandte Backe drticken und dort festhalten.

Mit der freien Hand greifst du jetzt an das entferntere Knie und stellst das Bein
an (beugst das Knie, der
Ful3 bleibt am Boden).
Dann ziehst du das Bein
zu dir hertiber und rollst
gleichzeitig den ganzen
Korper zu dir. Der oben
liegende  Oberschenkel
soll im rechten Winkel
zur Hufte liegen. =Jetzt

Stabile Seitenlage den Kopf nach hinten et-
was Uberstrecken, damit die Zunge nicht die Luftzufuhr behindert und den Mund
offnen. Die Hand an der Wange so ausrichten, dass der Hals tberstreckt bleibt
und der Mund tiefer liegt als der Magen. Versuch nachzuvollziehen ob du so lie-
gen konntest! Dann erst zudecken.




Wichtig: der Mund muss unbedingt tiefer als der Magen liegen, damit Magenin-
halt, Blut etc. nicht eingeatmet wird und der Betroffene daran nicht erstickt! Sollte
die Hilfe auf sich warten lassen, musst du nach 30 Minuten die Seite wechseln um
Druckschdden am Arm zu vermeiden!

Schocklagerung

Falls der Verletzte es toleriert, leg seine Beine so hoch, dass sie oberhalb des Her -
zens liegen (z.B. ein zweiter Helfer steht und halt dabei die FuRe des Betroffenen
an seine Brust; wenn du allein bist kannst du auch seine Fii8e auf den Rucksack
legen).

Schocklage
Vorsicht mit einer Schocklagerung bei den ,8 B’s“ Verletzung von Birne
(Kopf/Hals), Buckel (Wirbelsaule), Brust, Bauch, Becken, Beinen, Bibbern (starke
Unterkihlung) oder Bewusstlosigkeit!!

Hintergrund: Bei starker Unterkiihlung wirde durch Schocklagerung das kalte
Blut plétzlich aus den Beinen zum Herzen stromen, was einen sogenannten ,Ber-
gungstod” verursachen kann; bei Brust und Bauchverletzungen kénnte Atemnot
oder Herzversagen entstehen; bei Hals, und Wirbelsaulenverletzungen kénnte
man weitere Verletzungen verursachen; bei Becken und Beinverletzungen kann
das Bewegen zu stdrksten Schmerzen und damit Bewusstlosigkeit fiihren; bei
Kopfverletzungen kénnte der Hirndruck steigen, was zu Atemstérungen und Be-
wusstseinsverlust flihren kénnte und bei Bewusstlosigkeit ist die Stabile Seitenlage
noétig um den Verletzten vor dem Ersticken zu schiitzen.
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Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW)

keine Reaktion?
1

ruf laut um Hilfe!
1

mach die Atemwege frei
1
Notruf 112
1
Atemspende und Herzdruckmassage
2:30
(unter 12 Jahren 2:15)

Herzdruckmassage
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Bewusstlosigkeit (Bevisstlgshet)

Anzeichen: Verletzter reagiert nicht auf laute Ansprache und Kneifen. Setze
einen Notruf unter 112 ab!

Ursachen: Schock, Hitzschlag, Kopfverletzung, Fremdkorper ,verschluckt” (sette i
halsen) (aspiriert), Herzprobleme, Kreislaufprobleme, Unterzucker, Krampfanfall,
Unterkihlung, Alkohol, Drogen, Vergiftung (Forgiftning), Trauma/Verletzung
von Wirbelsdule/ Rickenmark

MaRnahmen: Kontrolliere die Atmung in dem du deine Wange dicht tiber seinen
Mund haltst um den Atem zu spuren; falls er nicht kréftig atmet musst du die
Atemwege freimachen und sichern. Dazu 6ffnest du den Mund und sorgst dafir
dass er leer ist. (Notfalls mit den Fingern!) AnschlieBend tiberstreckst du vorsichtig
den Kopf (damit wird die Zunge gestreckt und verstopft nicht die Luftwege). Ist
dann eine ausreichende Atmung vorhanden machst du eine Stabile Seitenlage (S.
9). Decke den Verletzten zu und rufe Hilfe!

Ist keine ausreichende Atmung vorhanden, oder hort er auf zu atmen, drehst du
den Bewusstlosen auf den Riicken. Beatme 2 x Mund zu Nase (je 1 Sekunde). Ma-
che dann bei Erwachsenen 30 ,Herzdruckmassagen" (die Brust in der Mitte ca. 5
cm tief runter driicken, ca. 100-120 mal pro Minute), bei Kindern unter 12 Jahren
15 Herzdruckmassagen. Danach beginnst du von vorn. Bei Kindern unter 12 Jah-
ren beginnst du mit 5 Beatmungen (wie auch bei Beinahe-Ertrinken).

Zahle laut mit. Wechselt euch alle 2 Minuten ab! Der Wechsel sollte so schnell wie
moglich sein! Ihr durft erst aufhoéren, wenn ein Arzt da ist.

Das Wichtigste dabei: tief und schnell genug driicken, keine Pausen! Wer nicht
beatmen kann/will: Kopf tberstrecken und durchgehend Herzdruckmassagen ma-
chen! Das hilft auch schon, weil dabei etwas Luft passiv ,eingesogen” wird.

Tipp: Bei Verdacht auf Vergiftung (unklare Flissigkeit, Pilze, Pflanzen, Reiniger
oder andere verdachtige Substanz) hilft die Giftnotrufzentrale in Berlin (speziell
fir Kinder): 0049-(0)30-19240 oder www.giftnotrufde .

Schock (Sjokk) /Kreislaufprobleme

Anzeichen: blasse Haut, kalter Schweil, Frieren, Unruhe, Teilnahmslosigkeit. Es
besteht Lebensgefahr!

MaRnahmen: Schocklagerung (S. 10). Finde die Ursache heraus. Warme und beru-
hige den Verletzten.

Tipp: bei leichten Kreislaufproblemen kénnen Kaffee, Schwarztee oder Cola hilf-
reich sein.
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Allergischer Schock (Allergisk sjokk)

Anzeichen: Hautausschlag (Utslett), SchweiBausbruch, Ubelkeit (Kvalme), bliulich-
graue Haut, Atemnot

Ursache: Tiergift (Wespen, Bienen, Eichen-Prozessionsspinner etc), Pflanzengift,
Lebensmittel (Zitrusfrichte, Nusse, Eier, Milch etc), Medikamente, Kontaktallergie

MaBnahmen: Entferne den Ausloser falls moéglich. Mache eine Schocklagerung
und rufe Hilfe. Kontrolliere Atmung und Bewusstsein. Beruhige den Betroffenen!

Tipp: Allergiker haben oft Adrenalin als ,Autoinjektion” dabei, denk dran! Anlei-
tung liegt bei. Keine Hemmungen! Du hilfst dem Betroffenen und kannst nichts
falsch machen.

Unterzucker (Hypogykemi / Fgling)

Anzeichen: Unruhe, Zittern, Krampfe, Schwitzen, Erregung, HeiBhunger, Bauch-
schmerzen, Kopfschmerzen, Schwiche, "wirkt komisch", Bewusstlosigkeit (S. 12)

Ursachen: starke korperliche Belastung, Diabetes mellitus (,Zuckerkrankheit”),
Hunger, Erbrechen (Oppkast/Spy), Alkohol

MaBnahmen: Lege den Betroffenen hin, gib ihm Traubenzucker oder etwas Zu-
cker-haltiges zu trinken. Lass ihn ausruhen. Wenn es ein Diabetiker ist, oder es
nicht besser wird: hol Hilfe.

Tipp: Bei einem Diabetiker ist es auch moglich, dass er einen zu hohen Blutzucker -
spiegel hat. Das kann dhnliche Anzeichen haben. Gib ihm im Zweifel trotzdem Zu-
cker-haltige Getréanke oder Traubenzucker, denn ,Unterzucker” ist schlimmer als
ein zu hoher Zuckerspiegel. (Und wenn es hilft, weilst du was Sache ist.)

Krampfanfall (Krampeanfall

Anzeichen: Hinstlirzen, Streck-/Beugekrampfe am ganzen Korper, evtl. Erinne-
rungsliicke, Schrei, Bewusstlosigkeit (S. 12), Zungenbiss, Atemstillstand oder Ein-
nassen

Ursachen: Fieber (bei Kindern haufig im Fieberanstieg), Vergiftung, Schadel-Hirn-
Trauma, Sauerstoffmangel, Epilepsie, Unterzucker, Alkoholentzug, nachtliche
Angstattacke, psychische Ursache, Drogen...

MaBnahmen: Bleib ruhig! Halte den Krampfenden nicht fest. Versuche ihn vor

Verletzungen schiitzen (harte Gegenstiande wegraumen). Nach dem Anfall schaust
du nach, ob er sich verletzt hat.
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Tipp: Oft sind Kopf oder Zunge verletzt. Oft sind die Betroffenen danach sehr
mude und schlafen ein. Vor allem kleine Kinder haben oft Fieberkrampfe, die
meist harmlos sind.

Bei Bewusstlosigkeit (S. 12) machst du eine Stabile Seitenlage (S. 9), setzt einen Not-
ruf unter 112 ab und kontrollierst stindig die Atmung (S. 12).

Bei Atemstillstand beginnst du mit Herz-Lungen-Wiederbelebung (S. 11).

Atemnot (Pustevansker) /Asthma bronchiale (Ast-

ma)

Anzeichen: Schmerzen in der Brust, Kurzatmigkeit, ,bekommt nicht genug Luft",
evtl. blaue Lippen oder pfeifendes Atemgerdusch, Schwindelgefiihl (Svimmelhet),
sitzende Haltung, Hustenreiz, evtl. Bewusstlosigkeit (S. 12)

MaBnahmen: Nimm die Beschwerden ernst. Lass den Betroffenen nicht herum-
laufen (das verbraucht mehr vom knappen Sauerstoff). Nicht hinlegen lassen (das
verstarkt die Atemnot). Lagere stattdessen den Oberkérper hoch. Evtl. gegen die
geschlossenen Lippen ausatmen lassen (,Lippenbremse”). Kontrolliere die Atmung.
Bei Bewusstlosigkeit machst du eine Stabile Seitenlage (ggf. auf die kranke/verletze
Seite).

Tipp: Lass evtl. die Arme nach hinten abstiitzen und sorge fiir kalte, frische Luft
indem du z.B. ein Fenster aufmachst oder die Dusche aufdrehst. Frag bei Asthma-
tikern nach dem ,Spray“ und gib es gleich (1-2 SprithstoRe)! Wenn kleine Kinder
ein pfeifendes Atemgerdusch und kloRige Sprache haben solltest du sofort einen
Notruf absetzen. Frage bei alten Menschen mit Herzstechen und Atemnot (Ver-
dacht auf Herzinfarkt) nach ihrem ,Spray” fiirs Herz (Nitrospray). Das spriht man
1-3x unter die Zunge.

Hyperventilation (Hyperventilering)

Anzeichen: schnelle Atmung (ber 15 Atemzutge pro Minute), Atemnot trotz ver-
tiefter Atmung, Reizhusten, Krampfe, Kribbeln in den Handen und um den Mund,
JPfotchenstellung‘der Hande, Kopfschmerz, Schwindel, Bewusstlosigkeit (S. 12)

Ursache: meist psychisch (Angst, Aufregung, Erregung), Schmerzen, Aspirin,
Kopfverletzung, Hirnhautentzindung, Lungenverletzung

MaBnahmen: Beruhige den Betroffenen! Finde die Ursache heraus. Lass ihn evtl.
langsam in eine Tite ein- und ausatmen. Tipp: atme mit oder gib Atemkommandos.

Hintergrund: Wir atmen Sauerstoff ein und Kohlendioxid aus. Bei einer ,Hyper -
ventilation” wird zu viel Sauerstoff ein- und zu viel Kohlendioxid ausgeatmet. Ist
zu wenig Kohlendioxid im Blut, verengen sich die Blutgefae im Gehirn. Dann
kommt dort zu wenig Sauerstoff an, was zu Schwindel und Bewusstlosigkeit fiih -
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ren kann. Im Gebirge auf groBen Hoéhen ist eine schnellere und tiefere Atmung
normal.

Unterkiithlung (Nedkjgling)

Anzeichen: Frosteln, Kéltezittern, vertiefte Atmung, blass-blaue Haut

Ursachen: feuchte Kleidung oder langere Pausen an windigen Pldtzen; oft zu-
sammen mit Hunger, Salz- und Wassermangel, Erschopfung und psychischem
Stress (z.B. zu lange im Bach gespielt oder nach einer sehr langen, anstrengenden
Wanderung)

MaBnahmen: Vermeide weitere Temperaturverluste. Such einen Windschutz
(Kohte, Hiitte) auf und mache ein Feuer. Ziehe die nassen Klamotten komplett aus.
Abtrocknen und trockene Kleidung anziehen oder in den Schlafsack wickeln. Tee
kochen und langsam einfléBen. Wenn das nicht geht: zur Bewegung anhalten.
Achtung! Wenn der Betroffene zunehmend schlafrig wird musst du das Bewusst -
sein regelmagig durch Ansprechen tiberprifen und ihn wach halten. Hol Hilfe!
KEINE Massagen oder Alkohol! Sie erhéhen die Blutzirkulation in der Haut, da-
durch kihlt das Blut schneller ab und die Kérpertemperatur sinkt weiter!

Fieber (Feber)

Anzeichen: Temperatur tber 37,5°C (heie Stirn und Nacken, rote Wangen),
Schwiche, Krankheitsgefthl, Kopfschmerzen (Hodepine), Fieberkrampf

Ursachen: Erkaltung‘(Forkjglelse), Blasenentziindung (Bleerebetennelse), zu we-
nig getrunken, Sonnenbrand (S. 17), Hitzschlag (S. 17), Blinddarmentzindung
(Blindtarmbetennelse), Hirnhautentziindung, Aufregung, ,Zahnen” bei Kleinkin-
dern, Blutvergiftung (Blodforgiftning) durch infizierte Wunde 0.A.)...

MaBnahmen: Ruhe (schlafen) und Kihlung sind wichtig. Viel trinken. Mache kal-
te Wadenwickel. Evtl. Ibuprofen nach Packungsbeilage nehmen. Geht das Fieber
nicht runter kann Paracetamol parallel versucht werden. Geh bei unklarer Ursa-
che, Fieber tiber 39°C und wenn es nicht nach einem Tag besser wird zum Arzt!

Tipp: Viel Salbei-Tee mit Honig (wirkt antibiotisch) so hei wie méglich trinken.
(Kindern unter 2 Jahren keinen kaltgeschleuderten Honig geben! Er kann sehr ge-
fahrliche Pilzsporen enthalten.) Hals warm halten.

Achtung: Kindern (<16) keinesfalls Azetylsalizylsdure (Aspirin/ASS/Togal/Alka-
Selzer 0.A) geben, es kann das Reye-Syndrom auslésen. Diese Erkrankung von Ge-
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hirn und Leber beginnt mit lang anhaltendem Erbrechen und endet in 50% tod-
lich!!!
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Sonnenbrand (Solbrenthet)

Anzeichen: rote Haut, Schwellung, Schmerzen, evtl. Blasen auf der Haut

MaBnahmen: Im Schatten bleiben! Lege ein nasses, kaltes Tuch (z.B. Halstuch) auf.
Du kannst spater auch Fenistil-Gel auftragen. Gib dem Betroffenen viel zu Trin-
ken, ab besten etwas Kiihles. Evtl. entstehende Wunden durch aufplatzende Bla-
sen deckst du steril ab.

Bei schweren Verbrennungen oder Kreislaufproblemen rufst du Hilfe!

Tipp: schmier dich 20 Minuten bevor du in die Sonne gehst dick mit Sonnencreme
mit mindestens dem Lichtschutzfaktor 20 ein. Eventuell auch mehrmals z.B. nach-
dem du baden warst. Trage Sonnenbrille und Sonnenhut. Trinke viel. Bei roten
Schultern: zieh die Kluft an oder bleib im Schatten.

Achtung: Sonnenbrand kann Hautkrebs verursachen. Sei verntinftig! Sonnencre-
me vom letzten Jahr hat meist nur noch den halben LSF!

Sonnenstich (Solstikk)

Anzeichen: hochroter, heiRer Kopf, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Benom-
menheit, Schwindel, evtl. steifer Nacken, Krampfanfall

Ursachen: zu lange direkte Sonneneinstrahlung auf den Kopf (dadurch wir das Ge-
hirn zu heiR). Je kleiner der Mensch desto schneller kann ein Sonnenstich entste-
hen. Wenn du lange in der Sonne bist, mach mal eine Pause im Schatten. Trinke
viel. Ein nasses Halstuch als Kopftuch kann Abktihlung verschaffen.

MaBnahmen: Priife Atmung und Bewusstsein. Bringe den Betroffenen an einen
kihlen, schattigen Ort. Lagere den Oberkérper hoch (z.B. an den Rucksack leh-
nen). Mach nasse, kalte Umschlage auf Nacken und Stirn. Gib kthle Getranke.

Hitzschlag (Heteslag)

Anzeichen: rote, heiBe, trockene Haut am ganzen Kérper, Fieber, Kopfweh, Ubel-
keit, Erbrechen, Benormmenheit

Ursachen: gro3e Hitze und gleichzeitig verhinderte Warmeabgabe (zu warme Klei-
dung), sowie feuchte, schwiile Luft

MaBnahmen: Bring den Betroffenen an einen kiihlen, schattigen Ort und lagere
den Oberkérper hoch. Priife Atmung und Bewusstsein (bei Bewusstlosigkeit im-
mer Stabile Seitenlage (S. 9) machen). Offne die Kleidung und umwickle Kopf und
Kérper mit feuchten, kithlen Tichern. Gib Wasser zum Ausgleich des Flissigkeits -
verlustes und zum Kithlen zu trinken. Bei Benommenheit rufst du Hilfe.
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Zum Wasserhaushalt

Ein ausgeglichener Wasserhaushalt ist wichtig, damit du und die Kinder nicht
krank werdet und einem anstrengenden Lagertag gewachsen seid. Ohne kérperli -
che Belastung braucht der Mensch mindestens 2,5 1 Wasser taglich. Einen Teil
davon nimmst du tber das Essen zu dir. Bei Flissigkeitsverlust durch starkes
Schwitzen erhoht sich dein Bedarf. Dein Kérper produziert durch das Schwitzen
Verdunstungskalte, um sich vor Uberhitzung zu schiitzen. Auch der Salzhaushalt
gerat durch starkes Schwitzen durcheinander und es kann zu Durchfall und Er-
brechen kommen. Was du an Flissigkeit und Salz durch Schweil3 verlierst, musst
du nattrlich wieder zu dir nehmen. Gerade in sehr heien Gegenden steigt der
Flussigkeitsbedarf bei korperlicher Belastung auf 5-6 Liter pro Tag. Diesen Bedarf
deckst du am besten durch sauberes Trinkwasser (Drikkevann) oder Saftschorle.

Verhalten bei Unwetter (Uvaer)

Beobachte das Wetter. Achte auf wettergerechte Kleidung.

Zieht ein Unwetter auf, spanne die Zelte nach. Befestige Zeltplanen so, dass kein
Wind darunter kommen kann (z.B. mit Heringen). Wenn Hagel oder Sturmboen
drohen, kann es nétig sein das Lager aufzugeben/Zelte umzulegen/zu fliehen.
Such Schutz in festen Gebiduden. Die Zelte und anderes Material kénnen ersetzt
werden, dein Leben nicht!

Bist du unterwegs, such rechtzeitig einen Unterstand (Schutzhttte, Scheune, Bus-
haltestelle, Vordach, ggf. kannst du beim nachsten Haus oder dem Pfarrer klin-
geln). Halte deine Gruppe zusammen. Meide hohe Bdume wegen Blitzschlag.

18



Verbrennung (Brannskade)

Anzeichen: Rétung, Schmerzen, evtl. Blasenbildung, blasse Hautstellen, evtl. Ver-
kohlung.

Achte bei Branden auf deinen Eigenschutz! Brandgase kénnen nicht nur gefahr-
lich sondern auch geruchlos sein. Ruf sofort die Feuerwehr und beginne nur mit
dem Loschen, wenn du dich nicht gefahrdest!

MaBnahmen: Ziehe heie/brennende Kleidung aus. Kihle nur die verbrannte
Stelle mit kiihlem Wasser 10 Minuten zur Schmerzstillung. Bei kleinen Verbren-
nungen kannst du Fenistil-Gel® auftragen und einen Verband mit einer nicht haf-
tenden sterilen Kompresse und einer Mullbinde machen. Wenn du ein Kiihlpack
hast, kannst du damit auch sehr gut die Schmerzen lindern. Lege es nie direkt auf
die Haut, es kann zu Erfrierungen kommen.

GrofRe Verbrennungen, insbesondere am Rumpf, kithlst du nur ca. 3 Minuten mit
nicht zu kaltem Wasser (Gefahr der Unterkihlung). Deck sie dann steril ab (z.B.
mit nicht haftenden, sterilen Kompressen oder dem Brandwunden-Verbandtuch).
Lass den Betroffenen nie allein, weil, wie bei allen Verletzungen, die Gefahr des le-
bensgefahrlichen Schocks besteht.

Achtung: Du musst bei Verbrennungen tber 1% der Hautoberflache, Schmerzlo-
sigkeit, Blasse oder Verkohlung der betroffenen Stelle, Verbrennung an Gelenken
und im Gesicht oder Hals auf jeden Fall in drztliche Behandlung! 1% entspricht der

Handflache des Betroffenen. ,Hausmittel“ wie Mehl, Butter, Zahnpasta etc. scha-
den und sind absolut zu unterlassen!

Tipp: Synthetische Materialien wie z.B. Fleece, Regenjacken etc. brennen sehr
schnell (auch bei Funkenflug) und kénnen schmelzen. Dabei verursachen sie oft
schlimme Brandwunden. Zieh lieber Sachen aus Wolle (z.B. Juja), Baumwolle (z.B.
Klufthemd) oder anderen nattirlichen Stoffen an. Sie brennen viel schlechter und
sie schmelzen nicht.
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Hautreizungen/Blasen (Gnagsar)

Anzeichen: rote Hautstellen, vorwiegend an den FiRen oder den Fingerkuppen
aber auch der sog. ,\Wolf" (wund gescheuerte innere GesaBbacken), Wasserblasen,
Schmerzen.

Ursachen: Reibung, unzureichend eingelaufene Wanderschuhe, falsches Schuh-
werk, ungewohnte Belastungen durch Kipp- und Drehbewegungen des Fufes in
schwierigem Gelande, feuchte Strimpfe und Schuhe, schlecht sitzende Unterwé-
sche oder Hose

MaBnahmen: Klebe moglichst schon wenn es driickt und rot wird Leukotape auf
die Stellen. Nimm ein grof3ztigiges Stiick und klebe es ohne Zug und Falten auf die
Haut. Finde die Ursache heraus. Evtl. die Schuhe anders schniren, andere
Striimpfe anziehen oder zwei Paar Striimpfe tibereinander. Offne Blasen nur bei
groRen Schmerzen (. Hierzu desinfizierst du die betreffende Stelle und verwendest
eine sterile Kantle. Klebe tber Nacht ein Pflaster auf um die Blase vor Schmutz
zu schiitzen. Bewdhrt hat sich, das Verfahren abends und am néchsten Tag noch
einmal morgens zu wiederholen. Bevor es wieder losgeht, klebst du das ganze nur
mit Leukotape ab. (Wenn Blasen zu sind, sind sie steril und entztinden sich nicht).
Ist die Blase aufgeplatzt, schneide nicht durchbluteten Hautfetzen weg (nicht ab-
reiRen!) und versorge die Blase wie eine Wunde. Benutze immer nur desinfizierte
Scheren, Pinzetten und sterile Kantlen. Falls du kein Desinfektionsmittel dabei
hast nimm Alkohol oder halte das Instrument tber ein Feuerzeug bis die Ge-
brauchsflachen schwarz verkohlt sind. Dann abkiihlen lassen und nicht anfassen
oder abwischen! Solltest du Fieber bekornmen oder die Blase rot und hei werden
kénnte sich die Blase infiziert haben und du musst dringend zum Arzt!

Tipp: Was auf die Blase drauf geklebt wurde, sei es Tape oder ein spezielles Blasen -
pflaster, bleibt so lange drauf, bis es von selber abgeht, oder die Blase sich entzin-
det! Im letzteren Fall solltest du das Pflaster mit Desinfektionsmittel durchtranken
um es schonend abzubekommen. Beachtest du dies nicht, so wirst du mit dem Kle -
bestreifen auch die Blasenhaut mit abreiBen und hast es dann mit einer richtigen
Wunde zu tun, die das volle Programm deiner Wundversorgung benétigt. Aus-
nahme sind normale Pflaster die man in der ersten Nacht nach dem Aufstechen
der Blase aufkleben kann und dann morgens gegen Tape auswechselt.

Beim sogenannten Wolf kannst du mehrfach ,Babycreme” oder Bepanthen® auf-
tragen und evtl. Hose oder Unterwasche wechseln. Achte immer auf persénliche
Hygiene.
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Schlangenbiss (Slangebitt)

Anzeichen: Biss mit symmetrischen ein bis zwei cm auseinander liegenden Ein-
stichstellen, starke Schwellung mit blau-roter Verfarbung, heftige Schmerzen,
Ubelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen, SchweiRausbruch, Kollaps, Aternbeschwer -
den, sehr selten bis zur Atemlahmung

Achtung: Auch in Deutschland gibt es eine giftige Schlange, die Kreuzotter. Thr
Gift kann fur Kinder und Alte lebensgefahrlich sein!

Tipp: Wenn Du ins Ausland féhrst, erkundige Dich vorher, ob und welche giftigen
Schlangen oder anderen giftigen Tiere es dort gibt und wie sie aussehen.

Fasse keine Schlangen an, auch nicht, wenn sie tot scheint! Gehe langsam zurtick
und halte zwei Meter Abstand. Gehe nicht barful3 durch hohes Gras! Bewege dich
aufmerksam durch steiniges Gelande, pass beim Klettern auf, wohin du greifst.
Feste Schuhe und lange Hosen schiitzen dich.

MaRnahmen: Der Gebissene sollte sich hinsetzen, das betroffene Bein nach unten
hédngen lassen und sich absolut nicht bewegen, damit sich das Gift so langsam wie
moglich in Richtung Herz bewegt. Merke dir méglichst viele Einzelheiten tiber das
Aussehen, die GroRe und die Lange der Schlange (mach ein Foto/eine Zeichnung).
Sofortiger Notruf! Kontrolliere regelmafig den Puls.

Wenn keine Hilfe erreichbar ist musst du eine Schiene anlegen (damit die Stelle
moglichst wenig bewegt wird) und den Verletzten zur Strae tragen!

Du darfst keinesfalls die Wunde aussaugen oder ausschneiden. Mach keine Stau-
ungs- oder Kompressionsverbande!

Muskelkrampf (Muskelkrampe)

Anzeiche!}: plétzliche, starke §chmerzen, Schwellung, Muskelverhartung
Ursache: Ubermudung und Uberbelastung der Muskulatur, ungewohnte Bewe-
gung, mangelndes Aufwarmen, Magnesium- oder Calciummangel

MaRnahmen: Lege eine Pause ein! Dehne (Uberstrecke) die Muskulatur bis sich der
Krampf 16st (indem du die entgegenwirkenden Muskeln anspannst). Abreibungen
mit Eis, Lockerungsmassagen und Ruhe helfen ebenso wie Elektrolyt-haltige Ge-
tranke (Saftschorle, isotonische Getrdnke), Bananen & Milch (enthalten viel Ma-
gnesium).
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Verletzung (Skade) allgemein

Anzeichen: Wunde (Sar), Blutung (Blgdning),
Schmerzen (Smerte)

MaBnahmen: Reinige die Wunde vorsichtig vom
Dreck ,aber alles was ,tief in der Wunde steckt”
lasst du drin! Es kénnte zu einer starken Blutung
kommen. Bei Schirfwunden desinfizierst du gut
und legst eine sterile Kompresse drauf. Fixiere
sie mit einer Mullbinde oder Leukotape. Bei stark
blutenden Wunden legst du einen Druckver-
band an (S. 23). Ist eine Schnittwunde lédnger als
lcm, im Gesicht oder ist sie sehr tief (man sieht
das Fett unter der Haut als gelbe ,Klimpchen),
muss sie evtl. gendht/geklebt werden.

Fingerkuppenverband

Achtung: Wenn die Stelle rot, hei3, dick, und schmerzhaft wird und schlecht be-
wegt werden kann, du Fieber bekommst oder einen von der Wunde ausgehenden
roten Strich siehst, ist die Wunde entziindet. Dann schnellstens zum Arzt!

Tipp: Bei kleinen Wunden an der Fingerspitze kannst du mit einem normalen
Pflaster einen Fingerkuppen-verband machen. Vergiss das Desinfizieren nicht.
Beachte: Kommt ein Kind haufig mit verdachtigen Verletzungen zur Gruppen-
stunde, an Kindesmisshandlung denken! Verdachtig sind blaue Flecken an seltsa-
men Stellen, scharf markierte Umrisse, kreisrunde Verbrennungen,
strumpf-/handschuhférmige Verbrennungen Abdriicke von Mustern, wider-
sprichliche/unplausible Schilderung der Ursache.

Tetanusinfektion (Stivkrampe)

Anzeichen: Frithzeichen sind ein steifes Gefihl im Nacken und im Bauch sowie
Schluckbeschwerden. Es folgen SchweiBausbriiche, Muskelkrampfe (,Dauerla-
cheln’, Kiefersperre), Atemnot und generalisierte Krampfe.

MaBnahmen: So frih wie moglich den Rettungsdienst rufen. Trotz intensivmedi-
zinischer Betreuung versterben 10-20% der Betroffenen.

Tipp: Impfen schitzt! Sprecht in der Gruppe vor dem Lager dartiber! Informiere die
Eltern. Wenn deine Tetanusimpfung (Stivkrampevaksine) mehr als zehn Jahre
her ist, musst du sie auffrischen lassen!

Ist eine Wunde stark verschmutzt oder mit Erde, wie viele Wunden auf einem
Lager z.B. barfu in einen erdigen Hering getreten, eine Schirfwunde von der
Strae, Schnittwunde beim Schnitzen an einem erdigen Stock ...) muss auch nach
finf Jahren schon nachgeimpft werden!
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Blutung (Blgdning) /Blutstillun

Anzeichen: Blutung, evtl. hellrot, spritzend, Schmerzen

MaBnahmen: Bei ,spritzender” Blutung aus einer Arterie oder einer starken Blu-
tung musst du daftir sorgen, dass der Blutverlust nicht zu hoch wird. Daftir haltst
du die Wunde moglichst hoch (weniger Blut kann zur Wunde flieRen). Dann
driickst du die Blutzufuhr ab (z.B. an der Leiste oder innen am Oberarm) bis du
einen Druckverband (S. 23) angelegt hast. Decke den Verletzten zu, achte auf
Schockzeichen (S. 12).

Als allerletzte MaBnahme, wenn keine Hilfe kornmt, kann man Bein oder Arm
abbinden (z.B. mit deinem Halstuch oder Guirtel). Das ist sehr schmerzhaft, es be-
steht Schockgefahr. Gerade bei Kindern kann auch schon ein geringer Blutverlust
zu einem Schock fihren. Lasse das Kind nie alleine.

Druckverband

Bei einer stark blutenden Wunde ziehst du zuerst Einmalhandschuhe an. Dann
deckst du mit einer sterilen Kompresse die Wunde ab und legst mit einer Mullbin -
de einen Verband an. Dann legst du ein Druckpolster, das das Blut nicht aufsaugen
kann (z.B. Verbandpickchen, in Plastik verpackte Mullbinde, geschlossene Ta-
schentliicher-Packung, gefaltete Rettungsdecke), auf die Stelle der Verletzung und
wickelst unter Zug sehr fest eine elastische Binde (Idealbinde) darum.

Tipp: Falls es nach einer ) er
Weile durchblutet legst du D PA*

noch eine zweite Schicht

aus Druckpolster und elas-

tischer Binde an. Verban-

de nicht wieder entfernen! 5&0{(&
Wenn Gefiihlsstérungen

(z.B. Kribbeln, Taubheit, b“\"“ ¢
Lahmung) auftreten,

musst du den Verband

aber etwas lockern.

Zichen !

7 7 \&\Li\\&.
Knochenbruch Druckverband

(Benbrudd)

Anzeichen: Bewegung der betroffenen Stelle wird vermieden, Schmerzen, unna-
tirliche Lage und Beweglichkeit, Stufenbildung im Bruchbereich, sichtbare
Knochenenden (offener Bruch)

Unsichere Anzeichen sind: Schwellungen, Bewegungs- und Belastungsunfahigkeit
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MaBnahmen: Bewege den betroffenen Kérperteil so wenig wie méglich. Stelle ihn
ruhig (mit einer Schiene oder einem Verband, durch Umwickeln mit Kleidung,
Schlafsack etc.). Das lindert die Schmerzen und verhindert weitere Schaden. Er-
greife MaBnahmen gegen Schock. Rufe Hilfe. Beruhige den Verletzten und erklare
ihm immer was du tust, das beruhigt.

Bei einem offenen Bruch (jeder Bruch, bei dem die Haut auch verletzt ist) deckst
du die Wunde keimfrei ab und fixierst sie vorsichtig mit einer Mullbinde oder Leu -
kotape. Bei weit heraus stehenden Knochen oder Fremdkorpern bildest du mit
dem gewickelten Dreiecktuch oder einem Halstuch einen Ring um die heraus ste-
henden Knochen und fixierst ihn auch wieder gut um sie vor Beriihrung und Be-
wegung zu schiitzen.

Achtung: Dauert es sehr lange bis Hilfe kommt, kann es sehr selten nétig sein,
einen nicht Achsen-gerechten (schief stehenden) Bruch unter leichtem Zug einzu-
richten, um Nervenschaden und Mangeldurchblutung zu verhindern. Aufgrund
der starken Schmerzen droht dabei ein Schock! Wenn der Fu/die Hand warm ist
und nichts taub wird oder kribbelt, ist es nicht nétig.

Amputationsverletzung (Amputasjonsskade)

MaBnahmen: Lege den Verletzten in Schocklage und Versuche moglichst schnell
die Blutung zu stillen (oberhalb der Verletzung die BlutgefaBe abdriicken, evtl.
Druckverband anlegen). Sprich mit dem Verletzten. So merkst du auch ob er be-
wusstlos wird. Beruhige und tréste ihn. Verweise auf den bereits anfahrenden
Rettungsdienst. Wickle das abgetrennte Korperteil so wie es ist keimfrei ein (z.B. in
ein Dreieckstuch oder Brandwunden-Verbandtuch). Dann legst du es in eine
Plastiktite (Gefrierbeutel) und diese in einen Tute, welche du mit eiskaltem
Wasser fullst, falls du welches auftreiben kannst. Achte darauf dass der innere
Beutel dicht ist und die Tite dem Rettungsdienst auch mitgegeben wird!

Verrenkung (Ute av ledd/Lukasjon)

Anzeichen: Schmerzen im Gelenkbereich und angrenzender Muskulatur, veran-
derte Gelenkform, Zwangshaltung mit federnder Fixation. Mdgliche Folgen sind
Banderriss, Schadigung der knorpeligen Gelenkoberfldche bzw. der benachbarten
Blutgefalze und Nerven.

MaRnahmen: Stelle das Gelenk mit einem Verband, einer Schiene oder nur durch
Abpolstern ruhig (Zwangshaltung dabei beibehalten). Halte den Verletzten warm
und beruhige ihn.

Bei einer Schulterverrenkung legst du ein Dreiecktuch um Hals und Arm.

Bei einer Kieferverrenkung legst du einen Kinnstttzverband an indem du eine
elastische Binde um den Kopf wickelst (als hitte er Zahnschmerzen).

Tabu: Nur der Arzt darf unter Zug versuchen, das Gelenk einzurenken! Kein Ver-
such der Bewegung!
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Verstauchung (Forstuing) /Sportverletzun

Anzeichen: Bluterguss, Schwellung, Schmerzen, beeintrachtigte Bewegung

Ursachen: Uberbeanspruchung
(Umknicken des Sprunggelenkes,
Sturz auf das Handgelenk usw.)

MaBnahmen: Kithle wenn moglich
mit kalten Umschlagen oder Eis,
Diclofenac-Gel oder Kiihlgel. Stell
das Gelenk ruhig. Lege dazu einen
komprimierenden, elastischen
Verband mit einer Idealbinde an
und leg den Ful3 oder Arm hoch,
damit er nicht anschwillt. _ Stiitzverband am Handgelenk
Eselsbriicke: ,PECH" Pause, Eis,

Compression & Hochlegen. Bei groRer Krafteinwirkung, starken Schmerzen, Ge-
fiihls- oder Durchblutungsstérungen musst ihr zum Arzt!

Nie Eisspray benutzen, denn das kann Erfrierungen hervorrufen.

Bei einem verstauchten oder geprellten Finger kannst du ihn mit Tape ruhig stel -
len. Wickle eine Kompresse ohne Falten um das verletzte Gelenk. Fixiere den
Finger ohne Zug am Nachbarfinger mit vier Streifen Tape, die jeweils nur % des
Umfangs lang sind. Zwei werden

oberhalb und zwei unterhalb des /

betroffenen Gelenkes um beide

Finger geklebt. (Wenn du mit

dem Tape einmal ganz um die

Finger klebst oder das Tape unter

Zug anklebst kénntest du die

Durchblutung und Nerven ab-

schntren!) Achte auch hier dar-

auf keine Falten zu schlagen, sie )

verursachen Druckstellen.

Tapeverband am Fingergelenk
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Kopfverletzung (Hodeskade)

Anzeichen: Blutung/Platzwunde, Schmerzen, Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen, Er-
innerungsliicke, Krampfanfall

Bei einer schweren Kopfverletzung wird der Patient leicht teilnahmslos und be-
wusstlos. Sind die Pupillen nicht gleich grof, kénnte das ein Zeichen fir eine Ver-
letzung des Gehirns sein.

MaBnahmen: Rufe Hilfe! Beruhige, ermutige und tréste den Betroffenen. Lagere
den Oberkérper erhéht um den Druck im Gehirn zu senken. Lege eine
Isomatte/Rettungsdecke unter den Verletzten und decke den Verletzten mit ei-
nem Schlafsack zu. Kontrolliere regelméRig das Bewusstsein sowie Puls und At-
mung.

Eine Schwellung (ohne offene Wunde) kiihlst du. Eine Kopfwunde deckst du steril
abund legst vorsichtig einen Kopfverband an.

Eine Blutung oder einen Flissigkeitsaustritt aus Nase oder Ohr verbindest du
nicht. Beobachte auch einen ansprechbaren Verletzten ohne gréRere Beschwer-
den nach einer Kopfverletzung fir 24 Stunden und lass ihn nie alleine (Blutungen
im Gehirn kénnen sich teilweise auch erst nach Stunden, Tagen oder Wochen zei -
gen).

Augenverletzung (@yeskade)

Anzeichen: Schmerzen, tranende Augen, Blutung, Sehstérung

Ursache: Fremdkérper im
Auge (z.B. Insekt, Dreck, Fun-
ke), Reizung (durch Sonnen-
creme, Rauch, Salzsdure beim
Zwiebeln schilen), Trauma,
Veratzung mit Reinigungs-
mitteln 0.A.

MaBnahmen: Bei einer Ver-
letzung des Auges legst du
eine Kompresse auf das ge-
schlossene Auge und legst
einen Verband an, der das
zweite  Auge frei lasst.
Wenn der Verletzte es ange-
nehmer findet, kannst du
auch beide Augen verbinden.
Rufe Hilfe oder geh zum
Arzt!
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Bei einem Fremdkorper im Auge kannst du durch vorsichtiges Sptilen mit saube-
rem Wasser versuchen ihn zu entfernen. Das gesunde Auge vorher abdecken. Im-
mer von der Nasenseite nach aufen Spiilen und dabei das Auge bewegen lassen.
Oft fuihlt es sich noch so an als ware der Fremdkérper noch drin, obwohl er schon
weg gespult wurde, weil die Schleimhaut so empfindlich ist!

Sind reizende Flussigkeiten im Auge musst du es ebenfalls aussptlen (im Notfall
auch mit Tee, Limonade o0.A. was du eben hast), damit die 4dtzende Flissigkeit das
Auge nicht noch weiter schadigen kann. Vergiss nicht, sofort Hilfe zu rufen.

Wirbelsidulenverletzung (Ryggradskade) (auch der

Verdacht)

Anzeichen: Schmerzen in der Mitte des Riickens oder am Hals, Kribbeln oder ein
pelziges Geftihl an Armen oder Beinen, Lahmung, Unfallmechanismus (z.B. Sturz
aus groRer Hohe)

MaBnahmen: Bewege den Verletzten nicht! Fixiere seine Halswirbelsdule gegen
jegliche Bewegung. Dazu kniest/legst du dich hinter seinen Kopf und greifst von
unten an seinen Nacken. Stiitze seinen Kopf vorsichtig mit deinen Unterarmen.

Tipp: Versuche eine bequeme Haltung einzunehmen. Unter Umstanden musst du
den Hals lange halten. Stabilisiere seine Lage mit Schlafsiacken, Rucksicken o.A.
und decke ihn mit der Rettungsdecke oder einem Schlafsack zu. Kontrolliere Puls
& Atmung. Rufe Hilfe. Kimmere dich gut und sprich laufend mit dem Verletzten
um ihn abzulenken und zu beruhigen.

Wird er bewusstlos, musst du sehr schonend ,en-bloc” eine stabile Seitenlage ma-
chen. Das bedeutet ,am Stiick, also den ganzen Kérper gleichzeitig drehen, ohne
die Wirbelsiule zu bewegen. Am einfachsten geht das mit vier bis finf Leuten.
Denk dir einen Stock im Ruicken des Verletzten.

Achtung: Wer den Kopf hilt, gibt die Kommandos.

Beobachte stédndig die Atmung! Wenn er aufhoért zu atmen, drehst du ihn auf den
Rucken, leerst den Mund und beginnst sofort mit Herz-Lungen-Wiederbelebung
(S. 11). Ruf laut um Hilfe! Halte den Verletzten warm.

Nasenbluten (Neseblod)

MaBnahmen: Beuge den Kopf nach vorne, damit kein Blut verschluckt wird, das
erzeugt Ubelkeit und Erbrechen (S. 29). Kiihle den Nacken mit einem kalten Tuch
oder Kuihlpack. Die Nase selbst driickst du fest an der Nasenwurzel mit Daumen
und Zeigefinger 5-10 Minuten zusammen. Danach darf man nicht schnauzen oder
die Nase putzen. Wische Blut mit kaltem Wasser vorsichtig ab, die Krusten in/an
den Nasenléchern aber nicht.
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Bei hohem Blutverlust, Bewusstseinstribung oder lang anhaltendem Nasenbluten
(langer als eine Stunde): Rufe Hilfe. Uberpriife Atmung und Bewusstsein.

Bauchschmerzen (Magesmerter)

Anzeichen: Schmerzen, evtl. Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, evtl.
Fieber

Ursachen: Magen-Darm-Infekt, Lebensmittelvergiftung, Blinddarmentzindung,
Heimweh, Angst, Periode (erste Periode?), Hunger, Schwangerschaft, Verletzung,
Unfall

MaBnahmen: Ruhe. Finde die wahrscheinliche Ursache heraus! Bei starken
Schmerzen, fehlender Besserung, Fieber oder bei schlechtem Allgemeinzustand
rufst du Hilfe. Bei einem Unfall oder einer Verletzung im Bauchraum lagerst du
den Verletzten auf dem Ruicken mit einem Schlafsack unter den Knien und etwas
unter den FuBen zum Abstiitzen. Das entspannt den Bauch. Setze sofort einen
Notruf ab.

Lagerung bei Bauchschmerzen oder Verdacht auf eine innere Verletzung
im Bauch

Bei milden Symptomen kannst du warmen Kamillentee & Salzstangen anbieten.
Sorge fiir Ruhe und Warme. Du kannst heil3es Wasser in eine Flasche fullen. Ste -
cke diese in einen sauberen Socken oder wickle sie in ein Halstuch und leg sie auf
den Bauch (nur wenn es als angenehm empfunden wird). Damit linderst du
Schmerzen und Krampfe.

Durchfall (Diaré)

Anzeichen: Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen, evtl. Fieber

Ursache: Stress, Infektion (haufig Reisedurchfall) Lebensmittelvergiftung (Brech-
durchfalle wenige Stunden nach dem Essen, meist mehrere Personen betroffen),
Angst, Antibiotika-Nebenwirkung, Nahrungsmittelallergie, Vergiftung, Darment-
zindung

MaBnahmen: Gib viel zu trinken (der Kérper verliert viel Wasser). Kamillentee be-
ruhigt den Darm. Leg den Kranken in den Schlafsack (oder htille ihn in die Ret-
tungsdecke) und fulle heiBes Wasser in eine Flasche. Stecke diese in einen saube-
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ren Socken und leg sie auf den Bauch. Damit linderst du Schmerzen und Krampfe.
Bei schlimmem Durchfall evtl. Kohlekompretten oder Imodium akut (0.A.) geben.
Achte auf Hygiene! Es besteht Ansteckungsgefahr (Hande waschen, nicht aus der
gleichen Flasche trinken, anderes Klo benutzen falls moglich)!

Ubelkeit (Kvalme) /Erbrechen (Oppkast/Spy)

Anzeichen: Erbrechen, ,mir ist schlecht’, Blasse, Appetitlosigkeit

Ursache: zu viel gegessen, zu wenig getrunken, Kreislaufprobleme, Magen-Darm-
Infekt, Vergiftung (Medikamente, Alkohol, Pflanzen), Schwangerschaft (oft
morgens), Nasenbluten (Blut geschluckt), Migrane (starke Kopfschmerzen, Sehst6 -
rungen), Ekel, psychisch, Hitzschlag (S. 17), Sonnenstich (S. 17)

Mit Schwindel und auf der Reise: Reisekrankheit

MaBnahmen: Finde die Ursache heraus! Miss Puls & Temperatur. Sorge fiir Ruhe
und Abschirmung. Bei einem Magen-Darm-Infekt helfen Kamillentee, Cola, Salz-
stangen und Bettruhe. Viel trinken!

Bei Migrdne hilft Ruhe! In abgedunkelten Raum/Kohte schlafen legen, das Kopf-
schmerzmittel, das zu Hause am besten hilft, nehmen. Kaffee oder Schwarztee zu
trinken geben lindert die Beschwerden manchmal.

Bei Reisetibelkeit: Setz dich im Bus oder Auto ganz nach vorne und schau nach
vorne aus dem Fenster. Eine Plastiktiite bereithalten, falls du dich tbergeben
musst. Auf einem Schiff gehst du an Deck oder an ein Fenster und schaust auf den
Horizont. Die Ubelkeit entsteht, wenn das Gehirn von den Augen, dem Lageemp -

finden und dem Gleichgewichtssinn unterschiedliche Informationen bekommt.

Insektenstiche (Insektbitt)

Stiche oder Bisse von Miicken, Wespen, Bienen und Hornissen in die Haut sind an
sich harmlos. Gegen Schwellung und Juckreiz hilft z.B. Fenistil-Gel oder Einreiben
mit Spucke, Zitronen- oder Zwiebelsaft oder am Besten Erhitzen der Stelle auf
50°C (z.B. mit Bite away Cobra®). Trage lange, geschlossene Kleidung und raste an
nicht zu windgeschtitzter Stelle (Muicken lieben Windstille, Warme und Feuchtig-
keit). Bei juckenden Stichen nicht kratzen! Gefahr einer Entziindung!

Einige Menschen reagieren allergisch auf bestimmte Insekten, und sollten ent-
sprechende Medikamente bei sich flihren. Frage bei den Eltern nach, ob eines der
Kinder allergisch ist.

Tipp: Insektenschutzmittel immer in dem Land kaufen, in dem man wandert, sie
sind auf die heimischen Insekten abgestimmt.
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Zeckenbisse (Flattbitt)

Zecken kénnen eine Hirnhautentziindung, die Frihsommer-Meningoenzephalitis
(FSME) und die Lyme-Borreliose tbertragen. Besonders FSME ist gefahrlich, lass
dich vorsorglich dagegen impfen!! Als Pfadfinder bist du viel drauZen und beson -
ders gefahrdet.

Zeckenspeichel wirkt betdubend auf die Haut. Deshalb wird ein Biss nicht sofort
erkannt. Zecken lieben feucht warme Korperstellen wie Achselhéhlen, Armbeu -
gen, Ohrbereich, Schamgegend, Zehenzwischenrdume, aber auch die Kopfhaut ist
gefahrdet.

MaBnahmen: Nach einem Aufenthalt im Wald oder im Gebtisch, spatestens am
Abend, solltest du deinen Koérper sorgféltig absuchen. Auch bei den Wés muss
nach Zecken gesucht werden. Gegenseitige Hilfe macht das einfacher.

Am besten lassen sich Zecken ohne Drehung aus der Haut hebeln. Dazu fasst du
mit einer Pinzette die Zecke moglichst weit vorn. Sie sollte nicht gequetscht wer-
den. Hast du sie komplett entfernt, markierst du die Stelle mit einem Kreis (z.B. mit
Kuli) und beobachtest sie in der nachsten Zeit. Entwickelt sich eine Rétung oder
andere Beschwerden: zum Arzt gehen!!

Fuchsbandwurm (Bendelorm)

Immer wieder wird vor dem Befall von Waldfrtichten mit den Eiern des Fuchs-
bandwurmes gewarnt. Isst du befallenes Obst, setzt sich die aus dem Ei schliipfen -
de Larve in der Leber fest und kann sie zerstéren. Man merkt das oft erst nach
Jahren. Als vorbeugende MaRnahme wird das griindliche Waschen bzw. das Er-
hitzen von Waldfrichten empfohlen.

Tipp: Alles was unterhalb der Knie wachst nicht essen. ,Cook it, boil it, peal it or
forget it"

30



Psychiatrischer Notfall

Ursachen: Angst, Aufregung, Atemnot, Herzinfarkt, Schlaganfall, Vergiftung, Epi-
lepsie, Gehirnverletzungen, Demenz, Drogen- bzw. Alkoholeinfluss, psychiatri-
sche Erkrankung, Heimweh...

MaBnahmen: Beachte deinen Eigenschutz. Setz evtl. einen Notruf ab. Schirm den
Betroffenen ab indem du eine ruhige Umgebung schaffst, Unbeteiligte fort
schickst und Vertrauenspersonen da behéltst.

Bei Verwirrten "Stolpersteine" (herum stehende Stiihle 0.A.) aus dem Weg raumen.
Baue ein Gesprach auf. Sprich freundlich und ruhig. Versuche, offen und ver-
standnisvoll nach seelischen Problemen zu fragen. Werte die AuRerungen des Be -
troffenen nicht. Reagiere gelassen auf Beschimpfungen oder Beleidigungen. Un-
terlasse jede AuRerung, die den Betroffenen zusitzlich reizen kénnte. Biete Lo-
sungsvorschldge fur die Situation an. Nimm die Probleme des Betroffenen ernst
und mache ihm keine Vorwtrfe!

Tipp: Besonders bei jingeren Kindern oder auch bei verwirrten Personen hilft es,
wenn du kérperlichen Kontakt herstellen kannst, beispielsweise tiber Bertthrun-
gen: die Hand reichen, Arm um die Schulter legen, Kind auf den Arm nehmen etc.
Das sagt mehr als tausend Worte.
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Das Kleingedruckte (bitte auch lesen!)

,Erste Hilfe BdP-Bundesfahrt Norge2019 “

In einigen der hier beschriebenen Notfille kommen Empfehlungen zu Medika-
menten vor. Auch wenn diese Angaben auf Empfehlungen von medizinischen
Fachverbanden beruhen, ist zu beachten, dass nur derjenige ein Medikament ein -
nehmen darf, der es vorher mit einem Arzt besprochen hat. Dieser Punkt ist sehr
wichtig, denn jeder Mensch ist anders und kann auf ein Medikament verschieden
reagieren. Dies ist Gibrigens unabhéngig davon, ob es sich dabei um ein Apotheken-
oder Rezeptpflichtiges, ein frei verkédufliches oder homoopathisches Medikament
handelt. Bespreche aus diesem Grund bitte vor der Bundesfahrt die Reiseapothe-
ke mit deinen Eltern. Fir Unfille und Erkrankungen gibt es auf der Bundesfahrt
eine telefonische Beratung und fir dringende Félle auch ein Notfallteam.

Haftungsausschluss und allgemeiner Hinweis zu medizinischen Themen: Die
hier dargestellten Inhalte dienen ausschlielich der neutralen Information und all-
gemeinen internen Weiterbildung auf der Bundesfahrt 2019 des Bundes der Pfad-
finderinnen und Pfadfinder (BdP) eV. nach Norwegen. Sie stellen keine Empfeh-
lung oder Bewertung der beschriebenen oder erwahnten diagnostischen Metho-
den, Behandlungen oder Arzneimittel dar. Der Text erhebt weder einen Anspruch
auf Vollstandigkeit, noch kann die Richtigkeit und Ausgewogenheit der Darstel-
lung garantiert werden. Er basiert neben der Ausbildung der Autorin als Arztin
auf ihren eigenen praktischen Erfahrungen als Pfadfinderin auf Fahrt und
Lagern. Der Text ersetzt keinesfalls die fachliche Beratung durch einen Arzt oder
Apotheker und er darf nicht als Grundlage zur eigenstédndigen Diagnose und Be-
ginn, Anderung oder Beendigung einer Behandlung von Krankheiten verwendet
werden. Konsultiere bei gesundheitlichen Fragen oder Beschwerden immer den
Sanitatsdienst auf der Bundesfahrt!

Version: ,Erste Hilfe auf Fahrt- BdP-Bundesfahrt Norge2019“ des Bundes der
Pfadfinderinnen und Pfadfinder (BdP) e V.

Hast Du noch Fragen oder Kritik? Mail an gutemine: carolina.beck@pfadfinden.de
oder gerne personlich.
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